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Resumo

Enquadramento: A formacgdo avancada, ao nivel do curso de mestrado e curso de pds-
licenciatura de especializacdo, promoveu uma miriade de oportunidades para desenvolver os
conhecimentos, adquirir competéncias humanas, éticas e técnico-cientificas, tdo cruciais ao
desempenho e intervencgdes de exceléncia na &rea da Enfermagem Especializada em Saude
Infantil e Pediatrica. Assim, quer 0s estagios quer a investigacao realizada, foram importantes
para o desenvolvimento da praxis de enfermagem especializada.

Objetivos: Refletir criticamente acerca do percurso de aprendizagem, de acordo com as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica; Conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a seguranca do doente pediatrico.

Metodologia: Recorreu-se a uma metodologia critico-reflexiva sobre a pratica clinica e
atividades desenvolvidas nos estagios de Saude Infantil e Familiar, Pediatria e Neonatologia.
Foi também realizado um estudo qualitativo do tipo fenomenolégico, sobre a percecdo dos
enfermeiros sobre a seguranca do doente pediatrico, cuja amostra foi constituida por nove
enfermeiros que exercem fungdes num servico de pediatria de um centro hospitalar da Regido
Norte de Portugal.

Resultados: O percurso formativo nos diferentes estagios resultou quer num crescimento
pessoal e profissional, na aquisi¢cdo de conhecimentos baseados em evidéncias cientificas de
elevada qualidade, quer no desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias, que se
traduzirdo futuramente na maximizacao da assisténcia ao recém-
nascido/crianca/jovem/familia. Relativamente aos resultados da investigacdo, emergiram
como principais aspetos especificos a ter em conta na seguranca do doente pediatrico:
Dosagem certa a administrar (medica¢ao), Via de administracdo correta, Risco de quedas,
Vigilancia do doente pediatrico, Protecédo fisica, como grades de cama, idade da crianca e
peso. As medidas tomadas na unidade para a garantia da seguranca do doente pediatrico na
unidade mais referenciadas foram: Cuidado redobrado na administracdo de terapéutica,
Elevacdo das grades das camas, Pulseiras eletronicas para seguranca, Registo informatico
da crianca, Especial cuidado com o transporte em segurancga quer inter ou intrahospitalar.
Prevaleceu a caracterizacdo de seguranca do doente pediatrico da instituicdo/servico como
razoavel/moderada”. Todos os entrevistados atribuiram muita importancia a formacéo dos
profissionais nesta area e atribuem extrema importdncia a equipa de gestdo do risco do
servigo. As sugestdes mais reiteradas para a melhoria da segurancga do doente pediatrico da
instituicdo/servigo foram: Dotagbes seguraras, principalmente no turno da noite, incentivo a
formacéo em servigo, potenciando desenvolvimento pessoal e profissional, A numeracao fixa
dos bergos/incubadoras, Consciencializacdo por parte da Instituicdo das necessidades do
doente pediatrico, Mais profissionais qualificados e especializados com conhecimentos
especificos de forma a atuar em determinadas situacdes de forma mais segura e autbnoma.

Conclusdes: Na sociedade atual, o conhecimento é reconhecido como um bem social valioso
e a procura de mais formacdo de qualidade é uma estratégia que permite construir o
conhecimento e a experiéncia. Esta foi uma premissa que nos norteou e se consolidou ao
longo do processo de aprendizagem em estagio e na investigacdo. A investigacao permitiu
confirmar a importancia da formacgéo e consciencializa¢éo dos enfermeiros sobre a seguranca

do doente pediatrico, como garante da seguranca e qualidade cuidados de saude.

Palavras-chave: seguranca do paciente; enfermagem pediatrica; crianga; jovem.



Abstract

Background: Advanced training, at master's and postgraduate specialization level, provided
a myriad of opportunities to develop knowledge, acquire human, ethical and technical-scientific
skills, which are so crucial to the performance and interventions of excellence in the area of
Specialized Nursing in Child and Pediatric Health. Thus, both the internships and the research
carried out were important for the development of specialized nursing praxis.

Objectives: To critically reflect on the learning pathway, in accordance with the common and
specific competences of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health; To know the
nurses' perception of pediatric patient safety.

Methodology: A critical-reflective methodology was used on the clinical practice and activities
developed in the Child and Family Health, Pediatrics and Neonatology internships. A
phenomenological qualitative study was also carried out on nurses' perceptions of pediatric
patient safety. The sample consisted of nine nurses working in a pediatric service at a hospital
in the northern region of Portugal.

Results: The training pathway in the different internships resulted in both personal and
professional growth, the acquisition of knowledge based on high-quality scientific evidence,
and the development and improvement of skills, which will translate into maximizing care for
the newborn/child/young person/family in the future. With regard to the results of the research,
the main specific aspects to be taken into account in pediatric patient safety were: the right
dosage to administer (medication), the correct route of administration, the risk of falls,
monitoring the pediatric patient, physical protection such as bed rails, the child's age and
weight. The measures taken in the unit to ensure the safety of the pediatric patient in the unit
that were most frequently mentioned were: Extra care in administering therapy, Raising the
bed rails, Electronic bracelets for safety, Computer registration of the child, Special care with
safe transport, both inter-hospital and intra-hospital. The characterization of pediatric patient
safety at the institution/service as reasonable/moderate" prevailed. All the interviewees
attached great importance to training professionals in this area and attached extreme
importance to the service's risk management team. The most repeated suggestions for
improving pediatric patient safety in the institution/service were: Safe staffing, especially on
the night shift, encouraging in-service training, fostering personal and professional
development, Fixed numbering of cots/incubators, Awareness on the part of the institution of
the needs of the pediatric patient, More qualified and specialized professionals with specific
knowledge in order to act in certain situations more safely and autonomously.

Conclusions: In today's society, knowledge is recognized as a valuable social asset and the
search for more quality training is a strategy for building knowledge and experience. This was
a premise that guided us and was consolidated throughout the internship learning process and
the research. The research has confirmed the importance of training and raising nurses'
awareness of pediatric patient safety, as a guarantee of safety and quality health care.

Keywords: patient safety; pediatric nursing; child; young person.
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Introducéo

Este Relatorio foi desenvolvido no &mbito do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Salde de Viseu, representando o percurso
formativo de aprendizagem ao longo da Unidade Curricular Estagio com Relatério Final:
Estagio de Saude Infantil e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia. O estagio de Saude
Infantil e Familiar decorreu huma Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e numa
Unidade de Saude Familiar (USF) do Agrupamento de Centros de Saude (ACeS) Douro | -
Maréo e Douro Norte. O estagio da Pediatria teve lugar num servico de pediatria de um centro
hospitalar da Regido Norte e o estagio de Neonatologia decorreu numa unidade de

neonatologia de um hospital central da Regi&o Norte do pais.

No presente Relatério documenta-se todo o percurso formativo realizado nos estagios e
investigacao realizada, para a obtencédo do grau de mestre em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria e Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. O mesmo
espelha o desenvolvimento, aquisicdo e aprofundamento de conhecimentos e competéncias
especializadas para a prestacdo de cuidados diferenciados a crianca/familia. A tematica do
estudo de investigacdo consiste na percecdo dos enfermeiros sobre a seguranca do doente
pediatrico, que resultou num estudo qualitativo do tipo fenomenol6gico orientado pelos
principios de Van Manen (1990). A pertinéncia do tema associa-se ao facto da seguranca dos
doentes ser fundamental para a prestacdo de servicos de saude essenciais de qualidade
(Organizacdo Mundial de Saude, [OMS], 2019). Existe um claro consenso de que 0s servi¢os
de saude de qualidade em todo o mundo devem ser eficazes, seguros e centrados nas
pessoas. Além disso, para se perceberem os beneficios dos cuidados de salde de qualidade,
0s servicos de saude devem ser oportunos, equitativos, integrados e eficientes. Para
assegurar a implementacdo de estratégias bem-sucedidas de seguranga dos doentes, s&o
necessarias politicas claras, capacidade de lideranca, dados para impulsionar as melhorias
na segurancga, profissionais de saude qualificados e o envolvimento efetivo dos doentes nos
cuidados (OMS, 2019). Em 2019, a OMS declarou o dia 17 de setembro como o Dia da
Seguranga do Doente, cujo objetivo consiste em aumentar a consciencializacdo quanto a

importancia dos cuidados centrados nas pessoas e a prevengao de danos nos doentes.

O crescente interesse pela segurangca do doente tem repercussoes significativas nas
publicacdes cientificas, com uma producdo cada vez maior de estudos no dominio
interdisciplinar da saude publica. Surgiram novos conceitos e novos termos, como o “risco

clinico”, que se refere a probabilidade de um doente ser vitima de um acontecimento adverso
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devido aos cuidados médicos, ainda que de forma nado intencional (Nicoli et al., 2022).
Todavia, os dados epidemioldgicos e as evidéncias da literatura séo escassos no que respeita
a seguranca dos doentes em pediatria e € necessario comparar experiéncias e solucdes
aplicadas em diferentes contextos. A nivel europeu, foram definidas algumas recomendacdes
e foi sublinhada a necessidade de se aplicarem solu¢des especificas e praticas de seguranca
dos doentes. O manifesto de seguranca do doente da Academia Americana de Pediatria, cuja
ultima verséo foi publicada em 2019, sublinha a importancia de se avaliar as caracteristicas

especificas do utente pediatrico sempre que se planeia uma intervencao (Nicoli et al., 2022).

Nesse sentido, surgiu o interesse em explorar esta tematica através deste estudo cujo
objetivo consiste em conhecer a percecdo dos enfermeiros sobre a seguranca do doente
pediatrico. E nossa finalidade contribuir para a consciencializacdo dos enfermeiros para a
melhoraria da seguranca do doente pediatrico, em prol da seguranca e qualidade dos

cuidados prestados.

Em termos estruturais, este documento esta dividido em duas partes, constando da
primeira a descri¢do e reflexdo sobre o percurso formativo nos trés estagios e de aquisicéo
de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. A segunda parte é referente a investigacdo. O relatorio termina com as
consideracfes finais, com uma analise global sobre a apropriacdo dos conhecimentos e

beneficios das experiéncias para a melhoria da préatica de cuidados.



Parte | — Percurso Formativo em Estégio
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1. Percurso Formativo em Estégio

Em conformidade com a Ordem dos Enfermeiros (OE) (Portugal, Regulamento n.°
140/2019, p. 4745), as competéncias especializadas resultam do “aprofundamento dos
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais” e concretizam-se, “‘em
competéncias comuns e em competéncias especificas definidas em regulamentos préprios

de cada area de especialidade”. O mesmo organismo define, assim,

a) “Competéncias comuns”: partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacédo, investigacdo e

assessoria,;

b) “Competéncias especificas”: decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de
salide das pessoas (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, p. 4745).

Ainda de acordo com o mesmo documento (Portugal, Regulamento n.° 140/2019, p.
4744), o enfermeiro especialista, € “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de

especialidade em enfermagem”.

O percurso em estagio foi importante para o desenvolvimento das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista (Portugal, Regulamento n.° 140/2019) e as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica

(Portugal, Regulamento n® 422/2018), que a seguir se enunciam.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista:

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legall

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, o0s principios éticos e a deontologia profissional;

A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

B - Dominio da melhoria continua da qualidade:

B1l - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
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B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua;

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

C - Dominio da gestao dos cuidados:

Cl - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacéo na equipa de saude;

C2 - Adapta a lideranca e a gestédo dos recursos as situacfes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados.

D - Competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais:

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica:

a) Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude;

b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situacfes de especial complexidade;

c¢) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem.

A competéncia denota a capacidade de uma determinada pessoa ou profissional
executar uma determinada tarefa ou acao, tendo a formacéo e educacéo necessarias para o
fazer. Competéncia esta ancorada nos resultados de uma experiéncia educativa versus 0s
contributos do ambiente e do sistema educativos (Zumstein-Shaha & Grace, 2023). Por outro
lado, os mesmos autores afirmam que o ensino de enfermagem tem como objetivo alcancar
resultados de aprendizagem tedrica e pratica em contexto de estagios. Os estagios realizados
foram os seguintes: Saude Infantil e Familiar numa UCC e numa USF do ACeS Douro | -
Marédo e Douro Norte; de Pediatria, que teve lugar num servico de pediatria de um centro
hospitalar da Regido Norte; de Neonatologia, que decorreu numa unidade de neonatologia de

um hospital central da Regido Norte do pais.

Tendo por base o descrito anteriormente, neste capitulo apresenta-se uma reflexao
critica sobre os objetivos e as atividades que os concretizaram no percurso formativo, de
forma a poder alcancar os quatro dominios das competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).
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1.1. Estagio de Saude Infantil e Familiar

O presente estagio foi realizado numa UCC e numa USF do ACeS Douro | - Marédo e
Douro Norte, sob orientacdo da EEESIP responsavel pela implementacdo do Programa
Nacional de Saude Escolar. O Decreto-Lei n°® 28/2008, de 22 de fevereiro, criou os ACeS do
Servico Nacional de Saude (SNS), estabelecendo o seu regime de organizagdo e
funcionamento com a criagdo das suas unidades funcionais. Entre as unidades funcionais a
implementar consta a UCC. De acordo com o Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto (Artigo
10.° Unidades de saude 1, p. 10) os “ACeS sao os estabelecimentos e servicos do SNS aos

guais compete garantir a prestacao dos cuidados de saude primarios”.

As UCC sdo unidades de cuidados de saude e apoio psicoldgico e social, com autonomia
funcional e técnica e com intervencao de ambito domiciliario e comunitario, junto das pessoas,
familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco ou dependéncia, atuando na
educacao para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacao de
unidades moveis de intervencdo, sendo compostas por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais
(Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, Artigo 38.°, p. 21).

Em conformidade com o mesmo disposto legal, as USF sdo unidades de cuidados
personalizados, formadas por médicos, enfermeiros e assistentes técnicos, com autonomia
funcional e técnica, que desenvolvem a sua atividade com base na contratualizacdo de
objetivos e que garantem aos cidaddos nelas inscritos uma carteira basica de servicos,
constando o seu regime de diploma préprio (Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto, Artigo

38.° Unidades funcionais, p. 20).

De seguida apresenta-se a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas em contexto de
cuidados de saude primarios, nas unidades funcionais (UCC e USF) embora com maior
predominio na UCC, a qual foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias do
Enfermeiro Especialista e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.

Em termos de contextualizacdo da UCC onde decorreu o estagio, referimos que a sua
missao consiste em prestar cuidados de salude e apoio psicolégico e social de ambito
domiciliario e comunitério, particularmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira

acompanhamento proximo, e atuar ainda na educacgao para a saude, na integracdo em redes
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de apoio a familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencdo, garantindo a
continuidade e qualidade dos cuidados prestados. Contribui para a melhoria do estado de
saude da populacdo da sua area geogréfica de intervencéo, visando a obtencédo de ganhos
em saude. Como recursos humanos, possui sete enfermeiros, dois secretarios clinicos, um
Técnicos Superiores de Saude na area da Nutricdo e Dietética e dois Técnicos Superiores de
Servico Social.

Em relacdo a USF, na qual decorreu o estagio, a mesma presta com eficacia, qualidade
e humanismo, cuidados de salude a populacdo. Tem também como missdo garantir a
acessibilidade, transversalidade e globalidade nos servi¢os prestados, com compromisso de
melhoria continua e promover sinergias com a comunidade. Atende as necessidades da
populacao local e as suas evoluces sociodemograficas para adaptar os servigos prestados,
e indo ao encontro da satisfacdo dos utentes e dos profissionais. Tem alocados oito médicos,

nove enfermeiros e nove secretarios clinicos.

Relativamente a identificacdo da dindmica organizacional e funcional da UCC, foi-me
dado a conhecer a estrutura fisica, dinamica funcional, modelo organizacional, recursos
humanos e dindmica da unidade. A atencdo com que fui recebido foi um aspeto facilitador

para a minha integracdo e para a definicdo dos objetivos e atividades.

Constatei que a forma como esta UCC esté organizada permite uma relacéo de ajuda de
proximidade e muito facilitadora para a populacéo que serve. Consultei os guias orientadores
existentes na unidade, de forma a conhecer os seus protocolos, normas, regulamentos e
recursos utilizados na prestacdo de cuidados especializados. Quero salientar a forma como
me ambientei com celeridade aos registos de enfermagem SClinico, tendo por base a
Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE). Este sistema apresenta
registos claros e concisos que correspondem as generalidades das consultas, ndo
substituindo a necessidade de uma avaliacdo especifica e individualizada de cada
crianga/adolescente/familia. As intervencdes de enfermagem sdo selecionadas de acordo

com cada utente.

Ao longo do estagio procurei pautar as intervencdes de enfermagem com profissionalismo
e respeito pela metodologia de trabalho da equipa de enfermagem, demonstrando grande
empenho e dedicacéo, tendo solicitado, poder assistir a crian¢a/familia na vigilancia de saude,
durante a consulta de enfermagem, no sentido de aumentar as minhas experiéncias e

aprendizagens.

Suportei as minhas intervencdes e decisbes em principios, valores e normas

deontolodgicas, bem como colaborei nos processos de tomada de decisédo ética de maior
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complexidade. Tive a oportunidade de colaborar na gestdo dos cuidados de enfermagem,
recursos humanos e recursos materiais, o que me fez ainda mais perceber todo o

funcionamento da unidade.

Tive como preocupacao acolher personalizadamente a crianga, jovem e familia, sempre
com base numa relacdo de empatia e de confianca, usando a negociacéo e a participacdo da
crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.
Ainda neste contexto, tive a oportunidade de realizar consultas de saude infantil e juvenil de
forma a progredir autonomamente, bem como avaliei o crescimento/desenvolvimento da
crianca/jovem, fazendo os devidos registos. Procurei sempre estimular os comportamentos
promotores de saude (nutricdo, exercicio fisico, preven¢éo de consumos nocivos e adocao de
medidas de seguranca), realizando ensinos sobre a prevencéo, identificacdo e como abordar
as doencas comuns nas varias idades. Dei grande enfase ao apoio e a estimulacdo do

exercicio adequado das responsabilidades parentais.

Nas consultas de saude infantil e juvenil tive a oportunidade de avaliar o crescimento
(avaliacdo antropométrica do peso, comprimento, indice de massa corporal e perimetro
cefélico) e o desenvolvimento da crianca/jovem em conformidade com a Escala Mary
Sheridan modificada, bem como atualizei 0 esquema vacinal, tendo por base o Programa
Nacional de Vacinac¢éo (PNV), realizando sempre os devidos registos no SClinico e no Boletim
de Saude Infantil e Juvenil (BSI1J).

Neste contexto, e no ambito do Projeto SOBE+, comemorou-se no dia 20 de mar¢o o Dia
Mundial da Saude Oral 2023, uma iniciativa da World Dental Federation, com o objetivo de
alertar a populacdo para a importancia de uma boca saudavel para a salde em geral.
Constatamos que a escola desempenha igualmente um papel relevante na promoc¢ao de
habitos de vida saudaveis e as bibliotecas escolares contribuem muito para a celebragdo
desse dia. A equipa do SOBE+ desafiou as bibliotecas escolares a sugerirem atividades para
uma consciencializagdo dos alunos, das familias e comunidade acerca da importancia de uma
boa higiene oral para a sua salde. Realizaram-se sessfes educativas no contexto do Projeto

SOBE+ no ambito das tematicas da saude oral e da saude em geral (https://www.sobe.pt/).

Neste ambito, realizei sessdes de educacgéo para a saude no sentido de capacitar as
criangas/jovens para a adog¢ao de comportamentos saudaveis. Estas foram também sessfes
de esclarecimento dos problemas identificados no sentido da ado¢do de medidas de
prevencgdo. Assim, fomos a véarios Agrupamentos de Escolas, em contexto do Programa de
Nacional de Saude Escolar, realizar sessGes de educacdo para a saude, onde sobressaiu a

promocao da higiene e saude oral e higiene corporal. Para tal, realizei uma apresentacdo em
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PowerPoint sobre higiene e saude oral que foi apresentado em varias turmas do 1° Ciclo do
Ensino Basico (cf. Anexo I). A sessao foi muito positiva, tendo tido a participacdo das criancgas,
as quais se revelaram muito recetivas e colaborativas, o que demostra que este tipo de
intervencdes, pensadas para educar as criancas de forma ladica e interativa, € uma estratégia
ideal para a promocao da saude, fazendo com que as criangas sejam elementos ativos na
construcao da sua saude. Ressalvo que as escolas séo canais privilegiados para a promog¢éo
da saude e as criancas sdo elementos catalisadores das mensagens de promocao da saude,
inclusive, para a familia, e os enfermeiros em conjunto com a escola podem assumir a
lideranca na transmissdo dessas mensagens, como parte integrante do processo de

crescimento e aprendizagem das criancas.

A saude oral é reconhecida como uma componente essencial da salde global e da
gualidade de vida das pessoas. Uma deficiente salde oral pode aumentar oS riscos
associados a doencas crénicas. Para além disso, tem repercussdes sociais e econémicas. As
pessoas com baixos rendimentos tém o dobro da probabilidade de sofrer de doencas orais e
tém necessidades de salde oral ndo satisfeitas (Ocek et al., 2020). Como preconiza o
Programa Nacional de Promocé&o da Saude Oral 2021-2025 (Azul et al., 2021, p.5), a saude
oral “contribui positivamente para o bem-estar fisico, mental e social permitindo o usufruto
pleno das oportunidades que a vida proporciona, com destaque para o relacionamento com
0s outros, falar, comer, sem entraves causados pela dor, desconforto, constrangimentos ou
embaracos. E possivel e desejavel manter dentes e gengivas saudaveis durante toda a vida”.
Para o alcancar, “as medidas preventivas, incluindo os cuidados basicos de saude oral, vao
sendo implementadas ao longo da vida e estdo ao alcance de todos porgque sao simples de
concretizar, econémicas e muito eficazes” (Azul et al., 2021, p.5). Como tal, assume muita

importancia capacitar as criangas/jovens nesta area.

A carie dentaria € a doenca infantil evitdvel mais comum em todo o mundo. Milhdes de
criangas pequenas apresentam caries com uma prevaléncia varidvel estimada em 48%,
levando a impactos significativos na qualidade de vida da crianga e a uma elevada carga para
as familias e sociedade (Peres et al., 2020). Este problema de salde oral esta mais presente
e de forma desproporcionada nos grupos desfavorecidos e representa uma doenca oral
resultante das desigualdades socioecondémicas e de saude (Peres et al., 2020). Desta forma,
o enfermeiro tem um papel de extrema importancia na identificacdo dos problemas ou
potenciais problemas/diagnéstico de situagdo e no planeamento das intervengfes. Como
defende Gill (2020), a educacao para a saude é a expansao do planeamento individual, grupal,
institucional, comunitario e sistémico para desenvolver a consciéncia da saude. Neste sentido,

procurei realizar educacgéo sobre saude oral as criangas e familias. A intencdo da educagéo
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para a saude é influenciar otimamente o comportamento de salde dos individuos e
comunidades, bem como o modo de vida e o ambiente de trabalho que se sobrepdem a sua
saude.

Neste ambito, também participei numa reunido entre o Centro de Saude e o responsavel
da escola para agendar futuros encontros para provimento de outras atividades a serem
realizadas no ambito da Saude Escolar.

Importa realgcar que o Programa Nacional de Saude Escolar (Dire¢do Geral da Saude,
2015) tem como finalidades: “promover e proteger a saude e prevenir a doenca na
comunidade educativa; apoiar a inclusédo escolar de criancas com necessidades de saude e
educativas especiais; promover um ambiente escolar seguro e saudavel; reforcar os fatores
de protecao relacionados com os estilos de vida saudaveis; contribuir para o desenvolvimento
dos principios das escolas promotoras da saude”. As estratégias do PNSE fundamentam-se
na area da melhoria da saude das criancas e dos jovens e da restante comunidade educativa.
De acordo com 0 mesmo, a escola, sendo um espacgo seguro e saudavel, deve promover a
adocao de comportamentos mais saudaveis, em parceria com os enfermeiros. Este trabalho
em parceria delineia uma posicao ideal para a promover e manter a salde da comunidade
educativa e da comunidade envolvente. Neste sentido intervi “em programas no ambito da
saude escolar”, como preconizado nas competéncias do EEESIP (Portugal, Regulamento n°®
422/2018, p.19193).

Procurei mobilizar os conhecimentos tedricos para a pratica diaria de enfermagem, bem
como promover uma execucdo de todas as intervencbes de enfermagem com a maxima
precisao, eficiéncia e eficacia possiveis, num processo de envolvéncia e promoc¢ado do bem-
estar da crianca, jovem e familia. Neste sentido, foi elaborada uma sesséo de educacéao para
a saude sobre os cuidados a criangas/jovens com necessidades especiais, com énfase no
contributo do EEESIP (cf. Anexo IlI). Este foi um tema que contribuiu para a minha
aprendizagem, mas devido a alguns condicionalismos/constrangimentos ndo foi possivel
concretizar. Realgcamos a importancia da utilizagcdo de estratégias promotoras do
envolvimento e da participacdo dos pais nos cuidados de saude a essas criangas/jovens, as
guais devem ser personalizadas e flexibilizadas de acordo com cada uma em patrticular. Pais
e enfermeiros devem trabalhar em conjunto, aproveitando todas as oportunidades que
fortalecam a relacéo de parceria, para que possam obter ganhos em bem-estar e qualidade

de vida promovendo o desenvolvimento integral da crianca/jovem e da familia (Alves, 2015).

Neste sentido, como sustentam Soares e Tavares (2017), destacam-se as equipas de

intervencao precoce que, a nivel regional, estdo sediadas nos centros de salde e, em muitos
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dos casos, coordenadas por enfermeiros. Compete a estas equipas assegurar a protecdo dos
direitos das criancas e o desenvolvimento das suas capacidades; detetar e sinalizar todas as
criancas com necessidades de intervencédo precoce; intervir junto das criangas e familias, em
fungdo das necessidades identificadas, de modo a prevenir ou reduzir os riscos de atraso de
desenvolvimento; apoiar as familias no acesso a servicos e recursos dos sistemas de
seguranca social, de saude e de educacéo; e envolver a comunidade através da criacdo de
mecanismos articulados de suporte social (Soares & Tavares, 2017, s.p.). Neste ambito,
damos énfase a competéncia do EEESIP quando “mobiliza recursos oportunamente, para
cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de particular exigéncia, decorrente da sua
complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias”. Ao longo de todo
0 estagio, colaborei no atendimento personalizado a cada crianca/jovem e familia,
considerando o seu estadio de desenvolvimento, tendo sido uma constante a promoc¢ao de
uma relagdo empética com a crianca/jovem e familia, com devida adequacgao da linguagem a
idade, nivel de desenvolvimento e aos conhecimentos da crianca/jovem. Assim sendo,
considero ter mobilizado “conhecimentos e habilidades para a rapida identificacdo de focos
de instabilidade e resposta pronta antecipatéria” (Portugal, Regulamento n® 422/2018, p.
19193).

Ao longo deste estagio procurei desenvolver sempre o autoconhecimento, pautando-me
por ser assertivo e interessado, 0 que resultou numa prestacdo de cuidados seguros e
competentes, tendo sempre como referéncia a minha Tutora quer para a partilha de
conhecimentos, quer para o esclarecimento das duvidas que iam surgindo. Desenvolvi
competéncias ao nivel da promocao do crescimento e do desenvolvimento infantil, estado
nutricional, promo¢édo da parentalidade, capacitei e motivei também a familia, para que
pudesse desenvolver as competéncias parentais, tdo fundamentais para um desenvolvimento
harmonioso das criangcas e jovens. De igual modo, considero ter contribuido para o
desenvolvimento saudavel da referida diade, tendo sempre como guia cuidados

antecipatorios para a sua maximizacéo e promogao de um desenvolvimento saudavel.

1.2. Estagio de Pediatria

O estagio de Pediatria decorreu num servi¢o de pediatria de um centro hospitalar da
Regido Norte do pais, tendo como tutora uma EEESIP. No decorrer deste estagio desenvolvi

competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista e especificas do EEESIP através de
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atividades desenvolvidas para o atingir dos objetivos propostos no Projeto. Este Servi¢o tem

alocado 17 enfermeiros, seis médicos e sete auxiliares.

Observei a dinamica do servigo e, sempre que possivel, acompanhei a equipa nas
atividades desenvolvidas, tendo o cuidado de as realizar com rigor e proceder ao seu registo.
Tentei sempre acompanhar a Enfermeira Tutora nos seus horarios com assiduidade e
pontualidade, cooperando nas suas atividades, mostrando interesse, disponibilidade e
responsabilidade na prestacdo de cuidados. Aperfeicoei a capacidade de comunicar com a
crianca/jovem/familia, nunca esquecendo o seu contexto sociocultural e o nivel de literacia,
criando uma comunicacao terapéutica, mostrando sempre disponibilidade, empatia e respeito.

Criei boas relagbes com a equipa multidisciplinar e com as criancas/adolescentes e familia.

No decorrer do estagio, tive sempre a inquietacdo de me informar sobre as normas,
regulamentos, protocolos e procedimentos operativos que existiam. Sempre que necessario
estes também foram consultados no decorrer do estagio. Assim, considero ter promovido uma
“relacdo dindmica com criancas/jovens e familias com adaptacédo adequada”, de acordo com
as competéncias do EEESIP (Portugal, Regulamento n° 422/2018, p. 19194).

Procurei sempre manter um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica. Face as necessidades de
formacéo e potenciais projetos de melhoria continua da qualidade do atendimento e cuidados,
a Tutora lancou-me o repto para realizar um trabalho sobre a Humanizacédo do Acolhimento
do Utente Pediatrico, o que se traduziu na elaboracédo de uma sesséo de formacéo e na sua
apresentacdo aos enfermeiros (cf. Anexo Ill). Esta atividade contribuiu para a sensibilizacao
da melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem no Servico de Pediatria e,
simultaneamente, para ganhos em conhecimentos e aprimoramento das competéncias
relacionais com o utente pediatrico/familia. A humanizac¢éo dos cuidados significa o processo
em gue do utente é colocado no centro dos cuidados, no respeito pelos seus sentimentos e
crencas sobre a sua saude. Em Pediatria, a humanizagéo dos cuidados destina-se a prestar
um servigo centrado ndo sO na crianga enquanto utente, mas necessariamente também em
toda a familia, que deve patrticipar nas fases do acolhimento, diagnéstico e tratamento, bem
como nos processos fisicos e psicossociais (Mandato et al., 2020). A humanizacdo do
acolhimento e dos cuidados em Pediatria € um conceito central para a pratica de enfermagem

de exceléncia.

Com o trabalho realizado, pude concluir gue um acolhimento humanizado em Pediatria
equivale a transmitir calor humano e sendo o primeiro contacto com a instituicdo/servico, tem

o potencial de influenciar positivamente a constru¢do de uma relacdo de confianca e de ajuda,
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essencial no processo de cuidados. Neste sentido, o acolhimento humanizado do utente
pediatrico/familia ndo pode de modo algum ser menosprezado em beneficio de pormenores
de indole técnica. Mesmo que o tempo seja escasso, a escuta ativa, empatia e atencéo as
preocupacdes, duvidas, sentimentos e necessidades de cada utente/familia devem ser
sempre facilitadas. E, assim, ideal que a gestdo emocional e de informacéo facam parte das
intervengdes de enfermagem, interligadas e facilitadoras de um acolhimento humanizado e
de todo o processo de cuidados durante a hospitalizacdo. Considero que consegui uma
pratica clinica que assentasse na evidéncia cientifica, tendo recorrido aos meus
conhecimentos e feito pesquisas sobre temas nos quais ndo me sentia tdo a vontade e tinha

davidas, o que ajudou para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo do estégio, procurei também adquirir conhecimentos e experiéncia pratica
das funcdes do Enfermeiro Especialista enquanto colaborador na gestdo do servico. Tive a
oportunidade de acompanhar e colaborar com a Enfermeira Chefe a nivel da gestdo, como se
processam os pedidos e elaboracao de horarios. Estive também envolvido nos varios projetos
da instituicdo. Constatei a importancia da gestdo de pessoal e do trabalho em equipa

multidisciplinar, com o Unico objetivo de obter ganhos em saude para a crianca/familia.

Desenvolvi competéncias no apoio e na promo¢do da parentalidade no contexto
assistencial e na parceria de cuidados de assisténcia a crianca/jovem/pais/cuidador principal,
tendo como referencial teérico a parceria de cuidados de Anne Casey, que favorece a pratica
de enfermagem avancada, pois este modelo foi um dos pontos de viragem mais cruciais na
histéria da area da saude. Esta teoria leva-nos a compreender que ndo sdo apenas 0S
enfermeiros que podem participar no cuidado das criancas hospitalizadas, mas que 0s pais
também o podem e devem fazer (Farrel, 1992). O principio subjacente ao modelo de Casey
refere que os pais devem continuar a desempenhar o seu papel de prestador de cuidados
junto da criancga hospitalizada. Enfatiza as rela¢des estabelecidas com a familia e a relevancia
de se apurar o conhecimento sobre a estrutura da mesma, das relagbes entre 0s seus
membros e das for¢cas que a afetam. Esta avaliacdo da sua capacidade contribui para a
continuidade do exercicio parental. Neste modelo, constatei que no Servico de Pediatra, onde
decorreu o estagio, os enfermeiros atendem a familia em meio hospitalar como foco de
cuidados. Tal como preconiza a OE (2017, p. 5), percebi a importancia de se capacitar e
disponibilizar o suporte necessario aos pais e “dota-los de competéncias para a gestao
proficiente nos cuidados aos seus filhos, visando a sua autonomia e capacitagdo para uma

tomada de decisdo informada em diferentes dominios do percurso assistencial”.
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Assim sendo, ajudei os pais (pai/mée) no desempenho do papel parental, apoiando-
0s e estimulando-os para o exercicio adequado das responsabilidades parentais. Sempre que
possivel incentivei e negociei o envolvimento da familia na prestacdo de cuidados a
crianca/jovem, utilizando medidas promotoras da parceria de cuidados (Portugal,
Regulamento n°® 422/2018).

Tive também a oportunidade de prover orientacdes antecipatérias aos pais/cuidador
principal face aos cuidados a crianca/jovem e familia, com esclarecimento de procedimentos
e cuidados ao utente pediatrico, por forma a poder otimizar os processos especificos de cura
e doenca. Foi igualmente importante ter capacitado a familia para os cuidados a prestar no
domicilio a crianga/jovem, de forma a dar-se continuidade aos cuidados necessarios. Por
conseguinte, fiz jus ao emanado pela OE (Portugal, Regulamento n°® 422/2018, p. 19193),
gquando diz que o EEESIP “Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de

competéncias para a gestao dos processos especificos de saude/doenca”.

Apés a prestacao dos cuidados realizei sempre os registos de enfermagem, com a
preocupacdo de avaliar esses mesmos cuidados e atualizar os planos de cuidados se
necessario. Consegui desenvolver conhecimentos e habilidades essenciais para uma rapida
identificacdo de situacdes de instabilidade, assim como a destreza na prestacdo de cuidados
0 mais atraumaticos possiveis, ou seja, fiz “a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as respostas” (Portugal, Regulamento n° 422/2018, p. 19193), o

gue me permitiu cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.

Ainda neste ambito, tive também a oportunidade de preparar e realizar ensinos pré-
operatérios e pés-operatérios para cirurgias de ambulatério. A cirurgia, embora tenha a
finalidade de promover a cura ou melhorar a qualidade de vida, suscita no utente pediatrico e
familia sentimentos de ansiedade, receio e até perda de controlo. Deste modo, procurei,
através da escuta ativa, ensinos e informacdes, minimizar a ansiedade e desmistificar os
medos do utente pediatrico e familia, com recurso a técnicas organizadas, contribuindo, deste
modo, para o seu bem-estar. Como sustentam Ahmed e Rufo (2022), a gestéo do pré e pos-
operatorio no utente pediatrico é diferente dos adultos. Essas diferengas incluem o uso de
linguagem cognitiva e apropriada a idade, a compreensao da dindmica da familia e a avaliagéo
do estadio de desenvolvimento da crianga/jovem. Assim, segui o0 protocolo do servigo, tendo
em conta as melhores estratégias nao farmacoldgicas para aliviar a ansiedade pré-operatoria
e 0 medo da separacdo dos pais. Descrevi as estratégias da equipa multiprofissional para

melhorar a compreensdo das necessidades do utente pediatrico e familia. Num ambiente
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ambulatdrio, os pais sé@o responsaveis pelos cuidados a prestar aos seus filhos antes e depois
da cirurgia. Concordamos com Anderson et al. (2017) ao referir que as oportunidades de
comunicacao direta sao limitadas e os profissionais de salde dependem dos pais para
receberem informacdes suficientes, compreenderem como preparar o seu filho antes da
cirurgia, prestarem cuidados pos-operatorios apds a cirurgia, administrarem a medicacéo e
observarem potenciais complicagfes apdés a alta. Importa também estar atento a ansiedade
dos pais, pois pode causar ansiedade nas criancas e 0s niveis de ansiedade podem ser
reduzidos através de informacdes pré-operatorias. As diretrizes internacionais sublinham a
importancia da educacao pré-operatoria para 0s utentes pediatricos e 0s pais, e as instituicdes
de salde publicam cada vez mais informacg6es pré-operatérias na Internet nos seus sitios

Web (Anderson et al., 2017).

N

Participei em ensinos a familia e ao utente pediatrico com doenca cronica,
nomeadamente diabetes Mellitus tipo 1 inaugural, preparando-os para lidar com a doenca.
Assim, prestei informacdo com linguagem adequada ao nivel de compreensdo sobre os
sintomas de hiperglicemia mais frequentes, aumento da sede e da fome, boca seca, micgdes
frequentes, fraqueza, visao turva, confusdo, ansiedade, as feridas que cicatrizam lentamente
e diaforese, bem como sobre a importancia da adeséo ao regime terapéutico farmacolégico e
nao farmacolégico. A diabetes Mellitus tipo 1 € a doenca crénica mais frequente na infancia.
A terapéutica inclui a administracéo intensiva de insulina subcutdnea em doses calculadas
com base na ingestéo de hidratos de carbono, exercicio fisico e medi¢éo da glicemia capilar
(Ronkowska & Stefanowicz-Bielska, 2022). Na infancia e na adolescéncia, um controlo
glicémico inadequado pode levar a distlrbios metabdlicos agudos e complicacdes crdnicas, a
alteracBes cognitivas e de memoria e a depresséo. O tratamento intensivo e a enfermagem,
a monitorizacao regular da doenca e a atencdo constante das criancas e dos seus pais sédo
frequentemente uma fonte de stresse cronico (Ronkowska & Stefanowicz-Bielska, 2022).
Assim sendo, considero importante recorrer-se a Classificagdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®), pois permite a formulacdo de frases referentes a diagnosticos, agdes
de enfermagem (intervencgdes) ou resultados obtidos dos cuidados. E constituida por sete
eixos, nomeadamente: area de atencdo relevante para a enfermagem (Foco - F), opinido
clinica ou determinacgéo relacionada ao foco da préatica de enfermagem (Julgamento - J),
maneira ou método de executar uma intervengédo (meios — M), processo intencional aplicado
a, ou desempenhado por um cliente (acdo — A), o ponto, periodo, momento, intervalo ou
duracdo de uma ocorréncia (tempo — T), orienta¢do anatdmica ou espacial de um diagnédstico
ou intervencdo (localizagéo — L), sujeito a quem o diagndstico se refere e que é o beneficiario

de uma intervencéo de enfermagem (cliente - C) (Rabelo-Silva et al., 2016).



33

E um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de
um defeito na secrecao e/ou atividade da insulina. A hiperglicemia crénica na diabetes leva a
danos, disfuncao e faléncia de muitos érgaos, principalmente dos olhos, rins, nervos, coragao
e vasos sanguineos (Petersmann et al., 2019). A diabetes Mellitus tipo 1 € uma das doencas
crénicas mais comuns em idade de desenvolvimento. Nos ultimos anos, tem-se verificado um
aumento constante da incidéncia a nivel mundial (Petersmann et al., 2019). De acordo com a
Federacéo Internacional de Diabetes (Petersmann et al., 2019), 1,1 milhdes de criancas e
adolescentes com menos de 20 anos de idade em todo o mundo tém diabetes tipo 1. Estima-
se que até 2025, o numero de casos quadruplicara, afetando especialmente as criancas dos
0 aos 9 anos. Quanto mais jovem for a idade de inicio, mais turbulento é o aparecimento e o
desenvolvimento dos sintomas clinicos. Estes estdo principalmente associados a
hiperglicemia e a diurese osmética. Alguns sintomas clinicos ocorrem durante o tratamento e
estdo relacionados com a administragdo de insulina ou com a sua dosagem incorreta. A
complicacdo mais comum e grave do tratamento da diabetes é a hipoglicemia, que tem sido
reconhecida como um fator limitante no tratamento da diabetes Mellitus tipo 1 (Ronkowska &
Stefanowicz-Bielska, 2022). Como tal, € importante que o enfermeiro empoderem o utente
pediatrico e a familia para conseguir um bom controlo metabdlico, mantendo a glicemia, a
hemoglobina glicosilada (HbA1c < 7,0%), a pressao arterial, os parametros lipidicos e o peso
corporal dentro dos limites normais, evitando ao mesmo tempo a hipoglicemia. Neste
contexto, também estive presente e colaborei na consulta externa numa consulta a uma
crianca com diabetes. Deste modo, adquiri a unidade de competéncia “Providencia cuidados
a crianca/jovem promotores da majoracao dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade
de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia” (Portugal, Regulamento n° 422/2018, p. 19193).

Colaborei na consulta externa numa consulta do desenvolvimento infantil. O meu
objetivo nesta consulta foi cooperar na promogéao do crescimento e desenvolvimento infantil
adequados, tendo sempre em conta as normas do Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil. Portanto, aquando da entrada da crianga/adolescente e familia, tive sempre a
preocupacado de identificar as necessidades destes e esclarecer possiveis davidas. Durante
as consultas de saude infantil tive a oportunidade de realizar educagéo para a saude a titulo
individual, designadamente ensinos antecipatérios, especialmente acerca da amamentacao,
alimentacgdo, higiene, saude oral, estilos de vida saudaveis, posicdo ao deitar, habitos de
sono, hébitos intestinais/colicas, controlo de esfincteres, desenvolvimento, seguranca do

ambiente, vacinacao, sinais de alerta, entre outros.
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1.3. Estagio de Neonatologia

O Estéagio de Neonatologia decorreu num servico de neonatologia de um hospital central
da Regido Norte do pais, tendo como tutora uma EEESIP. O estagio decorreu no Servigco de
Neonatologia do Centro Hospitalar Universitario de S&o Jodo, EPE no Porto. Este servi¢co tem
alocado 25 enfermeiros, 18 médicos e 5 auxiliares.

Pretendi direcionar os objetivos deste estagio para uma area mais especifica e que se
prende com a melhoria continua da qualidade dos cuidados, nomeadamente a seguranca do
utente pediatrico, que constitui tema do meu trabalho de investigacdo. Como € meu apanagio,
durante o estagio, a pratica de cuidados de exceléncia esteve sempre presente, até porque
era dificil separar o papel de aluno e o de profissional. A experiéncia na area de neonatologia
acabou por me facilitar a prestacdo de cuidados, estes agora realizados com mais rigor e
espirito critico e baseados em evidéncia cientifica. Mais uma vez a parceria de cuidados foi a
pedra basilar da praxis. Sendo a neonatologia uma area especifica e um local repleto de
maquinas, nunca nos podemos esquecer que € necessario adequar a tecnologia as relacdes
humanas e questdes éticas. Quando acontece um nascimento e, por alguma razao, esse novo
ser é separado da mae/pai, toda uma estrutura familiar € abalada. Por esse motivo, todos os
nossos cuidados tém de ser prestados ndo s6 ao RN, mas também aos familiares diretos,

designadamente aos pais.

Em neonatologia, as necessidades de salde e risco de complicacdes sao tdo maiores,
guanto maior for a prematuridade do recém-nascido (RN), que leva a sua hospitalizacdo numa
unidade de cuidados intensivos neonatais, sendo que estas unidades tém evoluido para se
poder prestar cuidados de salde centrados na familia e no apoio ao desenvolvimento do RN,
promovendo a relacdo RN/pais, profissionais de saude/familia e atendendo as necessidades
neurobiolégicas do RN. Neste contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial no
processo de vinculagdo, na promoc¢do do contato corporal, na colaboracdo dos pais nos

cuidados ao RN, bem como no apoio as competéncias do seu filho (Ramos et al., 2020).

Durante o estadgio mantive uma relagéo profissional e de entreajuda com os restantes
colegas do servico, relagdo ja habitual na préatica diaria. Os cuidados prestados foram
baseados na evidéncia cientifica e na experiéncia profissional. Assegurei sempre a

confidencialidade e a seguranca das informacfes a que tive acesso.

Enquanto futuro EEESIP, pretendi desenvolver uma capacidade reflexiva, capaz de
mobilizar a informacé&o cientifica, técnica, e relacional baseada na pratica. Consciente de que

o enfermeiro tem um papel fulcral e deverd ter a competéncia para prestar cuidados seguros
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e diferenciados ao RN/familia, fui sempre sensivel ao envolvimento dos pais nos cuidados a
crianga, colocando “a sua ténica no desenvolvimento do processo de parceria com 0S
mesmos, a qual requer uma interacdo integral com a familia de forma a proporcionar as
condigbes favorecedoras de um desenvolvimento global da crian¢a” (Mendes & Martins, 2012,
p.114). Este modelo desenvolvido por Anne Casey, que segui durante todo o estagio, centra-
se, segundo 0s mesmos autores, nas respostas as necessidades da crianca enquanto
membro efetivo duma familia, reconhecendo e valorizando os pais como 0s principais
prestadores de cuidados ao ser vulneravel que é a crianca. Este Modelo foi muito importante
uma vez que prestei cuidados a RN prematuros de 26 semanas com Restricdo de

Crescimento Fetal (RCF) e a RN com intubacdo mecanica invasiva.

A RCF diz respeito “a todo o feto que ndo atinge o potencial de crescimento
geneticamente determinado para a sua idade gestacional” (Sociedade Portuguesa de
Neonatologia, 2018, p. 1). Ainda em conformidade com a mesma entidade, trata-se de “uma
alteracdo dindmica do crescimento e pode ser devida a fatores maternos, fetais, placentarios,
ambientais ou a uma interacao dos mesmos, sendo o seu diagnéstico complexo e idealmente
baseado na avaliacdo ecografica seriada da gestacdo, com registo da velocidade de
crescimento fetal” (p. 1). A abordagem inicial do RN com RCF é sobretudo de “suporte e
focada na prevencao ou avaliacdo e tratamento de qualquer complicacdo associada. Nos RN
nos quais nenhuma causa € inicialmente identificada, uma avaliacdo ou investigacao posterior
podera ser considerada apos a sua estabilizacdo” (p. 7). A avaliacdo pds-natal do RN com
RCF abrange: “a) avaliacéo clinica e exame fisico, b) antropometria, ¢) avaliacdo do indice
ponderal, d) outros marcadores do estado nutricional do RN (nomeadamente, o perimetro
braquial e a razdo perimetro braquial/ perimetro cefélico” (p. 9). A prematuridade e resultantes
complicacdes promovem fatores de risco associados a RCF, designadamente: “maior risco
de hipotermia, instabilidade metabdlica, hiperbilirrubinémia, dificuldades alimentares,
sindrome de dificuldade respiratoria, risco infecioso e de sépsis, alteracdes no
desenvolvimento neurocomportamental e aumento de taxa de reinternamento e consultas
médicas de seguimento” (p. 11). Ainda que os RN prematuros rondem apenas 0s 5%/10%
dos nascimentos, “representam mais de dois ter¢cos das mortes neonatais (35%/60% se idade
gestacional inferior a 32 semanas)”, sendo um importante desafio para os sistemas de salde,

pela necessidade de cuidados altamente especializados (Silva et al., 2018, p. 649).

No caso experienciado com um RN com intubacdo mecéanica invasiva, a presencga do
enfermeiro foi extremamente importante, cujos cuidados compreenderam a verificacdo dos
sinais vitais, nomeadamente a saturagéo, a frequéncia cardiaca e a temperatura, bem como

a observagdo da posicao da canula oro traqueal e das sondas, de modo a que se pudesse
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certificar que o RN ndo estava extubado. Também a higiene da mucosa oral foi um dos
principais cuidados dispensados, na medida em que é imperioso prevenir a colonizagdo
bacteriana da orofaringe, dado que é um fator de risco para a pneumonia associada a
ventilacdo. Atendemos ainda ao manuseio minimo do RN e manutencéo do conforto durante

a sua permanecia na neonatologia.

Tive também a oportunidade de prestar cuidados a um RN com uma cardiopatia
complexa, tendo havido a necessidade de o mesmo ir ao bloco operatério, para fazer uma
transposicdo das grandes artérias, interrupcéo dos vasos. Foi de minha competéncia leva-lo
ao bloco e depois ir busca-lo. A transposigao das grandes artérias consiste numa “cardiopatia
ciandtica rara, caracterizada por discordancia ventriculo-arterial e concordancia auriculo-
ventricular”. Refere-se a “uma das malformacdes cardiacas mais dificeis de detetar no periodo
fetal, pelo que apresenta uma taxa de diagnostico pré-natal de cerca de 50%. Em RN sem
diagndstico pré-natal, deve suspeitar-se de transposicéo das grandes artérias quando existe
cianose” (Marques, 2019, p. 6). Segundo a mesma autora, os fatores especificos do
desenvolvimento cardiaco que resultam em discordancia ventriculo-arterial na transposicéo
das grandes artérias ndo estdo ainda totalmente conhecidos. O seu tratamento inicial tem
como finalidade a estabilizacdo da funcdo cardiaca e pulmonar, assegurar a troca de sangue
apropriada “entre a circulagéo sistémica e a circulacdo pulmonar”, “assegurar uma oxigenagao
sistémica adequada e corrigir a acidose metabdlica”. Depois do nascimento, “deve realizar-se
uma infusdo de prostaglandinas em todas as criancas com diagnéstico de transposi¢cédo das
grandes artérias” (Marques, 2019, p. 16). Assisti também ao fecho do térax do mesmo RN

onde o cirurgido cardiotoracico realizou o procedimento dentro da unidade.

Outra atividade desenvolvida consistiu na prestacdo de cuidados a um RN com o célon
em fundo cego, uma malformacéo congénita. No RN, a presenca de polidramnio materno,
residuo gastrico aumentado, vémitos biliosos, distensdo abdominal e alteragéo na eliminagao
de meconio séo sugestivas de doenca obstrutiva cirdrgica abdominal. O cuidado a estes RN
envolve muitos aspetos, desde o diagnéstico precoce, a cirurgia em tempo adequado e
tratamento pds-cirdrgico com prolongado acompanhamento clinico, incluindo apoio

psicolégico aos pais (Santos et al., 2012).

Tive a oportunidade de desenvolver a técnica Programa Individualizado de Avaliacdo e
Cuidados Centrados no Desenvolvimento (Newborn Individualized Developmental Care and
Assesment Program, NIDCAP), sendo o Centro Hospitalar de Sdo Jo&o o primeiro e Unico
centro de formacé&o. Este programa foi criado para reduzir o impacto negativo do ambiente de

cuidados intensivos neonatais no RN prematuro. A observacéo detalhada do comportamento
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do RN parece ser o melhor guia para os enfermeiros promoverem de forma continua cuidados
individualizados de suporte adaptados ao seu desenvolvimento. Em 2014, o Centro Hospitalar
de Sao Joao inaugurou o Centro de Formacéao do Servi¢co de Neonatologia. Este foi o primeiro
centro portugués integrado na rede NIDCAP. Este programa permite a aprendizagem
especifica da observagéo e avaliacao do desenvolvimento dos RN prematuros e em risco,
sendo um dos seus objetivos fundamentais fornecer um apoio a formacéo dos profissionais
das unidades de cuidados intensivos neonatais, possibilitando, assim, cuidados numa
perspetiva individualizada, centrada na familia e no desenvolvimento neurocomportamental
do RN prematuro. Assim pude realizar observa¢cdes comportamentais pormenorizadas do
RN, tornando-se num guia para prestar cuidados continuos de apoio ao desenvolvimento,
adaptados individualmente. As observacées comportamentais detalhadas conduziram a
formulacdo dindmica abrangente denominada teoria sinativa do desenvolvimento, que esta
ancorada em principios sélidos de desenvolvimento. Por sua vez, fornece um quadro para o
estudo disciplinado e sistematico dos subsistemas comportamentais dos RN na sua interacéo
continua em ambientes fisicos e sociais. A integracdo da abordagem e da estrutura do
NIDCAP nos cuidados intensivos neonatais reduz as complicacfes iatrogénicas dos cuidados
tanto para os RN como para os pais e préprios profissionais de salde e, por sua vez, aumenta
a competéncia do bebé, a confianca dos pais e a satisfacdo dos enfermeiros. O modelo de
cuidados NIDCAP, baseado na teoria e na evidéncia, envolve formacéo e educacao formais
e requer um compromisso multidisciplinar de autodefinicdo e crescimento, bem como de
mudanca de sistemas no hospital e na comunidade. A formacdo consiste numa série de
sessOes de trabalho individuais ou em pares com um formador certificado do NIDCAP, que se
concretizam através de uma extensa pratica neurocomportamental independente, estudo e
observacdes. Cada relatério clinico baseado nhuma observacao detalhada do RN interpreta o
significado do comportamento observado no contexto da sua evolugéo e de desenvolvimento,
atual e historica, dos desejos, preocupacgdes e desenvolvimento da familia, bem como das
competéncias de cuidados e interagdo social do pessoal e do ambiente fisico hospitalar, que

se repercutem continuamente no RN, tanto a nivel proximal como distal.

Assisti ao curso de NEOSPOT 2023, no Centro Hospitalar Universitario de Sédo Jodo, EPE
gue decorreu entre 29 de maio a 2 de junho de 2023. Foi organizado pelo Servigo de
Neonatologia, tendo como tematica: 1. NEOSPOT; Essencial em Neonatologia; Reanimagéo
Neonatal e Formacédo NIDCAP — FINE.

A prevencao do risco de infe¢do foi uma constante, inserida na seguranca do utente
pediatrico, tendo-me levado a realizacdo de um trabalho, onde inclui uma mensagem para as

maes e pais sobre 0 ndo uso do telemovel na unidade do RN. A seguranca e a qualidade dos
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cuidados prestados ao RN sdo fenédmenos dindmicos e complexos, o que requer formacao
continua para que se possam garantir cuidados de qualidade. A seguranca dos utentes
pediatricos, & semelhanca dos utentes de outras faixas etérias, consiste em minimizar ao
maximo o risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de saude. Os sistemas de
seguranca nas organizac¢des de salde procuram prevenir danos aos doentes, as suas familias
e aos profissionais de salude e muitas outras pessoas cujas atividades os trazem para um
ambiente de cuidados de salde. A seguranca é um indicador da qualidade, que inclui ndo s6
precaver danos evitaveis, mas também disponibilizar cuidados adequados, prestando
servigos eficazes aqueles que deles podem beneficiar e ndo prestando servicos ineficazes ou
prejudiciais. A seguranca do doente € o produto de muitas partes inter-relacionadas do
sistema de saude que mudam com o tempo, pelo que os esfor¢os para melhorar a seguranca
também precisam de evoluir e modernizar-se para prevenir 0s riscos emergentes. Uma
mudanca importante € que 0s registos e a infraestrutura de dados necessarios, para apoiar
as melhorias e a avaliacdo da seguranca, sdo cada vez mais facilitadas gracas a evolucéo
das tecnologias digitais. Continuar a reduzir os danos e salvar vidas requer um olhar mais
atento (Flott et al., 2021), o que se constitui um dever ético e ao qual sempre procurei

obedecer.

Durante o estagio mantive uma relacdo empatica e de parceria de cuidados com o familiar
gue acompanhava o RN (pai/mae), motivando-os a participar em todo o processo de cuidar.
A teoria de Anne Casey, ja abordada anteriormente, aplica-se totalmente nos cuidados em
neonatologia, jA que defende que as melhores pessoas para cuidar da crianca sdo os
membros da familia, com assisténcia de profissionais de salde. E baseado nesta premissa
gue se promove o empoderar 0s pais para que o RN possa usufruir da continuacdo dos
melhores cuidados para o seu desenvolvimento, mesmo apés a alta clinica, e esse trabalho é
realizado continuamente, desde a admissao do neonato na unidade até ao dia da sua saida
para o domicilio. Assim realizei ensinos adaptados a etapa de desenvolvimento e efetuei 0s
registos dos mesmos. Estes ensinos incidiram na amamentagéo, seguranca, higiene, sono e
repouso e outros considerados pertinentes e adaptados as necessidades da familia. Todas
as intervencgdes foram registadas no programa informético SClinico, atividade onde né&o tive
gualquer dificuldade, pois é prética habitual no meu local de trabalho o registo naquele

formato.

Os cuidados especializados a RN prematuros ou em estado critico € uma area que me
da especial prazer trabalhar e desenvolver competéncias. E verdade que, devido ao facto de
estas situacdes ndo serem muito habituais na unidade, acabamos por perder alguma pratica,

mas tenho a preocupacao de, periodicamente, procurar atualizar-me com informacéo recente



39

e rever protocolos que me permitam atuar da forma mais correta. Independentemente da
especificidade desta situacdo, cuidar de um RN, principalmente um RN doente ou prematuro
€ sempre uma situacdo complexa e exigente, principalmente para os familiares que o
acompanham, sendo fundamental desenvolver estratégias para que consigam manter a
estabilidade emocional e o envolvimento necessario para o bem-estar do RN. Tentei sempre
manter uma comunicacéo eficaz com assertividade, empatia e escuta ativa. E fundamental
gue as maes se sintam apoiadas e integradas nos cuidados aos seus filhos para que os
mesmos sejam eficazes e a estadia no hospital 0 menos angustiante possivel. Desenvolver
técnicas que aproximem a diade maef/filho ajuda neste processo. No servico de neonatologia
€ estimulado este envolvimento através da utilizacao de varias técnicas, entre elas, o0 método

canguru.

Posso assim afirmar, que desenvolvi competéncias especificas do EEESIP, ou seja,
cuidei do RN e familia em situacdes de especial complexidade e na prestacdo de cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca.
De igual modo, desenvolvi competéncias comuns ao Enfermeiro Especialista, o que implicou
zelar por uma conduta profissional e ética ao nivel da minha préatica e como membro de uma
equipa. Geri respostas adaptadas e individualizadas e a nivel organizacional. Maximizei o
processo de cuidados e tomada de decisdo, para promover e assegurar um ambiente
terapéutico e seguro, bem como mobilizei conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade, tendo sempre como base as melhores e mais recentes evidéncias

cientificas, para poder prestar cuidados seguros e competentes aos RN/familia.

Tudo o que vivenciei, as aprendizagens e os conhecimentos desenvolvidos assumiram-
se como atributos de competéncias especializadas para a minha futura préatica profissional.
Estas caracteristicas e atributos permitir-me-do uma préatica de enfermagem segura e de
elevada qualidade. Como defende a American Association of Colleges of Nursing (2021), os
atributos que definem a competéncia na pratica de enfermagem sdo o conhecimento, a
autoavaliacdo e o estado dindmico. Os antecedentes da competéncia na préatica de
enfermagem sdo a educagédo, os conhecimentos, as aptidées e as capacidades, os padrées
de a¢bes ou comportamentos, as atitudes positivas e a responsabilidade pela aplicacdo dos

conhecimentos.

Por fim quero deixar registado que a Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica
compreende que as criangas ndo sdo pequenos adultos, que as suas necessidades sao
Unicas e importantes e que ndo ha trabalho mais importante do que a protecdo das geracées

futuras. Desde os cuidados de saude primarios, cuidados pediatricos e neonatais, entre
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outros, os enfermeiros sé@o a espinha dorsal das equipas de salude. Este percurso ajudou-me
a perceber que cada vez ha maior exigéncia de cuidados, pelo que a formagédo e a
reconstrucao das concecdes teoricas, a reflexdo sobre a pratica e a partilha de experiéncias

profissionais sdo importantes, e constituem um desiderato que desejo prosseguir.
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2. Enquadramento Teorico e Justificacéo

Os sistemas de segurancga nas organiza¢des de saude procuram prevenir danos aos
doentes, as suas familias e aos profissionais de salde e muitas outras pessoas cujas
atividades os trazem para um ambiente de cuidados de saude. A seguranca € um indicador
da qualidade, que inclui ndo sé precaver danos evitaveis, mas também disponibilizar cuidados
adequados, prestando servigos eficazes aqueles que deles poderiam beneficiar e nao
prestando servicos ineficazes ou prejudiciais (Tocco et al., 2021). Dado o vasto impacto dos
danos associados aos cuidados de saude, a sua prevencao deve ser uma prioridade maxima
para os sistemas de saude nacionais e locais. A criagdo de uma cultura de seguranca nas
organizacdes de cuidados de saude tem sido reconhecida como uma estratégia fundamental
para garantir a seguranca dos doentes, reduzir os danos e melhorar a qualidade dos cuidados
(Tocco et al., 2021).

No ano de 2000, o Institute of Medicine (IOM, 2000) publicou To Err is Human: Building
a Safer Health System. Este relat6rio lancou um enfoque mundial na seguranca dos doentes.
As duas décadas seguintes assistiram a duas grandes tendéncias, detecdo e prevencgao, ou
seja, sistemas melhorados de detecdo de danos associados aos cuidados, a par de

progressos reais na reducéo da frequéncia de tais danos.

Em primeiro lugar, os sistemas de detecdo de danos associados aos cuidados de
saude melhoraram ao longo do tempo. As suas taxas participadas aumentaram de forma
constante. Por exemplo, os dois principais estudos citados em To Err Is Human, que
colocaram a mortalidade associada a cuidados entre 44.000 e 98.000 mortes evitaveis todos
0s anos, estimaram que 2,9% (Thomas et al.,, 2000) e 3,7% (Brennan et al.,, 1991),
respetivamente, de todos os doentes hospitalizados sofreram pelo menos um dano associado
aos cuidados durante a sua estadia hospitalar. Até 2011, métodos de detegcédo de eventos
mais sensiveis recentemente desenvolvidos descobriram que 33,2% de todos os doentes
sofreram pelo menos um dano significativo associado aos cuidados durante a sua
hospitalizacdo (Classen et al., 2011). Em maio de 2022, ao avaliar os registos clinicos dos
doentes hospitalizados durante outubro de 2018, o Department of Health and Human Services
(DHHS) e o Office of Inspector General (OIG) registaram, independentemente, que 25% dos
doentes internados no Medicare tinham sofrido danos associados aos cuidados de saude
(eventos adversos e/ou eventos de danos temporarios) durante o seu internamento hospitalar
(Grimm, 2021).
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Mais recentemente, a nivel mundial, num cenério de sistemas de saude frageis, a
‘onda” esmagadora da pandemia por COVID-19 foi um teste de stresse para os sistemas de
prestacdo de cuidados de saude. Nesse cenario, a seguranca do doente representou ainda
mais uma preocupacao (Galvin, 2021). A seguranga dos doentes nos hospitais e sistemas de
saude pode ser assegurada de varias maneiras, uma das quais € assegurar um controlo
adequado das infecBes associadas aos cuidados de saude (IACS). No periodo pré-
pandémico, apenas os profissionais de salude estavam preocupados com questdes de
controlo de IACS, ndo era uma preocupagdo para a maioria dos doentes. Contudo, a
pandemia ensinou muito a todos — o distanciamento social, uso de equipamentos de protecéo

individual (EPI), frequente higienizagdo das méos, entre outros exemplos.

A seguranca do doente € o produto de muitas partes inter-relacionadas do sistema de
saude que mudam com o tempo, pelo que os esfor¢cos para melhorar a seguranca também
precisam de evoluir e modernizar-se para prevenir os riscos emergentes. Uma mudanca
importante € que os registos e a infraestrutura de dados necessarios, para apoiar as melhorias
e aavaliacdo da seguranca, sdo cada vez mais facilitados por ou dependentes das tecnologias
digitais. Continuar a reduzir os danos e salvar vidas requer um olhar mais atento (Flott et al.,
2021).

Em 2019, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) langou o documento “Zero Danos: um
compromisso para a seguranca do doente em todo o mundo”, sublinhando a importancia da
educacdo e formacdo na promocdo da seguranca do doente no sector da salde. Este
documento realca a necessidade de uma cultura global de seguranca, através de medidas
preventivas, monitorizacdo e aprendizagem continua. A OMS defende a oferta de educacao
e formacao a todos os profissionais de saude, e sugere medidas como politicas e estratégias
especificas, praticas baseadas em evidéncias, envolvimento dos doentes nos cuidados e
promocdo de transparéncia e responsabilidade. A monitorizacdo e reporte de eventos
adversos sdo essenciais para a melhoria continua dos sistemas de salde a nivel mundial
(OMS, 2021).

A lei determina que, entre outros, as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de saude
adequados a sua situagéo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de
forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas
praticas de qualidade e segurangca em saude. Também o sistema nacional de saude, na sua
atuacao, deve ser pautado por varios principios, sendo um deles o da qualidade, com base
na evidéncia, realizados de forma humanizada, com correcdo técnica e atencdo a
individualidade da pessoa (Portugal, Diario da Republica n.° 187/2021, p. 96). Como
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preconizado, no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, tem de se “dar a
devida e atual relevancia a qualidade e a seguranca na saude, no sistema de salde,
nomeadamente, no SNS”, atendendo a que a “ocorréncia de incidentes de seguranga durante
a prestacao de cuidados de saude é uma realidade dos sistemas de saude modernos”. Assim
sendo, tem de se dar mais visibilidade a “implementacdo de politicas e estratégias que
reduzam estes incidentes, uma parte dos quais € evitavel. E reconhecida internacional e
nacionalmente, como conducente a ganhos em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca
em saude” (Portugal, Diario da Republica n.° 187/2021, p. 96). Ainda de acordo com 0 mesmo
documento legal, o Plano de Acdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da
Organizagdo Mundial de Saude reforga a imprescindibilidade de se evidenciar, “na agenda
das politicas de saude, a importancia da seguranca do doente, pretendendo assumir o
principio orientador de todos os planos nacionais, desenvolvidos e a desenvolver neste
ambito” (Portugal, Diario da Republica n.° 187/2021, p. 97).

Tendo em conta tudo o que foi referido anteriormente, assumiu-se como indispensavel a
necessidade de enriquecer o corpo de conhecimentos de Enfermagem no dominio da
seguranca do doente. A Ordem dos Enfermeiros, no seu Regulamento n.° 613/2022, de 8 de
julho de 2022 (Portugal, Diario da Republica n°® 131/2022, p. 169) define o ato do enfermeiro

e refere que

“Enquanto disciplina, a evolugdo da enfermagem como ciéncia e 0 numero crescente e
diversificado de &reas de investigacdo a ela associadas tém contribuido para que, globalmente,
os enfermeiros possuam um maior grau de diferenciag&o, a que corresponde um corpo cientifico
proprio e autbnomo, contribuindo para que, também na prestacéo de cuidados e funcionamento
dos servigos de saude, tenham um maior reconhecimento e assumam novas e mais complexas

responsabilidades”.
Assim sendo, e em conformidade com a mesma fonte supracitada,

“Enfermagem enquanto profissdo tem evoluido no sentido de responder as progressivas
necessidades de cuidados e dos diferentes contextos de atuacdo, assumindo uma
complexificacdo crescente de conhecimentos, praticas e locais de trabalho, potenciando novos
campos de atuacdo do exercicio profissional autbnomo do enfermeiro e do enfermeiro

especialista e enquanto elemento da equipa multidisciplinar e multiprofissional de saude”.

A préatica baseada em evidéncias é amplamente reconhecida na atualidade como a chave
para melhorar a qualidade dos cuidados de salde e os resultados de salide a quem prestamos

cuidados, neste caso ao utente pediatrico e sua familia.
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Embora a seguranca dos doentes seja apenas um dos seis dominios da qualidade dos
cuidados de saude definidos pela Academia Nacional de Medicina, antigo Instituto de
Medicina, é, sem duvida, um dos mais importantes. Existem preocupacdes reais e crescentes
em relacdo a erros pediatricos e danos relatados relacionados a populagées especificas, bem
como questdes que abrangem todas as popula¢des, como erros de diagndstico em ambientes
ambulatoriais e hospitalares e erros de tecnologia da informagéo na prescrigdo (Mueller et al.,
2019). Os enfermeiros que exercem em contexto de pediatria, em todos os ambientes da
pratica, podem ajudar a defender o conceito de que a seguranca do doente significa prevenir
lesbes em utentes pediatricos causadas nao apenas por acidentes da vida, mas também
diretamente pelo sistema de saude. Os utentes pediatricos correm maior risco de erros de
medicacgdo do que os adultos devido ao desenvolvimento infantil, demografia, dependéncia
dos pais e dos profissionais de salde e devido a diferente epidemiologia das condicfes
médicas. Os erros na prescricao, dispensa e administracdo de medicamentos representam
uma parte substancial dos erros médicos evitaveis em criancas, apesar da prescricdo
eletrénica (Khan et al., 2016).

Mas para que exista uma cultura e um clima de seguranca do utente pediatrico é
importante que os profissionais de saude, no caso concreto os enfermeiros, possuam uma
cultura de confianca, aprendizagem e responsabilidade. O desenvolvimento e o reforco da
formacdo dos profissionais de salde relativamente a seguranca do doente, bem como o
reforco das competéncias, conhecimentos e comportamentos de seguranga conexos,
contribuem para a criacdo de ambientes de cuidados de salde mais seguros (L6pez-
Hernandez et al., 2020). As atitudes sé@o a base de uma cultura e de um clima de seguranca
adequados e 0s conhecimentos, as competéncias e os comportamentos sdo construidos com
base nelas e permitem a compreensao e a adesdo as diretrizes de seguranca do doente.
Neste cenario, a OMS apoiou a introdugcdo do conceito de cultura de seguranca durante a

formacéo dos futuros profissionais de saude (Alwhaibi et al., 2020).

A seguranca do doente, tal como se tem vindo a reiterar, € uma questéo de preocupacao
global, o que tem levado ultimamente a que as organizac¢des de cuidados de saude professem
mais atengéo a importancia de estabelecer uma cultura de seguranga. Para tal, é urgente a
promocao de mais formacgdo aos enfermeiros, dotando-os de visdo critica e conhecimentos
necessarios na area, o que se traduzira igualmente numa oportunidade para estes ficarem
mais conscientes, lembrando-se, ao mesmo tempo, das suas obrigacfes éticas em matéria
de seguranca do utente pediatrico, um indicador de qualidade dos sistemas de saude
(Sidlauskiené et al., 2022).
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As instituicbes de saude contemporaneas enfrentam um duplo desafio: prestar cuidados
de saude de ponta e manter uma forca de trabalho saudavel e eficaz para prestar um servigco
de elevada qualidade aos doentes. Assim, garantir a seguranca dos utentes pediatricos e o
bem-estar de todos os envolvidos no cuidar sdo objetivos igualmente importantes para as
instituicdes de saude (Lu et al., 2022). As organizacdes de saude com uma forte cultura de
seguranca caracterizam-se por boas relacdes entre os profissionais de salde, confianca
mutua e um entendimento comum da importancia da seguranca dos doentes e da eficacia das
medidas preventivas. Neste sentido a literacia em seguranca dos utentes pediatricos € um
fator chave para a implementacdo e garantia de uma cultura de seguranca. O reforco da
literacia na area é reconhecido como crucial para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de saude, pois os enfermeiros, mais concretamente, devem ter um efetivo
conhecimento do potencial de eventos adversos associados ao seu trabalho e
compreenderem a necessidade de falar sobre eles e encontrar solugdes (Sidlauskiené et al.,
2022).

Num estudo realizado em dois hospitais pediatricos, em 1120 admissdes registaram-se
616 erros de medicacdo (5,7%), com registo de outros eventos adversos, sobretudo, em
cirurgias, pois cada cirurgia envolve riscos e potenciais complicagbes, quer conhecidas, quer
inesperadas. Os erros meédicos podem ser reduzidos se existirem normas claras de cuidados.
No entanto, é evidente que ndo existem duas cirurgias idénticas; por conseguinte, todos os
erros cirdrgicos e a causa subjacente do erro tém o potencial de ser Unico (Luca & Morabito,
2021).

Predebon et al. (2016) realizaram um estudo no qual tracaram o perfil das notificacdes
realizadas nas unidades pediatricas de um hospital publico universitario do sul do Brasil, tendo
sido identificadas 40 notificacdes num s6 ano, sendo 32% de categoria leves, 55%
moderadas, 5% graves e 8% em decorréncia de fatores ndo relacionados com os cuidados
prestados. Quanto ao tipo, os dados indicaram que 40% dos incidentes adversos estavam
associados a medicagdes, 22% a alergias causadas por pulseiras de identificag&o/risco de
quedas, 13% a conduta de deixar a crianga em jejum desnecessariamente, 10% a outras
gueixas, 5% ao acesso venoso e condutas, 3% a falhas na identificagdo do utente pediatrico
e 2% a fatores administrativos, indicando que o ambiente de internamento pediétrico
apresenta situacdes de risco e incidentes de seguranga, com maior ocorréncia dos
relacionados com as medicagdes e alergias devido ao uso de pulseiras. A corroborar, a Joint
Commission (2021) documenta que 0s erros associados a medicamentos sdo o tipo mais
comum de erro médico e sdo uma causa significativa de eventos adversos evitaveis. Os

especialistas concordam que os erros de medicacdo tém o potencial de causar danos na
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populacdo pediatrica a uma taxa mais elevada do que na populacdo adulta. Por exemplo, os
erros de dosagem de medicamentos sdo mais comuns em pediatria do que em adultos, devido
aos calculos de dosagem baseados no peso, a dosagem fracionada e a necessidade de
pontos decimais.

As criancas sdo mais suscetiveis a erros de medicacdo e aos danos dai resultantes
devido a varios fatores, tais como a maioria dos medicamentos utilizados no tratamento de
criancas ser formulada e embalada principalmente para adultos. Por conseguinte, o0s
medicamentos tém frequentemente de ser preparados em diferentes volumes ou
concentracdes no contexto dos cuidados de salde antes de serem administrados a criangas.
A necessidade de alterar a dosagem original do medicamento original requer uma série de
calculos e tarefas especificas para a pediatria, cada uma delas aumenta significativamente a
possibilidade de erro. Outro fator prende-se com a maioria dos contextos de prestacédo de
cuidados de ser é construida principalmente em torno das necessidades dos adultos. Muitos
ambientes carecem de pessoal treinado e orientado para os cuidados pediatricos, protocolos
de cuidados pediatricos e salvaguardas e/ou materiais de referéncia pediatricos atualizados e
de facil acesso, especialmente no que diz respeito a medicamentos. Também os servigos de
urgéncia serem ambientes particularmente propensos a riscos para criangas, as criangas mais
pequenas serem geralmente menos capazes de tolerar fisiologicamente um erro de
medicacado devido ao desenvolvimento das funcdes renal, imunitaria e hepatica e ainda muitas
criancas, especialmente as muito pequenas, ndo conseguirem comunicar eficazmente aos
profissionais de salde sobre quaisquer efeitos adversos que os medicamentos possam estar

a causar (Joint Commission, 2021).

O Institute for Safe Medication Practices efetuou uma andlise de dados sobre
erros de medicacdo relatados a Autoridade de Seguranca do Doente da Pensilvania de
janeiro de 2013 a outubro de 2014. Durante esse periodo, 4.065 erros de medicacéo
envolveram doentes pediatricos num hospital geral de cuidados agudos néo especializado em
pediatria e quase 18% dos eventos relatados exigiram monitorizagdo adicional para evitar
danos ou causar danos reais (Grissiger, 2015). Neste sentido, os enfermeiros que exercem
em pediatria devem servir como defensores das melhores praticas e politicas, com o objetivo
de atender aos riscos/eventos adversos que s&o exclusivos das criancas, identificar, apoiar
uma cultura de segurancga e liderar os esfor¢os para eliminar danos evitaveis em qualquer
ambiente em que sejam prestados cuidados de saude as criangas/adolescente (Joint

Commission, 2021).
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A Organizagdo Mundial de Salde considera a seguranca dos doentes uma
preocupacdo endémica. Manter os doentes seguros € visto como um problema de saude
publica global e uma questdo de direitos humanos. Um ambiente em que a cultura de
seguranca prevaleca é considerado o maior preditor para a melhoria da seguranca dos
doentes. Os esfor¢os proativos para identificar, prevenir e eliminar erros tém o potencial de
melhorar significativamente a seguranca (Systems Approach, 2019).

Face a esta realidade e pelo interesse em conhecer a percecéo dos enfermeiros sobre a
seguranca do doente pediatrico na unidade de salude onde exercemos a nossa atividade
profissional, optou-se por realizar um estudo qualitativo do tipo fenomenolégico orientado
pelos principios de Van Manen (1990). A finalidade deste estudo consiste é contribuir para a
consciencializacdo dos enfermeiros para a melhoraria da seguranca do doente pediatrico, em

prol da seguranca e qualidade dos cuidados prestados.
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3. Metodologia

3.1. Tipo de estudo

O presente estudo é qualitativo do tipo fenomenoldgico tendo em conta os principios
de Max Manen (1984). A opc¢do por um estudo qualitativo deve-se ao facto de mesmo
proporcionar uma melhor “compreenséao, significado e agcao” (Coutinho, 2021, p. 17). De
acordo com a mesma autora, esta metodologia possibilita que os dados alcancados sejam
analisados de forma indutiva através de técnicas proprias e rigorosas e, posteriormente,
organizados para responder as questdes da investigacao. Neste pressuposto, o objetivo da
investigacdo qualitativa consiste no desenvolvimento da compreensao de fendmenos que
inquietam a Enfermagem. Optou-se igualmente pela abordagem de Max Manen, conhecido
por ter desenvolvido uma abordagem fenomenolégica hermenéutica da investigacdo em
ciéncias humanas. De acordo com Van Manen (1984, p. 37), a fenomenologia é o estudo da
experiéncia vivida ou do “mundo da vida®, isto &€, “0 mundo tal como o experimentamos
imediatamente e ndo como o0 conceptualizamos, categorizamos ou teorizamos”. As perguntas
tipicas da investigacdo fenomenoldgica sdo formuladas da seguinte forma: “Como é esta
experiéncia vivida?” ou “Como compreendemos ou tomamos consciéncia do(s) significado(s)
primordial(ais) desta experiéncia?” (Van Manen 2017a, p. 776). O objetivo de uma
investigacao fenomenoldgica é alcancar “percec¢fes significativas”, que sao obtidas através
do envolvimento na reducio “praticada como um questionamento constante”, e que sao
caracterizadas como ndo conceptuais (Van Manen, 2017b, p. 819). Apresenta a nocao de
“‘inceptualidade”, referindo-se a Heidegger e esclarece que esta pode chegar ao investigador
‘como uma dadiva, uma graca” ou, por outras palavras, um acontecimento que ndo podia
“planear nem prever” (Van Manen, 2017b, p. 823). De acordo com Van Manen (1984), a
utilizacdo da experiéncia pessoal € o ponto de partida de uma investigacéo fenomenologica;
no entanto, podem ser considerados outros tipos de material, incluindo experiéncias de outras
pessoas, biografias ou histérias de vida reconstruidas, bem como fontes artisticas e literarias
gue contenham descricdes experienciais. A andlise deste material requer uma analise
tematica, que consiste em determinar as “estruturas experienciais que constituem” a
experiéncia investigada (Van Manen 1984, p. 59). O investigador tem de produzir um texto
descritivo em que um fenédmeno é descrito "através da arte de escrever e reescrever" (Van
Manen 1990, p. 30), o que é crucial porque “os conhecimentos fenomenol6gicos mais

profundos s6 podem surgir” através destas atividades (Van Manen 2017b, p. 823).
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O mesmo autor expbs a sua abordagem fenomenoldgica através de seis
passos/atividades em interagdo dinAmica hermenéutica para o campo da investigacao,

nomeadamente:

“1. Voltar-se para a natureza da experiéncia vivida; 2. Investigar a experiéncia como a vivemos;
3. Reflexdo fenomenoldgica hermenéutica; 4. Escrita fenomenoldgica hermenéutica; 5. Manter
uma relacao forte e orientada; 6. Equilibrar o contexto da pesquisa tendo em conta as partes e
o todo” (Van Manen, 1990, p. 202).

Estes seis passos/atividades funcionam num processo com uma certa ordem tacita na
sua exposicdo. Todavia, 0 mesmo autor salienta que cada investigador pode trabalhar em
diversos aspetos no decorrer da investigacdo de forma intervalada ou em simultaneo, dado

que “os passos/atividades estdo numa interagédo dindmica” (p. 202).

3.2. Questao de investigacao e objetivos

Sendo a seguranca do doente um tema de grande relevancia e do nosso interesse,

definiu-se a seguinte questao de investigacao:
Q1 - Qual a percecéao dos enfermeiros sobre a seguranca do doente pediatrico?

Como tal, este estudo pretende responder a questdo de investigacdo formulada de
acordo com as propostas do método fenomenolégico de Van Manen, em que deu-se voz aos

enfermeiros para atribuirem um significado a seguranca do doente pediatrico.

Resultante da questdo enunciada, objetiva-se conhecer a percec¢do dos enfermeiros

sobre a seguranca do doente pediatrico.

3.3. Participantes

Participaram neste estudo 9 enfermeiras, cujo critério de inclusédo foi ser enfermeiro a
exercer fungdes num servigo da area de pediatria de um centro hospitalar da Regido Norte de

Portugal.
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Caracterizacdo sociodemogréfica das participantes

A amostra é constituida por enfermeiras, com idades compreendidas entre os 25-55 anos,
possuindo, maioritariamente, o Mestrado em EESIP, com um tempo de servi¢co na profissdo
a oscilar entre os 8 anos e 0s 27 anos e com um tempo de servigo em pediatria entre 1 ano e
25 anos. Constatou-se que 6 enfermeiras nao possuem qualquer formacao pés-graduada ou
formacdo continua sobre seguranca do doente, tendo 3 referido que possuem formacao
continua (cf. tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes

Formagéao p6s-

o ) Habilitacdes Temp_o de Tem_po de grad~uada ou
Participantes Idade Género L ; servigo servigo em formagéo continua
profissionais R L
na profissao Pediatria sobre seguranca
do doente
- Mestrado em %
E1l 25-35 anos Feminino EESIP 8 anos 1 ano Nao
E2 36-45 anos Feminino Especialidade 18 anos 12 anos Nao
em EESIP
Mestrado
E3 25-35 anos Feminino Enferr_nageim 9 anos 5 anos Né&o
Reabilitagéo
E4 36-45 anos Feminino Especialidade 17 anos 11 anos Formagé&o Continua
em EESIP
E5 46-55 anos Feminino Mestrado em 21 anos 13 anos Né&o
EESIP
E6 46-55 anos Feminino MesEtIrEengc'JDem 26 anos 25 anos Formagé&o Continua
E7 36-45 anos Feminino Mestrado em 18 anos 10 anos Né&o
EESIP
E8 46-55 anos Feminino Mestrado em 21 anos 11 anos Né&o
EESIP
E9 46-55 anos Feminino Mestrado em 27 anos 24 anos Formagé&o Continua

EESIP

Legenda: E — Entrevistada; Fonte: Elaborado pelo autor

3.4. Instrumento de recolha de dados

Como método de recolha de dados optou-se pela entrevista semiestruturada (cf. anexo
I) que possibilitou explorar o fenémeno em estudo. Esta é constituida por trés blocos,

nomeadamente:

Bloco | - Legitimac&o da entrevista e garantia de confidencialidade: esclarecer o(a)

entrevistado(a) sobre a temética da entrevista; indicar os objetivos da entrevista pedindo a
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colaboracéo do entrevistado(a); garantir que as informacdes sdo confidenciais e que apenas
serdo utilizadas no ambito desta investigacao.

Bloco Il — Caraterizacdo dos enfermeiros: permitiu caraterizar os enfermeiros do ponto
de vista sociodemogréfico e profissional (idade, género, habilitagbes profissionais, tempo de
servico na profissdo, tempo de servico em pediatria, possuir formacdo poés-graduada ou
formacao continua sobre seguranca do doente).

Bloco Il — Percecao dos enfermeiros sobre a seguranca do doente pediatrico: com
guestdes que permitiram conhecer a percecao dos enfermeiros sobre a seguranca do doente
pediatrico (aspetos especificos a ter em conta na seguranc¢a do doente pediatrico; na unidade
sdo tomadas medidas para a garantia da seguranca do doente pediatrico; ja ter algum
incidente relacionado com a seguranca do doente pediatrico e, caso afirmativo, como
procedeu; ja ter alguma experiéncia na qual teve um papel importante relativamente a
prevencado de incidentes de seguranca do doente pediatrico, se sim como procedeu; ter
experiéncia com o Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes (NOTIFICA), caso
afirmativo, indicar as circunstancias que levaram a sua utilizacao e referir como considera o
seu funcionamento; como caracteriza a seguranca do doente pediatrico da instituicao/servico;
importancia atribuida a formacéo dos profissionais nesta area; importancia atribuida a equipa
de gestao do risco do servico; sugestbes para a melhoria da seguranca do doente pediatrico

da instituicdo/servico).

3.5. Procedimentos metodolégicos

As entrevistas decorreram no més de agosto de 2023 e oscilaram entre 10 minutos e
25 segundos (entrevista de menor duragéo) e 15 minutos e 18 segundos. A recolha de dados

foi realizada pelo investigador. A amostragem foi probabilistica por conveniéncia.

Os dados recolhidos foram gravados e apGs serem transcritos, foram analisados com
ajuda do software MAXQDA 2022. Assim, efetuou-se a analise de conteldo das entrevistas
de acordo com Bardin (2016), segundo o qual, os estudos qualitativos contém caracteristicas
exclusivas, especialmente aceitar que o seu d&mago seja a qualificacdo das vivéncias dos
participantes e as suas percec¢des sobre o tema em estudo. Tal como referido por Bardin
(2016) permitiu trabalhar com a interpretagdo de fenémenos e significados, sem impor 0 uso

de métodos estatisticos, prevalecendo a natureza descritiva, na qual o investigador consistiu
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num “instrumento-chave”, demonstrando capacidade indutiva na fase da andlise de dados,
sendo o processo e o significado as esséncias dessa perspetiva, A autora caracteriza esta
técnica como “um conjunto de instrumentos metodologicos cada vez mais subtis, em
constante aperfeicoamento, que se aplicam a “discursos” (conteddos) extremamente
diversificados” (Bardin, 2016, p.15). Para a autora, a analise de conteddo possui trés fases:
(@) pré-andlise; (b) exploragcdo do material; (c) tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. A categorizagdo possibilita ao investigador realizar um estudo mais
aprofundado das categorias, as quais se relacionam com os objetivos (Bardin, 2016, p.119).
O processo descrito diz respeito a uma visao interpretativa da realidade do ponto de vista dos
entrevistados, o que possibilitou conhecer a percecao sobre a seguranca do doente pediatrico

a partir do discurso declarado pelos mesmos.

3.6. Procedimentos éticos

Qualquer investigacao cientifica consiste numa atividade humana que imputa “grande
responsabilidade ética pelas caracteristicas que lhe sado inerentes” (Nunes, 2013, p. 5), como

tal,

‘releva-se a importancia da investigacdo em enfermagem - e, se se considera 0s principios
éticos gerais se Ihe aplicam, mais se amplia pois, que, mercé do posicionamento como ciéncia
humana, os enfermeiros tém preocupacdes adicionais com o bem-estar dos sujeitos dos
estudos e com o respeito pelos direitos e integralidade das pessoas” (p. 5).

Tendo por base estes pressupostos, na nossa investigacao, seguimos estratégias de
modo a adotar os principios éticos requisitados por qualquer trabalho de investigacao,
prevalecendo o respeito, protecdo dos direitos da pessoa, anonimato, privacidade,
confidencialidade e justica, assegurando que toda a informacéo recolhida foi tratada com base

nestes principios (Nunes, 2013, pp. 6-7).

Deste modo, fez-se um pedido de autorizagdo a Comisséo de Centro Hospitalar onde
decorreu a investigagdo, tendo sido obtido parecer favoravel em 14/04/2023 (cf. Anexo I).
Contudo, foi essencial manter presente a informagdo de que qualquer enfermeiro tinha o
poder de decisdo face a sua participagdo. Desta forma, o consentimento informado e
esclarecido da participacgao livre no estudo (cf. Anexo 1), bem como os objetivos do mesmo,
foram devidamente assinados por cada participante selecionado, cumprindo assim, 0s
principios éticos exigiveis a todas as investigacdes. As respostas e os dados fornecidos foram
codificados para preservar a sua anonimizacdo, recorrendo-se a denominagcdo de E

(entrevistado) para cada participante e fazendo-lhe corresponder um nimero (E1 a E9). As
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entrevistas serviram unicamente para fins de tratamento qualitativo e foram somente lidas
pelo investigador, que assegurou a sua confidencialidade e assumiu a responsabilidade de as
destruir ap6s a conclusao e discusséo do estudo.
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4. Resultados

Neste capitulo apresentam-se os resultados que emergiram da andlise de contetdo
das entrevistas realizadas a 9 enfermeiros que exercem fun¢gdes nos servicos da area de

pediatria relativamente a sua percec¢do sobre a seguranca do doente pediatrico.

Os dados foram agrupados em categorias e indicadores sendo a primeira categoria

referente aos “Aspetos especificos a ter em conta na seguranca do doente pediatrico”.

7

Esta categoria é constituida por 12 indicadores, sendo as mais referenciadas a
“‘Dosagem certa a administrar (medicagao)’, “Via de administragdo correta”, “Risco de
qguedas”, “Vigilancia do doente pediatrico”, “Protecao fisica, como grades de cama”, “Idade da
crianca” e “Peso da crianc¢a” (cf. tabela 2). A este propésito a E4 referiu: “Sao varios os aspetos
especificos a ter em conta na seguranca do doente pediatrico, mas podemos englobar a
guestao dos eventos adversos, erros e incidentes na administracdo de medicacao e também
a imaturidade fisica e mental das criancas que podera acrescer o0 risco desses mesmos

eventos”.

Tabela 2. Aspetos especificos a ter em conta na seguranca do doente pediatrico
Indicadores N

Doente certo

Dosagem certa a administrar (medicagao)

[E=Y
a1

Via de administrac¢éo correta

[anY
o

Risco de quedas

Vigilancia do doente pediétrico

Protecéo fisica, como grades de cama
Idade da crianca

Peso da crianca

Histdria clinica do doente pediatrico
Alergias

Causa de admisséo ao SU/Internamento

N N W N o oo N W

Transporte do doente pediatrico

AN W DA DN OO O 0O O O

Imaturidade fisica e mental das criangas 3

Legenda: N — numero de respondentes; F: frequéncia com que surgiram as referéncias

No que se refere a categoria 2 “Medidas tomadas na unidade para a garantia da
seguranga do doente pediatrico”, a mesma é formada por 9 indicadores, sendo as mais

referenciadas “Cuidado redobrado na administragdo de terapéutica”, “Elevagéo das grades

das camas”, “Pulseiras eletronicas para seguranga”, “Registo informatico da crianga”,
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“Especial cuidado com o transporte em seguranga quer inter ou intrahospitalar” (cf. tabela 3).
Da-se como exemplo as seguintes unidades de registo que robustecem os indicadores

emergentes:

“E feita a correta identificacédo da crianca & entrada do servico, na triagem; é feita a
confirmacao da identificacdo com a mesma, se possivel, e/ou acompanhante, sempre
gue é necessario fazer qualquer intervencao, cuidado, ou administracao de terapéutica

e tem-se especial cuidado com o transporte em seguranca quer inter ou intrahospitalar

(..) (E4).

“Em SU: temos a pulseira de identificacdo; temos o registo informatico da crianca; A
Administracdo de Terapéutica é composta por uma maquina com administracao
unidose, mas esta disponivel na SU Geral, o que nos dificulta, por vezes, o tempo de
administracdo. Para nao falar que, muitas vezes, temos o habito que os médicos
prescrevem oralmente e ndo fazem a prescrigdo no sistema (é errado, eu sei... mas é
habito muito enraizado nos médicos mais velhos). O transporte da crianca é efetuado
em cadeira de rodas ou na maca; contudo, para criangcas pequenas o transporte é ao
colo da mae, o que ndo é o mais correto. Ao nivel do isolamento ndo tem as condicbes,

porgue os acompanhantes das criangas utilizam o WC comum” (E5).

“Qualquer medicacdo/utensilio para administracdo de terapéutica a uma crianga, no
SU, é devidamente identificada com o nome, nimero de episddio de urgéncia e

processo” (E7).

Tabela 3. Medidas tomadas na unidade para a garantia da seguran¢a do doente pediatrico

Indicadores

Elevacéo das grades das camas
Pulseiras eletrénicas para seguranga
Otimizacao das areas comuns

Identificagdo da crianca e/ou acompanhante a entrada - Triagem

D N W © o T

Especial cuidado com o transporte em seguranga quer inter ou intrahospitalar

Cuidado redobrado na administracéo de terapéutica

©

Registo informatico da crianga
Administracéo de terapéutica é composta por uma maquina com administracdo unidose

P oo 0 o N N NN Z

Transporte da crianca € efetuado em cadeira de rodas ou na maca 2 2

Legenda: N — numero de respondentes; F: frequéncia com que surgiram as referéncias
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A categoria 3 denominou-se “Experiéncia em que teve um papel importante
relativamente a prevencéo de incidentes de seguranca do doente pediatrico e procedimento”.
Constatou-se que quase todas as participantes relataram que nao tiveram qualquer incidente
relacionado com a seguranca do doente pediatrico, a excecédo das E4 e E5, como demonstram

0S seus testemunhos:

“Sim, nomeadamente nos ensinos feitos aos acompanhantes relativamente ao
transporte em cadeiras de retencédo dos seus filhos, tendo explicado e exemplificado

como o deveriam fazer. Muitas vezes, ndo o fazem corretamente” (E2).

“Sim ja. Ndo chegou a haver dano porque consegui aperceber do erro. Vou inventar 2
nomes: Charlie Brown e Charlie Black, com idades de 6 meses e 2 anos,
respetivamente. Quando chamei a crianga Charlie Brown veio a triagem o Charlie
Black. Claro que eu me apercebi pela idade que era outra crianca. A mae da outra
crianca foi trocar a fralda e, refere que ndo ouviu a chamada. Mas, foi porque reparei

na idade e disse que n&o era a crianga que chamei” (E5).

De igual modo, nunca experienciaram algum episédio em que tiveram um papel

importante relativamente a prevencao de incidentes de seguranca do doente pediatrico.

A categoria 4 é sobre a “Experiéncia com o Sistema Nacional de Notificacdo de
Incidentes (NOTIFICA)”. Verificou-se que nenhuma enfermeira tem experiéncia com o
Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes (NOTIFICA) em contexto de seguranca do

doente pediatrico. Todavia, duas delas referiram:

“Nao tenho experiéncia, mas sei que € para notificar qualquer incidente ou evento
adverso que aconteceu ou que poderia ter acontecido, mas que foi detetado

atempadamente, que poderia ter colocado em causa a seguranga do doente” (E4).

Neste contexto, ndo tenho experiéncia. Mas sei que o Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes, em Portugal, tem fomentado, ao longo dos anos, a seguranga
do doente no SNS, com eixos estratégicos para se alcancar melhorias em questbes
concretas, entre as quais a cultura de seguranga, a seguranca da medicagdo, entre
outras. Em paralelo, a Direcdo-Geral de Saude, ao reconhecer a relevancia da
notificacéo de incidentes de segurancga, criou o Sistema Nacional de Notificacdo de
Incidentes (NOTIFICA)” (E9).
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Na categoria 5 (cf. tabela 4) foi possivel apresentar a percec¢ao sobre a “Caracterizacao
da seguranca do doente pediatrico da instituicdo/servico”, na qual emergiram dois indicadores,

sendo a mais referenciada a classificacao de “Razoavel/moderada”, como se exemplifica:

“Considero razoavel, contudo, ainda ha aspetos a melhorar, nomeadamente, a

numeracéao fixa dos bergos/incubadoras” (E2).

“Razoavel. Existem algumas lacunas estruturais no servico que deveriam ser
melhoradas, nomeadamente quadros elétricos acessiveis, tomadas elétricas ndo
protegidas, inexisténcia de fraldarios adequados, portas de acesso de mola e ndo
automaticas, entre outros. A medicagdo deveria ser regularmente verificada pelos
farmacéuticos e nado pelos enfermeiros, para além de que a industria farmacéutica
deveria ter mais atencdo com as embalagens - existe muita terapéutica com
embalagens idénticas, mesmo tratando-se de principios ativos completamente
diferentes, o que podera levar ao erro, principalmente em situacdes de emergéncia”
(E4).

“Moderada. A nossa sorte € que a afluéncia ndo é grande e conseguimos saber onde

estd cada crianca” (E5).

Tabela 4. Caracteriza¢@o da seguranca do doente pediatrico da instituicdo/servico

Indicadores N F
Razoavel/moderada 6 8
Boa 3 4

Legenda: N — nimero de respondentes; F: frequéncia com que surgiram as referéncias

Na categoria 6 “Importancia atribuida a formacgéo dos profissionais nesta area’
constatou-se que todas as participantes atribuiram muita importancia a formacéo dos

profissionais, como se exemplifica com as seguintes unidades de registo:

“A formacédo em seguranca do doente € muito importante, pois é um fator relevante da
prestacdo de cuidados de saude e da qualidade da unidade em que trabalhamos.

Portanto, deve ser uma prioridade” (E1).

“Muito importante. A seguranca do doente é eticamente imperativa para profissionais
e também deveria ser para as organizacdes de saude, ja que esta contribui de forma

inequivoca para a melhoria dos cuidados de saude a crianga” (E4).
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‘Fundamental, sendo que deveria existir mais formacéo interna aos profissionais” (E5).

“E muito importante, pois com formac&o poderemos melhorar a seguranca dos doentes
pediatricos e garantir a maxima qualidade dos cuidados de saude que |lhes prestamos,
garantindo ndo s6 o bem-estar de cada doente e de nds préprios, como também para
aumentar significativamente a eficiéncia global da unidade” (ES8).

“A seguranca do doente € o resultado tanto da eficacia do sistema de saude como da
concecao do desempenho individual de cada um de nds para minimizar o risco de
danos para os doentes pediatricos devido aos cuidados que se destina a ajuda-los, o
gue engloba uma mudanca de posi¢cédo de pensar a seguranca do doente como uma
guestao técnica ao nivel da posicdo dos fatores relacionados com o sistema e o
envolvimento de todos os profissionais de salude. Assim, seria ideal que a instituicdo

promovesse formacao especifica e periodicamente” (E9).

“Importancia atribuida a equipa de gestao do risco do servi¢o” constitui a categoria 7 (cf.
tabela 5). Registou-se que prevalecem as enfermeiras que atribuem “extrema importancia” a
equipa de gestdo do risco do servico, como se pode observar em alguns excertos das

entrevistas:

“De extrema importancia uma vez que sao o elo de ligacado com os restantes elementos

da equipa” (E3).

“‘Muita importancia, pois estes poderdo alertar para as possiveis falhas e

podem/devem introduzir mudancas que as minimizem a um risco quase nulo” (E4).

“Fundamental. E so através da analise das situagées, em contexto clinico, que permite

identificar as necessidades de intervencgéo para a prevengéao do risco” (E5).

“Fundamental, porque a gestao de risco de incidentes adversos ajuda a estabelecer
a cultura de seguranca do ambiente, a seguranca da comunicagdo, da medicacdo, a
prevencao das infe¢cdes associadas aos cuidados de salude e o sistema de relatos de
incidentes. Ajuda a equipa a ficar mais coesa e a trabalhar para a qualidade da unidade
(E9).

Tabela 5. Importancia atribuida & equipa de gestéo do risco do servigo

Indicadores N F
Fundamental 8 10
Razoavel 1 1

Legenda: N — numero de respondentes; F: frequéncia com que surgiram as referéncias
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A categoria 8 diz respeito as “sugestdes para a melhoria da seguranca do doente
pediatrico da instituicdo/servico” onde exercem funcdes, sendo as mais referenciadas:
“DotacOes seguraras, principalmente no turno da noite — risco de cuidados minimos aquando
da transferéncia de doentes”, “Incentivo a formacao em servico, potenciando desenvolvimento
pessoal e profissional”’, “A numeracao fixa dos bergos/incubadoras”, “Consciencializacdo por
parte da Instituicdo das necessidades do doente pediatrico”, “Mais profissionais qualificados
e especializados com conhecimentos especificos de forma a atuar em determinadas situacdes

de forma mais segura e auténoma” (cf. tabela 6).

Tabela 6. Sugestdes para a melhoria da seguranca do doente pediatrico da instituicdo/servico
Indicadores N F

A numeragcéo fixa dos bergos/incubadoras 3 4

Mais profissionais qualificados e especializados com conhecimentos especificos de

; - Z : : 2 2
forma a atuar em determinadas situacGes de forma mais segura e autdbnoma
Melhores instalages fisicas 1 1
Dotagdes seguraras, principalmente no turno da noite — risco de cuidados minimos 5 7
aquando da transferéncia de doentes
Mudancas estruturais 1 2
Melhor articulagéo entre o servigco de urgéncia e os servigos farmacéuticos 1 1
Consciencializagdo por parte da Instituicdo das necessidades do doente pediatrico 3 4
Ter um sistema de medicagdo de unidose 1 2
Cadeira de transporte para lactentes e crianga pequena 1 1
Incentivo a formagédo em servico, potenciando desenvolvimento pessoal e profissional 4 6
Incentivo a comunicagao e registo sistematico dos erros de medicagdo e de eventos 1 1
adversos, para garantia de uma cultura de seguranca do doente pediatrico.
Necessidade de se ter o real conhecimento dos mais prevalecentes incidentes adversos 1 1
relacionados com os cuidados de saude ao doente pediatrico
Refor¢o da cultura de seguranga do doente pediétrico, para se alcancar ganhos em sadde 1 1
Implementacdo das normas da DGS e efetiva concretizagdo dos eixos estratégicos do 1 1

Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026

Legenda: N — nimero de respondentes; F: frequéncia com que surgiram as referéncias



63

5. Discussao

O presente estudo deu resposta a questao de investigacao, tendo permitido conhecer
o significado atribuido por 9 enfermeiros que exercem fungbes em pediatria, sobre a
seguranca do doente pediatrico. Constatamos que estes tém idades compreendidas entre os
25-55 anos, possuindo, maioritariamente, o Mestrado em EESIP, com um tempo de servico
na profissao a oscilar entre 0s 8 e 0s 27 anos e com um tempo de servico em pediatria entre
1 e 25 anos. Seis participantes ndo possuem qualquer formacgado p6s-graduada ou formacao
continua sobre seguranca do doente, com apenas 3 a referirem que possuem formacéo
continua. A seguranca dos doentes é uma atitude fundamental, pelo que deve ser interiorizada
desde cedo e refor¢cada ao longo da formacéo e do desenvolvimento profissional continuo. A
formacédo dos enfermeiros e os cuidados aos doentes estdo indissociavelmente ligados. O
Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro de 2021, que aprovou o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021 -2026) esta estruturado em cinco pilares que
suportam catorze objetivos estratégicos, estabelecendo “um referencial de consolidacao e
evolucdo em matéria de seguranca do doente, nos quais se integram objetivos estratégicos,
cujas metas sdo alcancadas pela implementacdo das ac6es definidas”. Segundo a EUNetPas
(2014, p. 5), a educacao em seguranca do doente centra-se na aquisicdo de conhecimentos,
atitudes e habilidades que suportam as alteracdes no comportamento para proporcionar
cuidados seguros. Os principios da seguranca do doente envolvem habilidades técnicas e ndo
técnicas. As competéncias profissionais - conhecimentos, capacidades/habilidades e
comportamentos/atitudes - tém por base o pressuposto que todos os profissionais de saude
estdo preocupados em fornecer servicos/cuidados de salde seguros aos utentes. Neste
ambito, em Portugal, um dos objetivos estratégicos do PNSD 2021-2026 consiste em “Garantir
o envolvimento dos 6rgdos maximos de gestdo e das liderangas das instituicbes, na

implementacéo do PNSD 2021 -2026”, o que passa pelas seguintes agdes:

“a) Formulagao de indice de indicadores de execucdo do PNSD 2021-2026, para integracao
nos termos de referéncia da contratualizacéo de cuidados de saude no SNS; b) Implementacéo
de um plano de formac¢é&o anual, em seguranca do doente, dirigido aos profissionais de salde
das unidades prestadores de cuidados de saulde; c) Definicdo de tempo protegido para os
profissionais de salde envolvidos na implementacdo do PNSD 2021-2026 e em outras

atividades no ambito especifico da seguranga do doente”.

As metas a alcangar, em 2026, sera que “70% das instituicbes hospitalares com

indicadores da seguranca do doente em sede de contratualizacdo; 100% das unidades de
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Cuidados de Saude Priméarios com indicadores da seguranca do doente em sede de
contratualizagao” (Portugal, Diario da Republica n.° 187/2021, p. 100).

O outro objetivo estratégico consiste em “Consolidar a articulacdo das estruturas de
governanca da seguranca do doente, a nivel nacional, regional e local”, visando a “Atualizagéo
do modelo de governanca das Comissdes de Qualidade e Seguranga”, que permitam em
2023, a “Publicacédo da revisdo do enquadramento legal das ComissGes da Qualidade e
Seguranca” (Portugal, Diario da Republica n.° 187/2021, p. 100). Sendo o seu Pilar 1: “Cultura
de seguranga”, de acordo com a OMS, que considera que “a cultura de seguranga numa
instituicao de saude corresponde ao conjunto de valores, crengas, hormas e competéncias
individuais e de grupo que determinam o compromisso, o estilo e a a¢ao relativa as questbes
da seguranca do doente” (p. 99). Deste modo, o objetivo estratégico consiste em “promover a
formacdo dos profissionais de salude no ambito da seguranca do doente”, através das

seguintes acoes:

“a) Desenvolvimento de cursos, preferencialmente online na area da seguranca do doente e de
notificacdo de incidentes de seguranca do doente, bem como nos dominios da promocéo ou
reforco do envolvimento do doente, da familia e do cuidador; b) Implementacdo de um plano
de formacado anual, no ambito da seguranca do doente, para os profissionais de salude das

unidades prestadores de cuidados de saude”.

Estas acbes tém como metas, para 2026, que “95% de instituicdes prestadoras de
cuidados de saude com planos de formacao anuais multiprofissionais na area da seguranca
do doente” (Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro de 2021, p. 99).

Um outro objetivo estratégico consiste em “Avaliar a Cultura de Seguranca”, através
da “a) Atualizacdo do modelo de Avaliacdo da Cultura de Seguranca”, de forma a que, em
2023, ocorra a “Revisdo integral do formulério de avaliacdo da cultura de seguranga, em
conjunto com as Comissfes da Qualidade e Seguranca, com uma meta, para 2026, de “95%
das unidades prestadoras de cuidados de saude, com implementacdo do questionério de

Avaliacédo da Cultura de Seguranca” (Portugal, Diario da Republica n.° 187/2021, p. 99).
O Pilar 2: “Lideranca e governanca” prevé que,

“ao priorizar, desenvolver e criar condigbes que permitam garantir uma cultura centrada na
seguranca, as liderancas e gestores conduzem a instituicdo para um nivel em que os doentes,
as familias e os profissionais de salude sentem confianca e abertura para discutir e antecipar
as fragilidades do sistema, bem como a possibilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis,
mas também, para responder de forma transparente aos desafios da complexidade inerente a

prestacdo de cuidados de saude” (p. 100).
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Tém sido efetuados varios estudos para testar a hipétese da educacédo para a
seguranca dos doentes e 0 seu impacto na cultura de seguranca dos doentes. Por exemplo,
AbuAlRub e Abu Alhijaa (2014) realizaram um estudo quase-experimental para avaliar o
impacto das intervengfes educativas sobre a seguranca dos doentes nas percecdes de
enfermeiros relativamente a cultura de seguranca e revelou melhorias significativas nas
pontuacdes positivas dos enfermeiros relativamente a frequéncia da comunicagao de eventos
(Média = 54,2% no pré-teste vs. 64,3% no pos-teste; p=0,043) e a resposta ndo punitiva aos
erros (Média=16,9% vs. 26,2%; p=0,041).

Da andlise de contetido das entrevistas realizadas emergiram oito categorias. Assim,
no que se refere a categoria “Aspetos especificos a ter em conta na seguranca do doente
pediatrico”, a mesma € constituida por 12 indicadores, sendo as mais referenciadas as
“‘Dosagem certa a administrar (medicagao)’, “Via de administragdo correta”, “Risco de
guedas”, “Vigilancia do doente pediatrico”, “Protecao fisica, como grades de cama”, “Idade da
crianca” e “Peso”. Estes aspetos relatados pelas participantes corroboram as evidéncias de
outros estudos (Predebon et al., 2016; Luca & Morabito, 2021). As criancas tém fatores de
risco especificos que as tornam mais suscetiveis aos eventos adversos e que contribuem para
cerca de metade dos mesmos. Estes fatores podem ajudar a compreender algumas das suas
causas e referem-se as caracteristicas fisicas, que aumentam o0s eventos adversos com a
terapéutica, ventilagdo e acessos vasculares; caracteristicas desenvolvimentais, que se
relacionam com eventos associados a comunicacao, identificacdo do doente e monitoriza¢ao;
e o nivel de dependéncia, que influencia a sua participacdo na tomada de decisdo e nos
cuidados (Lemon & Stockwell, 2012; Fitzsimons & Vaughan, 2015; Oliveira et al., 2022), o que

foi corroborado neste estudo, de acordo com as participantes.

Nas ultimas décadas, a seguranca dos doentes tem sido considerada uma prioridade
fundamental dos cuidados de saude, ndo s6 devido ao reconhecimento da extensdo e
gravidade do problema, mas também devido a demonstragdo de que as intervengdes bem-
sucedidas podem reduzir, atenuar ou prevenir eventos adversos conhecidos, como 0s
apontados pelas enfermeiras entrevistadas. O desafio para os enfermeiros e as organizagoes
de cuidados de saude, é saber como combinar, priorizar e implementar intervengfes de
seguranca que proporcionem uma protecdo eficaz, baseada em evidéncias relevantes,
exequiveis, mensuraveis e de melhor valor contra os eventos adversos em todo o espetro de
cuidados ao doente pediatrico (Joint Commission, 2021). E amplamente aceite que todos 0s
enfermeiros tém a obrigagdo profissional e ética de garantir que prestam os cuidados mais
seguros e de maior qualidade ao doente pediatrico. Assim, € importante ndo so identificar as

praticas que provavelmente terdo um impacto substancial na seguranca do doente pediatrico,
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mas também identificar outros fatores criticos que podem ser evitaveis (Fitzsimons &
Vaughan, 2015).

A vulnerabilidade da populacdo pediatrica, aliada ao contexto potencialmente
stressante da hospitalizacdo, torna as unidades de cuidados pediatricos de particular
complexidade em matéria de seguranca, onde existe uma probabilidade significativa de
ocorréncia de incidentes adversos com consequéncias graves (Oliveira et al., 2022). Neste
sentido, e no que concerne a categoria “Medidas tomadas na unidade para a garantia da
segurancga do doente pediatrico na unidade”, a mesma é formada por 9 indicadores, sendo as
mais referenciadas “Cuidado redobrado na administracdo de terapéutica”, “Elevacao das
grades das camas”, “Pulseiras eletronicas para segurang¢a”, “Registo informatico da crianga”,
“Especial cuidado com o transporte em seguranga quer inter ou intrahospitalar”. O acesso a
cuidados de saude de elevada qualidade é um direito humano essencial (Lemon & Stockwell,
2012). O direito a seguranca do doente pediatrico tem sido referido em varios documentos
importantes no dominio da Pediatria, como a Convencao sobre os Direitos da Crianca e as
Notas a Carta da Crianca Hospitalizada. Apesar deste direito fundamental, varios estudos
apontam para uma elevada taxa de incidéncia de eventos adversos em Pediatria, apesar dos
dados serem limitados e variaveis em diferentes contextos hospitalares. Estima-se que cerca
de 70.000 criancas por ano sofram algum tipo de dano devido a eventos relacionados com 0s
cuidados de saude. Esta descrito que estas sdo mais propensas a ocorréncia de um evento
adverso e que as que o sofreram tiveram um internamento mais prolongado, uma maior taxa
de mortalidade e resultaram numa maior carga institucional, o que reflete exatamente o

impacto humano e econémico deste problema (Oliveira et al., 2022).

Neste contexto, ainda que se tenha verificado que quase todas as participantes
relataram que nado tiveram qualquer incidente relacionado com a seguranca do doente
pediatrico e nunca vivenciaram alguma experiéncia em que tiveram um papel importante
relativamente a prevencgéo de incidentes de seguranca do doente pediatrico, deve-se apostar
mais na formagdo dos enfermeiros para que tenham mais consciencializagdo sobre a
importancia do tema e detenham as competéncias necessarias, que lhes permitam atuar face
a uma situagdo inesperada, bem como devem ter conhecimento de que a incidéncia dos
eventos adversos relacionados com os cuidados de saude ao doente pediatrico varia de
acordo com o local onde ocorrem, com fatores subjacentes ao proprio doente e com o tipo de
cuidados necessarios. Fragata (2011) refere que os doentes pediatricos tém maior
probabilidade de sofrer um evento adverso com elevado potencial de gravidade e que, nos
cuidados intensivos, se estima que cada um sofra um a dois eventos adversos por dia, o0 que

torna as Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos um contexto potencialmente fatal.
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No que respeita a categoria “Caracterizacdo da seguranca do doente pediatrico da
instituicdo/servico”, emergiram dois indicadores, sendo maioritariamente atribuida a
classificacdo de “Razoavel/moderada”, reiterando-se com o testemunho de uma das

participantes que a classificou de razoavel, apontando os seguintes fatores:

“Existem algumas lacunas estruturais no servico que deveriam ser melhoradas — quadros
elétricos acessiveis, tomadas elétricas ndo protegidas, inexisténcia de fraldarios adequados,
portas de acesso de mola e ndo automédticas, entre outros. A medicacdo deveria ser
regularmente verificada pelos farmacéuticos e ndo pelos enfermeiros, para além de que a
industria farmacéutica deveria ter mais atencdo com as embalagens - existe muita terapéutica
com embalagens idénticas, mesmo tratando-se de principios ativos completamente diferentes

— 0 que podera levar ao erro, principalmente em situagbes de emergéncia” (E4).

Um estudo realizado numa unidade de cuidados pediatricos também registou lacunas
analogas as apontadas pela entrevistada supracitada (Lyren et al., 2017). Face a esta
realidade e para melhorar a seguranca dos cuidados prestados neste contexto, ap0s a
compreensdo das causas acima referidas, é necessario identificar as solu¢des mais eficazes,
0 que pode no caso concreto, melhorar as condicfes de seguranca do doente pediatrico da
instituicado/servico, tais como promover mais formagéo em servico, envolver mais a equipa de
gestdo do risco do servico, pois, segundo as entrevistadas, estas sao linhas de intervencao
de fundamental importancia. Estas enfermeiras também teceram algumas sugestées para a
melhoria da seguranca do doente pediadtrico da instituicdo/servico, sendo as mais
referenciadas: “Dota¢cBes seguras, principalmente no turno da noite — risco de cuidados
minimos aquando da transferéncia de doentes”, “Incentivo a formacdo em servico,
potenciando desenvolvimento pessoal e profissional”, “A numeracdo fixa dos
bercos/incubadoras”, “Consciencializagcao por parte da InstituicAo das necessidades do
doente pediatrico”, “Mais profissionais qualificados e especializados com conhecimentos
especificos de forma a atuar em determinadas situagfes de forma mais segura e autbnoma”.
Estas sugestdes deverdo ser partilhadas com os 6rgéos de gestdo da instituicdo em causa,
como forma de se poder alcangar a maxima seguranga do doente pediatrico e de se maximizar
a qualidade dos cuidados. Uma cultura de seguranca do doente, em qualquer instituicdo de
salde, é um elemento chave da qualidade dos cuidados prestados. Deve ser uma prioridade
nos sistemas de saulde de todos os paises do mundo. Neste a&mbito, Kosydar-Bochenek et al.
(2022) referem que o objetivo dos programas de segurancga dos doentes consiste em prevenir
erros, os incidentes e reduzir os danos potenciais para os doentes. Uma cultura de seguranca
do doente deve estar enraizada nas instituicdes de saude para garantir também um ambiente

de trabalho seguro para os profissionais de saude. Carvalho e Aguiar (2023) referem que a
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falta de recursos humanos no setor da saude pode resultar na sobrecarga de horas de
trabalho e sobrecarga de fun¢des dos profissionais de saude, levando a reorganizacdo das
praticas de cuidados de saude e pode contribuir para o aumento dos fatores de risco que
coloquem em causa a seguranca dos doentes pediatricos. No seu estudo observacional
transversal, baseado num inquérito realizado no Departamento de Pediatria de um hospital,
gue incluiu 88 varidveis categoricas, relacionadas com a perce¢do dos inquiridos sobre
eventos adversos, erros, incidentes e seguranca do doente, um total de 69% dos enfermeiros
nao reportou qualquer evento adverso, em 2019. Os eventos mais frequentemente reportados
foram os com consequéncias mais graves para os doentes (54%) e os relacionados com
disfungbes organizacionais da instituicdo (74-90%). Os fatores que facilitaram a ocorréncia de
eventos adversos incluem a falta de recursos humanos (19%), falhas de comunicacéo e horas
extraordinarias (17%), e a principal barreira a notificagao foi o esquecimento de o fazer quando
existe uma maior carga de trabalho (63%). A percentagem de notificacdes relacionadas com
a adesao dos enfermeiros aos eventos adversos foi baixa nesta investigagéo, tal como no
estudo de Carvalho e Aguiar (2023). De acordo com 0s mesmos autores, 0s enfermeiros
reconheceram a importancia da existéncia de um relatério de eventos adversos para a
seguranca dos doentes e para a melhoria da qualidade dos cuidados, bem como a
necessidade de um sistema local e nacional para a notificacdo de eventos adversos. Apesar
de 98% dos enfermeiros inquiridos saberem que o hospital tem um sistema de notificacao de
eventos adversos (NOTIFICA), apenas 59,8% utilizaram 0 mesmo, o que esta de acordo com
os valores encontrados noutros estudos (Jordan et al., 2017; Carter & Lantos, 2019). Este
valor levanta algumas questdes, homeadamente a posicdo dos enfermeiros sobre o sistema
e a sua adequada utilizacdo, quais 0s eventos adversos a reportar, como reporta-los e ainda

o desenvolvimento do processo de feedback (Carvalho & Aguiar, 2023).

A literatura mais recente prop8e uma visdo diferente da variabilidade humana,
abordando-a como um recurso precioso que reforga a flexibilidade e a resiliéncia do sistema,
ou seja, a capacidade de um sistema para lidar com variagdes inesperadas e inseguras,
restaurando rapidamente um nivel aceitavel de variabilidade capaz de evitar a ocorréncia de
acontecimentos adversos (Rimondini et al., 2019). Todas as partes envolvidas nos cuidados
de saude desempenham um papel significativo na obtencdo da seguranga do doente, que é
uma preocupacao a nivel global para garantir a prestagdo de cuidados de saude de elevada
qualidade (OMS, 2020). As organizacdes de saude ndo devem ver a seguranga do doente
COMoO uma pressao crescente ou como um meio para melhorar a qualidade dos cuidados
prestados, o que leva a considerar a cultura de seguranca do doente uma questéo central e

premente. A seguranca do doente é a auséncia de danos evitaveis durante o processo de
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prestacdo de cuidados de saude e a reducdo do risco de danos desnecessarios associados
aos cuidados de saude para um minimo aceitdvel. Um minimo aceitavel refere-se as noc¢oes
coletivas dos conhecimentos atuais, dos recursos disponiveis e do contexto em que 0s
cuidados séo prestados, ponderados em relacdo ao risco de ndo tratamento ou de outro
tratamento (OMS, 2011). Nestes contextos, torna-se essencial reportar-se 0s eventos
adversos, o0s erros, quase-acidentes e situacdes potencialmente perigosas para o doente
pediatrico.
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6. Conclusao

Os eventos adversos continuam a ser um desafio atual nos cuidados de saude, sendo
definidos como incidentes que resultam em danos desnecessarios para o doente. Quando se
trata da populacao pediatrica e pelas suas caracteristicas, estdo mais suscetiveis a ocorréncia
de eventos adversos. A notificacdo € uma agéo fundamental na estratégia de reducédo da sua
ocorréncia e os enfermeiros continuam a ser elementos essenciais no processo. O objetivo
final € a seguranca do doente pediatrico e, a reducdo do risco de danos desnecessarios

relacionados com os cuidados de saude para um minimo aceitavel.

Neste contexto, o estudo qualitativo cujos participantes foram nove enfermeiras que
exercem funcdes em pediatria concluiu-se que os principais “Aspetos especificos a ter em
conta na seguranga do doente pediatrico” sdo a “Dosagem certa a administrar (medicacao)”,

“Via de administragdo correta”, “Risco de quedas”, “Vigilancia do doente pediatrico”, “Protecéo
fisica, como grades de cama”, “Idade da crianca” e “Peso da crianca”. No que se refere as
“Medidas tomadas na unidade para a garantia da seguranga do doente pediatrico na unidade”,
as mais referenciadas foram “Cuidado redobrado na administragao de terapéutica”, “Elevacgao
das grades das camas”, “Pulseiras eletrénicas para seguranga”, “Registo informético da
crianga”, “Especial cuidado com o transporte em seguranga quer inter ou intrahospitalar”.
Quase todas as participantes relataram gue nunca tiveram qualquer incidente relacionado
com a seguranca do doente pediatrico, bem como nunca vivenciaram alguma experiéncia em
gue tiveram um papel importante relativamente a prevencao de incidentes de seguranca do
doente pediatrico. Nenhuma enfermeira tem experiéncia com o NOTIFICA em contexto de
seguranca do doente pediatrico. Quanto a caracterizacdo da seguranca do doente pediatrico
da instituicdo/servico, as opinides divergiram, ou seja, “Boa” e “Razoavel/moderada”, com
maior destaque para esta UGltima avaliagdo. Todas as participantes atribuiram muita
importancia a formacgéo dos profissionais nesta area, prevalecendo as que atribuem “extrema
importancia” a equipa de gestédo do risco do servigo. Foram varias as sugestdes feitas pelas
participantes para a melhoria da seguranca do doente pediatrico da instituicao/servigco onde
exercem funcdes, sendo as mais referenciadas: “Dotac¢des seguras, principalmente no turno
da noite — risco de cuidados minimos aquando da transferéncia de doentes”, “Incentivo a
formagao em servigo, potenciando desenvolvimento pessoal e profissional”, “A numeracao
fixa dos bercos/incubadoras”, “Consciencializagéo por parte da Instituicdo das necessidades
do doente pediatrico”, “Mais profissionais qualificados e especializados com conhecimentos
especificos de forma a atuar em determinadas situa¢fes de forma mais segura e autbnoma”,

“‘Mudancas estruturais”, “Melhor articulagdo entre o servigo de urgéncia e 0S servigcos
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farmacéuticos”, “Ter um sistema de medicacdo de unidose”, “Cadeira de transporte para
lactentes e crianca pequena”, “Incentivo a comunicacéo e registo sistemético dos erros de
medicacdo e de eventos adversos, para garantia de uma cultura de seguranca do doente
pediatrico”, “Necessidade de se ter o real conhecimento dos mais prevalecentes incidentes
adversos relacionados com os cuidados de saude ao doente pediatrico”, “Refor¢co da cultura
de seguranca do doente pediatrico, para se alcancar ganhos em saude” e “Implementacéo
das normas da DGS e efetiva concretizacao dos eixos estratégicos do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026”. Neste contexto, reitera-se as sugestdes propostas, bem
com a divulgacdo das mesmas junto dos 6rgdos de gestdo. Sugere-se também que se
continuem a realizar estudos desta natureza de modo a poder-se ter sempre um efetivo
conhecimento do fenbmeno em estudo, 0 que contribuird para a seguranca do doente

pediatrico e maximizagéo dos cuidados de saude.

Este estudo evidenciou a necessidade de investir na cultura de seguranca da
instituicdo, reforcando a consciencializacdo dos enfermeiros para a importancia do seu papel
na melhoria da seguranca do doente pediatrico. Integrar a notificacdo na pratica quotidiana
dos profissionais, aumentar a sensibilizacdo e formac¢édo continuas, reforcando as equipas
multidisciplinares, investir na comunica¢éo e na reducao da carga de trabalho é essencial e
pode facilitar a melhoria da seguranca do doente pediatrico. A nivel nacional, defende-se uma
maior especificidade e detalhe na elaboracdo das politicas de saude, com vista a promover
relatorios de notificacdo de eventos adversos/incidentes de forma transversal, como um
enguadramento e caminho a seguir. Em termos de gestao do risco, a notificacdo de eventos
adversos/incidentes e quase-acidentes deve ser incentivado por todos os profissionais de
saude, com o0 objetivo de resolver as situagBes potencialmente perigosas identificadas e
prevenir futuros eventos adversos quer para os doentes pediatricos quer para os proprios
profissionais de saude. Por fim, é fundamental valorizar e investir na qualificacdo dos
enfermeiros em gestdo de risco e seguranca do doente, na elaboracdo de normas
orientadoras, bem como em equipas com experiéncia na analise de causas de eventos

adversos e na identificag@o preventiva de possiveis falhas no sistema.

Para se reduzir os erros no contexto pediatrico, recomenda-se a utilizacdo de formulas
terapéuticas para a populacdo pediatrica, um sistema de codigo de barras na administracéo
da medicacao ou na identificacdo dos doentes, desenvolvimento de protocolos, a melhoria da
qualidade clinica e formacdo dos enfermeiros através da simulacédo de situacdes clinicas, a
utilizacdo de sistemas informatizados de prescricdo eletronica e sistemas de dispensacao

terapéutica para uma diminuigdo significativa dos erros relacionados com a medicacdo. A
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utilizacdo de ferramentas de ativagcao também parece ter um impacto positivo na prevencao
de eventos adversos, aumentando a detecdo de erros em pediatria.

Um estudo futuro, com especificagbes mais apuradas, podera ajudar a esclarecer
algumas das questbes levantadas pelas entrevistadas e permitir medidas corretivas que
facilitem a melhoria da seguranca do doente pediatrico.
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Consideracdes finais

Este Relatério Final espelha o meu percurso formativo para alcancar as competéncias
comuns e especificas inerentes ao EEESIP, incluindo o maximo envolvimento, a defesa de
valores e principios ético-deontolégicos que regem a profissdo de Enfermagem, bem como a
prestacdo de cuidados personalizados/humanizados e a promoc¢ao da melhoria continua.
Quero deixar registado que os profissionais com quem tive o privilégio de trabalhar e aprender,
quer em contexto institucional, quer na pratica clinica, foram elementos cruciais para a
aquisicdo de competéncias. Todos expressaram um modelo de exceléncia em enfermagem,
proporcionando-me praticas e conhecimentos necessarios para poder caminhar de forma
autobnoma e oferecer cuidados de enfermagem de elevada qualidade a crianca/jovem/familia,
independentemente do meu contexto de atuacdo, bem como para desempenhar as minhas
responsabilidades de forma eficiente e identificar as evidéncias mais recentes em matéria de

exceléncia em enfermagem especializada.

Hoje, mais do que nunca, reconheco a importancia da reflexdo na acéo, sobre a acao e
para a acdo, pois foi e serd sempre um elemento essencial para 0 meu crescimento pessoal
e profissional. A aplicacéo da reflexdo na pratica teve vantagens claras, por exemplo, permitiu-
me aprender, adaptar e melhorar as minhas competéncias, bem como me ajudou a
ultrapassar as barreiras da préatica quotidiana. A reflexdo é essencial para que aprendamos e
compreendamos a prestacao de cuidados, a nossa formacao como seres humanos e a nossa

capacidade de lidar/cuidar o utente pediatrico e sua familia.

Esta formacdo proporcionou-me uma base para que me veja a mim proprio numa
perspetiva mais alargada e reconhecer como o apoio mutuo € importante para a formacéao
profissional. Este relatério mostra que, qguando compreendemaos e interiorizamos a verdadeira
esséncia do cuidar, esta pode ser transposta para qualquer situacéo clinica e integrada na
nossa forma de saber, saber fazer, saber estar e saber ser. Em sintese, este percurso
configurou-se como um ponto de partida importante para a minha formacéo e para me
aperfeicoar como EEESIP, proporcionando-me uma compreensdo mais alargada do ser
humano enquanto pessoa que necessitada de cuidados de salde e uma maior

autocompreenséo de mim préprio, enquanto ser humano e profissional de salde.
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Anexo | — Parecer da Comissao de Etica do CHTMAD

A Bliran &
o Centro Hospitalar de Tris os Mont ! na

' o3
Pedido de autorizagio ao Presidente do Canselha de Administragao pamre-nli‘a.)é?‘gak‘“

de investigacao

Ex.mo Presidente do Conselho de Administracao do CHTMAD, EPE, %;,% o,
i

Nome do Investigador Principal:

Sérglo Manuel Femandes Vieira

Titulo da Investigagdo:
Percecdo dos enfermeiros sobre a seguranga do doente pediatrico

Pretendendo realizar, nos servicos do CHTMAD

Servico de Pediatria, neonatologia e urgéncia pediatrica ‘
g

a lnvestlgac!o em eplmfe solicito a V. Ex. ¢ia, na qualidade de Investigador/Promotor (mcaro
que ndo interessa), autorizaco para tal, anexando, para o efeito, toda a documentacio exigida
pela Comissdo de Etica do CHTMAD.

Com os melhores cumprimentos

W aY.BY)

(Investigador/promotor)

TS



Pedide de autarizacao, ao Presidente da Comissde de Etica, para realizag3a de
nvestigacao

Ex.mo Presidente da Comissdo de Etica do CHTMAD, EPE,

Pretendendo realizar o estudo infracitado, e na qualidade de Investigador, solicito a V. Ex. Cia a
sua apreciagdo e elaboragdo do respetivo parecer.

Titulo da invastigacio:

Perce¢do dos enfermeiros sobre a seguranga do doente pediatrico

Nome: Sérgio Manuel Fernandes Vieira

enderego eletrricQ I coco ciers. D

acao o B3t

Caracterizagho da investigagdo:

[_JEstudo retrospetivo [ Estudo observacional D Estude prospetivo
Dlnquérito 5@ Qutra, Qual? Estudo qualitativo do tipo fenomenaoldgico
Tipo de investigacdo

D Com intervencio . Sem intervencio

Promotor (se aplicavel)

Nome do orientador do trabatho/tese (se aplicdvel): Ecrestina Maria V_Batoca Silva

e QD 00 00

Com os melhores cumprimentos

Vila Real, /y /_47 J mz,'c;

i {
-
7A£AL' 4 /w.’.a_;__.‘/l { tawa "‘47
J /

{Investigador/promotor)
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K

Camissdo de Etica do Centro Hospitalar de Trés o5 Montes & Alto Dourg
Pedido de autorizacio ao Diretor de Servigo para realizacdo de investigacdo

Ex.ma Diretor do Semvigo de:

Servigo de pediatria e neonatologia i

Mome do Investigador Principal:

Serglo Manuel Fernandes Vieira

Titule da Investigacao:

Percecdo dos enfermeiros sobre a seguranca do doente pedistrico

Pretendenda realizar 2 investigagSio em epigrafe no Centro Hospitalar de Tris os Montes e Alto
Douro, solicite, a V. Ex. cla, a emiss3o da declaragio abalxo indicada.

B N N BB 0 5 0 L LA B R 508 2 S om0 L L LR LT LT T R —

Para ser presente & Comissio de Etica do Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Doura,
declaro que o Servico que dirijo retne as condigies logisticas e de recursos humanos que

permitem a realizacdo da investigagiio em aprego, com a qual concordo.

Corm os melhores eumprimentos

VAN s AR S

O Diretor de Servigo

=
B %ﬁ



Camiss3e de Etica do Centro Hospitalar Ge Trds os Mantes e Alts Doura wirmac
Pedido de autorizacio ao Enf.2 Gestor Servigo para realizagSo de investigagdo

Ex.mo Enfermeiro Gestor, do Servigo de:

'_U_nidadade necnatologia do CHTMAD J

Mome do Investigador Principal:

Sérgio Manuel Fernandes Vieira

Titulo da InvestigagSo:

Perceqdo dos enfermeiros sobre a seguranca do doente pediitrico

Pretendendo realizar a investigacio em epigrafe no Centro Haospitalar de Trds os Montes & Alto
Douro, solicito, a V. Ex. cia, 2 emiss3o da declaragSe abaixo indicada,

Para ser presente & Comissdo de ftica do Centro Hospitalar de Tris os Montes e Alto Douro,
declaro gue o Servigo gue dirjo retine as condiglies logisticas e de recursos humanos que
permitem a realizag®o da investigagiio em apreco, com 2 gual concordo.

Vila Real, 03 de abril 2023

Com os melhores cumprimentos

I /

O Enfermeiro Gestor

Assinado por: Paubo Migeel Gomes dos Santos
INum. de ldentificacio: 062 2e5es
Data: 20230409 10:29:00:4:0 108

28072021 1P CHTMAD. 332,01
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Comisslio de Etica do Centro Hospitatar de Tris os Montas & Alte Douro madd

.

muwumammnmﬁouw

Ex.mo Diretor do Servigo de:

ISen_n;o de Urgéncia Pedidtrica do CHTMAD j

Nome do Investigador Principal:

Sérgio Manuel Fernandes Vieira

Titulo da Investigac3o:

Percecio dos enfermeiros sobre a seguranga do doente pedidtrico

Pretendendo realizar a investigaclio em epigrafe no Centro Hospitalar de Tras os Montes e Alto
Douro, solicito, a V. Ex. cia, a emissdo da declaragdo abalxo indicada.

Para ser presente & Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro,
declaro que o Servigo que dirljo redne as condicdes logisticas e de recursos humanos que
permitem a realizac3o da Investigacio em aprego, com a qual concordo.

L"} JQI\LJ) , 57 _de !15(‘—«'—'/'

an os melhores cumprimentos
U" 4\',1'.\ [L& 0% j0Y &DL.S
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Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Tras os Montes & Alto Douro ¥,

Pedido de autorizag3o ao Diretor de Servigo para realizac3o de investigacio

Ex.mo Diretor do Servigo de:

ke‘wi;o de Pediatria do CHTMAD j

Nome do Investigador Principal:

Sérgio Manuel Fernandes Vieira

Titulo da Investigagdo:

|Percegido dos enfermeiros sobre a seguranca do doente pedidtrico

Pretendendo realizar a investigagio em epigrafe no Centro Hospitalar de Tras 0s Montes e Alto
Doura, solicito, 3 V. Ex. cla, a emissdio da declarag3o abaixo Indlcada.

Para ser presente a Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro,
declaro que o Servigo que dirijo retne as condigBes logisticas e de recursos humanos que
permitem a realizac3o da investigacdo em aprego, com a qual concordo,

A

Vil Ricll | 05 ge

Com os melhores cumprimentos
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Anexo Il = Instrumento de recolha de dados e consentimento informado

Legitimagio da Legtimar a entrevista @ assegurar - Esclarecer o{a) entrevislado(a) sobre 2 temética da entrevista,

entrevista e garantia a confidencialidade das
de confidencialidade  informagdes - Indicar 05 cbjetvs da enlrevista pedindo a claboragdo do
entrevistado(a).

- Garentir que as informapdes s#o confidandais e que apenas serdo
utilizadas no ambito desta investigagdo.

" -Idade?

Caraterizagio dos Caraterizar os enfermeiros do - Género?

enfermeiros paﬂoc?ewm!ododumiﬁwe - Hebingdes proiirmie?
- Tempo de servigo na profissio?
- Tempo de servigo em Pediatia?

- Tem formagdo pds-graduada ou formegdo confinua sobre seguranga
do dosnte?

Per dos [dentficar a percegdo Gos - No seu enfender quals s80 as questies sepecificas a tar em conta na
enfermeiros sobre a  enfermeiras sobre & segurenga do seguranca do doente pedalrico?

seguranga do doente doenta pedidtrico
pediatrico -Nawaummmmsnmmuwmﬁadasenm

do doente pedidtico? Refira quais?

- J4 teve algum incidente relacionado com a seguranga do doente
pediatrico? Se sim como procedeu?

- Ja teve aiguma experiéncia sm que teve um papel imporiante
relativaments 4 prevengio de incldentes da seguranca do doente
pediatrico? Se sim como procedeu?

.rmmmmomnmoemmmm
Incidentes (NOTIFICA)? Se sim diga quais as drounstancias que
levaram & sua utiizago? Como considera o seu funcionamento?

- Como caracteriza a saguranga do doente pedidtrico da sua
Institulcho/sanvigo?

- Qual a importéncia que atribul 4 formago dos profissionals nesta
area?
-mewmhamtm«hwodommm?

-Qcaagadﬁuduhmamdhaia&wwm
peditrico da sua Insttuigao’servigo?

' - Pedir a0 enirevistadoja) para explanar outros aspstos vivenciados par
sl oue considans relevantss e ainds nde fenha surgide ao longo da
Encerramento da Froceder a0 encamamentd 98 gnineisla.

entrevisia enfrevisia.
- Agradacer 3 paricpagao doa) entrevisladola).



CONSENTIMENTO INFORMADD, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD
de acordo com a Declaragdo de Helsinguia® e & Canvengdo de Oviedo®

Paor favor, leio com atenpio o seguinte intformacdo. Se achor que olgo estd incorrecto ou quer ndio estd clorg, ndo
hesite em solicttar mais informaglies, 5e concorda covi  proposta gue the foi feita, gueino assinar este documento.

Titule do estudo: Percecio dos enfermeiros sobre a seguranca do doente pedidtrico.

Enquadraments: Este estudo insere-se na Pds licenciatura de Especlalizacio em Enfermagemn de Sadde Pédidtrica
# Mestrada em Enfermagem Salide Infantil e Pediatria a realizar nas servigos: Neonatologia, urgéneia pedidtrica e
internamenta de pediatria, sobre a orientacio Sra. Professora Dautora Ernesting Silva.

Explicacio do estuds: Estamos a realizar um estude sobre a percecio dos enfermeiros sobre 3 seguranca do
deente pedidtrico, e tendo em conta que a evolucio dos conhecimentos cientificos, aos mals diversos niveis &
também na drea da salde, tem ocorrido sobretudo gracas ao contributo da Investigag3o, reveste-se de elevada
importéncia 3 sua colaboragSo através des suas respostas a esta entravista,

Confidenclalidads e anonimato: informo que a sua participagio & voluntarla sendo gue possui liberdade de
desisténeia a qualquer memento. Sallents, ainda, que as informagbes obtldas sfo confldenciais e os resultados
apenas serdo utilizados ma presente investigag3o. O anonimato serd garantido, n3o haverd registo de dados de
Idertificacdo dos participantes. Este estudo mereceu parecer favordvel da Comissdo de Etica da Centro Hospitalar
de Tras-os-Montes e Alto Douro [CHATMAD).

Para qualquer esclareciments adicianal contactar:

Telemowel: 935465513
Correio eletrénico: sergioofvisira®gmail.com

Eu,

Decloro fer lido & compresndida este documento, bem come os informagies verbais que me forom fornecidos
peigys pessoa/s que aclma assing/m. Fol-me garontida o possibilidade de, em qualquer alturg, recusar porticipor
neste estudo sem quolguer Hpo de consequéncias. Desty farma, oceito participar neste estudo & permito o
utilizogfe dos dodos que de formo veluntdrio fomego, confiondo em que aopenas serfo utifzodos paro esto
investigogde & nas garantias de confldenciolidode e ananimato que me 530 dades pelasa investigador/a.

Assinatura:
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DECLARAGAO

Para os devidos efeitos declaro que o Sr° Enf® Sérgio Manuel Fernandes
Vieira ¢ estudante do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem de Sadde Infantil e
Pediatria & 12° Curso de Pés-Licenciatura da Especializagdo em Enfermagem de
Salde Infantil e Pedidtrica, da Escola Superior de SaGde de Viseu & no dmbito do
seu trabalho de Estagio com Relatdrlo Final assumo as fungdes de orientadora.

A orientadora,
'!;m.u\x’? e PO Bl O

{Prof. Doutor rmesting Maria V Batoca Siva)
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