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Resumo

A seguranga é um direito fundamental para o desenvolvimento e bem-estar da crianga. A
crianca devido as suas carateristicas esta mais propensa a ocorréncia de incidentes durante
a prestagcdo de cuidados de saude. Estima-se que por ano sejam lesadas cerca de 70.000
criangas ao receberem cuidados hospitalares. Atualmente a seguranca do doente € um aspeto
central na pratica clinica dos profissionais de salude e um elemento-chave na garantia de
cuidados em saude de qualidade e sistemas de saude eficientes. Os enfermeiros devido a
sua proximidade da crianga/jovem e familia, torna-se incontornavel a sua preocupacao e
dedicacdo a seguranga da crianga e o desenvolvimento de agdes, para a prevencédo de
incidentes e melhoria dos cuidados prestados. A notificagdo de incidentes no contexto de
Saude Pediatrica é essencial para obter dados que permitam investigar e implementar

mecanismos de prevengao de incidentes.

Este relatorio pretende espelhar o percurso formativo para a aquisicdo das competéncias
comuns, especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, competéncias de Mestre incluindo a analise reflexiva sobre a pratica clinica e a
fundamentagao do processo de tomada de decisdo. Norteado pela linha de investigacao
Segurancga e Qualidade de Vida foi desenvolvido o Projeto de Intervengao com o objetivo de
contribuir para a promog¢do da cultura de seguranga e qualidade dos cuidados de
Enfermagem, em contexto pediatrico, através do desenvolvimento e implementacdo de

estratégias adequadas a notificagao de incidentes.

Palavras-chave: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Crianga/Jovem, Seguranca do

Doente Pediatrico, Notificagcdo de Incidentes




Abstract

Title: Incident reporting culture as a safety and quality prodedure in pediatric nursing pratice

Safety is a basic right both in the child development and well-being. Due to their fragilities and
characteristics, a child is more likely to suffer an incident while undergoing health treatment.
On average, about 70.000 children are harmed while they get hospital treatment. Nowadays,
patient safety is crucial in a health professional daily clinical practice, as well as a key factor in
both ensuring good quality healthcare and efficient health systems. Thus, nurses play a very
important role once they are the healthcare professionals closer to children, teenagers and
their families. As a result, their concern and dedication to child safety, to the development of
actions leading to accident prevention and to the improvement of the provided healthcare must
be of particular importance to them. Incident reports in connection with Pediatric Health are
essential in providing reliable data to lead to the research and creation of incident prevention

and response mechanisms.

This report aims to show the Nursing Professionals in Infant and Pediatric Heath training path
in acquiring common and specific relevant skills, as well as Master skills, including a reflective
analysis on the clinical practice and the decision making process reasoning. The Intervention
Project was carried out having the Life Quality and Safety investigation as a guideline and
aimed to contribute to the promotion of both safety culture and nursing care quality in pediatric

context, by developing and implementing appropriate strategies to incident notifications.

Keywords: Infant and Pediatric Health Nursing; Child/Youth; Pediatric Patient Safety;

Incident Notifications
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no culminar do percurso formativo, inserido no 52 Curso do
Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, na area de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
ministrado na Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora, tendo
como finalidade, desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica e competéncias de Mestre. O documento que agora se apresenta, constitui assim,
um importante instrumento de reflexdo e de andlise, pretendendo descrever o percurso formativo,
efetuado ao longo do Estagio final, visando a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, para a

prestacdo de cuidados especializados a crianca/jovem e familia.

O percurso realizado, procurou dar resposta aos objetivos gerais do curso, sendo estes:
desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada num dominio de
enfermagem, evidenciados em elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo, tendo em
conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude; promover a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude, com recurso a investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e
aos referenciais éticos e deontoldgicos; capacitar para a governacao clinica, lideranca de equipas e de
projetos bem como para a supervisdo e gestdo dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica

clinica; contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacao especializada.

Na redacdo deste Relatério, ndo serd mencionado O Estagio |, uma vez que ao mesmo, foi
atribuida creditacdo da experiéncia profissional, justificada por doze anos de experiéncia em contexto

de urgéncia pediatrica, tendo sido apenas concretizado em termos curriculares, o Estagio Final.

O Estagio Final decorreu em diferentes contextos da pratica clinica pediatrica, pretendendo
garantir a aquisicdo de competéncias especializadas, nomeadamente, em ESIP, na prestacdo de
cuidados a crianca/ jovem e sua familia, conforme designado nos regulamentos da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2018; OE, 2019). O Estagio Final, ocorreu em distintos contextos de cuidados
pedidtricos, nomeadamente: num Servico de Internamento de Pediatria, de 13 de setembro de 2021
a 22 de outubro de 2021, num Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC) e num Servico de Consulta
Hospitalar de Pediatria, de 25 de outubro a 3 de dezembro de 2021 e por ultimo numa Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais, de 6 de dezembro de 2021 a 21 de janeiro de 2022.

A Ordem dos Enfermeiros (OE) reconhece ao enfermeiro especialista competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados em determinada area de
especializacdo, concretizando a sua atuacdo através de julgamento clinico e tomada de decisao

ajustados a individualidade da pessoa. Certifica-se assim que o EE é capaz de identificar as




necessidades de saude da pessoa e/ou comunidade e de atuar em qualquer contexto de vida e em
qualquer nivel de prevencgao, envolvendo ndo sé a prestacao direta de cuidados, mas também a gestao,
a lideranca e a investigacdo (OE, 2019). Ao nivel das competéncias especificas do EESIP pretende-se
uma prestacdo de cuidados de nivel avancado, segura e adequada e que rume ao encontro da
satisfacdo das criancas e das suas familias, “(...) procurando responder globalmente ao “mundo” da

crianga” (Kelly et al, 2007 citado OE, 2018, pg. 19192).

Um dos dominios de atuacao do EE é a melhoria continua da qualidade, garantindo a seguranca
e a qualidade dos cuidados de enfermagem. Este desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua, assim como analisa a informac¢do com a finalidade
de aumentar a seguranca das praticas, nas dimensoes ética e deontoldgica, implementa medidas de
prevencdo e identifica praticas de risco, devendo adotar uma conduta antecipatédria, garantindo a
seguranca (OE, 2019). Nos padrdes de qualidade dos cuidados do EESIP, é imprescindivel para a

prestacdo de cuidados de elevado nivel garantir e monitorizar a seguranga dos mesmos (OE, 2017).

Este relatdrio pretende ainda dar visibilidade ao projeto de intervencdo desenvolvido ao longo
do estagio final. Este tipo de projeto é um plano de trabalho organizado, que permite estudar e
resolver um problema que consistiu numa preocupacdo dos intervenientes (Ruivo et al., 2010). Este
projeto foi norteado pela linha de investigacdo Seguranca e Qualidade de Vida, pretendeu-se que fosse
uma atividade transversal a todos os contextos da pratica clinica. Foi concretizado, de acordo com as
etapas da metodologia de projeto, com o propédsito da melhoria da qualidade dos cuidados de saude
e Seguranca do Doente Pedidtrico. Apds a identificacdo do problema, sua contextualizacdo e
fundamentacdo, foram delineados, o objetivo geral e os objetivos especificos, sendo estes comuns a

todos os campos de estagio.
Objetivo Geral:

v' Contribuir para a promocdo da cultura de seguranca e qualidade dos cuidados de
Enfermagem, em contexto pediatrico, através do desenvolvimento e implementacgdo
de estratégias adequadas a notificacdo de incidentes.

Objetivos Especificos:

v' Conhecer a prética de notificacdo de incidentes dos enfermeiros;
v |dentificar as barreiras a ades3o a notificacdo de incidentes;
v Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da notificacdo de incidentes;
v" Promover a ades3o a notificacdo de incidentes junto dos enfermeiros.
Nos diferentes campos de estdgio, de acordo com o diagndstico de situagdo, foram

desenvolvidas estratégias e atividades especificas, inerentes a seguranca do doente pediatrico,




visando a importancia do reconhecimento da ocorréncia de incidentes e a promog¢do da notificacdo

dos mesmos, pela equipa de enfermagem.

A Seguranca dos Doente é um aspeto da qualidade dos cuidados em saude, particularmente
nos cuidados de saude a crianca/jovem e familia. O interesse por esta tematica pretende dar resposta
a uma inquietude presente na pratica profissional, onde, a Seguranca do Doente pode ser colocada
em risco, por diversos fatores, tais como: o aumento do nimero de doentes, o aumento da carga de
trabalho e a falta de recursos, o que, consequentemente, compromete a dotacdo segura de

enfermeiros e coloca em risco a seguranca dos cuidados.

A Seguranca do Doente tem sido considerada pelas organizacbes de referéncia uma area
prioritdria nos servicos de saude, dado o seu impacto pessoal, social, profissional e econédmico. A
notificacdo de incidentes surge como uma ferramenta primordial para a sua prevencao, possibilitando
a identificacdo de situacdes potencialmente perigosas para o doente, que poderiam ou culminaram
em dano para o mesmo. O relato de incidentes possibilita a constru¢ao de uma base de dados que,
apés a investigacdo e analise dos incidentes relatados, permite identificar os fatores desencadeantes

e desenvolver a¢des que diminuam ou eliminem a ocorréncia dos mesmos.

Os enfermeiros sdo os profissionais de salide mais préoximos da crianca/jovem e familia, o que
torna incontornavel a sua preocupacao e dedica¢do a seguranca da crianca e ao desenvolvimento de
acles, para a prevencdo de incidentes e melhoria continua dos cuidados prestados. O enfermeiro
destaca-se na prevenc¢do de multiplos incidentes evitaveis, tais como: erros de medicacdo, uUlceras de
pressdo, falta de informacdo, quedas, infecGes hospitalares, entre outros. Para melhorar a seguranca
do doente, as instituicdes de saude precisam promover, criar e manter uma cultura positiva de

seguranca do doente (Granel et al., 2020).

A populagdo pediatrica detém uma maior vulnerabilidade no que respeita a ocorréncia de
incidentes. Nos Estados Unidos da América a incidéncia de erros médicos em contexto pediatrico é de
9%. Apesar da caréncia de estudos sobre esta matéria em Portugal, estima-se que as unidades
hospitalares nacionais apresentem nivel de credibilidade similar aos dos outros paises (Fragata, 2014,

Silva et al., 2018).

O EESIP presta cuidados as criangas/jovens em ambientes cada vez mais complexos, o que
pode resultar em multiplas oportunidades para causar danos ndo intencionais. A conscientizagdo sobre
os riscos de seguranca do doente pediatrico é fundamental, assim como, reconhecer e notificar
incidentes. A Notificacdo de incidentes é uma ferramenta essencial para obter dados que permitam
investigar e implementar mecanismos de prevengdo, aumentando o nivel de seguranca da crianga/

jovem e familia e consequentemente, dos profissionais de saude.




O EESIP deve atuar como defensor e promotor das melhores praticas e politicas, com o intuito
de identificar lacunas na seguranca, apoiar uma cultura de seguranca e liderar esforcos para eliminar

incidentes em qualquer contexto de cuidados pediatricos.

Importa ainda referir que o enfermeiro especialista e mestre, deve basear os seus processos
de reflexao, conceptualizacdo e investigacdo no corpo de conhecimento da disciplina de Enfermagem,
uma vez que esta define e guia a sua pratica. Falar da disciplina implica falar da sua evolucgao, situando
grandes correntes do pensamento de Enfermagem, ou seja, os paradigmas que influenciaram as suas
concecgodes. Segundo Kérouac et al, citado por Silva (2002) a evolugdo das escolas de pensamento é
ilustrada em trés paradigmas: categorizacdo (fazer por...), integracdo (agir com....) e transformacao
(ser com....), nesta perspetiva os cuidados de enfermagem visam manter o bem-estar tal como a
pessoa o define. Acompanhando-a nas suas experiéncias de salde, no seu ritmo e segundo o caminho
que ela prépria escolher. A enfermeira e a crianga/jovem e familia tornam-se parceiros nos cuidados
individualizados (Silva, 2002), sendo neste ultimo aquele em que se pretende enquadrar a futura

atuacdo do enfermeiro especialista SIP e mestre.

Na redacdo do trabalho foi realizada uma analise reflexiva e analitica do percurso realizado
nos diferentes campos de estagio e, simultaneamente, procurou-se desenvolver a capacidade de
sintese para as situagdes mais descritivas. Foi também ambicdo analisar as filosofias de cuidados e o
quadro regulador da profissdo que norteiam a pratica clinica, expor sumariamente a evidéncia

cientifica pertinente e apresentar as vivéncias mais significativas nos diferentes contextos.

O relatério encontra-se dividido em trés sec¢des: Enquadramento tedrico, no qual serdo
abordados conceitos major relacionados com a temdtica: Qualidade na Salude, Seguranga do Doente e
Notificacdo de Incidentes e a Seguranca do Doente Pediatrico; seguido do percurso formativo com
breve descricdo das experiéncias de aprendizagem desenvolvidas em cada campo de estagio; seguido
do desenvolvimento do projeto, passando por todas as etapas da metodologia. Seguido da reflexao
sobre aquisicdo de competéncias comuns de EE, competéncias EESIP e de mestre; por ultimo a

conclusdo.

A redagdo do relatério estd em conformidade com o novo Acordo Ortografico da Lingua
Portuguesa e cumpre as normas de citacdo e referenciacdo da 72 edicao da American Psychological

Association [APA].




1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A Qualidade dos Cuidados em Saude e a Seguranga do Doente s&o dois conceitos
indissociaveis e reciprocamente dependentes. Atualmente, evocam uma crescente
preocupacgdo para as organizagdes de saude, decisores politicos e profissionais de saude,
cuja missdo consiste na prestacao de cuidados de saude de alta efetividade, eficiéncia com
base na melhor evidéncia cientifica disponivel e centrados no doente procurando a sua total

satisfacao.

A pratica de notificacdo de incidentes como requisito para a Seguranga do Doente € a
melhoria da qualidade dos cuidados em saude € uma prioridade absoluta no ambito da
prestacado de cuidados e enquadra-se na linha de investigagdo “Seguranga e Qualidade de
Vida”. O que torna imperativo compreender a importancia e a necessidade de intervir nesta

tematica.

1.1. Evolugao Histoérica

A primeira referéncia a Seguranca do Doente foi evocada por Hipocrates a 470-360
a.C. com a conhecida expressado “Primum non Nocere” (Primeiro ndo causar dano), nesta
época o exercicio da Medicina era simples, naturalmente mais seguro e com menor risco

associado (Fragata, 2011).

Em 1850, Florence Nightingale, a enfermeira mais famosa de todos os tempos, marcou
a histéria mundial com as suas recomendacgoes sobre higiene, formacao e organizagao dos
sistemas de saude (Breigeiron & Ribeiro, 2021). Incitadora das significativas mudancas nos
principios e concegdes das organizacbes de saude que se fizeram sentir no século XIX,
demonstrou, baseada em evidéncias, que a qualidade dos cuidados associada a padroes
basicos de saneamento e higiene levavam a diminuicdo da mortalidade ao cuidar de soldados
feridos na Guerra da Crimeia (Chun & Bafford, 2014). Nightingale destacou a importancia da
gestdo de um ambiente fisico favoravel e da higienizagdo das maos para o bem-estar e
seguranga dos doentes que estavam ao seu cuidado (Fragata, 2011). Numa época, inaugural
para os cuidados de saude, Florence Nightingale percebeu o quanto eram determinantes as
condicdbes em que os cuidados de saude eram prestados ao doente para a qualidade e

resultados dos mesmos.




No inicio do século XX, o cirurgidao Ernest Codman, reconhece a necessidade de
examinar os resultados dos seus trabalhos cirurgicos. Pioneiro no registo de erros
relacionados com o diagndstico, o tratamento de doengas e da ligagdo entre os erros e 0
resultado dos cuidados prestados com o objetivo da melhoria dos resultados. Este acreditava
que a partir da identificagdo dos erros poderiam ser encontradas formas de os evitar. (Bruno,
2010; Fragata, 2011; Chun & Bafford, 2014).

Na década 60, do século XX, Avedis Donabedian apresenta a primeira definicido de
qualidade em saude: “o tipo de prestacao de cuidados no qual se espera a maximizag¢ao do
bem-estar do doente, depois de tomar em consideragdo o balango entre os ganhos e as
perdas esperados nas varias fases do processo de prestagao de cuidados”(Donabedian, 2003
citado por Bruno, 2010, pg. 26). Donabedian define a gestao da qualidade com base na triade
- estrutura (caracteristicas do sistema de prestagao de cuidados de saude), processos (quais
os cuidados e como sao prestados) e resultados (efeitos dos cuidados prestados). Na relagao
entre estas variaveis e como estas podem influenciar a melhoria dos cuidados em saude. A
avaliacao da qualidade permitiu verificar que os erros acontecem maioritariamente a nivel da
estrutura e do processo, devendo a intervengao incidir nas pessoas, nos procedimentos e nos

equipamentos (Bruno, 2010; Fragata, 2011).

No final do século XX, surgem as primeiras referéncias ao reconhecimento de que os
hospitais ndo sdo locais seguros e de que os doentes estdo sujeitos a riscos e danos
decorrentes dos cuidados de saude que recebem (Bruno, 2010; Barroso et al., 2021). Em
1991, a publicacdo do estudo de Harvard Medical Pratice Study, indicou que um elevado
numero de doentes sofria danos associados aos cuidados de saude, identificando danos
relacionados com a medicagao, infecdes associadas aos cuidados de saude, complicagdes
com técnicas e uma elevada percentagem associados a atos cirurgicos, da mesma forma que
os cuidados prestados nao correspondiam aos padrdées de boas praticas definidos (Bruno,
2010; Barroso et al., 2021).

No inicio do século XXIl, a tematica da Seguranga do Doente ganha verdadeiro
destaque apds a publicagao do revolucionario relatério do Institute of Medicine, no ano 2000,
designado “To Err is Human: Building a Safer Health System”, que estimou a morte de 44.000
a 98.000 doentes por ano nos hospitais dos Estados Unidos, devido a erros clinicos durante
o tratamento, revelando que muitos desses erros seriam evitaveis (Bruno, 2010; Chun &
Bafford, 2014; Barroso et al., 2021), apresentando uma taxa de mortalidade superior a
atribuida ao HIV, cancro da mama e acidentes de viagao (Bruno, 2010; Fragata, 2011). No
mesmo ano, o Departamento de Saude do Reino Unido publica o artigo An Organisation With

a Memory, divulgando que 10% dos doentes hospitalizados sofriam algum dano




desnecessario associado aos cuidados de saude e revelando que a ocorréncia de incidentes
prolonga em média a hospitalizagdo do doente em mais 7 dias, acarretando elevados custos

associados a indeminizagdes (Bruno, 2010).

Estes documentos induziram nas instituicbes uma preocupacédo geral com as
condicoes de prestacdo de cuidados de saude, com a formacdo dos profissionais e os
resultados obtidos dos cuidados prestados, impulsionando uma onda de mudanga, com
implementacdo de inumeras estratégias e guidelines direcionadas para a melhoria da
Qualidade dos Cuidados em Saude. Reconhece-se entdo, que a prestagao de cuidados em
saude sem danos ou complicagdes para o doente é uma prioridade e que a seguranga € uma
das dimensdes fundamentais da Qualidade dos Cuidados em Saude. O conceito de
Seguranga passou a integrar a definicdo de Qualidade em Saude de Donabedian. O conceito
de Seguranga do Doente resume-se a auséncia de dano acidental, através de processos que
visam a diminuigédo da probabilidade de ocorréncia de erros e aumentam a probabilidade de
prevencao dos mesmos (Bruno, 2010). Em 2001, o Institute of Medicine incluiu na nocéo de
qualidade dos cuidados em saude a expetativa do doente, valorizando a sua opinido sobre os

cuidados de saude que recebeu (Bruno, 2010).

Em 2004, a OMS cria a Alianga Mundial para a Seguranga do Doente, com o intuito de
favorecer discussdes sobre o tema e estimular o desenvolvimento de acbes em proveito da
seguranga do doente e da redugdo da ocorréncia de incidentes. Foram instituidos varios
programas em distintas areas de atuagéo, com o objetivo de que as instituigdes e profissionais
de saude trabalhassem os aspetos relativos a esta problematica (Fragata, 2011; OMS, 2005).
Em 2009, surge a Estrutura Concetual da Classificagdo sobre Seguranga do Doente,
permitindo definir universalmente conceitos referentes a tematica da seguranga nos diversos
contextos de cuidados de saude (DGS, 2011).

A nivel nacional, em 2009, foi criado o Departamento da Qualidade em Saude, para
gerir e dar resposta a todas as questdes relacionadas com a Melhoria Continua da Qualidade
e Segurancga do Doente. Apesar de todo o trabalho ja desenvolvido, esta € uma tematica ainda
muito incipiente. Um estudo realizado em trés hospitais na area da grande Lisboa, mostrou
uma taxa de incidéncia de eventos adversos de 11,1%, sendo que cerca de 53,2% desses
incidentes poderiam ter sido evitados (Sousa et al., 2014). No relatério publicado pela
Comissao Europeia (2014), estimava-se que 8-12% dos doentes internados nos hospitais

estavam sujeitos a ocorréncia de um evento adverso (European Union, 2014).

Em 2019, a OMS assinala pela primeira vez o dia Mundial da Seguranga do Doente, a
17 de setembro. E promovida a companha global — Seguranca do Doente: uma prioridade de

saude global, com o lema Speak up for patient safety! (Fale pela seguranca do doente!) “no




sentido de consciencializar o mundo sobre a importancia da Seguranga do Doente e incentivar
todas pessoas a assumirem o0 seu compromisso para tornar a saude mais segura (Barroso et
al., 2021, pg. 4).

1.2. Qualidade em Satde

A preocupagdo com a qualidade dos cuidados de saude oferecidos a sociedade
atravessa toda a histdria da medicina, sendo esta cada vez mais valorizada. A nivel mundial
a melhoria da qualidade, o acesso e o controlo dos custos nos servigos de saude é hoje uma
questao prioritaria para os stakeholders. O acesso a cuidados de saude de qualidade € um
direito fundamental do cidaddo (DGS, 2012).

No atual contexto marcado por imposicoes relacionadas com o elevado custo dos
cuidados de saude associado a inovagao tecnoldgica, ao aumento da carga de trabalho dos
profissionais de saude e ao progressivo envelhecimento da populagao com multiplas doencgas
crénicas, emergem preocupacgdes voltadas para a qualidade dos cuidados e das instituicoes
de saude, sendo desenvolvidas ag¢des direcionadas a melhoria continua e responsabilidade
dos cuidados (Sousa & Mendes, 2019).

O conceito de qualidade dos cuidados em saude tem-se modificado ao longo dos
tempos, incluindo novas componentes. Embora tradicionalmente o foco central da discussao
da qualidade dos cuidados em saude seja a eficiéncia e a efetividade, ao longo do tempo,
foram agregadas outras componentes, como a seguranga, a centralidade dos cuidados no

doente e o respeito pelos seus direito (Sousa & Mendes, 2019).

Segundo Donabedian, em 1980, o cuidado de qualidade “...era aquele que
maximizava o bem-estar do paciente, apds considerar o balangco entre os ganhos e perdas

esperados em todas as etapas do processo de cuidado” (Sousa & Mendes, 2019, pg. 30).

O IOM, em 2000, define qualidade em saude como “o grau com que 0s servigos de
saude disponiveis para os individuos e populagcbées aumentam a probabilidade de resultados
de saude desejados e sao consistentes com o conhecimento profissional atual” (Barroso et
al., 2021, pg.19).

Em, 2001, o IOM estabelece como componentes fundamentais para a Qualidade em
Saude: a seguranca, a acessibilidade, a eficacia, a eficiéncia, a equidade e a centralidade no
doente. Defende a prestacado de cuidados de saude sem danos colaterais para os doentes,

atempada, evitando demoras, baseada na evidéncia cientifica atual e boas praticas, evitando




desperdicios, sem discriminacao, dando resposta as necessidades individuais e especificas

de cada individuo (Fragata, 2011; Barroso et al., 2021).

Na Qualidade em Saude a Seguranga do Doente € uma componente essencial e
indissociavel, a qual se associa a componente Satisfacdo do Doente, centrada na satisfagao
das expectativas e na agradabilidade dos cuidados prestados ao doente. Esta componente
mais recente, tudo tem a ver com a seguranga, dado que nenhum doente ou familiar saira
satisfeito se for alvo de algum incidente ou complicagdo durante a utilizagdo dos servigos de
saude, tal como nenhum administrador ficara satisfeito com o aumento da demora dos

cuidados, incrementos dos custos e a delapidagao da sua reputacao (Fragata, 2011).

Segundo Fragata (2011), qualidade em saude pode ser representada, de modo
simples, pela triangulagéo da efetividade dos cuidados (eficacia + eficiéncia); experiéncia do
doente (satisfacdo do doente); seguranca dos cuidados (auséncia de complicagdes). Este
destaca a importancia da total transparéncia interna e externa sobre a qualidade e seguranca
dos servigos, sendo esta indutora de maior confiangca no sistema e nos seus participantes
(Fragata, 2011). Qualidade em saude, pode ser definida como a qualidade de qualquer bem
de consumo, um nivel de cuidados que se aproximasse das expetativas dos consumidores e

interessados (Fragata, 2011).

No Plano Nacional de Saude 2012-2016 a Qualidade em Saude foi definida como “a
prestacao de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional éptimo,
que tenha em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfagao do cidadao”
(DGS, 2013, pg. 47). O que impds adequacdo dos cuidados de saude as necessidades e
expectativas do cidaddo e o melhor desempenho possivel das instituicdes e profissionais de
saude (DGS, 2013).

Neste sentido, a qualidade em saude € compreendida como um conjunto de atributos
com nivel de exceléncia que permite ao doente e sua familia um elevado grau de satisfagao

pelo uso de recursos eficientes (Melgarejo et al, 2019).

Os dados recolhidos pelo Gallup World Poll no ambito da qualidade dos servigos de
saude disponibilizados em Portugal, mostra que em 2020, 67% da populagéo se encontrava
satisfeita com a qualidade dos servigos disponibilizados na sua area de residéncia, abaixo
dos 71% da média da Organizagdo para a Cooperagédo e Desenvolvimento Economico
(OCDE) (DGS, 2021).

Os principios da melhoria da qualidade incluem a lideranga, a abordagem por
processos, tendo por base um conjunto de atividades-chave alinhadas e interrelacionadas, e

a tomada de decisdo baseada em factos. Na Gestdo da Qualidade, Edward Deming,




conhecido como um dos pais da Gestdo da Qualidade, identifica 14 pontos, dos quais se
destaca: a formacgao, a supervisao, a lideranga, a comunicacao e o trabalho de equipa como

pontos-chave para a boa gestdo da qualidade (Barroso et al., 2021).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados em saude deve integrar a rotina dos
profissionais de saude e gestores das instituicdes. A meta de qualquer sistema de gestao da
qualidade é providenciar servicos ao melhor nivel possivel e oferecer cuidados segundo um
padrao de qualidade elevado, sendo o resultado esperado a redugao do risco e melhoria da
seguranca do doente. A existéncia de bons sistemas e processos de qualidade, que se
entende pela definicao de politicas e de procedimentos, promogao de formacéo, melhoria de
estruturas nas instituicobes de saude, conduz a redugdo da ocorréncia de falhas e
consequentemente de incidentes. Do mesmo modo que, a existéncia de fracos sistemas de
qualidade e de nado conformidade na pratica aumentam a possibilidade de ocorréncia de

incidentes (Barroso et al., 2021).

Para alcancar a qualidade nos cuidados em saude é fundamental o investimento nas
pessoas, capacitando e motivando-as para a cultura de Seguranca do Doente, “...uma vez
que o ser humano é o diferencial competitivo de cada instituicdo” (Melgarejo et al, 2019, pg.
10). Desta forma, torna-se essencial o desenvolvimento de instrumentos padronizados no que
se refere a: procedimentos clinicos, informacéo, indicadores da qualidade, monitorizacéo e

avaliagao, formacgéao e gestao dos servigcos de saude.

A valorizagdo do doente enquanto participante ativo no seu processo saude/ doenga
leva a preocupagao com a sua satisfagao. Um doente satisfeito com os cuidados recebidos é
um doente que esta disponivel para investir no seu processo de tratamento e na sua saude.
Nas recomendacdes do IOM, a satisfagao € individual, pelo que, destaca a prestacdo de
cuidados de saude individualizados como o caminho a percorrer para a maximizagdo da
qualidade dos cuidados em saude (OMS, 2021).

A meta para, atingir a Qualidade em Saude, na maioria dos sistemas de saude é
capacitar os utilizadores (doentes e familiares) para que estes desempenhem um papel ativo
na identificacdo de fontes de risco e de danos potenciais, ajudando a projetar sistemas mais
seguros, além de um total envolvimento nos seus proprios cuidados de saude para evitar

danos e reduzir o risco no atendimento de saude (OMS, 2021).
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1.3. Seguranc¢a Do Doente

Segundo a OMS, ocorre um incidente evitavel a cada dez doentes durante a utilizagao
dos servicos de saude. Estimando-se que, mundialmente, cerca de 4,2 milhdes de doentes

por ano sofrem danos ou morte devido a cuidados de saude inseguros ou erros.

Nas ultimas duas décadas, a seguranga do doente tornou-se uma preocupagéao a nivel
mundial, frequentemente abordada pela comunicagao social, € um aspeto central na pratica
clinica e um elemento-chave na garantia de sistemas de saude eficientes (Barroso et al, 2021.
Esta destacada como uma necessidade premente, pelo editorial do jornal The Lancet —
“Patient safety is not a luxury”, “Seguranca do paciente nao é um luxo”, onde é reforcada a
importancia de se estruturar sistemas e ambientes nos servicos de saude eficientes na

promocao da reducao/eliminacao do erro nos cuidados em saude.

Segundo Fragata (2011), a Seguranca do Doente é um “(...) é da maior atualidade e
é também uma dimensao fundamental na definigdo de qualidade nos cuidados de saude (...)
e sera o grande desafio do seculo XXI” (pg. 307). O mesmo reforga que a seguranca dos
cuidados de saude tem extensas implicagdes éticas e morais, promove a confianca, fortalece
a reputacao dos profissionais e instituicbes de salude e tem um impacto econémico positivo,

favorecendo a economia na saude (Fragata, 2011).

De acordo com a OMS, a seguranga do doente é definida como a redugéo do risco de
danos desnecessarios associados aos cuidados de saude, para um minimo aceitavel. O
minimo aceitavel alude ao viavel diante do atual conhecimento, dos recursos disponiveis e do
contexto em que a assisténcia foi realizada valorizando o risco de nao receber o tratamento

ou de receber outro tratamento (DGS, 2011).

Embora a Segurancga do Doente seja apenas uma das seis componentes da qualidade
em saude definidas pela National Academy of Medicine, € sem divida uma das mais
importantes (Barroso et al., 2021; Miller et al, 2011; Mueller et al., 2019: Sousa & Mendes,
2019). A seguranga € uma componente sine qua non para a prestagao de cuidados de saude
de qualidade, pelo que a preocupagdo com a Seguranga do Doente, assume um lugar
privilegiado como um obstaculo superavel para melhorar a qualidade nos cuidados prestados
ao doente (Sousa & Mendes, 2019).

Segundo Barroso et al.(2021), o conceito de Seguranga do Doente é um conceito em
evolugdo e os profissionais e as instituicdes de saude “(...) tém a responsabilidade de
promover cuidados de saude mais seguros e um ambiente seguro, identificando e analisando

atempadamente eventuais falhas de seguranga que meregam uma mudanca e a
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implementacao de medidas de melhoria” (2021, pg. 8). Assim como, se exige aos profissionais
e instituicdes de saude uma atitude humanizada e de transparéncia, acrescentado que o
doente e familia tem o direito de conhecer toda a verdade sobre o seu processo de saude
(Fragata, 2011; Barroso et al., 2021).

Nos ultimos 25 anos, foram realizados diversos estudos sobre a frequéncia e a
natureza dos incidentes em doentes internados nos hospitais, em diferentes paises. A maioria
dos estudos foram realizados com base na incidéncia e prevaléncia da informagao contida
nos processos clinicos, cujos resultados permitiram conhecer a dimensdo do problema e

desenvolver solugdes para a sua prevencgao (Sousa & Mendes, 2019).

A Organizag¢do Mundial de Saude, consolidou um programa voltado para a seguranca
do doente, sendo responsavel por inumeras iniciativas no campo da educacgao, investigagao
e no desenvolvimento de uma taxonomia especifica, ferramentas e campanhas, tais como:

“Higienizacado das maos” e “Cirurgia segura salva vidas” (Sousa & Mendes, 2019).

Em 2004, a OMS criou o programa Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
(World Alliance for Patient Safety), com o objetivo de avaliar a seguranca do doente nos
servicos de saude. Este grupo estabeleceu sete passos essenciais para melhorar a

Segurancga dos Doentes:
1. Construir uma cultura de seguranca aberta e justa;

2. Liderar e apoiar os profissionais, estabelecendo um foco de atuacgao forte e claro na

Segurancga do Doente;

3. Gerir orisco de forma integrada, desenvolvendo sistemas e processos que permitem

identificar lacunas e gerir 0s riscos;

4. Promover notificagdo de incidentes, garantindo que os profissionais podem relatar

facilmente incidentes a nivel local e nacional;

5. Envolver e comunicar com os doentes e o publico, desenvolvendo forma de

comunicar e partilhar ativamente;

6. Aprender e partilhar licdes de segurancga, incentivar a equipa a usar a analise causa

raiz para saber como e porque os incidentes acontecem;

7. Implementar solugbes para a prevencado dos incidentes, aprender com erros,
implementando mudangas, processos e sistemas na patica (National Patient Safety Agency,
2004).
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Entre as estratégias destaca-se a mudanga de cultura de seguranca das organizagdes
de saude. A passagem de uma cultura de culpabilizagdo do individuo para a cultura de
seguranca e de aprendizagem com o erro, através da criacdo de Sistemas de Notificagdo de
Incidentes confidenciais, incentivo ao relato de incidentes pelos profissionais, analise dos
incidentes relatados e divulgacao dos resultados para que outros profissionais e doentes
possam beneficiar das recomendacgodes produzidas. A notificacao voluntaria de incidentes, em
plataformas é uma das medidas implementadas para a melhoria da qualidade de servigos de
saude e na prevencao de incidentes, em diversos paises (Sousa & Mendes, 2019). No entanto
passadas quase duas décadas o medo da puni¢ao e da culpabilizacdo ainda esta presente
na realidade nacional e internacional, tornando-se necessaria a criacdo de mecanismos de

protecao da informacao produzida sobre a Seguranga do Doente (Barroso et al., 2021).

Em 2007, a parceria entre a OMS e a Joint Commission International (JCI), publicou
“Patient Safety Solutions” (Solugbes de Seguranca do Doente) com as quais pretendeu dar
um contributo e apoio para a sistematizacdo de medidas preventivas e a implementagéo de
politicas em areas identificadas como problematicas na Segurancga do Doente. Este conjunto
de nove solugbes (figura 2.1), que percorrem os problemas identificados, apresentam a
evidéncia que suporta as solugbes propostas; identificam as potenciais barreiras a sua
implementacao; descrevem os riscos potenciais; e fazem referéncia ao papel do doente e
familia para cada uma delas. Estas solugbes sdo uma referéncia na prestagao de cuidados
de saude para os profissionais e instituicbes. Simples mudangas nas praticas diarias dos

profissionais de saude, podem evitar incidentes graves (Sousa & Mendes, 2019).

Figura 2.1-As nove solugdes de seguranga do doente

As nove solugoes de Seguran¢a do Doente

Gestao de medicamentos de aspeto e nome semelhante (medicamentos LASA)
Identificacdo do doente
Comunicacgao durante a transicao de cuidados
Realizagao do procedimento correto no local correto
Controlo das solugdes concentradas de eletroliticos
Conciliagdo medicamentosa
Evitar erros nas conexdes de cateteres e tubos
Uso unico de dispositivos injetaveis
Melhorar a higiene das méaos para prevenir infecdes associadas aos cuidados de saude
Fonte: Sousa & Mendes, 2019
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A OMS (2011), publica a Classificagdo Internacional sobre Seguran¢a do Doente
(CISD), apresentando uma taxonomia especifica sobre o tema, com o objetivo de conceber
uma linguagem com significados comuns para facilitar a discussao e a pesquisa. Esta envolve
a identificagao, classificacao e descricdo das razbes da ocorréncia de falhas que acontecem
nos servigos de saude, contribuindo para a melhoria da comunicagéao, entre todos os que se
interessam e preocupam com a Seguranga do doente. A utilizagdo uniformizada de conceitos
relacionados com a Segurancga do Doente, faz com que todos os profissionais possam utilizar
a mesma linguagem e percebam o que cada um quer dizer, contribuindo para que, quem
investiga os incidentes, compreenda corretamente a descrigao do incidente. Dos 48 conceitos

definidos pela OMS destacam-se os seguintes:

Seguranga do Doente definida por iniciativas que visam a prevencgao e a redugao do

risco de danos desnecessarios associados aos cuidados em saude para um minimo aceitavel.

Incidente de Segurangca do Doente € um evento ou circunstancia que poderia
resultar, ou resultou, em dano desnecessario para o doente. Incidente pode ser classificado
em uma ocorréncia comunicavel, um quase evento, um incidente sem danos ou um incidente

que envolva danos (evento adverso).

Ocorréncia comunicavel € uma situagdo com potencial significativo para causar

dano, mas em que nao ocorreu nenhum incidente;
Quase evento (near miss) é um incidente que nao alcangou o doente;

Evento sem danos é um incidente em que um evento chegou ao doente, mas nao

resultou em danos discerniveis;

Incidente com danos (evento adverso) é um incidente que resulta em dano para o
doente. (DGS, 2011, pg. 15). Alguns dos conceitos apresentados encontram-se descritos e

exemplificados (figura 2.2).

O verdadeiro desafio ao enfrentar um incidente é conhecer o seu contexto, entender
as causas da sua origem, encontrar solugdes para a resolugéo e evitar repetigcbes futuras,
deste modo contribuir para a gestdo do risco, promovendo uma cultura de seguranga nas
instituicdes de saude. E fundamental a compreens&o por parte dos gestores das instituicdes
de saude, de que os incidentes sao muitas vezes causados por falhas no sistema, e ndo so
pela intervencao do profissional (Fragata, 2011). Nesta perspetiva, mais do que procurar
culpados, é necessario identificar as fragilidades existentes no processo, adotando medidas

preventivas.
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Segundo Kohn, Corrigan, Donaldson citados por Sousa e Mendes (2019), os
incidentes, especialmente os eventos adversos, decorrentes dos cuidados de saude
prestados em contexto hospitalar, sdo maioritariamente ocasionados pela equipa de
profissionais de saude, desencadeados por fatores como o excesso de carga de trabalho dos
profissionais de saude, equipa de trabalho reduzida e material insuficiente ou inadequado para
execucao de procedimentos (Sousa & Mendes, 2019). O siléncio da equipa sobre as questbes
de seguranca também é indicado como fator importante para a falta de elucidacao sobre a

complexidade da natureza e seguranga dos cuidados de salude (Sousa & Mendes, 2019).

Os profissionais de saude que prestam cuidados aos doentes, especialmente os
enfermeiros, sao elementos-chave no processo de prevenir os erros e impedir mas decisoes,
referente aos cuidados, assumindo um papel de lideranga na implementagao de estratégias
para promover a seguranca e qualidade dos cuidados de satde. E imprescindivel repensar a

pratica, e saber que € possivel reduzir complicagbes para o doente.

Figura 2.2- Classificagédo do incidente de acordo com o dano para o doente.

Classificagao do incidente de acordo com o dano para o doente

Ocorréncia
comunicavel

Quase evento
(near miss)

Evento sem
dano

Incidente com
dano (evento
adverso)

E uma situagdo com
potencial significado
para causar dano, mas
em que nao ocorreu
nenhum incidente.

E um incidente que ndo
alcangou o doente.

E um incidente em que
um evento chegou ao
doente, mas nao
resultou em danos
discerniveis.

E um incidente que
resulta em dano para o
doente.

Fonte: Adaptado de Barroso et al., 2021

O enfermeiro ao realizar a verificagao diaria do funcionamento de
um desfibrilhador, deteta que este ndo tem a bateria carregada e
se fosse necessario utilizar o mesmo numa emergéncia este nao
iria funcionar.

O doente vai ser intervencionado a uma cirurgia no joelho direito
e o enfermeiro na admissdo no bloco quando aplica a lista de
segurancga cirurgica verifica que o cirurgido marcou o joelho
esquerdo.

O enfermeiro coloca a componente de sangue em curso no doente
e quando realiza registo no processo verifica que ndo estava
prescrita para este doente, no entanto os doente sdo do mesmo
grupo sanguineo pelo que ndo provocou qualquer tipo de reagao
transfusional.

Um doente sofre uma queda, bateu com a cabega, aparentemente
sem consequéncias e passadas algumas horas apresenta
deterioracdo do seu estado, realiza uma TC CE e apresenta um
hematoma subdural extenso e irrevisivel, culminando na sua
morte.

Os cuidados de saude prestados da forma adequada, com base na melhor evidéncia

podem reduzir e até eliminar a ocorréncia de incidentes ou eventos adversos, prevenindo e
minimizando qualquer consequéncia e danos para o doente (Lima et al., 2018). As instituicoes
de saude que realizam as suas praticas baseadas em evidéncias, mediante processos

padronizados, protocolos, checklist e guidelines demonstram preocupagéo em desenvolver
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praticas seguras. Sendo basilar uma prestacdo de cuidados uniformizada para evitar
ocorréncias de variagbes e incidentes em todas as situagdes e os processos de cuidados

devem ser delineados para alcancgar alta confiabilidade (Lima et al., 2018).

Comparativamente aos restantes paises da Unido Europeia, Portugal vem referido
como o terceiro pais onde existe uma maior percecao da populagao sobre a probabilidade de
ser prejudicado pelos servigos de saude. No entanto, no que refere a percentagens do niumero
de vezes que foi experienciado ou notificado um evento adverso em saude, localiza-se nos
ultimos quatro lugares. E apesar de Portugal ter instituidas politicas e programas direcionados
para a Seguranca do Doente, a notificagdo de incidentes é ainda reduzida, assim como a
inexisténcia de formacao e treino dos profissionais de modo sistematico e disseminado

(European Union, 2014).

O Relatério de Seguranca do Doente — Avaliagcdo de Cultura nos Hospitais
Portugueses, apresentado pela Dire¢cao Geral de Saude, em 2015, confirma que a cultura de
notificacdo de incidentes nos hospitais é reduzida, acrescentado que a subnotificacdo de
incidentes de seguranca € uma realidade internacional, sendo necessaria a melhoria da
cultura de notificagdo e de aprendizagem com o erro nas instituicbes de saude (despacho n°
1400-A/2015 de 10 de fevereiro, pg. 3882-9).

O Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) 2015-2020 preconizava que a
melhoria continua da qualidade aplicada a seguranca do doente devia identificar os riscos,
avalia-los e hierarquiza-los, identificando as agbes de melhoria a desenvolver. Tendo como
objetivo melhorar a prestacao de cuidados de saude seguros em todos os niveis de cuidados,
de forma integrada e num processo de melhoria continua da qualidade (Despacho n® 1400-
A/2015 de 10 de fevereiro). De acordo com esta premissa, a qualidade e a seguranca na

prestacao cuidados constituem um exigente desafio das organizacdes de saude.

O Plano de Acdo Mundial para a Seguranga do Doente 2021-2030 da OMS, veio
reforcar a necessidade de destacar, na agenda das politicas de saude, a importancia da

seguranga do doente.

No novo PNSD 2021-2026 é reconhecido que a seguranca do doente é um desafio
ininterrupto dos sistemas de saude e da sociedade portuguesa, ancorado na legislagao
existente e também nos varios compromissos nacionais e internacionais assumidos. Este tem
por objetivo consolidar e promover a seguranca na prestagcéo de cuidados de saude, incluindo
os contextos especificos dos sistemas de saude modernos, como o domicilio e a telessaude,
sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranga do doente, como a cultura
de seguranga, a comunicagdo e a implementagdo continuada de praticas seguras em

ambientes cada vez mais complexos (Despacho n.° 9390/2021 de 14 de setembro)
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Segundo a DGS, Portugal ainda existe um longo caminho a percorrer na promogao da
Segurancga do Doente nos varios niveis de cuidados. Nos ultimos anos a DGS, instituicdes de
saude e, principalmente, os profissionais de saude tém vindo a tomar maior consciéncia da

importancia da Cultura de Seguranga do Doente (Barroso et al., 2021).

1.4. Notificacao de incidentes e sistemas de notificagdo de incidentes

Os incidentes em saude sdo um grave problema de saude publica, sendo uma das
principais causas de morte nos hospitais e acarretam um elevado 6nus econémico, tornando-
se inadiavel a identificagao, notificagdo e analise dos incidentes em saude, com o objetivo de
reducao e eliminagdo dos mesmos através de medidas corretivas, recorrendo a politicas de

gestao do risco.

A notificacdo de incidentes é considerada uma das ferramentas mais eficazes na
identificacdo dos riscos, perigos e vulnerabilidades das instituicbes de saude e permite a
partilha de aprendizagem com o erro e a consequente implementagao de agdes de melhoria
(Despacho n.° 5613/2015 de 27 de maio).

A OMS, define a cultura de seguranga de numa instituicdo de saude como “...)
conjunto de valores, crengas, normas e competéncias individuais e de grupo que determinam
0 compromisso, o estilo e a acado relativa as questdes da seguran¢a do doente.” (Despacho
n.° 9390/2021 de 14 de setembro, pg. 99). A notificacdo de incidentes deve fazer parte da
cultura de Seguranga do Doente, uma cultura geral de curiosidade e compreensao dos
incidentes e dos fatores desencadeantes dos mesmos, de determinacdo em expor todas as
fontes de risco ao doente, associadas a uma boa compreensao das regras, de processos de
investigacao e de métodos eficazes para implementar mudangas com base na aprendizagem
para melhorar a Seguranca do Doente (OMS, 2020). A notificacdo de incidentes permite
identificar falhas e erros no processo da prestacao de cuidados de saude, sendo o objetivo
principal a aprendizagem organizacional, possibilitando aquisi¢do, criacédo e aplicagdo de
conhecimento valido sobre os riscos contribuindo para melhoria da qualidade dos cuidados

prestados.

A aprendizagem produzida com a notificagdo de incidentes torna-se mais proveitosa
quando o foco da notificagao inclui ndo sé os eventos adversos, mas também os Near Misses

e as situagdes potencialmente geradoras de perigo para o doente (Lima, 2018).
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O relato do incidente é a evidéncia documentada do mesmo, assim como relatar um
incidente que envolve um erro individual ou sequéncia de erros de uma equipa, € um ato de

coragem e mas também é um dever moral, ético e deontoldgico (Barroso et al., 2021).

A OMS, em 2004, com a criagdo da Alianga Mundial para a Seguranga do Doente,
estabeleceu diversos programas com diferentes areas de atuagao, para que todos os aspetos
relativos a esta problematica pudessem ser trabalhados pelas instituicdes de saude e pelos
préprios profissionais (Fragata, 2011; OMS, 2005). O desenvolvimento e implementacéo de
Sistemas de Notificagdo de Incidentes destacou-se como denominador comum entre as
estratégias que diversos paises e/ou organizagbes de saude definiram para melhorar a
Seguranga do Doente (Sousa &Mendes, 2019). Sendo o principal objetivo promover a
aprendizagem continua, através da investigacdo e analise de dados obtidos dos incidentes
notificados, disseminar e implementar recomendacbes que promovam mudancas nas
organizagoes de saude, com vista a reducgao e eliminagao de incidentes similares no futuro
(OMS, 2005).

Nas recomendagbes da OMS, os principios fundamentais subjacentes para o

desenvolvimento de Sistemas de Notificagcdo de Incidentes séo:
- A seguranca do doente e aprendizagem com os erros e falhas do sistema de saude;

- A notificagao deve ser segura. Quem notifica ndo deve ser punido ou sofrer qualquer

efeito nocivo da denlncia;

- A notificagao s6 tem valor se conduzir a uma resposta construtiva. O que envolve o
feedback dos resultados da analise de dados e, idealmente, inclui recomendacgdes para

mudangas nos processos e sistemas de assisténcia em saude.

- Analise do incidente deve levar a aprendizagem e disseminacdo das informagoes
aprendidas. Para o qual se requer pericia, recursos humanos e financeiros. Quem recebe as
notificacbes, deve analisa-las e ser capaz de disseminar informagdes, fazer recomendacoes

para mudancas e informar o desenvolvimento de solugdes. (OMS, 2005).

Os beneficios dos Sistemas de Notificagcao de Incidentes sdo simples e prendem-se
com a possibilidade de aprendizagem com os incidentes ocorridos e notificados, com a
monitorizacido de padrdoes que permitam a identificagdo precoce de potenciais riscos para o
doente e a construcdo de uma base de dados atualizada com informagao sobre as causas

dos incidentes ocorridos e identificados (Bruno, 2010).

Estes sistemas possibilitam as instituicdes manter politicas de gestdo do risco e

seguranca do doente atualizadas e ser proativas na adogdo de medidas preventivas e
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corretivas para evitar a ocorréncia e repeticdo de incidentes, assim como manter registos

atualizados e fidedignos no caso de processo judicial (Bruno, 2010).

Em Portugal, desde 2012 que a DGS implementou o Sistema Nacional de Notificagdo
de Incidentes e Eventos Adversos (SNNIEA), destinada a gestdo de incidentes ocorridos no
servico de saude, na qual o profissional de saude ou o cidadao pode notificar incidentes

relacionados com a:

v' prestagdo de cuidados de saude;
v violéncia contra profissionais de saude ocorrida no local de trabalho;

v utilizagao de dispositivos médico perfurantes.

A construcdo desta plataforma teve como principal foco simplificar e melhorar o
sistema de notificagdo com base nos principios basilares: aprendizagem a partir de falhas do
sistema de saude; deve ser seguro, sem consequéncias para os profissionais e a notificagdo
sO é valida se conduzir a uma resposta construtiva, esta deve disseminar informacao, criar
recomendacdes, mudancas e propor solugbes. Sendo apresentada como uma plataforma
anoénima, confidencial e ndo punitiva de gestdo de incidentes, na qual a notificacdo do
profissional ou do cidadao € voluntaria. O seu principal objetivo € a analise das causas do
incidente e o desenvolvimento de medidas para eliminar e evitar a repeticdo de situagdes

geradoras de dano, real ou potencial ao doente (DGS, 2012).

Em 2014, a DGS reformula e reconfigura o sistema SNNIEA, passando este a
designar-se Sistema Nacional de Incidentes - NOTIFIC@. Este novo sistema mantém os
pressupostos do anterior, mantendo-se como uma plataforma andénima, confidencial e ndo
punitiva, de notificagdo voluntaria, com o intuito de promover a notificagcdo entre os
profissionais, reforgar a gestao do risco e diligenciar as alteragdes necessarias para prevenir

ou mesmo eliminar a sua ocorréncia (despacho n°® 1400-A/2015 de 10 de fevereiro).

A adesao a notificagcao pode ser associada a forma e ao tipo de formulario
disponibilizado, devendo este ser simples e conciso nas informagdes que solicita (Barroso et
al., 2021). O formulario deve ser preenchido com a maxima informacao possivel sobre o
incidente de seguranga em causa, incluindo a sua descricao e classificagdo de acordo com a
sua natureza e deve ainda incluir fatores contribuintes e qual a gravidade do dano ao lesado
(nenhuma, ligeira, moderada, grave ou morte), e uma descricdo sobre a intervencado do
profissional ou equipa acerca do ocorrido e a conduta adotada para a mitigacdo dos danos

associados (Barroso et al., 2021).

A informatizacao dos sistemas de notificacdo de incidentes vem substituir processos

em papel com um circuito administrativo pesado. Estas plataformas informatizadas permitem
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que a informagao do relato do incidente fique mais facilmente acessivel aos grupos de analise

e torna possivel a analise conjunta em tempo util (Barroso et al., 2021).

A subnotificagdo de incidentes é ainda uma realidade nacional e internacional, apesar
da investigacdo nesta area mostrar que cerca de 10% dos doentes sdo vitimas de um
incidente durante a utilizagao dos servigos de saude, a OMS declara que alguns erros passam
despercebidos e muitos ndo sao registados apesar de provocarem danos irreversiveis no
doente, inclusive a morte (OMS, 2008). A utilizagdo da plataforma — notific@, mostra uma
ligeira crescente percentagem de notificacao de incidentes por ano, no entanto, muito longe
de representar a verdadeira realidade nacional, existindo ainda longo caminho por percorrer
na melhoria do sistema de notificagao, para que se consiga aumentar a adesao a notificagao

de incidentes e os registos consigam refletir a realidade nacional (DGS, 2014).

Neste sentido, o PNSD 2021-2026, destaca como um dos seus pilares, a prevengao e
gestao de incidentes de seguranca do doente, tendo como objetivo aumentar a cultura e
transparéncia da notificacado de incidentes de seguranga do doente no sistema notific@, para
o qual se propde promover o incentivo a notificacdo de incidentes de seguranga do doente,
no sistema notific@, de farmacovigilancia e hemovigilancia, recorrendo a agdes de formagao
e disponibilizacdo de instrumentos facilitadores; integrar a notificacdo de incidentes de
segurancga do doente nas metas de contratualizacdo das instituicbes de saude; e pretende
publicar, divulgar e implementar o enquadramento legal para a confidencialidade e protecéo
do notificador (Despacho n.° 9390/2021 de 14 de setembro).

Este ultimo ponto, pretende regulamentar aquilo que atualmente é um “acordo de
cavalheiros”, ndo existe garantias legais de confidencialidade e ndo punibilidade no sistema
notific@. Apesar da comunidade cientifica e organizagdes internacionais, como OMS e EU,
apontar a confidencialidade e nao punibilidade, ou seja, a base é nao recriminatéria, como os
principios fundamentais que devem nortear a criagao de sistema de notificacdo. Varios
estudos internacionais revelam o medo dos profissionais de salide em notificar incidentes,
especialmente eventos adversos que ocorrem no decorrer da prestagao de cuidados, porque

receiam vir a ser punidos e responsabilizados pela ocorréncia notificada (Barroso et al., 2021).

1.5. Qualidade dos Cuidados e Seguranga do Doente em Pediatria

A seguranca da crianga é um direito fundamental desta e um dos principais pilares

para o seu desenvolvimento harmonioso.
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Cuidar da crianga/jovem e sua familia implica poder influenciar de alguma forma o seu
futuro. A crianga encontra-se em fase de desenvolvimento e experimentagao face ao mundo
que a rodeia e a necessidade de recorrer a cuidados de saude, nhomeadamente, a sua
hospitalizagdo, torna-se um evento com impacto bastante representativo e stressante,
alterando o seu quotidiano e da sua familia. A primeira impressdo que a crianga e a familia
tém da unidade de saude, € a de um ambiente hostil e muitos rostos desconhecidos, somando
as intervencodes inerentes aos cuidados de saude, que causam dor e desconforto, tais como:
a puncao venosa, uso de medicamentos, cirurgias, entre muitas outras (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

O ambiente hospitalar que recebe a crianga/jovem implica pressupostos que sao
essenciais na base de todo o cuidado de enfermagem, como procura constante da empatia
na construcdo de uma comunicacéao eficaz, adaptada a idade e cultura da crianca e familia
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Desta forma um ambiente hospitalar seguro e afetuoso
é fundamental para que a crianga e familia se sintam familiarizadas, proporcionando uma
melhor adaptacao e maior seguranga, possibilitando uma recuperagdo mais rapida (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020) e minimizando a possibilidade de agressoées fisicas e emocionais

para a crianga/jovem e familia reduzindo a ocorréncia de incidentes.

Quando se investiga fatores de risco favoraveis a ocorréncia de incidentes as criangas
estdo na linha da frente, sendo estas trés vezes mais afetadas que os adultos, principalmente

quando os incidentes envolvem a medicag&o (National Patient Safety Agency, 2009).

Apesar do esforgo das instituicbes e profissionais de saude para prestar cuidados
seguros, eficientes e acessiveis num ambiente de ritmo acelerado, o conhecimento sobre os
incidentes em pediatria permanece inadequado e estima-se que, anualmente,
aproximadamente 70.000 criancas sdo prejudicadas devido a incidentes e mais de metade

destes incidentes seriam evitaveis (Lemon & Stockwell, 2012).

Nos Estados Unidos da América a incidéncia de erros médicos em contexto pediatrico
é de 9%, sendo que destes, 5% ocorrem em unidades com tratamentos emergentes. No
estudo realizado no Canada, num Hospital Universitario (2008- 2009), relava uma incidéncia
dos incidentes 9,2% na crianca, quando comparada com o adulto 7,2%. Na revisao dos
processos clinicos num hospital pediatrico, realizada por Matlow (2011), apurou-se que 15%
das criangas hospitalizadas sofre um dano relacionado com os cuidados aos quais sao
submetidas, mais de um tergco eram recém-nascidos (Matlow et al.,, 2011). Em Portugal,
apesar da caréncia de estudos sobre este tema, estima-se que as instituigdes de saude

apresentem nivel de fiabilidade similar aos dos outros paises (Silva et al., 2018).
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Segundo Mueller (2019), apesar do conhecimento desenvolvido sobre a seguranga do
doente pediatrico e o aumento da conscientizagcdo dos danos provocados ao doente
pediatrico, nos ultimos anos, os incidentes nos cuidados as criangas/jovens ainda sdo comuns
€ nao revelam uma descida significativa. Afirmando que, atualmente, os incidentes em saude

afetam cerca de um terco das criangas hospitalizadas (Mueller et al, 2019).

Segundo Maltow (2011), a ocorréncia de eventos adversos e erros é superior em
contexto de urgéncia e cuidados intensivos. Nestes contextos, a imaturidade dos sistemas
organicos da crianga, aliada a uma condicdo de doenca que predispde a crianga a
necessidade de cuidados de saude complexos, onde a abordagem do doente pediatrico é
realizada por uma equipa multidisciplinar, onde é inevitavel a rapida tomada de decisdes e os
protocolos disponiveis nem sempre adequados ao doente pediatrico, torna possivel

identificacdo de inumeras oportunidades para ocorréncia de incidentes (Matlow et al., 2011).

A populacdo pediatrica reveste-se de carateristicas especificas que a tornam mais

vulneravel, tais como:

v'dependéncia de um adulto (profissional de saude/familiar) para a os cuidados habituais
€ para os cuidados de saude;

v' comunicagao mais dificil e dependente do grau de desenvolvimento da crianga;

\

imaturidade anatomica e fisioldégica que implica a adaptacéo de equipamentos;

v realizagdo de calculos de acordo com o peso, especialmente na prescricdo de
medicamentos;

v"maior repercussao fisioldégica dos incidentes com medicamentos;

v"maior prevaléncia de doenga aguda em relagéo a populagéo adulta (Sousa & Mendes,

2019).

Mueller (2019), menciona que as razdes para os atributos Unicos dos problemas e
solugdes de Seguranga do Doente Pediatrico sdo multifatoriais. Identificando que os fatores

contribuintes envolvem 3 dominios principais:
1 - Caracteristicas fisicas (dosagem de medicagao baseada no peso);
2 - O desenvolvimento (idade fisica ou mental);

3 - Questdes relacionadas ao status legal como menor (falta de assisténcia de um

adulto no cuidado de questdes de saude confidenciais) (Mueller et al, 2019).

Numa abordagem geral sobre a seguranga do doente pediatrico envolve trés

componentes principais:
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1- conhecimento da epidemiologia dos erros e a criagdo de métodos para
identificagao dos erros;

2- a integragdo da ciéncia da melhoria, incluindo uma cultura de seguranga no
trabalho diario;

3- a criagdo e implementagdo de solugdes basicas de Segurangca do Doente

Pediatricos.

Devendo estes componentes ser incorporados na avaliagao de risco e no desenvolvimento

de solugdes para a Seguranca do Doente Pediatrico (Mueller et al, 2019)..

A maioria dos incidentes identificados na area pediatrica foram considerados evitaveis,
no entanto a maioria das criangcas que sofreram um incidente tiveram maior tempo de
internamento e uma maior taxa de morbilidade e mortalidade. Os danos e efeitos nocivos
associados tendem a ser maiores comparativamente a idade adulta. E a ocorréncia de
incidentes na idade pediatrica € mais elevada em criancas com idade inferior a 12 meses e
no recém-nascido prematuro devido a complexidade e particularidades dos cuidados
prestados nestas esta faixas etarias. Estima-se que 10% dos recém-nascidos sofre pelo
menos um incidente durante a internamento na unidade de cuidados neonatais (Mueller et al.,
2019; Romera et al.,2020).

Segundo a National Patient Safety Agency (NPSA), a principal causa apontada para a
ocorréncia de incidentes foram as falhas de comunicacgao (a par do que acontece no adulto),
e falta de capacidade profissional em reconhecer a gravidade clinica da situagao,
mencionando que apenas cerca de metade das criangas/jovens recebiam cuidados de saude
baseados na evidéncia (National Patient Safety Agency, 2009). Os incidentes com a
medicacao sdo um fendmeno mais frequente e mais notificado no doente pediatrico (National
Patient Safety Agency, 2009; Silva et al., 2018), apesar dos avancgos realizados, permitindo
a prescricao eletronica, os erros de prescricédo, preparacao e administracdo de medicamentos
ainda representam uma parcela substancial dos incidentes evitaveis no doente pediatrico
(Mueller et al., 2019; Romera et al.,2020). Seguidos dos incidentes de procedimento, como a
falha, atraso ou tratamento incorreto e os acidentes com a crianga, nomeadamente, a queda
(Mueller et al., 2019; Romera et al.,2020).

Além da necessidade de compreender a epidemiologia dos danos provocados as
criangas devido ao erro decorrente da prestacdo de cuidados é essencial a conscientizagéo
e a atitude dos profissionais de saude em relagcéo a seguranga do doente pediatrico. A cultura
de seguranca entre os profissionais € fundamental para evitar danos ao doente pediatrico e

enfatizar a melhoria dos sistemas em vez de culpar as pessoas individualmente (Miller et al,
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2011). A partilha da responsabilidade pelas situagdes menos positivas € fundamental para a

construcao de uma Cultura de Seguranga bem cimentada (Matlow et al., 2011).

Os cuidados de saude em pediatria revestem-se de caracteristicas Unicas que
influenciam diretamente a sua assisténcia nos cuidados de saude. As criangas, geralmente,
encontram-se sempre acompanhadas dos pais, familia ou cuidador, devendo ser a prestacao
de cuidados partilhada e direcionada a totalidade do agregado familiar. A familia € um
elemento-chave nos cuidados da crianga/jovem, sendo reconhecida a sua extrema
importancia durante o internamento do doente pediatrico (Rodrigues et al, 2019). A prestagéo
de cuidados a populacdo pediatrica assenta em dois pilares fundamentais: Cuidados
Centrados na Familia (CCF) e Cuidados Nao Traumaticos (CNT) e ambos encaram o binémio

crianga e pais/familia/ cuidador como o doente pediatrico e beneficiario dos seus cuidados.

1.6. Desafios do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria

A Ordem dos Enfermeiros (2006), refere que o enfermeiro tem o dever de assegurar
cuidados de exceléncia, em segurang¢a promovendo um ambiente seguro. A exceléncia dos
cuidados é uma exigéncia ética, no direito ao melhor cuidado em que a confianga, a
competéncia e a equidade se reforcam. Controlar os riscos que ameagam a capacidade
profissional promove a qualidade dos cuidados e nesta perspetiva, a enfermagem tem um
papel fundamental na prevengao e eliminagdo da ocorréncia de eventos contribuindo para a

seguranga do doente e a qualidade dos cuidados de saude (OE, 2006).

A seguranca do doente e a qualidade dos cuidados de enfermagem vém desde logo
mencionadas no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, no artigo 88° é referido que o enfermeiro
deve “(...) analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
merecam mudanca de atitude (...)". Este dever divide-se em duas vertentes: “analise do
trabalho” realizado, que deve ser regular e continua e o “reconhecimento de falhas”, que
merecam mudanca de atitude. No mesmo artigo, alinha d) o enfermeiro deve “assegurar, por
todos os meios ao seu alcance, as condi¢des de trabalho que permitam o exercer a profissdo
com dignidade e autonomia, comunicando através das vias competentes, as deficiéncias que

prejudicam a qualidade dos cuidados” (OE, 2015, p.93)

A seguranca do doente vem mencionada nas Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, no dominio da melhoria continua da qualidade, onde o enfermeiro deve ter um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na

area da governacgéao clinica; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
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programas de melhoria continua e garantir um ambiente terapéutico e seguro, assim como no
dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, desenvolvendo o
autoconhecimento e a assertividade, baseando toda a sua praxis clinica especializada em

evidéncia cientifica atual (OE, 2019).

No que respeita as competéncias especificas de EESIP, também estéo ligadas a
Segurangca do doente, designadamente, nos dominios da competéncia “assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizag¢ao da sua saude”, identificando situac¢des de risco
que possam afetar negativamente a crianga/jovem e promovendo a aquisicdo de

conhecimentos relativos a sua saude e seguranga (OE, 2018, pg. 19193).

Na sua atuacado, o EEISP este desenvolver estratégias de melhoria da qualidade,
promotoras da seguranga da crianga e através de processos de tomada de decisado baseados
em padrdes de conhecimento validos, atuais e pertinentes. Este deve trabalhar com a crianga
e a familia, em qualquer contexto em que ela se encontre, seja nos hospitais, em centros de
saude, cuidados continuados, escola, comunidade, ou em casa, sempre com o intuito de
promover o mais elevado estado de saude possivel, prestando cuidados a crianga saudavel
ou doente, assim como, deve proporcionar educagao para a saude e identificar e mobilizar

recursos de suporte a familia (OE, 2018).

A missdo expressa nos Padrboes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (ESIP) refere que o enfermeiro “(...) prestacéo de
cuidados de nivel avangado com seguranga e competéncia a crianga e ao jovem saudavel ou
doente (...)(OE, 2017, p.3). Assim, na procura da exceléncia do exercicio profissional o
EESIP, deve orientar a sua prestacao de cuidados com base em Guias Orientadores de Boas
Praticas, procurando a melhoria continua da qualidade do seu exercicio profissional, através
de programas de formagao continua, promovendo o seu desenvolvimento profissional e a
utilizacdo de metodologias de organizagcdo e gestdo impulsionadoras da melhoria dos
cuidados prestados. O EESIP deve obter satisfacdo relativamente a qualidade do seu

exercicio profissional (OE, 2017).

A seguranca é considerada um direito fundamental para o desenvolvimento
psicolégico, fisico e social da crianca, sendo reportado na Convengao sobre os Direitos da
Crianca (UNICEF, 2019), refere no Artigo 3° alinea 3) que os servigos que tém criangas a seu
cargo devem assegurar a sua protegdo, nomeadamente nos dominios da seguranca e da
saude e, no Artigo 6° alinea 2), que os estados devem assegurar na maxima medida possivel
a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca. Assim como, nas Anotacdes a Carta da
Crianca Hospitalizada, 2009, é referido no 7° artigo que o hospital deve oferecer as criangas

um ambiente que corresponda as suas necessidades fisicas, afetivas e educativas, quer no
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aspeto do equipamento, quer no do pessoal e da segurancga. O acesso aos cuidados de saude
de alta qualidade € um direito humano essencial, reconhecido e valorizado também pela Unido
Europeia. A Declaragdo do Luxemburgo menciona que os doentes tém o direito de esperar
que sejam efetuados todos os esforgos para assegurar a sua seguranca enquanto utilizadores

de qualquer servigo de saude (Comissao Europeia, 2005).

A Seguranca do Doente Pediatrico e a qualidade dos cuidados de saude deve ser
assumida como uma intervengdo autéonoma de enfermagem incluida na prestacdo de

cuidados de exceléncia na area de Saude Infantil e Pediatrica.

1.7. Cuidados de Enfermagem em Pediatria

No regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados de especializados em ESIP
esta explicito que o EESIP, tem como “designio do seu trabalho a parceria com a
crianga/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre

(...) de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel.”(OE, 2015).

O mesmo documento menciona que a missdo da Enfermagem Pediatrica € a melhoria
na qualidade dos cuidados de saude prestados as criancas e as suas familias. O EESIP deve
encarar como beneficiario dos seus cuidados o bindbmio crianga/jovem e familia e suportar
todas as sua intervengdes nas Filosofias de Cuidados de Enfermagem Pediatricos e num
quadro de referéncia orientador de cuidados. O EESIP assume o compromisso de proteger
os direitos e a seguranga da crianga e a sua pratica é enquadrada nas filosofias de cuidados

em pediatria: os cuidados centrados na familia (CCF) e os cuidados nao traumaticos (CNT).

A filosofia dos CCF reconhece a familia como uma constante na vida da crianca. Estes
cuidados consideram, além das necessidades da crianga/jovem, as necessidades de todos
os elementos da familia. Os CCF assentam na premissa de que familia e profissionais de
saude sdo parceiros na prestagéo de cuidados a crianga/jovem (Ramos & Barbieri-Figueiredo,

2020). Nesta relacao de parceria sdo essenciais 0s pressupostos:

dignidade e respeito, os profissionais de saude devem respeitar as
escolhas, valores e crengas da crianca e da familia;

« partilha de informagao, os profissionais comunicam as informacdes de
maneira completa e imparcial com as criancas e a familia);

= participagao, criancas e familias sdo encorajados e apoiados a participar

da tomada de decisao;




= colaboragao com criancas e familias.

Estes pressupostos s&o incluidos e entendidos como base de apoio da instituigéo,
colaborando no desenvolvimento de politicas e programas, na formagao dos profissionais e
na prestacdo de cuidados (Rodrigues et al.,, 2019). O reconhecimento da importancia da
familia, como elemento-chave na prestagao de cuidados a crianga durante o internamento e
a sua inclusao no processo de transicdo de saude-doenca contribuir para a diminuicdo do
impacto negativo da hospitalizagao tanto nos recém-nascidos, criangas e jovens como nos

pais ou cuidadores (Rodrigues et al., 2019).

A missdao dos CCF passa por apoiar as familias no desenvolvimento das suas
competéncias para a prestagcao de cuidados natural as suas criangas/jovens, baseando-se

em dois principios-chave:

= Capacitagdo da familia na aquisicdo e no desenvolvimento de competéncias para
atender as necessidades da criangal/jovem;
= Empoderamento da familia no reconhecimento de comportamentos de ajuda que

estimulem as préprias forgas, habilidades e agdes (Hockenberry & Wilson, 2014).

A multiplicidade familiar deve ser objeto de analise, quanto a composic¢ao, estrutura,
objetivos e sonhos, recursos e estratégias e, a identificagdo das necessidades deve ter em
conta cada elemento isoladamente. Apesar de se considerar a crianga/jovem/familia como
uma unidade, cada membro desempenha o seu papel, podendo influenciar diretamente a
saude e os cuidados a crianga, independentemente dos contextos em que se encontre
(Hockenberry & Wilson, 2014).

O EESIP na sua atuagao deve reconhecer e considerar as necessidades de todos os
elementos da familia em relagdo aos cuidados de saude da crianga/jovem, assim como, 0s
limites e as potencialidades de cada membro da familia, promovendo as suas competéncias,
ja adquiridas ou em desenvolvimento, em simultdneo com o controlo da sua vida e da sua
saude (Hockenberry & Wilson,2014). A prestacao de CCF nao s6 reconhecer o seu papel vital
da familia no processo de cuidados, como desenvolve um ambiente de segurancga, existindo
um esfor¢co conjunto da parte de todos os intervenientes, assim como, uma comunicagao

intrinseca a parceria de cuidados, facilitadora na resolucao dos problemas detetados.

Segundo Mueller et al. os CCF sao de particular importancia para criangas/jovens em
ambientes de alto risco, como o servico de urgéncia e unidades de cuidados intensivos e,
especialmente, nos cuidados a criangas/jovens com necessidades especiais, permitindo que
doentes e familias, idealmente, sejam capazes participar nos planos de cuidados e

demonstrar compreensao do resultado do tratamento previsto (Mueller et al., 2019).
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A parceria de cuidados é frequentemente indicada como uma das principais
qualidades dos CCF. O modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, designado como a

formalizacao da participagao dos pais no cuidar da crianga internada (Mano, 2002).

Para Casey “(...) os cuidados centrados na familia, prestados em parceria com esta,
sdo a filosofia de enfermagem pediatrica da década de noventa. As crencgas e valores que
sustentam essa filosofia incluem o reconhecimento de que os pais sdo os melhores
prestadores de cuidados a crianga” (Casey, 1988 citado por Costa & Ferreira, 2004, pg.55).
Afirmando que “(...) os cuidados as criangas, doentes ou saudaveis, sdo melhores, quando
prestados pela familia, recebendo esta apoio, sempre que necessario e em niveis variados,
por parte de pessoal qualificado da equipa de saude” (citada por Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020, pg. 34). Trata-se de um modelo de cuidados de Enfermagem onde pais s&o
reconhecidos como peritos nos cuidados a crianga/jovem. Neste modelo, os pais, séo
envolvidos ativamente pelos enfermeiros responsaveis pelos cuidados a crianca/jovem,
implicando uma colaboragdo mutua entre pais e profissionais, onde os papéis devem ser bem

definidos.

A implementacao da parceria de cuidados forgcou a mudancas de atitude por parte dos
enfermeiros, das normas, protocolos e politicas das instituicdes de saude. (Ferreira & Costa,
2004). Este modelo inclui a negociagao, a partilha de cuidados e a tomada de decisdes em
conjunto, permitindo que os cuidados sejam planeados em fung¢ao das capacidades e desejo
de envolvimento dos pais (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A participagao ativa dos pais
nos cuidados a crianga/jovem durante o internamento, ajuda a manter a crianga no seio da
familia e garante a familia o direito de estar unida um momento de crise, pelo que “os
enfermeiros devem ver os pais como elementos ativos, beneficiando de seu conhecimento
sobre a crianca doente e a sua da vontade de contribuir para a sua recuperagao, capacitando-
os e empoderando-os ” (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, pg. 33). Casey salienta que (...)
para preservar o crescimento e desenvolvimento da crianga, os cuidados a esta devem ser
em forma de proteccdo, estimulo e amor”, e ninguém melhor que os pais para os prestar
(Casey, 1988 citado por Ferreira & Costa, 2004, pg.51).

Outra das filosofias dos cuidados de salude em pediatria sdo os Cuidados Nao-
Traumaticos. Estes sdo entendidos como a prestacdo de “ (...) cuidados terapéuticos, por
profissionais, através do uso de intervencdes que eliminem ou minimizem o desconforto
psicolégico e fisico experimentado pela crianga e seus familiares, em qualquer local, no
sistema de cuidados de saude (...) ” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.11-12). O seu objetivo
primordial “é ndo causar dano”, para alcangar o objetivo sdo identificados trés principios

fundamentais: prevenir ou minimizar a separagao da criangca/jovem da sua familia; promover
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uma sensagao de controlo e prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a dor (Hockenberry &
Wilson, 2014).

A promogao da sensacao de controlo relaciona-se com a gestdo do medo. O medo
sentido pela crianga/jovem tem um impacto negativo na sua relagdo com os prestadores de
cuidados, tornando a prestacao de cuidados uma experiéncia traumatica. O medo é definido
como uma emogao com as caracteristicas especificas, como o sentimento de ameaca, perigo
ou infelicidade com causa conhecida acompanhada por estado de alerta e concentragao na
origem do medo (OE, 2011). As principais razbes apontadas estdo relacionadas com a
separacao do seu ambiente, dos pais e das suas atividades habituais, com a a perda de
controlo devido ao ambiente desconhecido e a alteracado de rotinas e com a dor associada
aos cuidados de saude (OE, 2011).

Os medos e a resposta ao medo variam quanto as faixa etaria e desenvolvimento da
crianga, e de crianga para crianca faixa etaria, no entanto as causas de stress sdo comuns a
todas elas. E essencial que os enfermeiros tenham conhecimentos sobre o desenvolvimento
infantil e de quais sdo os seus medos nas varias faixas etarias. O reconhecimento e avaliagcao
do medo e do desconforto, permite planear e executar intervengbes para a sua gestao,
particularmente, quando os procedimentos sdo dolorosos (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020).

Segundo Ramos e Barbieri-Figueiredo, com base nas evidencias e nos desejos das

criangas, jovens e pais, incluem-se nos CNT seis dimensdes:

= Evitar a hospitalizagao e reduzir a sua duracéo;

= Informar e preparar as criangas € os pais;

= Encorajar a presenca e participacéo dos pais;

= Adequar o ambiente aos gostos e necessidades das criangas e familias;
= Interagir adequadamente com as criangas e com 0s pais;

= Minimizar o stress, o desconforto e a dor (Barbieri-Figueiredo, 2020, pg.43).

Os CNT devem ser a pedra basilar na escolha de qualquer intervengao pelo ESIP e
sua aplicabilidade deve estar presente em todas as fases dos cuidados de saude (prevencgao,
tratamento, reabilitagcao e paliagdo), nos diferentes contextos de cuidados (hospital, centro de

saude, escola, domicilio) e em qualquer dimenséao (psicoldgica, fisica, social, cultural).

O reconhecimento de que os cuidados em saude tém um enorme potencial para causar
danos ou efeitos adversos, assim como, é reconhecido que as criancgas estdo mais propensas
aos riscos devido as suas particularidades. Dependendo da sua fase de desenvolvimento, as

criangas, podem apresentar um numero limitado de mecanismos coping que Ihe permita gerir

29



de forma eficaz situagbes de stress, o que torna decisivo o papel dos seus cuidadores (Ramos
& Barbieri-Figueiredo, 2020).
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2. PERCURSO FORMATIVO

O percurso formativo foi delineado de modo a que fosse possivel obter experiéncias
nos varios contextos de cuidados a crianga/jovem e familia, sendo pautado pela aquisicéo e
desenvolvimento das competéncias de EE, ESIP e competéncias de mestre. O Estagio Final
permitiu a aplicacdo da componente tedrica na pratica, o desenvolvimento da metodologia de

projeto e o enriquecimento pessoal e profissional.

Nos préximos subcapitulos sdo descritos os campos de estagio onde decorreu a
pratica clinica com base nos objetivos transversais e especificos de cada contexto e as
aprendizagens e atividades desenvolvidas. Os objetivos e atividades desenvolvidas podem

ser consultados nos apéndices.

A metodologia de projeto de intervengcdo também desenvolvida neste percurso, é
apresentada em capitulo proprio, onde s&o descritos os objetivos e as atividades realizadas

nos diferentes campos de estagio.

2.1. Estagio Final

O Estagio Final assume um momento privilegiado na formagdo do Enfermeiro
Especialista, reunindo o saber da praxis com o conhecimento cientifico permitindo o
desenvolvimento de competéncias para a prestagao de cuidados de exceléncia. Este método
de formacéao visa estimular o estudante a participar ativamente na sua formacao, promover a
capacidade de trabalhar em equipa, assim como promover o desenvolvimento do pensamento
critico-reflexivo através da introspecdo das vivéncias experienciadas, dificuldades e
necessidades sentidas (Simoes et al., 2008). Os estagios sdo constituidos de momentos de
observacdo e intervengcdo, com o objetivo de desenvolver capacidades, atitudes e
competéncias (Alarcdo & Rua, 2005), perspetivando a aquisicdo do nivel perito numa

determinada area, de acordo com a categorizacao de Benner.

O percurso foi desenvolvido ao longo do Estagio Final, foi realizado em diferentes
contextos de cuidados de saude a crianga/ jovem e familia. Decorreu no periodo de 13 de

setembro de 2021 a 21 de janeiro de 2022, dividido por trés médulos:

v" O Mddulo | - Servigo de Internamento de Pediatria (IP), de 13 de setembro de 2021 a
22 de outubro de 2021 (Apéndice A);
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v' Médulo Il - Centro de Desenvolvimento da Crianga (CDC) e o Servigo de Consulta
Hospitalar Pediatrica (CHP), de 25 de outubro a 3 de dezembro de 2021 (Apéndice B);

v' Moédulo Il - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), de 6 de dezembro de
2021 a 21 de janeiro de 2022 (Apéndice C);

Em apéndice préprio sdo apresentados os objetivos transversais a todos os campos

de estagio, referentes a aquisicado de competéncias comuns de EE (Apéndice D).

Este capitulo € constituido por quatro subcapitulos, correspondendo a cada local de
estagio onde foi desenvolvido o processo formativo. Cada subcapitulo integra uma breve
caracterizagdo do local, bem como a exposi¢do das principais atividades desenvolvidas,

incidindo a reflexao critica sobre o desenvolvimento de competéncias de EESIP.

2.1.1. Mddulo | — Servigo de Internamento de Pediatria

O Servigo de Internamento de Pediatria escolhido foi um servico de referéncia para a
pediatria que recebe criangas desde os primeiros dias de vida aos 17 anos e 364 dias, com
patologias do foro médico e cirurgico. Este integra varios projetos desenvolvidos e apoiados
pela equipa de enfermagem, como o Hospital de Dia Pediatrico, a Consulta de Pré-operatéria

de Enfermagem, Equipa de Cuidados Paliativos e a Equipa de Cuidados Domiciliarios.

Quanto a sua estrutura fisica, o servigo esta dividido em duas alas, a ala médica e a
ala cirurgica que inclui o hospital de dia. Dispde de sala de tratamentos, sala de trabalho de
enfermagem e casa de banho com chuveiro para os utentes em ambas as alas. Tem ainda
sala de registos e reunides, copa de preparagao de leites, sala de atividades ludicas, na qual
as criangas contam com o apoio da educadora. Para apoio a familia tem disponivel uma sala

de estar/refeicbes, balneario e cacifos.

A situacdo pandémica obrigou a reorganizacgao estrutural e funcional do servigo. A ala
cirurgica foi desativada, devido ao cancelamento da maioria das cirurgias eletivas e redugéo
dos tempos operatérios. De modo a responder as recomendacgdes da DGS, foi criada uma
area de internamento destinada a receber criangas/jovens suspeitas e/ou com disgndstico
confirmando a Sars-Cov-2 e acompanhantes. Esta reestruturacao levou a redugao do nimero

de camas disponiveis para internamento.

Os quartos podiam ser partilhados ou individuais. Os quartos partilhados eram
compostos por trés unidades, no entanto, sempre que possivel nao era ocupada a unidade

do meio, para garantir algum isolamento e minimizar o risco de transmissao de infecdes. Os
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quartos individuais eram habitualmente reservados para situagdes de especial complexidade

ou de isolamento e encontravam-se alocados a designada “area de internamento Covid”.

As criancas admitidas neste servigo eram provenientes do servigo de urgéncia em
contexto de doenca aguda ou agudizagao da sua doencga crénica, por transferéncia de outro
servico ou unidade hospitalar para otimizacdo e ou/continuidade de cuidados e preparacao
para alta e vindos do domicilio, como no caso da crianga com cirurgia eletiva programada ou
para realizagcado de exames complementares de diagnéstico com necessidade de vigilancia e

algumas situacdes para descanso do cuidador principal.

Na distribuicdo das criancas pelas enfermarias eram tidos em conta alguns aspetos,
tais como: a idade das criangas, o seu desenvolvimento neuro-psicomotor (perturbagdes
neurologicas) e essencialmente a patologia que motivava a necessidade de internamento,
existindo sempre o cuidado de agrupar por enfermaria, por exemplo, as criangas com infeces

respiratdrias ou criangas admitidas para serem submetidas a intervengao cirurgica.

Tal como preconizado, este servi¢o de internamento tem adotada a filosofia dos (CCF),
reconhecendo a familia como componente fundamental na vida da crianga/jovem e como
parte essencial do cuidado durante a experiéncia de doencga e internamento da crianga/jovem.
Os pais ou cuidadores da crianga/jovem sao reconhecidos como parceiros essenciais na
prestacdo de cuidados. O internamento € um momento de crise para crianga/ jovem,
especialmente nos primeiros anos de vida, as criangas sdo particularmente vulneraveis as
desordens da doenga e do internamento, devido ao stress da mudanga do seu estado habitual
de saude, rotina e separagao dos pais e pela sua dificuldade em gerir o stress provocado
pelas mudancas (Hockenberry & Wilson, 2014). A equipa de enfermagem procurava evitar e
minimizar a separagao entre a crianga/jovem e a familia durante a prestacao de cuidados. Os
pais/cuidadores podiam acompanhar a crianga durante as 24 horas do dia e no decorrer de
todo o internamento, assim como, também podiam estar presentes e eram envolvidos nos
cuidados e procedimentos realizados. Devido a pandemia e as alteragdes realizadas na
funcionalidade do servigo, apenas um familiar podia acompanhar a crianga ao longo do
internamento e as visitas eram de curta duragcdo (15minutos) e encontravam-se muito

limitadas.

O método de trabalho desenvolvido era o método de Enfermeiro de Referéncia, o que
permitia 0 acompanhamento individualizado da criangal/jovem e familia pelo enfermeiro de
referéncia, permitindo direcionar os cuidados de saude para as suas necessidades,
expectativas e fontes de bem-estar da crianga/jovem e familia. Este método de trabalho é uma

referéncia nos cuidados de saude pediatricos, indo encontro com um dos pilares da
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intervencao do EESIP, a gestdo de cuidados individualizados, personalizados e continuados
(OE, 2017).

No momento da admissao da crianga/jovem e familia no internamento era atribuido o
enfermeiro de referéncia, sendo este sempre que possivel um EESIP. Cabia ao enfermeiro
de referéncia a responsabilidade de realizar a avaliagéo inicial da crianga/jovem/familia,
desenvolver o processo de enfermagem de forma continua e eficaz, preparar a alta e sempre
que oportuno estabelecer o contato com a Unidade Cuidados de Saude Primarios que seguia
a crianga/jovem e familia. A presenca do enfermeiro de referéncia era facilitadora da

comunicagao entre a crianga/ jovem e familia e os restantes membros da equipa.

A maioria dos internamentos ndo eram planeados e estavam associados a condigéo
doencga aguda ou traumatica, pelo que o acolhimento personalizado pelo enfermeiro de
referéncia permitia minimizar o impacto negativo deste acontecimento. O acolhimento
personalizado passava pela apresentacdo dos profissionais de saude, do servico de
internamento e da unidade onde a crianga/jovem iria permanecer, assim como a partilha de
informacao sobre as regras instituidas, sendo entregue em suporte de papel, o guia de
acolhimento. A equipa mostrava disponibilidade e plena abertura para responder a questdes
e esclarecer duvidas e receios relacionados com o internamento, doenga e com o tratamento
definido.

Os registos de enfermagem eram efetuados no sistema de informagédo — SClinico.
Este sistema de informacao permite um rapido acesso a toda a informagao disponivel no
processo de saude do doente e a partilha de informagao com outros profissionais de saude
e/ou outras unidade de saude. A utilizagdo do SClinico possibilitava o registo eletrénico do
processo de Enfermagem da crianca/jovem e familia, identificando as suas necessidades,
realizando o levantamento de diagndsticos de enfermagem e as respetivas intervencoes e
indicadores da evolugdo das condi¢cdes de saude do doente, desde a admissdo até ao
momento da alta. Este sistema de informacgao ainda facilitava a articulagdo, no momento da
alta, dos cuidados com a Unidade Cuidados de Saude Primarios onde a crianga estava
inscrita. Sempre que era detetado que a crianga/jovem ndo estava inscrita numa Unidade de
Cuidados de Saude Primarios era realizado o contato com a unidade de referéncia para

agilizar a inscri¢ao da crianga e o contato desta com a unidade (SNS, 2019).

1 0 SClinico faz parte da estratégia de informatizac3o clinica do Sistema Nacional de Satde, com o objetivo de
uniformizar procedimentos e registos clinicos (SNS, 2019).




O Hospital de Dia, um projeto integrado no SIP, funcionava em espacgo proprio e
dispunha de cinco unidades individualizadas para receber RN/criangas/jovens e familia. As
atividades do Hospital de Dia eram geridas e desenvolvidas de forma auténoma. Competia a
enfermeira responsavel do Hospital de Dia a gestdo e organizacdo do plano diario de
atividades, recursos materiais e dispositivos médicos necessarios. Neste espaco eram
realizados diferentes procedimentos, tais como: administragdo de antibioterapia;
administracdo de terapéutica imunolégica; administracdo de hemoderivados; administracéo
de toxina botulinica; consultas de reavaliagdo de criangas com alta recente do servigo de

pediatria ou neonatologia; entre outros.

A Consulta de Enfermagem Pré-Operatdria, outro dos projetos implementados neste
servigo, tinha como principal objetivo desmitificar e preparar a crianga/jovem e familia para a
hospitalizagdo. No momento do estagio, realizava-se num gabinete dentro do SIP,
consequéncia da situagdo pandémica. Esta era assegurada por alguns dos elementos da
equipa de enfermagem do SIP e realizada, sempre que possivel, antecedia a consulta de

anestesia da crianga/jovem, reduzindo o nimero de vindas ao hospital.

Considerando que muitas das hospitalizagbes da crianga/jovem advém de cirurgias
programadas, esta consulta era um indicador de qualidade dos cuidados de saude nesta
unidade. Este contacto prévio com o ambiente hospitalar, profissionais de saude,
nomeadamente a equipa de enfermagem e com procedimentos potencialmente dolorosos ou
assustadores, encoraja a crianga/ jovem e familia a falar, questionar e esclarecer alguns dos
seus receios e duvidas. Desta forma era possivel promover a diminuicdo do medo e
tranquilizar, ndo sé, a crianga/jovem, como também a familia (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020). A intervencdo da equipa na Consulta de Enfermagem Pré-Operatéria junto da
crianga/jovem e familia passava pela apresentagdao em PowerPoint, onde eram abordadas,
de forma simples, explicita e com linguagem clara, informagées pertinentes desde o material
pessoal que podiam trazer e o percurso que seria realizado até ao regresso ao servigo de
internamento. Eram realizadas atividades ludicas, modelagem, manipulagéo de brinquedos e
equipamento que representavam o ambiente hospitalar, adequando sempre a linguagem e
intervencdo a idade e desenvolvimento cognitivo/emocional da crianga/jovem. A
hospitalizacdo planeada, tal como cirurgia eletiva, € um fator especialmente stressante para
as criangas/jovem e familia, onde programas de preparagdo para a cirurgia, tal como a
consulta de enfermagem pré-operatéria evidenciam a importancia dos cuidados antecipatoérios
a criangas/jovens e familia, diminuindo a sua ansiedade e stress peri-operatéria (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).
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No dominio dos Cuidados Nao-Traumaticos foi sempre evidente a sensibilidade da
equipa de enfermagem em promover cuidados nao-traumaticos através do uso de
intervencbes que permitiam minimizar e/ou eliminar o desconforto psicolégico e fisico

experienciado pela crianga/jovem e sua familia.

As criangas/jovens e familia demonstravam sentir-se bem acolhidos existindo uma
comunicagao efetiva entre os enfermeiros e o doente. A equipa mostrava uma excelente
capacidade de intervencgao juntos das familias, na promog¢ao do papel parental através do
apoio, incentivo, partilha de saberes e participacéo ativa dos pais na tomada de decisdo e na

prestacao de cuidados.

Foram utilizadas estratégias que contribuiram para um ambiente de confianga e maior
satisfagdo da crianga/jovem e familia. Na prestacao de cuidados eram privilegiados em locais
privados, por vezes com recurso a utilizagdo de barreiras fisicas como cortinas ou biombos
para proteger a crianga/jovem; era sempre pedida permissao e realizada explicacao tanto a
crianga/jovem como a familia de qualquer procedimento ou tratamento; era utilizado um tom
de voz baixo e meigo na abordagem do crianca/jovem e familia e existia o cuidado de manter

a confidencialidade, especialmente quando transmitidas informagdes relevantes.

A gestao da dor, especialmente na area pediatrica, € uma intervengao fundamental na
prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade. O controlo da dor € um dever e um
indicador de boas praticas de enfermagem, sendo competéncia do EESIP a sua gestao
diferenciada, com recurso a medidas farmacoldgicas e ndo-farmacolégicas para o seu alivio.
As medidas nao-farmacoldgicas estavam sempre presentes e geralmente associadas a
medidas farmacolégicas, permitindo a potencializagdo de ambas. As medidas nao-
farmacoldgicas passavam pelo recurso ao colo/contengao e a administragdo de sacarose no
recém-nascido e na crianca até ao ano de idade. O recurso a técnicas de distragao, o brincar
no toddler e o incrementar do pensamento magico na idade pré-escolar. O recurso a
equipamento audiovisual (telemdvel, tablet) foi muito frequente, devido a facilidade e
acessibilidade atual a este tipo de equipamento, disponibilizando um vasto leque de opgoes
ajustaveis a idade da crianga/jovem, assim como, a sua boa aceitagcdo e adesdo pela

crianga/jovem e familia.

Nas medidas farmacoldgicas, o creme anestésico local (exemplo: Emla) era
frequentemente utilizado, esta medida nao dispensava recurso a medidas nao-farmacoldgicas
adequadas a idade e desenvolvimento da crianga/jovem. Também era utilizado o método
especifico de sedacgao consciente, que consistia na administragao inalatéria de uma mistura
medicinal de 50% de Protéxido de Azoto com 50% de Oxigénio. Esta terapia inalatéria nao

invasiva, devido as suas propriedades analgeésicas, ansioliticas e amnésicas, com impacto
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positivo na vivéncia de situagcdes de crise pela crianga/jovem e familia, nomeadamente no
controlo da dor, ansiedade e medo em intervengdes de curta duragao (Escobar et al., 2019).
A administracdo deste gas medicinal era realizada com recurso a uma mascara (disponivel
em varios tamanhos para melhor adaptacao a face da crianga e eram coloridas tornando-as
mais apelativas para a crianga) e uma valvula respiratéria on-demand que permitia a
administracdo da quantidade que o doente sentia necessaria (Almeida, 2018). A utilizacao
deste gas é percecionada como um recurso seguro, eficaz e de facil utilizacdo, no entanto,
apesar de esta técnica ser bastante simples, deve ser administrada por profissionais com
formacao e experiéncia. Os seus efeitos amnésicos e ansioliticos sdo conhecidos pela sua
influéncia positiva no decorrer dos procedimentos, através da reducdo do tempo que os
enfermeiros dispensam para a realizagdo da intervencdo e aumento a recetividade da
crianga/jovem a futuras interven¢des (Escobar et al., 2019). Com menor frequéncia também
se verificou a administracdo de sedativos intranasal (exemplo: midazolam, morfina), a qual

dependia de prescricdo médica.

O EESIP assumia o papel de enfermeiro coordenador de turno, assumindo fung¢des de

gestao adicionais a prestacao de cuidados de saude. Fazia parte das suas fungdes de gestao:

v’ verificagdo, durante a passagem de turno, dos registos de enfermagem efetuados
no turno anterior, de forma a detetar alguma falha/erro, permitindo a otimizagéo e a
reducao de falhas nos registos realizados;

v’ distribuicdo das criangas internadas pelos elementos da equipa de enfermagem,
gerindo desta forma os recursos humanos disponiveis;

v' gestdo das admissdo de criangas no internamento.

v' participacao e colaboragio nas reunides multidisciplinares que aconteciam no turno
da manha, onde eram discutidas e planeadas as intervencgoes e atitudes terapéuticas

e sociais referentes as criangas/jovens e familia internadas.

Esta participacao ativa do enfermeiro nas reunido, onde era avaliada a evolugao da
situacao, discutidas e tomadas as decisOes terapéuticas e sociais referentes a crianca/jovem,
favorecia a articulagdo dos cuidados a crianga/ jovem e familia, assim como, reconhecia a

importancia da intervencéo da equipa de enfermagem.
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Neste SIP foi frequente o contato com criangas/jovens com diagnostico de
Drepanocitose?, o internamento era geralmente motivado pela dor da crise vaso-oclusiva,
sendo esta a complicacdo mais frequente na crianga com Drepanocitose. Esta dor é
caraterizada por uma dor aguda, intensa, de localizagao variavel, frequéncia e duragao
imprevisiveis, a sua etiologia é isquémica ou inflamatéria, no entanto existe evidéncia da
presenca de uma componente neuropatica® (Morais et al., 2022). O numero significativo de
criangas/jovens com Drepanocitose internadas neste SIP é atribuido ao niumero de familias
provenientes de Africa a residir na area de abrangéncia desta unidade hospitalar e o

internamento hospitalar € essencialmente devido a crises vaso-oclusivas.

A intervengao do EESIP passava pelo desafio da avaliagdo e controlo da dor na crise
vaso-oclusiva, através de intervengdes como: monitorizagcao de parametros vitais, sobretudo
a dor, a administragdo de analgesia em intervalos regulares e em SOS (com recurso a
opioides, como o fentanil e a morfina em situagdes de dor intensa), assim como o recurso a
medidas nao-farmacoldgicas para o alivio da dor, tais como: o posicionamento do membro e
a aplicagcdo de saco de agua quente. O EESIP também tinha um papel fundamental na
prevencdo de novas crises, através da capacitacdo da crianga/jovem e familia sobre a
importancia da alimentac&o, hidratagdo e repouso adequados, de evitar temperaturas
extremas e exercicio fisico intenso, a importancia da adesao terapéutica e o reconhecimento
de situagdes de crise que necessitam de rapida intervengdo e como as resolver, promovendo
a aquisicdo e manutencdo de habitos e comportamentos adequados, alertando a
crianga/jovem e familia com Drepanocitose sobre os fatores de risco. A Drepanocitose e as
suas agudizagdes tém impacto negativo na qualidade de vida destas criangas e suas familias,
com implicagdes nas diferentes atividades didrias e complicagdes futuras resultantes da

repeticdo destes episodios (Morais et al., 2022).

De entre as criangas internadas por agudizacdo da Drepanocitose, destacou-se uma

criangca de 8 anos, melanodérmica, género masculino, que devido a gravidade da doencga e

2 A drepanocitose é uma doenca caraterizada pela presenca de hemoglobina S na auséncia de formagéo de HbA1, a mais
frequente em Portugal, é designada pela Anemia das Células Falciformes (ACF). Esta caraterizada por anemia e hemdlise
crénicas, com crises de agudizacéo: crises vaso-oclusivas, anemia aguda e infegdes sistémicas. O quadro inaugural da doenga
pode ser fatal, devido as consequéncias do acidente cerebrovascular, sequestro esplénico ou sépsis. A Drepanocitose € uma
doenga hereditaria frequente a nivel mundial, a sua transmissdo é autossémica recessiva e tem origem nas populagdes do
continente Africano, Asiatico e Indiano. Atualmente a sua distribuicdo é heterogénea, resultado de multiplos fendmenos
migratérios (Costa et al., 2016).

3 A dor neuropatica ¢ a dor causada por uma les&o ou disfungéo que afeta o sistema nervoso somatossensorial. A sua
incidéncia na populagédo pediatrica € subestimada, e as criangas com drepanocitose ndo sao excegdo (Morais et. al., 2022).
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das complicagdes da Drepanocitose, permaneceu internada no servigo varias semanas. O
internamento foi justificado por um acidente cerebrovascular isquémico. A crianca
apresentava um quadro de afasia global severa e tretaparésia de predominio no membro
superior esquerdo e membro inferior direito, apds estudo de imagem, foi diagnosticado de
sindrome de Moya-Moya*, sendo posteriormente submetido a intervengéo cirlrgica para
revascularizacdo da zona cerebral afetada. O acompanhamento desta crianga ao longo do

estagio foi bastante exigente devido a gravidade das sequelas da isquemia cerebral.

O EESIP deve demonstrar conhecimento sobre doencas raras, consultando evidéncia
cientifica, adequar e articular a sua prestacao de cuidados com outros profissionais de saude,
tais como: terapeuta da fala, fisioterapeuta, educadora, assistente social, maximizando o seu

potencial de recuperacéo.

No contexto de situagbes de especial complexidade, também foi possivel prestar
cuidados uma bebé de 7 meses de idade, com o diagnostico de doenga de Hirschsprung®.
Esta crianga veio transferida de um hospital central pediatrico para o hospital da area de
residéncia da familia para continuidade de cuidados de saude. No hospital de origem foi
submetida a intervencgao cirurgica para remocao da parte do intestino afetada, com realizagao
de ileostomia em topos separados, para futura reconstrugdo. Devido a dificuldades no
restabelecimento do transito intestinal e funcionamento da ileostomia, houve necessidade de
iniciar alimentagao parentérica, para a qual foi colocado um cateter venoso central de longa
duragao na veia subclavia direita. A introducéo da alimentacao oral acontecia de modo muito
gradual e com continuos retrocessos, devido ao quadro de diarreia persistente e maceragao

da pele peri-estoma.

Os cuidados de enfermagem prestados a esta crianca e familia foram sempre de
grande complexidade e particularidade, exigindo do enfermeiro conhecimentos e habilidades
especificas, assim como, a procura de evidéncia para a melhoria continua dos cuidados

prestados a criangca e familia. Os cuidados prestados passaram pela preparagao,

4 0 sindrome de Moya-Moya “é uma entidade clinica rara” definida como uma vasculopatia cerebral de etiologia desconhecida, descrita em
associagdo com varias patologias, entre as quais a drepanocitose, tem pico incidéncia na infancia por volta dos 5 anos (Proenga et. al., 2017,
pg.124). Os sintomas estdo relacionados com a area do cérebro afetada, podendo a sua gravidade variar entre eventos isquémicos
transitorios sem sequelas e eventos graves com sequelas major ou fatais (Proenca et. al., 2017).

SA doenga de Hirschsprung é uma doenga rara, congénita que afeta a motilidade intestinal. Resulta da auséncia do Sistema Nervoso
Entérico, numa extensdo variavel e distal de intestino, quando ndo é tratada tem uma elevada morbilidade, podendo mesmo ser fatal nos
casos mais graves, com complicagbes provocadas por obstrugdo funcional do intestino, perfuragdo do intestino ou enterocolite (Nunes,
2016).

39



administragdo e manuteng¢do da alimentag&o parentérica, manutengao dos lumens do cateter
venoso central permeavel, cuidados com o local de insergédo do cateter, realizacdo do penso

e a identificacao de sinais de infegdo ou extravasamento e os cuidados com os estomas.

Os cuidados com o estoma e pele peri-estoma que se encontrava muito macerada,
nao permitindo a adaptagado de saco para a recolha das fezes, constituiram uma enorme
desafio nos cuidados, a crescente dificuldade na melhoria das lesbes cutdneas, motivou a
pesquisa e a procura de solugdes viaveis dentro da equipa de enfermagem. Nos cuidados
com o estoma, a mae que estava sempre presente, participava ativamente, com supervisio
do enfermeiro responsavel. Os cuidados prestados e a introducéo de novos tratamentos eram
sempre negociados e discutidos com a mae, assim como, os resultados obtidos. A gestao da
dor, ansiedade e medo, através da antecipagdo de medidas farmacolégicas e nao-

farmacoldgicas par o seu alivio.

Recorda-se, ainda, o caso de um pré-adolescente portador da doengca DM1, que apos
ser internado refere ndo querer a presenga da mae ou qualquer outro familiar, manifestando
que deixou a terapéutica como intuito de ser internado e assim poder afastar-se da mae,
mostrando-se muito zangado com a mesma. Apesar da condicdo de doencga, existiu aqui a
necessidade de prolongar o internamento deste jovem devido a sua situagdo familiar,
implicado o levantamento das necessidades deste jovem e familia e a sua referenciagao para
equipas especificas, para uma avaliagdo mais pormenorizada e respetivo acompanhamento.
A equipa de enfermagem, nomeadamente o EEESIP, foi um elemento essencial durante o

processo.

A satisfacao das criangas/jovens e familia era uma preocupacgao constante na equipa
de enfermagem, sendo também um indicador da qualidade dos cuidados prestados. A opinido
das criancas/jovens/familia era recolhida através do questionario de satisfacdo que era
preenchido no dia da alta, o tratamento dos dados recolhidos e os resultados dos mesmos,
permitiam a reflexdo sobre o trabalho desenvolvido, promovendo a melhoria continua da
qualidade dos mesmos. Os resultados obtidos mostravam efetivamente a exceléncia dos
cuidados prestados e da relagdo positiva que estes profissionais estabelecem com as

criangas/ jovens e suas familias.

Este contexto de cuidados proporcionou a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias, esséncias para a pratica profissional, na prestacdo de cuidados a
crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade, reconhecendo e prestando
cuidados em situagcbes de instabilidade das fungbes vitais, assim como, demonstrando
conhecimento sobre as doengas comuns das diferentes faixas etarias e habilidades para a

identificagdo de focos de instabilidade, tratamento e resposta antecipatoéria, através da gestao
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da dor e promocgao da saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianga/jovem e

familia.

2.1.2. Mddulo Il — Centro de Desenvolvimento da Crianga e Consulta Hospitalar

de Pediatria

2.1.2.1. Centro de Desenvolvimento da Crianca

O CDC é um centro multiprofissional para atendimento e acompanhamento de
criangcas com perturbagbées do neurodesenvolvimento, abrange todas as criangas e jovens
desde os 0 aos 18 anos e familia, em algumas situagées o acompanhamento é realizado até
aos 21 ou 25 anos. Numa verdadeira perspetiva e abordagem multidisciplinar, decorrem as
consultas nas varias areas de intervencido: Enfermagem, Pediatria do Desenvolvimento,
Neuropediatria, Psicologia, Terapias Ocupacionais, Nutricdo e Pedagogia. Integrado numa
unidade hospitalar procura também dirigir a atuagdo em estreita parceria com a comunidade:

Centros de Saude, Equipas Locais de Intervengao, Escolas e Associagoes diversas.

As patologias do neurodesenvolvimento figuram no topo da lista das doengas crénicas
(Oliveira et al., 2020), sendo responsaveis por cerca de um sexto de todas as incapacidades
da criancal/jovem (Hockenberry & Wilson, 2014). Segundo a definicdo da OMS, doencga
crénica é uma doencga de longa duragao e de progressao geralmente lenta (OMS, 2014), na
sua maioria sem cura, mas com possibilidade de prevengéo ou controlo por meio da detegéo

precoce, terapéutica adequada e estilos de vida saudaveis (OMS, 2005).

As perturbagdes do neurodesenvolvimento integram patologias da disfuncionalidade
do sistema nervoso central e sensorial e problemas de comportamento e de aprendizagem.
Nas ultimas décadas a condicido de crianga com doencga crénica modificou-se, assistindo-se
ao aumento de situacdes clinicas que se expressam como alteracbes do comportamento, das
emocodes, da aprendizagem e da capacidade de adaptacéo social, por causas ainda nao
compreendidas. Neste ambito, destacam-se os problemas do défice de atengdao e
hiperatividade, da perturbacdo do desenvolvimento intelectual, da perturbag¢ao do espetro do
autismo e das condigdes clinicas anteriormente fatais associadas a elevado risco de sequelas
de funcionamento cerebral nos sobreviventes, como a grande prematuridade, a doencga

oncologica, neurolégica degenerativa e as doengas cronicas em geral (Oliveira et al., 2020).

No enquadramento mundial, assistimos a um aumento da prevaléncia das
perturbagbes do neurodesenvolvimento e consequente a procura de cuidados de saude

adequados. Portugal vem incorporando esta realidade, em dez anos (2007 a 2017), o numero
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total de consultas hospitalares de Neurodesenvolvimento da crianga quase triplicou (Oliveira
et al., 2020).

Devido a elevada e crescente frequéncia, cronicidade, complexidade e especificidade
desta perturbagoes, as entidades de saude vém organizando-se no sentido de responder as
necessidades atuais destas criancas e familia, adequando a prestagao cuidados de forma

estruturada e adaptada as necessidades (Oliveira et al., 2020).

No CDC a equipa de enfermagem era constituida apenas por trés elementos, duas
enfermeiras ESIP e uma enfermeira generalista com longa experiéncia na area de pediatria.
A intervencao da equipa de Enfermagem distribuia-se por trés areas distintas: Consulta de
Neonatologia/Follow-up, Nucleo de Espinha Bifida e Consulta de Paralisia Cerebral. Cada
uma das enfermeiras era responsavel por uma das consultas, sendo o enfermeiro de
referéncia criancas/jovens e sua familia que frequentam a consulta no centro. O método de
enfermeiro de referéncia, como ja referido, possibilita uma organizacdo promotora da
qualidade dos cuidados de enfermagem, contribuindo para a maxima eficacia no planeamento
dos cuidados e constituindo um elemento essencial na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional do EEESIP (OE, 2017). Promove a prestacdo de cuidados
individualizados, personalizados e continuos, sendo a crianga/jovem e familia acompanhada

na maioria das visitas ao CDC pelo enfermeiro de referéncia.

O espacgo fisico do CDC era um espaco que transmitia tranquilidade, as salas e
corredores eram amplos, pintados com tons suaves e decorados com ilustragdes e desenhos

realizados pelas criangas que frequentavam este espaco.

Os registos de enfermagem eram realizados no sistema de informacdo clinica -
SClinico.

No decorrer do periodo de estagio foi possivel observar e colaborar nos cuidados nas
consultas de enfermagem de Neonatologia/Follow-up e de Paralisia Cerebral. Verificou-se em
todas as consultas, uma apreciacao global da crianga e familia, incluindo a relacionamento
entre os elementos da familia. A consulta tinha inicio na sala de espera onde a crianga/jovem
e familia aguardavam. O enfermeiro deslocava-se a sala de espera, onde observa a
crianga/jovem enquanto brincava ou simplesmente permanecia sentada ou ao colo dos pais,
acompanhando-0s no percurso até ao sala de observagao. Este era um momento privilegiado
que permitia dar inicio a uma relacdo de empatia entre profissionais e a crianca/jovem e
familia, assim como permitia observar a interacdo entre a crianca/jovem e a sua
familia/cuidador, a interacdo da crianca/jovem com meio envolvente e observar as
capacidades motoras da crianga/jovem. Esta observagdo da crianga/jovem e familia

“(...)enquanto ndo sdo o alvo da atencéo e (...) se sentem mais a vontade, permite ao
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profissional tirar ilagbes importantes, e geralmente fiaveis, relativamente ao desenvolvimento
da mesma. E muito Gtil observa-la sem que dé por isso — a atengdo, o tipo de manipulagéo

que utiliza, a mimica, etc.” (DGS, 2012, pg.52).

O enfermeiro desempenhava o papel de gestor de caso das criangas/jovens e familias
que acompanhava, sendo o elemento de ligagdo e mediagao dentro da equipa multidisciplinar
e na articulagdo com a comunidade, assegurando e acompanhando a concretizagdo dos
objetivos delineados para a crianga/jovem e familia. O enfermeiro assume um papel
preventivo e terapéutico, exigindo-se-lhe conhecimentos e experiéncia que enfatizem a
dindmicas das inter-relagcdoes e o desempenho de papéis. O EESIP era um elemento-chave
no acompanhamento das criangas/jovem/ familia dentro do centro, focando a sua intervengao
na interdependéncia da crianca/familia e o ambiente, considerando os stressores e os fatores
protetores presentes, articulando com a restante equipa multiprofissional quando o problema

esta além da sua esfera de agao (OE, 2015).

Toda a intervengao da equipa integra a filosofia dos CCF e dos CNT. O percurso
terapéutico e os objetivos eram tragcados conjuntamente com a crianca/jovem e familia,
evidenciando um maior compromisso de ambas as partes e uma avaliagdo posterior com
melhores resultados. A familia era vista como o melhor conhecedor e prestador de cuidados

a crianga/jovem com necessidade de cuidados especiais.

No CDC foi experienciado um ambiente de tranquilidade, confianca, afeto e de
preocupacado pelo bem-estar e conforto dos seus utentes. A equipa demostrava
disponibilidade e uma excelente capacidade de intervengao juntos das familias. A promogao
do papel parental esteve presente através do apoio, incentivo e partilha de saberes e pela
participacao ativa dos pais na tomada de decisdo e na prestagao de cuidados, de forma a

garantir a maximizacao do bem-estar da crianga/ jovem e familia com necessidades especiais.

O alivio e a minimizagdo da dor, sofrimento e medo da crianga/jovem e familia com
necessidades especiais esteve sempre presente nos cuidados e procedimentos realizados
aos mesmos. A rececgao e atendimento afetuoso, tranquilo e dirigido, com a preparagao prévia

da consulta, transmitem aos pais, segurancga, confianga e tranquilidade no atendimento.

No agendamento das consultas, procedimentos e avaliagbes destacava-se a
preocupacao com as necessidades da familia. Esta orientagdo antecipatoria para a promogao
do desenvolvimento e a cooperacédo da equipa multidisciplinar permitia minimizar o impacto
da doencga, a nivel econdmico e logistico, reduzindo o numero de visitas ao centro assim como

0 absentismo escolar das criangas e laboral da familia.
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As consultas de Neonatologia/Follow-up, eram direcionadas para a promog¢ao da
saude, em geral, e do desenvolvimento, em particular. O primeiro contato com o
RN/pais/familia com a equipa de CDC, geralmente acontecia ainda na unidade de
Neonatologia, durante a preparacao para a alta do RN. Cabia a enfermeira responsavel da
consulta procurar a familia, apresentando-se e apresentando o centro, quanto a sua
localizacao, estrutura e funcionamento, facultando os contatos diretos do centro aos pais. Esta
medida era fundamental para criar o elo de ligacdo entre a familia do RN e o enfermeiro de
referéncia no centro, transmitindo aos pais confianca e tranquilidade ao perceberem que apds
a alta n&o estavam sozinhos e sempre que surgissem duvidas nos cuidados ao RN, tinham a

possibilidade de contatar com a enfermeira de referéncia no centro.

A primeira consulta de enfermagem do RN era preparada com antecedéncia, através
da consulta prévia de toda a histéria clinica e familiar disponivel no processo de internamento
na UCIN, esta procedimento permitia orientar, otimizar e rentabilizar o tempo disponivel para
a consulta. A consulta centrava-se na escuta ativa dos pais/cuidadores, com o intuito de
entender a sua percecao e adaptacao a esta fase, indagando sobre eventuais duvidas ou
preocupagbes. Existia a partilha de informagdes relevantes, como a importancia do
aleitamento materno, reforgando os seus beneficios tanto para o RN como para a mae. Foi
aplicada a Escala de Desenvolvimento da Mary Sheridan Modificada para avaliagao rapida do
RN. A utilizacdo desta escala contribui para focar a atengdo no desenvolvimento psicomotor
e social do RN e crianga, motivando e encorajando os pais ou cuidadores a expressarem

questbes e participarem ativamente no desenvolvimento dos seus filhos (DGS, 2012).

No CDC foi possivel observar a aplicacdo de varios instrumentos de avaliacdo do
desenvolvimento neurolégico e motor, por diferentes técnicos, tais como: a Escala de
Desenvolvimento da Mary Sheridan Modificada, aplicada na consulta de enfermagem, a The
Schedule of Growing Skills na consulta de pediatria do desenvolvimento, a Escala de
Desenvolvimento de Griffiths na consulta de psicologia e a Alberta Infant Motor Scale na
intervencdo da terapeuta ocupacional. A utilizagdo destes instrumentos de avaliagdo do
desenvolvimento neurolégico permite detetar com maior rapidez e habilidade as alteragdes
do desenvolvimento neuro-psicomotor, da mesma forma, que permite delinear as areas de
intervengdo, assim como desenvolver estratégias com os pais, de forma a intervir
precocemente no potencial de desenvolvimento da crianca com alteragbes no seu

desenvolvimento ja identificadas ou em risco de surgirem (DGS, 2012).

Este contexto de cuidados possibilitou a aquisicdo de conhecimentos, essenciais para

o desenvolvimento profissional, que visam a promocdo do desenvolvimento infantil com
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enfoque na diminuicdo dos stressores na familia e na maximizagao do potencial de

desenvolvimento da crianca.

2.1.2.2. Consulta Hospitalar de Pediatria

A escolha desta Consulta Hospitalar de Pediatria (CHP) deveu-se a
multidisciplinaridade da mesma e porque esta consulta hospitalar privilegia o contato com a
crianga/jovem e familia com patologia cronica, com défice de desenvolvimento psicomotor ou
atraso no crescimento estatuto-ponderal. A CHP abrange um vasto leque de especialidades,
tais como: Pediatria Geral, Diabetes, Obesidade Infantil, Endocrinologia, Alergologia,

Desenvolvimento Infantil, Pneumologia, Cirurgia Pediatrica, Cardiologia e de Enfermagem.

A CHP apesar de integrar o servigo de Pediatria, partilhava o espaco fisico e equipa
de enfermagem com o servigo de Consulta Hospitalar Geral. Como consequéncia da situagao
epidemiolégica vivida, houve necessidade de mobilizar as consultas de diferentes
especialidades, incluindo a consulta de Pediatria, para instalacbes exteriores a unidade
hospitalar. O espaco fisico onde decorriam as consultas, estava muito distante de reunir as
condicbes desejaveis e indispensaveis para o bem-estar das criangas/ jovens e suas familias.
A consulta de Pediatria era realizada em antigas instalagdes militares, que foram cedidas ao
hospital, visando a recuperagcdo gradual da atividade assistencial de todas as consultas.
Segundo a administragdo do hospital, a deslocalizacdo das consultas prendia-se,
essencialmente, com necessidade de desfasamento e alargamento dos horarios de

atendimento e limitagoes fisicas das salas de espera do espaco anterior.

A CHP funcionava num espaco despersonalizado e partilhado simultaneamente com
os utentes da consulta geral, num ambiente de permanente agitagdo, onde os corredores de
circulacao foram transformados em salas de espera frias e descaraterizadas. O espaco era
composto por varios gabinetes de atendimento médico dispersos por longos e amplos
corredores. O espacgo de trabalho da equipa de enfermagem da consulta de pediatria dividia-
se em duas salas, a sala de atendimento e sala de tratamentos, onde o ambiente envolvente
era frio e pouco acolhedor, no entanto, era notério o esforgo dos enfermeiros na tentativa de

minimizar esta situagao.

A equipa de enfermagem da CHP era constituida por duas enfermeiras, uma EESIP e
uma enfermeira generalista, ambas com longa experiéncia na area de pediatria. Os registos
de enfermagem encontravam-se informatizados, utilizando o sistema de informacéo clinica -
SClinico, que permite a consulta e continuidade dos cuidados por outros profissionais de

saude; no Boletim de Saude Infantil e Juvenil, documento que permite o acesso rapido a
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informacéao relevante sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga sempre que esta

recorre a qualquer servigo de saude.

Durante o estagio foi possivel observar e participar ativamente na consulta de
enfermagem de apoio as diversas especialidades médicas e cirurgicas, em particular a
consulta multidisciplinar da Diabetes na Crianga e Adolescente. A consulta de enfermagem
permitia ao enfermeiro atuar diretamente na promog¢ao da saude e contribuir para o bem estar

da crianga/ jovem e sua familia.

A equipa multidisciplinar da consulta de Diabetes na Crianca e Adolescente era
composta por: dois pediatras, duas enfermeiras com formagao especifica em Diabetologia,
uma Nutricionista, uma Psicologa e uma Assistente Social e contava com o apoio da consulta
de Endocrinologia. Desde 2018, que a equipa multidisciplinar desta consulta de Diabetes na
Crianca e Adolescente era responsavel e integrava o Centro de Tratamento de Dispositivos
de Perfusao Subcutinea Continua de Insulina da regido sul, o que veio garantir equidade nos

cuidados as criangas do Alentejo com Diabetes.

O diagnéstico precoce de doengas cronicas, como a Diabetes Mellitus tipo 16 (DM1),
a par do progresso cientifico e tecnologico, ndo evita a doenga, mas viabiliza um plano
terapéutico individualizado, mais adequado, permitindo um maior controlo desta e a sua
evolucao favoravel, minimizando e/ou prevenindo complicagdes futuras. A DM1 é uma doencga
crénica, complexa, de dificil controlo, com um enorme impacto na qualidade de vida da
crianga/ jovem com DM1 e consequentemente, da sua familia (Nobre et al., 2019; Silva et al.,
2017).

Segundo as orientac¢des da International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
(ISPAD)(2018) o sucesso do tratamento de criangas e jovens com DM1, depende de varios
aspetos, tais como: o apoio, a educagao, a nutrigdo, a monitorizagdo da glicose, medicagao/
insulina e outras terapias, proporcionadas através de uma equipa de multidisciplinar com

competéncias tanto na area da Diabetes como em Pediatria.

6 A Diabetes é uma das doengas crénicas mais frequentes na crianga/ jovem, sendo a Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) a mais comuns em idade
escolar, com o aumento de cerca de 3% por ano nas criangas e jovens, com maior incidéncia no grupo etario inferior a 5 anos (International
Diabetes Federation, 2015). Em Portugal, de acordo com os dados do Registo Nacional “Diabetes — registo das criangas e jovens”, em 2014,
a DM1 em criangas e jovens atingia 3.365 individuos com idades entre 0-19 anos, o que corresponde a 0,16% da populagdo portuguesa neste
escaldo etario, foram diagnosticados 35 novos casos por cada 200.000 criangas com idades compreendidas entre os 0 -14 anos (Sociedade
Portuguesa de Diabetologia, 2015).
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A intervencdo do enfermeiro junto da crianga/ jovem e familia com Diabetes é
primordial na adaptacao, capacitacao e no apoio da familia face ao diagnéstico da Diabetes,
munindo a familia e a criangca/ jovem de conhecimentos e estratégias que permitam
ultrapassar os obstaculos e fragilidades vividas no seu dia-a-dia. O enfermeiro deve estar apto
a ser mediador, educador e agente de transformagao no &mbito terapéutico, na promocgao da
saude e na prevencao de complicagdes da doenca, dando o suporte necessario para a melhor

aceitacado da doenca e adesao do seu tratamento (Targa et al., 2017).

A observagao e participacao ativa nas consultas de enfermagem, permitiu intervir nos
cuidados a criangas/jovens e familias com diagnéstico recente de doenga crénica. A
intervencao do EESIP junto da crianga/ jovem e familia com DM1 é primordial na adaptacao,
capacitagao e no apoio da familia face ao diagnéstico da DM1, munindo a familia e a crianga/
jovem de conhecimentos e estratégias que permitam ultrapassar os obstaculos e fragilidades
vividas no seu dia-a-dia. O enfermeiro deve estar apto a ser mediador, educador e agente de
transformacgao no ambito terapéutico, na promogao da saude e na prevencao de complicagdes
da doencga, dando o suporte necessario para a melhor aceitagdo da doenga e adeséo do seu

tratamento (Targa et al., 2017).

Recorda-se a situagéo especifica junto de uma crianga de 5 anos e sua familia, com
diagnéstico recente de DM1, que recorria pela primeira vez a consulta. Durante a consulta, foi
possivel observar uma familia assustada e exausta, tendo a mae confidenciado que o seu
despertador tocava a todas as horas da noite para poder olhar para o seu filho. Neste primeiro
contato foi importante conhecer a familia e alguma da sua dindmica familiar, o que permitiu
conhecer algumas das necessidades da crianga e familia e o seu envolvimento emocional
nesta situacao de crise. Neste processo de cuidados tornou-se essencial para a compreensao
da situagdo, a transmissdo de conhecimentos e esclarecimento de duvidas ja existentes. Foi
sempre transmitida uma atitude positiva face a participacdo dos pais nos cuidados a sua
crianga, o permitiu que os pais identificassem e verbalizassem os seus pontos fortes,

promovendo o harmonioso funcionamento da familia face a esta nova condi¢ao de saude.

Os pais demonstraram uma capacidade de adaptacio extraordinaria, assim como a
aquisi¢cao de competéncias técnicas relacionadas com a avaliacéo da glicémia, administracao
de insulina e com a necessidade de adaptacdo de um novo regime alimentar. Ambos
assumiram a responsabilidade dos cuidados, embora a mae revelasse maior inseguranca e
mais duvidas. A forma como a familia encara a DM1 tem influéncia direta no modo como a
crianga/jovem vive a propria doenga, pelo que é fundamental uma boa estrutura familiar,
facilitando a aceitagao da doenga e naturalmente, a manutencao do equilibrio emocional e

metabdlico da crianga/jovem com DM1 (Conte & Jeneral, 2018). A aceitacdo da doencga

47



cronica pelos pais esta vinculada diretamente a forma como a crianga, essencialmente, o

jovem encara e aceita a sua nova condi¢ao (Silva et al., 2017).

O enfermeiro, especialmente o EESIP, deve ser sensivel a condicdo da familia e
promover a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doencga crénica, o que implica avaliar as
necessidades especificas da familia e capacita-la para adotar estratégias que favoregcam a

adaptacgéo a doencga (OE, 2018)

A intervencao do enfermeiro na consulta passava pela realizacédo de agdes formativas
faseadas a crianga/jovem e pais, no ambito da diabetologia, sempre adequadas as suas
carateristicas. Além da transmissdo de informagao sobre a doencga, tratamento, sinais de
alarme, habitos alimentares e exercicio fisico, era dada a oportunidade as criangas/jovens e

pais de realizar e experienciar alguns procedimentos, tais como a “picada no dedo”.

A intervencdo da equipa multidisciplinar deve promover a saude, prevenir as
intercorréncias e minimizar o impacto da doenc¢a no quotidiano da crianga/jovem e sua familia,
incluindo o acompanhamento seguro no contexto escolar. O enfermeiro, em particular, o
EESIP reune competéncias especificas para a adaptacao da crianca e do adolescente no
processo de doenca cronica. A Ordem dos Enfermeiros, reconhece ao EESIP, competéncias
para: diagnostico de necessidades especiais e incapacidades na crianga e jovens;
capacitagao das criangas/jovens e suas familias para a adocao de estratégias de coping e de
adaptacéo; promogao de uma relagdo dindmica com criancas e jovens com adaptacdes
adequadas; adequacao de suporte familiar e comunitario; desenvolvimento de estratégias
promotoras de esperanca; referenciagdo de jovens com doenga crénica para instituicdes de

suporte e cuidados especializados (OE, 2018).

A equipa multidisciplinar da consulta de diabetes deve garantir a gestdo adequada da
doenga, desenvolvendo um plano de saude individual para a crianga/ jovem com diabetes.
Este plano era desenvolvido com base no plano terapéutico, elaborado na consulta de
diabetologia e com a participacao do pai/mae/cuidador, equipa de Saude Escolar e elementos
do docentes e ndo docentes do estabelecimento de ensino, cabendo ao enfermeiro
desempenhar um papel na gestdo do plano, nomeadamente articulagao e capacitacao dos
intervenientes (pais, elementos da saude escolar, professores), assegurando todas as
necessidades da crianga/jovem (DGS, 2019). O enfermeiro responsavel pela consulta da
diabetes visitava o estabelecimento de ensino que a crianga frequentava, com o objetivo
realizar agdes de sensibilizagdo, formagdo e treino para funcionarios, bem como, o
esclarecimentos duvidas e receios existentes. O objetivo era garantir a capacitacdo do
pessoal docente e nao-docente para assegurar a prestacido de cuidados e a identificacdo de

situagcdes de descompensacédo da diabetes, tal como, a hipoglicémia severa, na qual a
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crianga/ jovem precisa de ajuda imediata, independentemente, da sua autonomia na gestao
da doencga (DGS, 2019). A equipa de enfermagem da consulta de pediatria mostrava-se
flexivel e disponivel, sempre que solicitado pelos pais ou qualquer elemento da equipa de
escolar, para esclarecimentos ou realizagao de sessbes de formagao, agendando com a maior

brevidade nova visita ao estabelecimento de ensino.

Apesar do controlo da dor ser um indicador de boas praticas na area dos cuidados de
saude pediatricos. As dificuldades na gestdo dor, do medo e da ansiedade da crianga/jovem
e sua familia eram visiveis, especialmente, na consulta de cirurgia pediatrica. Os pais por sua
vez também pareciam pouco informados sobre a prestacdo de cuidados nao-traumaticos a
crianga/jovem e a importancia dos mesmos. Para tentar colmatar esta lacuna, foi elaboragao
de um poster, direcionado para os pais e criangas/jovens, sobre cuidados nao-traumaticos,
identificando os medos e as reagdes ao medo e dor, assim como, as medidas nao-

farmacoldgicas para cada faixa etaria (Apéndice F).

Este contexto de cuidados viabilizou a aquisicdo de conhecimentos e competéncias
na implementacao e gestao de plano de saude em parceria, promovendo a parentalidade, a
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianga/jovem, promovendo a
adaptacdo da crianga/jovem e familia @ doenga crénica, com enfoque na capacitacdo da
crianga/ jovem e familia para a adogdo de estratégias de coping e de adaptagédo , na
diminuicdo dos stressores na familia e na maximizagao do potencial de desenvolvimento da

crianga.

2.1.3. Mdédulo Il - Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia

A Neonatologia € uma disciplina recente na histdria da medicina, sendo a evolugao da
Neonatologia indissociavel da evolugao da Pediatria. A Pediatria como especialidade médica
afirmou-se durante a segunda metade do século XIX. Até a meados do século XIX, as criancas
e especialmente as criangas que nasciam antes do tempo eram ignoradas pelos médicos.
Acreditava-se que a natureza fazia o seu papel selecionando os mais fortes (Rodrigues &
Oliveira, 2004).

A elevada morbilidade e mortalidade neonatal constituiu uma exigéncia que preocupou
€ motivou a sociedade no sentido da compreensao da realidade existente, dos métodos e dos
meios necessarios a sua resolugdo. Em Paris, no ano 1892, Pierre Budin (1846-1907),
obstetra francés, criou a primeira unidade de puericultura no Hospital Charité, preocupando-
se com os cuidados ao recém-nascido para além do momento do parto e instituiu a maioria

dos principios basicos da Neonatologia. Pierre Budin é considerado o pai da Neonatologia
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moderna. Em 1963, o termo neonatal é introduzido na nomenclatura médica por Alexander

Schaffer na obra "Diaseases of the Newborn" (Ferraz & Guimaraes, 2000).

A escolha da unidade de Neonatologia deveu-se a necessidade de aquisi¢do de

conhecimentos e competéncias especificas na area de cuidados ao Recém-Nascido.

A UCIN escolhida para a realizagdo do estagio, era uma unidade de referéncia da
regiao sul, recebia recém-nascidos pré-termo e de termo até aos 28 dias de vida, integrada
na rede Europeia de Neonatalogia e uma entidade acreditada, de acordo com o Programa
Nacional de Acreditacdo em Saude (PNAS). Reunindo as condigbes necessarias para a
prestacdo de cuidados de saude de qualidade, alicercados na evidéncia cientifica e no
respeito por padrées de qualidade definidos por entidades de referéncia e reconhecidos pelo

Ministério da Saude.

Esta UCIN situava-se préxima do Bloco de Partos, o que permitia uma melhor
acessibilidade e transporte dos recém-nascidos que precisavam de cuidados de saude
diferenciados. No contexto pandémico, a unidade foi reorganizada, de forma a colmatar a
necessidade de um espaco destinado a receber os recém-nascidos suspeitos de infecao por
Sars-Cov-2, cumprindo as normas de isolamento preconizadas pela DGS. O espaco fisico

dividia-se em 3 salas:

v sala A composta por trés unidades preparadas para receber recém-nascidos com
necessidade de cuidados intensivos;

v sala B composta por cinco unidades com incubadoras para receber RN que necessitam
de cuidados intermédios e RN e pais a realizar a preparagao para a alta;

v sala C com capacidade para receber dois RN suspeitos de infe¢do por Sars-Cov-2,

independentemente do grau de cuidados necessarios.

A unidade dispunha de uma sala prépria para preparacao da medicagao, uma sala de
enfermagem e um gabinete sala médica. Existia ainda uma sala, “O Cantinho da
Amamentacao”, espaco disponibilizado e equipado com todo o material essencial para
extracdo de leite pelas mées dos RN internados. Em instalagdes anexadas a unidade existiam

trés quartos destinados a pernoita dos pais que residissem a mais de 30km da unidade.

Os RN admitidos na UCIN eram maioritariamente provenientes do Bloco de Partos,
contudo eram também admitidos RN transferidos do internamento de obstetricia, urgéncia
pediatrica e de outras unidades hospitalares. As admissdes mais frequentes eram RN com
doencga respiratéria e a hipoxemia neonatal, bem como, RN de baixo peso, prematuros e

grandes prematuros de alto risco. Os RN com patologia do foro cirdrgico, nascidos nesta
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unidade hospitalar, eram estabilizados na UCIN e depois transferidos para as unidades

hospitalares cirurgicas de referéncia.

Na generalidade, as unidades de cuidados neonatais sao caracterizadas por um
ambiente ainda muito clinico, sobrecarregado de estimulos que se revelam nocivos para o
bebé, como: som, luz, equipamentos, excessiva atividade e manipulacdo do recém-nascido
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). No entanto, ao entrar nesta unidade, o espaco
envolvente era acolhedor e confortavel, as paredes encontravam-se pintadas e decoradas
com cores de tons suaves, a luminosidade da unidade era suave, transmitindo tranquilidade.
Existia também uma enorme preocupacéo com o ruido, no entanto a equipa tinha nogao que
este ainda era excessivo. A equipa estava consciente da importancia de promover um
ambiente que potenciasse a estabilidade fisiolégica do RN de risco e diminuisse o impacto
negativo, otimizando o seu crescimento e desenvolvimento e que simultaneamente

proporcionasse o bem-estar da familia e dos profissionais de saude (Silva, 2019).

A prestacao de cuidados nesta UCIN tinha como base o modelo de cuidados Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program’ (NIDCAP), sendo a maioria dos
enfermeiros certificados pela Federagcao NIDCAP. Os cuidados de saude prestados aos RN
respeitavam e favoreciam o seu desenvolvimento, com base nas necessidades do RN de risco
eram planeados e orientados cuidados de forma individualizada e centrada no RN e sua
familia. Permitindo que ao RN de risco tornar-se agente ativo dos seus préprios cuidados,
procurando o trajeto do seu desenvolvimento, sendo os cuidados planeados com base nas
informacgdes inferidas pelo seu comportamento. Ter o RN como o centro dos cuidados
pressupde a interpretacdo do seu comportamento, tentando compreender as suas
necessidades e as estratégias utilizadas por ele para se adaptar ao meio ambiente
envolvente, de forma que todas as intervengdes planeadas devem promover o seu
desenvolvimento global e organizagcao neuro-comportamental (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020). Desta forma, que o que era adequado para um recém-nascido, podia ndo o ser para
outro, o que funcionava num determinado dia para aquele RN podia nao funcionar no dia

seguinte.

7 Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program (NIDCAP) é um programa desenvolvido no inicio dos anos 80, baseia-
se na prestagdo de cuidados individualizadas, centrados no desenvolvimento do RN e na familia. Este programa assenta na observagdo
naturalista, sistematizada e periddica por profissionais certificados pela Federagdo NIDCAP, que devem elaborar um relatério com
orientagdes e estratégias para a pratica dos cuidados, promovendo o vinculo do RN com a sua familia e adaptando as condigdes ambientais
as necessidades efetivas do RN pré-termo.
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Segundo Hockenberry e Wilson “os enfermeiros sao os profissionais que possuem
maior impacto sobre o quotidiano vivido pelos seus pequenos recém- nascidos ” (2014,
pg.352), tomando decisdes sobre os cuidados aos RN de risco, como: realizar a higiene ao
final da tarde, fazer contengdo mesmo durante a pesagem, embalar para conseguir um
adormecer mais tranquilo, despertar tranquilamente antes dos procedimentos ou permitir um
sono calmo protelando algumas atividades. Cabe ao EESIP ndo s6 reconhecer, que estas
atitudes influenciam a recuperagao do RN de risco, como ir mais além, percebendo o “como”,
0 “quando” e o “durante quanto tempo”, produzem grande impacto no desenvolvimento das
criangas (Hockenberry & Wilson, 2014). Durante as semanas de estagio nesta unidade, foi
possivel prestar cuidados diferenciados a RN de risco em parceria com a familia, sendo
planeados e prestados cuidados individualizados ao RN e sua familia, procurando sempre o
melhor momento e a forma mais adequada de os realizar, adaptando-os as necessidades

especificas do RN de risco e sua familia no momento.

A UCIN era um contexto de cuidados muito especifico e especializado, sujeito a uma
carga emocional vincada, marcado por preocupagdes, duvidas e incertezas que assumiam
contornos complexos e desafiantes no processo de transi¢cao para a parentalidade. A primeira
ida dos pais do RN de risco a UCIN, a maioria das vezes determinava o primeiro contato com
o seu bebé. O internamento do RN de risco era caraterizado por um momento de crise para
0s pais, que, por vezes, se torna devastador para o desenvolvimento positivo do papel
parental. A separacao fisica e emocional do RN de risco e da méae ao nascer era rodeada por
uma barreira complexa e impenetravel de janelas de vidro e equipamentos especiais ou
cuidadores especializados (Hockenberry & Wilson, 2014), interferindo drasticamente no

processo de vinculagao e, consequentemente, nos cuidados para o seu desenvolvimento.

O momento do acolhimento dos pais do RN de risco na unidade, passava pelo
reconhecimento mutuo entre pais e profissionais, sendo crucial, que neste primeiro encontro
0s pais se sentissem acolhidos. A participacao ativa no acolhimento dos pais na unidade, era
privilegiava a partilhada, sendo o momento onde se realizava a apresentacao dos enfermeiros
responsaveis pelos cuidados ao RN, da unidade, desmitificando o ambiente assustador,
sendo fundamental mostrar disponibilidade para esclarecer as duvidas e incertezas, assim
como, escutar os medos sentidos. O acolhimento era por isso um momento marcante, dando
inicio a criacao de uma relacao de confianga, empatia, comunicacdo e comprometimento com

a familia do RN de risco.

O EESIP pela sua proximidade inerente ao acompanhamento do RN e sua familia,
assumia um papel influente ao nivel da educacdo para a saude, acompanhamento das

familias e promogao dos cuidados centrados no desenvolvimento. Na sua intervencao, o
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EESIP, nao se limitava a fornecer informacao estandardizada sobre os cuidados ao RN, mas
reconhecia na sua pratica a importancia dos cuidados centrados no RN e sua familia, desde
o0 momento do acolhimento, no decurso do internamento, onde as oportunidades de educagao
para a saude derivavam das necessidades de aprendizagem demonstradas pelos pais, dos
cuidados individualizados para o desenvolvimento e promogao das competéncias do RN e

dos aspetos relacionados com a preparacgao para a alta.

Durante o estagio na UCIN, todas as situagdes experienciadas tinham particular
exigéncia associada a complexidade dos diagnésticos e cuidados necessarios. Os RN
prematuros, especialmente os RN de extrema prematuridade e extremo baixo peso,
constituem um grupo altamente vulneravel, necessitando de cuidados altamente
diferenciados. Nesta unidade foi possivel observar e prestar cuidados a RN de alto risco,
devido a prematuridade extrema® e extremo baixo peso, com necessidade de ventilagédo
assistida e outras complicagdes associadas, como a hemorragia intraventricular-alveolar.
Recorda-se o internamento na unidade de duas gémeas, que nasceram de 24 semanas de
gestagado, ambas com necessidade de ventilagao assistida devido a extrema prematuridade e
baixo peso. Foi necessario prestar cuidados diferenciados e de extrema complexidade a
ambas, devido a sua fragilidade e instabilidade hemodinamica e a pandplia de equipamento

necessario para manter os sinais vitais adequados.

A atuagdo do EESIP destacava-se junto dos pais, ndo sO6 por demonstrar
conhecimentos e habilidades na prestacdo de cuidados altamente diferenciados e
especializados, facilitadores da manutencao e estabilidade do RN de risco, com vista a sua
recuperacao e melhoria do quadro clinico, assim como, tinha um papel de extrema importancia
no processo de vinculagao entre o RN de risco e os pais, no qual promove o bem-estar do RN

€ pais, envolvendo os pais ativamente nos cuidados ao seu RN.

Os enfermeiros sdo os principais agentes da promoc¢ao dos cuidados parentais por
estarem presentes ao longo das 24 horas, junto do RN de risco e sua familia, nas primeiras
semanas de vida, habitualmente passadas em unidades de cuidados neonatais (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). Na promogé&o do vinculo e competéncias parentais, foram visiveis
algumas das estratégias utilizadas pelos enfermeiros, tais como: esclarecer os pais de como

€ o seu bebé, elogiando-o de forma ajustada a realidade; refor¢ar as competéncias que o seu

8 ORN com prematuridade extrema apresenta compromisso quer estrutural quer funcional, por diminuigdo do surfactante e da superficie
disponivel para as trocas gasosas. Esta condigdo é agravada pelo risco de apneia e incapacidade de movimentos respiratdrios eficazes para
manter a respiragdo espontanea. Atualmente, a administragdo de corticoide no periodo pré-natal, a administragdo de surfactante exdgeno,
assim como os progressos na ventilagdo assistida aumentaram a sobrevida destes RN (Ratola et. al., 2015).

53



bebé vai adquirindo ao longo do internamento; reforgar a importancia da sua presenga, voz e
toque parental para o desenvolvimento do RN; esclarecer a necessidade de toda a envolvente
tecnoldgica para a sobrevivéncia e bem estar do RN. Assim como proporcionar uma escuta

ativa para que os pais possam partilhar os seus receios e dificuldades.

A técnica de Canguru era muito usada na promocao da vinculagao entre o RN e os
pais nesta unidade. A efetividade do contato pele a pele entre a mae e o RN, que esta técnica
permite, tem um impacto positivo no desenvolvimento do RN, facilita o controlo fisiolégico, da
temperatura corporal, regula os comportamentos, promove e fortalece o vinculo entre RN e
0s pais e estimula a amamentagao (Lotto & Linhares, 2018). Durante o estagio a familiarizagao
com esta técnica foi crescente. Os pais no geral mostraram-se recetivos a mesma, apesar de
numa fase inicial, ser dificil atendendo as necessidades especificas do RN e a sua
inseguranga. No decorrer dos dias de internamento do RN, a aceitagdo da situagédo e a
envolvéncia no processo de cuidar do seu bebé, facilitava a utilizacdo desta técnica,

diminuindo os sentimentos de ansiedade, impoténcia e medo dos pais.

No decurso do estagio em varios momentos, foi possivel observar e intervir nos
cuidados a alimentagcdo do RN. Numa fase inicial, na impossibilidade de estabelecer a
amamentacgao ou alimentagao oral devido a sua imaturidade ou incapacidade de coordenar
sucgéao, degluticdo e respiracdo, a alimentagao era realizada através de sonda gastrica, com
o intuito de suprimir as necessidades nutricionais e alimentares do RN de risco. A iniciagao
da alimentagé&o oral, era uma intervencao auténoma de enfermagem que estava dependente
da avaliagao das competéncias orais e prontidao alimentar do RN. Esta intervencao requeria
dos enfermeiros competéncias e conhecimentos cientificos para uma tomada de decisao
responsavel e fundamentada. Para ser bem-sucedida, era necessario que o RN de risco
alcangasse o desenvolvimento e a maturidade adequada para a sua iniciagdo (Brantes &
Curado, 2021). A equipa de enfermagem mostrava preocupagao em incentivar o desejo da
ma&e em amamentar, no entanto, a alimentacéo oral era habitualmente estabelecida com o
recurso ao biberdo. Apesar da equipa ter conhecimento de outras técnicas, nomeadamente o
copo ou finger-feeding, mostrava-se renitente a sua utilizagdo, mencionando a falta de
formacgao para a aplicagao correta da técnica e o fator tempo como um obstaculo a sua

aplicacéao.

Apesar de todos os cuidados planeados e realizados ao RN de risco serem
individualizados e continuos, o método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem era
0 método individual. Os cuidados de enfermagem eram prestados aos RN de risco por
enfermeiros diferentes a cada turno. Como refere Mendes, o método individual de trabalho

consiste na “(...)prestagéo de cuidados de enfermagem individuais a um ou mais doentes,
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estando esta responsabilidade circunscrita ao trabalho de um periodo de tempo, que
corresponde regra geral ao trabalho de um turno.” (Mendes, 2012, pg. 141). Nao obstante, a
equipa tinha implicito nas suas interveng¢des o conceito de cuidados individualizados ao RN,
assim como os CCF, planeando e gerindo os cuidados de forma individualizada e

personalizada atendendo as necessidades do RN e da sua familia.

Em sentido contrario a toda a evolugao tecnoldgica e cuidados diferenciados prestados
nesta unidade, a uniformizacao e informatizagédo dos registos de enfermagem ainda pareciam
uma realidade longinqua, pois estes eram ainda realizados em suporte de papel e

posteriormente arquivados no processo clinico do recém-nascido.

A prescrigdo da medicagao era realizada por via eletrénica. Posteriormente impressa,
para que a equipa de enfermagem tivesse acesso a prescri¢cao e respetivas alteragdes, sendo
transcrita para a folha de registo de enfermagem. Nao obstante ja estar informatizada a

prescrigcao de terapéutica neste hospital, na UCIN esta nao era utilizada na integra.

Este contexto de cuidados possibilitou, essencialmente, a aquisicdo de
conhecimentos, que visam dar resposta as necessidades especificas do RN, na promogao da
vinculacao, avaliando e promovendo o desenvolvimento da parentalidade, demonstrando
capacidade de comunicagdo, utilizando estratégias promotoras de esperanga realista,
negociando o envolvimento dos pais na prestacéo de cuidados ao RN e promogao do contacto

fisico entre pais e RN.
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3. PROJETO DE INTERVENGAO

3.1. Metodologia

A Metodologia de Projeto é um processo de investigacao centrado na identificagdo de
um problema real e na implementacao de estratégias e intervengbes eficazes para a sua
resolucdo. Implica que exista uma relacéo entre a teoria e a pratica, sendo que “o seu suporte

€ 0 conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ruivo et al., 2010, p.3).

Sendo que a “investigacdo é uma atividade de natureza cognitiva que consiste num
processo sistematico, flexivel e objetivo de indagacdo e que contribui para explicar e
compreender os fenémenos sociais. E através da investigacéo que se reflete e problematizam
os problemas nascidos na pratica, que se suscita o debate e se edificam as ideias inovadoras”
(Coutinho, 2020, pg. 7).

Esta metodologia implica trabalho em grupo, envolvendo os investigadores e a
populacao incluida no estudo, é apoiada e sustentada pela pesquisa sistematica, controlada
e participativa, procura identificar o problema e a sua resolugéo através de acgbes praticas
(Ruivo et al.,2010).

Esta desenvolve-se em seis etapas: o diagnostico da situacdo, a definicao do
problema, o planeamento, a execugéo e avaliagao e por ultimo a divulgagao de resultados
(Ruivo et al.,2010).

Para melhor perceg¢ao do projeto desenvolvido, segue-se a exposigao das etapas do

mesmo.

3.2, Cultura de Notificagao de Incidentes em Contexto Pediatrico

O tema do Projeto de Intervencéo foi a Seguranca do Doente Pediatrico, dando
destaque a Notificagdo de Incidentes no contexto de cuidados de saude pediatricos,
enquadrado na linha de investigacao “Seguranca e Qualidade de Vida”. Pretendeu-se que o

projeto de intervengao fosse transversal a todos os campos de estagio.

Segundo Fragata (2011), a seguranga do doente € uma dimensao fundamental na
qualidade dos cuidados em saude, sendo um tema da maior atualidade e o grande desafio do

seculo XXI. Apesar de todo o conhecimento desenvolvido sobre a seguranga do doente
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pediatrico nos ultimos anos, atualmente, os incidentes em saude ainda afetam cerca de um

terco das criancgas hospitalizadas (Mueller et al., 2019).

Com base na evidéncia documentada, que fundamentou o enquadramento tedrico,
define-se como problema real e atual “A subnotificagdo de incidentes na area da saude

pediatrica”.

3.2.2. Diagnéstico da Situagao

O diagnéstico da situacdo, é a etapa inicial desta metodologia, visa a construgéo de
um mapa cognitivo sobre a situagao-problema identificado, ou seja, a constituicdo de “(...) um

modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende actuar e mudar.” (Ruivo et al., 2010,
pg.10).

Na area da saude, o diagndstico da situacdo permite justificar as atividades a
desenvolver nas unidades, funcionando como padrao de comparagdo no momento da
avaliacdo, sendo o ponto de partida para o sucesso ou avango alcangado com medidas

implementadas (Ruivo et al., 2010).

A rapida realizacdo do diagndstico da situagdo é crucial, de modo a permitir a
intervengao em tempo util (Ruivo et al., 2010). Este € um processo dindmico e continuo, na
medida em que “(...) ndo se parte do mesmo ponto inicial, mas de um ponto aperfeigoado,
com o intuito de ter em atencao as alteragdes na realidade (...) ndo descurando as

dificuldades e complicacoes inerentes.” (Ruivo et al., 2010, pg.10).

O diagnostico inicia-se com a identificacdo do problema, que ira determinar
necessidades, “(...) na qual é importante identificar os precursores dos problemas e as
consequéncias dos mesmos.” (Ruivo et al., 2010, pg.11). De acordo com 0os mesmos autores,
a definicdo do problema consiste na fase inicial da concretizacdo de uma investigagdo ou na

elaboragdo de um projeto.

Foi delineada a situagao-problema com recurso ao método dedutivo, onde o ponto de
partida foram as teorias ja existentes, com inicio no geral e abstrato, passando para os
fendmenos ou contextos mais especificos (Ruivo et al.,2010). Numa fase inicial foi realizada
uma pesquisa bibliografica na procura de evidéncia cientifica recente, que demonstrou a
existéncia de muito trabalho e investimento realizado na area da Seguranca do Doente, mas
quando se especifica para o contexto pediatrico, ainda existe uma lacuna, constituindo um

motivo de preocupacao a nivel nacional e internacional.
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Para realizar o diagnéstico da situacao, foram realizadas em cada campo de estagio
reunides informais e entrevistas semiestruturadas com o enfermeiro orientador, enfermeiro
chefe e sempre que possivel integraram esta atividade o enfermeiro responsavel pela gestao
da segurancga e qualidade dos cuidados no servigo e enfermeiro responsavel pela formagao.
Estas reunides visaram conhecer as principais fragilidades e necessidades referentes a
Segurancga do Doente Pediatrico, especialmente no que se refere a notificagdo de incidentes,

permitindo planificar as intervencbes a desenvolver.

No diagndstico da situagao foram utilizados varios instrumentos de diagnéstico, entre
0s quais a aplicagao de um questionario. Os instrumentos de diagndstico permitem a “(...)
identificagdo e validagao dos problemas, aos quais pretendemos dar resposta (...)”, sendo
que a escolha do método que se utiliza depende de varios fatores como € o caso dos objetivos,

o tempo disponivel, do contexto e os participantes (Ruivo et al., 2010, pg.13).

Segundo Fortin (2009), o questionario consiste num conjunto de enunciados ou
questdes que permitem avaliar as atitudes, as opinides ou colher qualquer outra informacao
junto dos sujeitos. Esta ferramenta permite aos inquiridos sentirem-se mais seguros e
exprimirem livremente as suas opinides individuais, visto que alguns temas podem ser de
caracter sensivel, podendo suscitar algum desconforto por parte dos inquiridos na sua pratica

profissional diaria ou de alguma forma lesar os seus direitos fundamentais (Fortin, 2009).

O questionario utilizado foi uma adaptagdo do questionario aplicado no estudo de
Paula Bruno (2010) “Registo de incidentes e eventos adverso: implicagbes juridicas da
implementacdo em Portugal”. Inicialmente, foi requerida autorizagdo formal a autora do
questionario para a adaptacao e aplicacdo do mesmo, tendo sido obtido o seu consentimento

(Anexo ).

No questionario, foi facultada uma breve nota introdutéria sobre o projeto a ser
desenvolvido, qual o objetivo, apelo a participagéo, orientagées sobre o preenchimento do
questionario e a garantia de confidencialidade e anonimato dos dados obtidos. Assumiu-se
que os participantes, que completaram e reencaminharam o questionario, aceitaram participar
no estudo de forma voluntaria, dispensando-se a utilizagdo de documento para informacéao

aos participantes e obtencao do seu consentimento (Apéndice G).

Foi definida como populacdo-alvo deste projeto de intervencdo enfermeiros que
exercem fungdes nos diferentes contexto de cuidados pediatricos. Pelo que, o questionario foi
aplicado a uma amostra de enfermeiros que exercia fungdes na area de cuidados pediatricos

de um hospital da regiao sul.
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A populagao-alvo define-se como um conjunto de elementos com caracteristicas
comuns e que satisfazem os critérios de selegcao previamente definidos, para o grupo a quem
se aplicam os resultados do estudo (Fortin, 2009). A populagido a qual se destina o projeto
deve ser envolvida como sujeito ativo que contribui para conhecer e transformar a sua propria
realidade (Ruivo et al., 2010).

A aplicacdo do questionario teve como intenséo perceber a real percec¢ao da realidade
da populagao-alvo sobre a Seguranca do Doente Pediatrico, nomeadamente a pratica de
notificagdo de incidentes dos enfermeiros em contextos de salde pediatricos. Considerou-se
este um estudo descritivo, tendo como finalidade “(...) compreender fenémenos vividos por
pessoas, categorizar uma populagao ou conceptualizar uma situagao.” (Fortin, 2009, pg. 221).
Pretendeu-se recolher a informagdo necessaria junto da populagdo para descrever a

“incidéncia de um fendmeno corresponde ao inquérito de investigacao”(Fortin, 2009, pg. 221).

Varios estudos revelam que a notificagao de incidentes é maioritariamente efetuada
pelo enfermeiro. Este tem uma enorme influéncia na seguranca do doente, sendo a classe
profissional mais numerosa nos hospitais portugueses e por forga das caracteristicas do seu
papel, sdo os unicos profissionais da saude que permanecem 24 sobre 24 horas junto dos
doentes. Devido as competéncias e caracteristicas do seu desempenho profissional, este
grupo profissional tem uma intervencéo determinante nos cuidados ao doente, encontrando-

se muita vezes entre a tomada de decisdo e a execucao (Fernandes & Queirds, 2011).

A aplicacdo do questionario permitiu objetivar os dados e o tratamento numérico da
informacao, possibilitando a analise e tratamento estatistico dos resultados obtidos (Ruivo et
al., 2010). O questionario € o método de colheita de dados mais utilizados por investigadores
e “(...) exige da parte do investigador uma definicdo clara do objetivo do estudo, um bom
conhecimento do estado da investigacao sobre o fenémeno considerado e uma ideia clara da

natureza dos dados a recolher.” (Fortin, 2009, pg. 380).

Os questionarios foram distribuidos online a uma amostra de 58 enfermeiros, dos quais
resultaram 29 respostas. A resposta ao mesmo foi obtida de forma voluntaria garantindo a

confidencialidade dos participantes.

3.2.3. Caracterizagao da Populagao-Alvo

Dos 29 inquiridos que responderam ao questionario verificou-se que a totalidade é do
género feminino (figura 3.1), indo ao encontro das carateristicas do universo da Enfermagem
em Portugal, sendo este maioritariamente representado por enfermeiras, na qual para um
total de 78.117 membros da OE, cerca de 64.292 (82%) s&o do sexo feminino e 13.825 (18%)
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do sexo masculino (OE, 2021), bem como, com as carateristicas das equipas de enfermagem
encontradas nos diferentes campos de estagio onde o género feminino predominava. Esta
predominancia é explicada pela tendéncia histérica da Enfermagem, segundo Colliére (1989)

a pratica de cuidados esta associada a mulher desde a idade meédia.

Figura 3.1- Género

Grafico 1 - Género
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Em relagdo a variavel idade observou-se que 41% (12) das enfermeiras tem idade
compreendidas entre os 31 a 40 anos, que a maioria 52% (15), tem idade superior a 40 anos
e apenas 6% (2) dos participantes tem idade inferior ou igual a 30 anos, (figura 3.2), sendo
esta distribuicdo carateristica da enfermagem em Portugal, onde mais de metade dos
enfermeiros apresenta idades compreendidas entre os 31 e os 50 anos (55%) e a faixa etaria
entre os 31 e os 40 anos € a mais representativa com 34% (OE, 2021). A maioria da amostra
tem idade inferior a 50 anos de idade, num total de 75%, o0 que permite demonstrar que se
trata de uma populagao jovem, facto facilitador da aceitagdo da introdugao de novas politicas
e estratégias inerentes a de seguranca do doente, nomeadamente no incentivo e adeséo a
notificacdo de incidentes, com o objetivo da melhoria da segurancga e qualidade dos cuidados
prestados.

Figura 3.2- Idade dos participantes

Grafico 2 - Idade dos Participantes
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Quanto a variavel tempo de exercicio profissional, a maioria dos participantes, 79%,
exerce a sua atividade profissional a mais de 10 anos, 17% desempenha fungdes entre 5 a
10 anos e apenas 3% entre 2 a 4 anos (figura 3.3). No que se refere ao grau académico 83%,
das enfermeiras inquiridas detém o titulo de enfermeira especialista, 14% possuem o titulo de

Mestrado e apenas um elemento detém a Licenciatura em Enfermagem, (figura 3.3). Esta
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distribuicdo nao corresponde a distribuicdo carateristica do universo de enfermagem em
Portugal, na qual a maioria de enfermeiros a detem apenas o titulo de enfermeiro de cuidados
gerais (OE, 2021).

Figura 3.3 - Caraterizagdo dos inquiridos quanto ao grau académico e tempo de exercicio profissional

Caraterizagao dos inquiridos quanto ao grau académico e tempo de exercicio profissional

Grau Tempo de Exercicio Profissional
Académico 2 a4 anos 5a 10 anos + 10 anos Total
Licenciatura 3% (1) 3% (1)
Especialista 3% (1) 3% (1) 76% (22) 83% (24)
Mestrado 14% (4) 14% (4)
Total 3% (1) 17% (5) 79% (23) 100% (29)

3.2.4. Definicdo de Objetivos
A definicdo dos objetivos é a segunda etapa do projeto de Intervencdo e um ponto

fulcral a elaboracdo do projeto. No entanto, o momento da sua definigdo gera alguma
divergéncia entre autores, alguns defendem a sua definicdo na etapa da planificagdo, outros

no desenrolar do projeto (Ruivo et al., 2010).

Os objetivos sdo a representacao antecipatéria das agdes a realizar, centradas nos
resultados a alcancar. Estes podem “(...) incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao
mais especifico” e devem ser “(...) claros; de linguagem precisa e concisa; em numero
reduzido; realizaveis; mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duracdo.” (Ruivo et
al., 2010, p.19).

Como objetivo geral foi definido:

v Contribuir para a promogéao da cultura de seguranga e qualidade dos cuidados
de Enfermagem, em contexto pediatrico, através do desenvolvimento e

implementacao de estratégias adequadas a notificagdo de incidentes.
Como objetivos especificos foram definidos:

Conhecer a pratica de notificacdo de incidentes dos enfermeiros.
Identificar as barreiras a adesao a notificagdo de incidentes.

Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da notificagdo de incidentes.

AERNEE NN

Promover a adesao a notificacdo de incidentes junto dos enfermeiros.
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3.2.5. Planeamento
O planeamento é a terceira etapa do projeto, a qual consiste na elaboragcdo de um plano
pormenorizado das atividades a desenvolver para concretizagcdo do projeto. Esta etapa
implica o levantamento dos recursos disponiveis, bem como a identificagao das limitagoes e

condicionantes do projeto (Ruivo et al., 2010).

As atividades planeadas, estratégias e os meios a utilizar devem estar diretamente
relacionadas com os objetivos especificos ja alicercados. Nesta etapa, também, deve ser
realizada a calendarizagao das atividades/estratégias a desenvolver, através da construgao

de um cronograma (Ruivo et al., 2010).

Nesta etapa foram definidas as estratégias e atividades especificas a desenvolver nos
varios campos de estagio visando a promogao da cultura de notificacdo de incidentes na

equipa de enfermagem.

Descrigao das atividades a desenvolver para dar resposta aos objetivos especificos e

concretizagao do projeto:
Objetivo especifico 1: Conhecer a pratica de notificagdo de incidentes.

v" Pesquisa de evidéncia cientifica sobre o tema.

v' Aplicagdo do questionario aos enfermeiros e analise dos dados colhidos.

v" Reunido com os elementos-chave da equipa de enfermagem nos diferentes
campos de estagio.

v" Consulta dos relatérios anuais de incidentes, normas e protocolos existentes.
Objetivo especifico 2: Identificar as barreiras & adesao a notificagao incidentes.

v" Pesquisa de evidéncia cientifica sobre o tema.

v' Adaptagéo e aplicagdo do questionario aos enfermeiros e analise dos dados
colhidos.

v" Reunido com os elementos-chave da equipa de enfermagem nos diferentes

campos de estagio.

Objetivo especifico 3: Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da notificagao

de incidentes;

v" Pesquisa de evidéncia cientifica sobre o tema.
v" Consulta dos relatérios anuais de incidentes e normas ou protocolos existentes.

v' Realizagdo de agdes de sensibilizagdo e formagéo sobre o tema.
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Objetivo especifico 4: Promover a adesdo a notificagdo de incidentes junto dos

enfermeiros.

v" Pesquisa de evidéncia cientifica sobre o tema.

v' Consulta de consulta dos relatérios anuais de incidentes e normas ou
protocolos existentes.

v' Realizagdo de agdes de sensibilizagdo e formagao sobre o tema.

v" Construcao ou revisao do formulario de preenchimento de incidentes criticos.

3.2.6. Execucédo ou Implementagao do Projeto

A execugdo do projeto é a quarta etapa desta metodologia e é referida como a mais
ardua (Ruivo et al., 2010). Esta consiste na materializagédo do projeto edificado nas etapas
anteriores, colocando em pratica todas as agdes planeadas, ou seja, “(...) 0 que
anteriormente era somente um real construido mentalmente, um esbogo de desejo”, comeca
a tornar-se numa situagao real construida (Ruivo et al., 2010, pg. 23), respeitando, sempre

que possivel, a sequéncia e os tempos previstos.

Nesta etapa, podem surgir limitagdes e imprevistos que induzam a necessidade de
realizar alteragcdes ao planeado inicialmente. Existindo a necessidade de analisar as
possibilidades de recuperacéo, definindo e desenvolvendo estratégias para que os objetivos
definidos sejam alcangados. O investigador deve estar preparado para superar as dificuldades
decorrentes da eventualidade e imprevisibilidade da existéncia de contratempos, (Ruivo et al.,
2010).

A execucéo implica a recolha de dados através do contato com a realidade envolvente
€ pesquisa no ambito tedrico possibilitando a recolha de informagao e documentagao, que
permita a intervengao nivel do problema identificado e de acordo com os objetivos definidos,
bom como, as atividades a desenvolver para os atingir os objetivos. A gestdo do tempo
previamente estabelecido e a mobilizagdo dos recursos disponiveis devem ser orientados com
rigor (Ruivo et al., 2010).

Objetivo especifico 1: Conhecer a pratica de notificagdo de incidentes.

Através da pesquisa de evidéncia, das reunides com os elementos-chave, consulta do
histérico de notificagdo de incidentes nos distintos campos de estagio e analise dos dados
obtidos da aplicacdo dos questionarios, foi possivel conhecer a pratica de notificacao de

incidentes dos enfermeiros nos contextos de cuidados de saude pediatrico.

Com a analise dos dados verificou-se que.:
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v' 93%, maioria dos enfermeiros inquiridos, tem conhecimento da existéncia do
Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes (notific@)(figura 3.5);

v’ totalidade dos inquiridos que tém conhecimento da plataforma notific@ , sabem
que este é anénima e de carater nao punitivo (figura 3.6);

V' s6 22% dos inquiridos que tém conhecimento da plataforma notific@, referem

ter utilizado a mesma (figura 3.7).

Figura 3.4 - Conhecimento da existéncia do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes (notific@).

Grafico 4 - Conhecimento da existencia do Sistema Nacional de Notificacdo de
Incidentes (notific@)
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Figura 3.5 -Tem conhecimento de que o Sistema Nacional de Incidentes é anénimo e de carater ndo punitivo

Grafico 5 - Tem conhecimento de que o Sistema Nacional de Incidentes é anénimo e de
30 carater ndo punitivo
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Figura 3.6- Utilizagdo da plataforma notific@

Grafico 6 - Utilizacdo da plataforma notific@
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Na questdo “Se no seu hospital esta implementado algum sistema de notificacao de
incidentes?”, 90% dos inquiridos responde saber e 10% responde nao saber. No que se refere
a utilizacao do sistema de notificacao de incidentes implementado no hospital, 12% refere ter

utilizado. A plataforma de notificagcdo adotada pelo hospital e utilizada nos servigos de
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pediatria onde foi realizado o estudo é o notific@. A questdo “Se concorda com a plataforma
utilizada no seu hospital?”, 8% nao concordar, referindo que o sistema de notificagdo € muito

abrangente, pouco dirigido a crianga e salientam a auséncia de feedback.

Na questao “se ja frequentou formagao no dmbito da Seguranca do Doente/Qualidade

dos Cuidados em Saude”, 52% respondeu afirmativamente, (figura 3.8).

Figura 3.7 - Frequéncia de formagédo o dmbito da seguranca do Doente/ Qualidade dos Cuidados em
Saude

Grafico 7 - Frequéncia de formacgdo o &mbito da seguranca do Doente/ Qualidade dos
Cuidados em Saude

Nao Sim

No que se refere a frequéncia com que os incidentes s&o notificados, foi utilizada a
escala de Likert a que corresponde: 1 — Nunca; 2 — Raramente; 3 — Por vezes; 4 — A maioria

das vezes; 5 — Sempre.

Apods analise das respostas obtidas verificou-se que a frequéncia de notificacdo
aumenta com a gravidade do dano causado ao doente. Dos inquiridos 66% referiram notificar
incidentes quando o dano é tragico, como a morte e a incapacidade, seguido dos incidentes
que causam dano moderado, (figura 3.8). Corroborando com os resultados apresentados no
estudo realizado por Bruno (2010), Lima (2011) e Martins (2017), nos quais a notificacdo de
incidentes parece depender do seu nivel de gravidade e do tipo de Incidente, verificando-se
que sao notificados com maior frequéncia incidentes que causem dano, incapacidade ou

morte, quando comparados com os eventos nao prejudiciais ou situacdes de risco.

Segundo Lima (2011), é recomendavel que se notifiquem todos os incidentes,
incluindo os acontecimentos menos graves e os “near misses”, referindo que a partir da
analise destes poder-se-ia aprender com os mesmos, sem que dai resultasse qualquer dano
para o doente. Torna-se entado fundamental “(...)Juma politica de gestdo de erro e o habito de
notificar todas as situagdes que ocorram fora do previsto, para que as entidades competentes
possam analisar e avaliar o erro e a sua trajetoria, afim de adquirirem as defesas e os meios
adequados que permitam que os erros nao se transformem em grandes acidentes” (Lima,
2011, pg.55).
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Figura 3.8 - Frequéncia de notificacdo de incidentes

Grafico 8 - Frequéncia de notificacdo de Incidentes.
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Na questao 11, foi apresentada uma lista de 26 incidentes e solicitado aos inquiridos
que identifiguem os incidentes que aconteceram no seu local de trabalho e se foram ou nao
notificados por escrito (figura 3.10). Para apurar a frequéncia de notificagao foi considerado o
numero de inquiridos que responderam “Ja aconteceu e nao notifiquei por escrito” e “ja

aconteceu e notifiquei por escrito”.

Constatou-se que os incidentes que ocorrem com maior frequéncia estao relacionados
com a “Falta de material/roupas/alimentos”, referido pela totalidade dos participantes;
seguidos das “Disfun¢des do sistema informatico” com 90% dos inquiridos; “Avaria ou defeito
de material/dispositivos médicos” e “Falta de material clinico e medicamentos” ambos com
86% dos inquiridos (figura 3.10).
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Figura 3.9 - Frequéncia de incidentes

Grafico 9 - Frequéncia dos Incidentes
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Dos incidentes que aconteceram com maior frequéncia e foram notificados por escrito,

destacam-se:

= Falta de material clinico e medicamentos, 72%;
= Falta do Processo da crianga/jovem/familia nas consultas, 33%;
= Desaparecimento de valores/objetos da crianca/jovem/familia, 33%;

= Quedas da crianga/jovem/familia, 33%;

Constatou-se que mesmo nos incidentes referidos como mais frequentes a frequéncia
de notificacao é residual, como exemplos: Falta de material/roupas/alimentos” que foi referida
por 100% dos inquiridos, apenas 24% refere ter notificado e as “Disfungdes do sistema

informatico” referida por 90% dos inquiridos, dos quais apenas 15% notificaram este incidente.

Os incidentes relacionados com a “Falta de material clinico e medicamentos” foi o

incidente mais notificado pelos inquiridos, onde 72% dos inquiridos referem ter notificado.

A destacar a ocorréncia de incidentes relacionados com as “quedas da
crianca/jovem/familia”, dos quais apenas 33% das ocorréncia identificadas foram notificadas,
apresentando uma taxa de notificagdo bastante inferior comparativamente aos estudos
realizados por Bruno (2010), Lima (2011) e Martins (2017). No estudo do Martins (2017) a
notificagdo de incidentes relacionados com a queda de doentes foi de 100%. Sendo este o
incidente que ocorre com maior frequéncia nos hospitais portugueses, seria de esperar uma
maior taxa de notificagdo, uma vez que o registo de quedas é um indicador de qualidade. O
facto do acontecimento da queda muitas vezes nao provocar dano no doente, pode
condicionar a notificagdo, apresentado no grafico 8 (figura 3.9), que demonstra que a maioria

dos enfermeiros apenas notifica quando o incidente provoca dano grave ao doente.

Na analise dos resultados verifica-se que 14% dos inquiridos identificaram a ocorréncia
de morte inesperada e nenhum notificou 0 mesmo, contrariando os resultados apresentados
no grafico 8 (figura 3.9), onde se destacava que os inquiridos notificam mais incidentes quando

o dano é tragico, como a morte e a incapacidade.

Quando questionados sobre a frequéncia de incidentes experienciados ou com
conhecimento e a frequéncia de incidentes notificados nos ultimos 12 meses, verificou-se que
52% dos inquiridos ndo experienciou ou teve conhecimento da ocorréncia de incidentes e
48% refere ter experienciado ou teve conhecimento da ocorréncia de um ou mais incidentes

(figura 3.11). Quanto a frequéncia de notificacédo de incidentes nos ultimos 12 meses, apenas
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um enfermeiro referiu ter notificado incidentes de seguranga, mostrando que 97% dos

enfermeiros inquiridos n&o notificou qualquer incidente, nos ultimos 12 meses.

Figura 3.10 - Frequéncia de incidentes experienciados ou com conhecimento e frequéncia de
incidentes notificados no Sistema de Notificagdo, nos ultimos 12 meses

Grafico 10 - Frequéncia de incidentes experienciados ou com conhecimento e
frequéncia de incidentes notificados no Sistema de Notificagdo, nos ultimos 12 meses.
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No estudo de Bruno (2010) observou-se que a frequéncia de registo de incidentes
pelos inquiridos era muito baixa, mostrando que metade dos inquiridos nao registou nenhum
incidente. No estudo realizado por Silva et al. (2018) aos enfermeiros na area pediatrica,
apenas 4,4% dos enfermeiros referem ter notificado algum incidente. Os resultados obtidos
nestes estudos denunciam a fragilidade do Sistema de Notificagdo de Incidentes, onde a
subnotificacdo é ainda uma realidade. Apesar da crescente percentagem de notificacdo de
incidentes na plataforma nacional - notific@, ainda existe um longo caminho por percorrer na
melhoria do sistema de notificagio, para que se consiga aumentar a adesao a notificacao de
incidentes e os registos consigam refletir a realidade nacional (DGS, 2014). Estes dados
confirmam que apesar da investigagcao nesta area mostrar que cerca de 10% dos doentes séo
vitimas de um incidentes ao receberem cuidados de saude, alguns erros passam
despercebidos e muitos ndo sao registados apesar de provocarem danos irreversiveis no
doente, inclusive a morte (WHO, 2008).

Foi possivel verificar junto da equipa do SIP e UCIN que a maioria dos enfermeiros
tinha conhecimento da existéncia do Sistema Nacional de Notificacdo De Incidentes, no
entanto, a maioria dos enfermeiros referiu nunca ter utilizado o mesmo. No SIP com o objetivo
de incrementar a pratica de notificacdo de incidentes foi adotado um sistema de notificagcao
interno, que consiste num formulario de simples e rapido preenchimento, direcionado
essencialmente para a notificagdo de incidente relacionados com o circuito do medicamento.

O formulario preenchido, era colocado na “Safebox”, de forma a garantir a confidencialidade
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e anonimato do notificador. Esta iniciativa foi bem acolhida pela equipa e promoveu um

aumento da notificagao de incidentes.
Objetivo especifico 2: Identificar as barreiras na adesao a notificagdo de incidentes.

Este objetivo foi possivel de atingir através da aplicacdo dos questionarios e pesquisa

realizada.

De forma a identificar as barreiras na adesdo a notificacdo de incidentes, foram
apresentadas 12 razbes para a subnotificacdo de incidentes aos enfermeiros, na questao
“Obstaculos a notificagcao de incidentes”. Foi efetuada a analise utilizando a Escala de Liket,
em que 1- corresponde a Discordo Totalmente; 2 — Discordo; 3 — N&o concordo nem discordo;

4 — Concordo; 5 — Concordo totalmente.

Verificou-se que os principais obstaculos a notificacdo de incidentes sao obstaculos
de carater organizacional (Figura 3.12), tais como: esquecimento devido a sobrecarga de
trabalho, 34% dos inquiridos; dificuldade na utilizacdo da aplicacéo informatica, 21% dos

inquiridos e o desconhecimento dos incidentes a registar por 34% dos inquiridos.

A nao notificagdo de incidentes foi atribuida por 24% dos inquiridos, ao facto de

frequentemente ser desnecesséria devido as circunstancias ou evolugao do caso.

Tal como no estudo realizado por Bruno (2010) e Lima (2011) as principais razdes
apontadas como obstaculo a notificagao de incidentes foram o esquecimento em virtude da
carga de trabalho, desnecessidade no caso concreto e o desconhecimento de quais os
incidentes a registar. O desconhecimento dos incidentes a registar e a subnotificagdo de
incidentes que nao provocaram dano ao doente, reflete a necessidade de implementacao da
cultura de Seguranca do Doente (Bruno, 2010; Silva et al., 2018; Barroso et al., 2021). Para
aumentar a frequéncia da notificacdo de incidentes é necessaria formacdo nesta area e
indispensavel o esclarecimento de quais os incidentes que devem ser notificados, o processo
de notificacao deve ser simples e de facil acesso, assim como, deve ser dado o feedback do

processo de notificacdo aos profissionais de saude (Silva et al., 2018; Barroso et al., 2021).

Nos dados colhidos, a maioria dos inquiridos ndo mostra receio de um processo judicial
e/ou disciplinar, contrariamente ao que se verificou em estudos anteriores. A OMS (2005)
afirma que o anonimato e confidencialidade dos sistemas de notificagdo contribui para o

registo de eventos e partilha dos erros, pois nao existe medo por parte de quem reporta.

No SIP foi identificado um decréscimo significativo na notificagdo de incidentes, assim
como da analise dos mesmos, que segundo a informacao recolhida junto dos elementos de

enfermagem responsaveis por esta atividade, se deveu ao contexto de Pandemia SARS-
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COVID-19 que levou a diminuicdo do numero de internamentos, a redugao do tempo

disponivel e mobilidade/rotatividade dos elementos de enfermagem.

Figura 3.11- Obstaculos a notificacdo de incidentes

Grafico 11 - Obstaculos a notificacdo de incidentes
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Objetivo especifico 3: Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da notificagao
de incidentes e Objetivo especifico 4: Promover a adesao a notificagdo de incidentes junto

dos enfermeiros.

As atividades desenvolvidas para satisfazer estes objetivos, foram adaptadas as
realidades e necessidades identificadas nos diferentes nos diferentes campos de estagio.
Foram elaboradas sessbes que permitiram promover e sensibilizar, os enfermeiros, para a

importancia da adesao a notificagdo de incidentes.
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Na sessao de sensibilizagao/ formacao, sempre que disponiveis, foram apresentados
os dados colhidos através da consulta do histoérico de notificacdo de incidentes do campo de

estagio.

No SIP, com o objetivo de reverter esta situagao identificada de diminuicdo da pratica
de notificacao, foi projetada a realizagdo de uma sessao de sensibilizacao sobre a importancia
da notificagao de incidentes como pratica promotora da seguranca e qualidade dos cuidados
em saude. no entanto, esta ndo foi possivel realizar porque, de acordo com o que foi
transmitido pelas enfermeiras responsaveis pela gestdo e formacao as equipas encontravam-
se sobrecarregadas com o acréscimo de horas de trabalho decorrentes da Pandemia SARS-
COVID-19. Foram aproveitados os momentos da passagem de turno para sensibilizar e

promover a importancia da notificacdo de incidentes.

No CDC, em acordo com a enfermeira orientadora e as necessidades sentidas, foi
realizada uma sessdo de sensibilizacdo sobre a importancia da notificagao de incidentes,

visando relembrar e atualizar conceitos e definicbes sobre o tema (Apéndice H).

Na UCIN foi realizada uma sessao de formagao/ sensibilizagdo sobre a Seguranga do
Doente Pediatrico no contexto de Neonatologia (Apéndice |) e elaborado um formulario de
notificagdo de incidentes interno (Apéndice J) destinado a identificagao e relato da ocorréncia

de qualquer tipo de incidente na UCIN.

A utilizacao deste formulario, permitira conhecer e analisar dos incidentes identificados
pelos enfermeiros e restantes profissionais de saude na UCIN. Pretendendo com analise dos
dados colhidos através do formulario, apoiar momentos de discussao e reflexdo em equipa,
permitindo identificar fragilidades no cuidado ao RN e no funcionamento do servigo, assim
como edificar estratégias para minimizar ou eliminar o risco associado. A construgdo desta

ferramenta contou com o apoio e colaboragao da enfermeira orientadora.

O formulario foi construido no Google Forms, de modo a ser disponibilizado através
do email a todos os profissionais de saude da unidade, garantindo o preenchimento
confidencial e anénimo, com o objetivo de promover a partilha e notificagao de incidentes sem
medo de represdlias. Os formularios preenchidos serdo analisados pelo elemento

dinamizador da qualidade e seguranga dos cuidados do RN na UCIN.

As unidades de Cuidados Neonatais sao complexas, com profissionais especializados
e processos amplamente independentes do restante sistema de saude. Devido as
carateristicas e fragilidade do RN e ao tempo prolongado de internamento, especialmente em
unidade de cuidados intensivos neonatais, onde um grande prematuro € necessariamente

manipulado por diversos profissionais de saude, aumenta o risco de sofrer um incidente

72



(Nether et al.,, 2022). O conhecimento acerca dos incidentes constitui uma ferramenta
importante na revisdo do processo de cuidar e no apoio ao planeamento de agdes de melhoria
dos cuidados. Desta forma a notificagao voluntaria de incidentes € fundamental para os
gestores e profissionais de saude no contexto da qualidade dos cuidados e da seguranga do

doente, permitindo identificar areas que precisam de maior atengao (DGS, 2014).

Ainda no dmbito da Seguranc¢a do Doente Pediatrico e Seguranga da Crianga, na CHP,

foi elaborado um questionario para avaliagao do grau de satisfagdo do utente. (Apéndice K).

A construgcdo do questionario baseou-se na versao portuguesa dos indicadores da
Task Force on Patient Evaluation of General Practice Care (EUROPEP). Estes contemplam
cinco dimensbes: relacdo médico-paciente; cuidados médicos; informagdo e apoio;
organizacao dos servicos e acessibilidade. Esta ferramenta tem sido muito utilizada no
contexto de Cuidados de Saude Primarios para avaliagdo da satisfacdo dos utentes,
evidenciado a perspetiva do consumidor final como agente ativo no seu processo terapéutico
(Roque et al., 2016).

O questionario é composto por 18 questdes, cinco para a caraterizacdo do utente e
treze sobre a opinido do utente nas seguintes dimensdes: atendimento, comunicagao,
consulta e cuidados médicos e de enfermagem, comodidade e carateristicas do espaco fisico
e acessibilidade ao servico. Por ultimo uma questdo aberta onde o utente pode realizar
comentarios e manifestar sugestdes que entender serem pertinentes para melhoraria da

qualidade dos servigos.

A satisfacdo do doente € uma componente essencial a seguranga do doente e
consequentemente da qualidade dos cuidados. A avaliagdo do grau de satisfacdo dos utentes
torna-se essencial para monitorizar a qualidade dos servigos de saude, identificar problemas
a corrigir, conhecer as expectativas em relagdo aos cuidados, permitindo a participacdo do
utente na melhoria e reorganizacao dos servigos, baseado na sua percegao e valorizagdo dos
servigos prestados. A avaliagdo do grau de satisfacdo do doente permite o desenvolvimento
de estratégias com vista a melhoria da qualidade e seguranga do doente, especialmente do
doente pediatrico. A forma como os profissionais de saude e utentes percecionam os
resultados obtidos é diferente, pelo que contributo do doente e familia é essencial para a
melhoria da qualidade dos servigos prestados. O envolvimento e participagao ativa do doente
permite a partilha das suas experiéncias negativas e positivas, assim como, as suas
necessidades e expectativas, contribuindo para um sistema de resposta que controla,

identifica e corrige os défices no sistema de saude (Roque et al., 2016).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, passava pela

monitorizacdo permanente da qualidade e seguranca e pela auscultagdo da opinido do
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cidadao sobre a qualidade e o sistema de saude (DGS, 2015). Tornou-se imprescindivel
aprofundar o conceito de cidadania participativa, no qual o cidadao € incluido nas decisbes
da sua propria saude e do funcionamento do sistema de saude. Ouvir o cidadao em relagao
ao funcionamento do sistema de saude contribui para o colocar, cada vez mais, no centro do
sistema (Despacho n.° 14223/2009 de 24 de junho).

A qualidade dos cuidados de saude prestados sdo uma preocupacao das instituicoes
e dos seus profissionais, sendo a satisfagdo do utente um indicador de qualidade dos cuidados
prestados no sistema e das instituicoes de saude. A construcio do questionario de satisfacéo
do utente pretendeu ser uma ferramenta util na identificacdo de problemas possiveis de
resolver e conhecer as expetativas do utente face aos cuidados de saude. A aplicagao do
questionario de satisfagao possibilita 0 envolvimento das pessoas na promog¢ao da seguranga
e qualidade dos servigcos de saude, permitindo a centralizacao do cidaddo no sistema de

saude (Barroso et al., 2021).

3.2.7. Avaliacao

A avaliagdo é a quinta etapa e deve ser preparada desde o inicio do planeamento e
realizada em diferentes momentos ao longo do projeto , (...)devendo fornecer a informacgéao
necessaria para intervir no sentido de melhorar a coeréncia (relagdo entre o projeto e
problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios atendendo aos objetivos) e a eficacia

(relacao entre acao e resultados)” (Ruivo et al, 2010, pg. 24).

A avaliagdo deve proporcionar os elementos que permitam melhorar a coeréncia, a
eficiéncia e a eficacia das atividades e estratégias a desenvolver, possibilitando a (...)
retroacgdo com vista a facilitar a redefinicdo da analise da situagao, a reelaboracdo dos

objectivos (...)’(Carvalho et al., 2001, citado por Ruivo et al., 2010. pg. 24)

A avaliacdo do projeto foi realizada em varios momentos e de diferentes formas,
através da avaliagcado dos objetivos, das atividades realizadas e apreciagao do projeto no seu
global. A avaliacdo foi constante ao longo do desenvolvimento do projeto, permitindo
identificar e analisar lacunas, a necessidade de reformular os objetivos e readaptar atividades
planeadas inicialmente. Os varios momentos de avaliacdo permitiram a constante reflexao e

analise sobre o projeto ja desenvolvido.

Numa fase inicial, a avaliagao foi realizada com base nos dados colhidos através do
questionario, que permitiu ter uma visao da cultura de Seguranca do Doente Pediatrico e
conhecer a pratica de notificagdo de incidentes em diferentes contextos de cuidados

pediatricos.
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Como limitagbes do estudo considerou-se, pouco representativo, 0 niumero total de
participantes, 28 enfermeiros (50% da amostra pretendida), apesar de permitir a realizagéo
do diagndstico da situagdo, ndo permite generalizagdo dos resultados obtidos. No
questionario, assume-se a necessidade de inquirir os participantes sobre a Acreditacdo dos
servigcos onde prestam cuidados. O fator tempo e o contexto de pandemia vivido no decorrer
do estagio final é outra das limitagdes identificadas, nomeadamente no primeiro campo de

estagio, onde nao foi possivel concretizar todas as atividades planeadas.

3.2.8. Divulgacdo dos Resultados

A divulgacao dos resultados obtidos € a ultima etapa do projeto de intervengdo. Esta
€ uma fase importante na medida que da a conhecer a pertinéncia do projeto e o caminho
percorrido para resolugdo do problema identificado. A divulgagdo do projeto desenvolvido
“(...)assegura o conhecimento externo do projecto e a possibilidade de discutir as estratégias

adoptadas na resolugéo do problema”(Ruivo et al., 2010, pg. 31).

Na area da Saude a implementacdo da metodologia de projeto como meio de
resolugdo de um problema ou suprimento de uma necessidade da instituicdo em geral ou do
servigo em particular, permite o desenvolvimento dos profissionais e a melhoria dos cuidados
prestados. Desta forma a divulgacao dos resultados de um projeto permitira dar a conhecer
os esforgos realizados para a melhoria dos cuidados ao publico em geral e fornece informagao

cientifica (Ruivo et al., 2010).

Pretendeu-se através da implementacdo desta metodologia, contribuir e promover
uma aprendizagem pertinente e util, permitindo estabelecer ligagdes entre a realidade e o

desenvolvimento de competéncias fundamentais para formagao dos profissionais.

Através da investigagdo em Enfermagem é possivel a renovacao e produgao continua
de conhecimento. Segundo a OE (2006), “o conhecimento obtido através da investigacdo em
Enfermagem proporciona o desenvolvimento de uma pratica baseada na evidencia,

melhorando a qualidade dos cuidados e otimizando os resultados”.
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4.  ANALISE REFLEXIVA SOBRE A AQUISIGAO DE COMPETENCIAS

A palavra competéncia deriva do latim competens, que significa: o que vai com..., 0
que é adaptado a ... (Alarcdo & Rua, 2005). Competéncia é definida como a capacidade de
agir em situacdo, implicando a manifestagdo de uma resposta articulada entre: o que fazer, a
quem, porqué e para qué (Alarcao & Rua, 2005). Pelo que ser competente “(...)implica saber
0 que fazer em cada situagao concreta. Mas saber o que fazer em cada situacédo concreta
pressupde uma compreensao e um juizo sobre a situagdo e uma intencionalidade de acg¢ao.”
(Alarcao & Rua, 2005, pg. 375). O processo de cuidar coloca ao enfermeiro o desafio de
mobilizar competéncias cognitivas - raciocinio légico, resolugdo de problemas; competéncias
afetivas - a arte de cuidar; e competéncias estéticas e reflexivas - o conhecimento de si e a

transferéncia para outras situagdes (Serrano et al., 2011).

4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros tem acompanhado as exigéncias dos cuidados de saude,
atribuindo o titulo de enfermeiro especialista em seis areas distintas, cada uma com as suas
particularidades (OE, 2019). Reconhecendo como enfermeiro especialista aquele que detém
“(...)competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido(...) o
titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no artigo
40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.” (OE, 2019, pg. 4744).

Para obter o titulo de enfermeiro especialista é fundamental a aquisicdo de
competéncias especificas da respetiva area de Especialidade em Enfermagem, enunciadas
nos seus regulamentos, assim como, a aquisicdo de um conjunto de competéncias comuns a
todas as areas de Especialidade em Enfermagem, que sao definidas como “(...) competéncias
partiihadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegao, gestédo e
supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacgao, investigacao e assessoria.” (OE, 2019, pg. 4745).

Para o desenvolvimento de competéncias comuns de EE foram definidos objetivos em
congruéncia com determinado dominio de competéncia especifica e de acordo com as

especificidades dos diferentes contexto de estagio.
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4.1.2. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

O enfermeiro diariamente é confrontado com questdes ético-legais e segundo os
estatutos da OE, artigo 99° o enfermeiro deve exercer a sua profissdo de acordo com
principios orientadores, nomeadamente “a) A responsabilidade inerente ao papel assumido
perante a sociedade; b) O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios
dos cuidados; c) A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relagdo com outros
profissionais” (OE, 2015, pg. 81). No desenvolvimento de todo o exercicio profissional
estiveram sempre presentes os principios humanistas, de respeito pela liberdade e dignidade
humana e pelos valores das pessoas e grupos, assim como o respeito pelos deveres previstos
no Codigo Deontolégico e a regulamentagao do exercicio da profissdao, que encorpam a boa

pratica da Enfermagem.

No que respeita as competéncias do dominio responsabilidade profissional, ética e
legal, estas sdo competéncias comuns a todos os enfermeiros. O enfermeiro deve procurar
que todos os cuidados de enfermagem respeitem os principios basicos da autonomia, justica
e beneficéncia, reconhecendo e salvaguardando a dignidade da vida humana. Por sua vez, o
enfermeiro especialista deve demonstrar capacidade reflexiva e critica sobre as situagdes de
cuidados de saude que diariamente suscitam duvidas dilemas éticos, adequando respostas e

promovendo a qualidade e seguranga dos cuidados prestados.

Assente nesta premissa, ao longo do percurso formativo existiu a preocupagao de
desenvolver uma pratica profissional de exceléncia. O desenvolvimento desta competéncia
assenta no cuidar da crianga/jovem e familia na sua globalidade, respeitando a dignidade
humana, preservando a privacidade e a intimidade da crianga/jovem e familia, garantindo a
confidencialidade da informagéao, as preferéncias e a autonomia da crianca/ jovem e familia,
respeitando as suas crencgas e valores, assim como, promovendo o envolvimento da familia
na prestagdo de cuidados e nas decisdes, adequando as respostas a cada situacido. A
responsabilidade por todos os atos e cuidados prestados, a reflexdo sobre a tomada de
decisbes, a partilha dos resultados atingidos, sdo principios fulcrais que nortearam a
prestacdo de cuidados, no sentido de estabelecer uma relagcao terapéutica efetiva com o
crianga/jovem e familia de forma assertiva e empética, independentemente do contexto de

cuidados.

Foi objetivo em todos os campos de estagio, conhecer o servigo e a sua dindmica
institucional, organizacional e funcional, assim como os quadros de referéncia subjacentes a
prestacdo de cuidados. Para alcancar este objetivo houve a preocupacgido de consultar
normas, protocolos e diretivas institucionais, conhecer projetos, questionar o enfermeiro

orientador e realizar uma observagao participativa.
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O processo de tomada de decisao esteve presente em todos os campos de estagio,
desde a identificacdo dos problemas, passando pela sua resolugcdo com base no
conhecimento e experiéncia, avaliagdo do processo e os resultados da tomada de decis&o.
Existiram situacdes, nas quais a tomada de deciséo e os conflitos éticos estiveram presentes

devido a complexidade das situacdes.

Nos diferentes campos de estagio verificou-se independentemente da complexidade,
cadéncia e pressfes no exercicio das fungdes, as equipas de enfermagem eram dinamicas,
proativas e motivadas, com enorme sentido de responsabilidade, cooperagcédo e competéncia.
Motivando a adog¢ao de uma atitude de interesse, iniciativa, disponibilidade, humildade e
respeito e a colaboracdo ativa nas atividades desenvolvidas pela equipa, demonstrando
conhecimentos e habilidades, facilitadores da aquisicdo de competéncias especializadas,
nunca descurando a promog¢ao de boas praticas de cuidados, o respeito pelos direitos

humanos e as responsabilidades profissionais.

O ambiente hospitalar que recebe a crianga implica pressupostos que sdo essenciais
na base de todo o cuidado de enfermagem, como procura constante da empatia na construcéo
de uma comunicagdo eficaz, adaptada a idade e cultura da crianga e familia (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). Um ambiente hospitalar seguro e afetuoso é fundamental para que
a crianga/jovem e familia se sintam familiarizadas, proporcionando uma melhor adaptacgéo e
maior seguranga, possibilitando uma recuperacao mais rapida (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020) e minimizando a possibilidade de agressdes fisicas e emocionais para a crianga e

familia reduzindo a ocorréncia de incidentes.

O desenvolvimento do projeto de intervengao relacionado com a seguranga do doente
e a qualidade dos cuidados de enfermagem, teve como principal propésito tornar os campos
de estagio mais seguros, sensibilizando os profissionais para os riscos associados a
prestacdo de cuidados na area pediatrica e a importancia da notificacdo de incidentes. A
seguranca € um direito fundamental no desenvolvimento e nos cuidados a crianca/jovem,
devendo por isso ser salvaguardada independentemente da sua situacéo ou do contexto em
que a crianga/jovem se encontre. Este pressuposto expresso na Convencgao sobre os Direitos
da Crianga, artigo 3°, alinea 3, refere que todas as instituicbes que prestam cuidados a
criangas devem assegurar a sua protecdo, nomeadamente nos dominios da seguranca e da
saude. No artigo 6°, alinea 2, é referido que os estados devem assegurar na maxima medida

possivel a manutencdo e o desenvolvimento da crianca (UNICEF, 2019).

No Cadigo Deontolégico do Enfermeiro, artigo 88° é referido que o enfermeiro deve
“(...) analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregam

mudanga de atitude(...)”. Este dever divide-se em duas vertentes: “analise do trabalho”
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realizado, que deve ser regular e continua e o “reconhecimento de falhas”, que meregam
mudanga de atitude. No mesmo artigo, alinea d) o enfermeiro deve “(...)assegurar, por todos
0S meios ao seu alcance, as condi¢oes de trabalho que permitam o exercer a profissao com
dignidade e autonomia, comunicando através das vias competentes, as deficiéncias que

prejudicam a qualidade dos cuidados” (OE, 2015, p.93)

A pratica de cuidados visou sempre a promogao e protecdo dos direitos humanos,
assegurando a confidencialidade, respeito pelo direito, dignidade, valores, costumes e
crengas, privilegiando os cuidados de qualidade e tomada de decisdo consciente, ética e

deontoldgica.

4.1.3. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A Qualidade em Saude define-se como “(...) a prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao, pressupbde a adequagao dos cuidados as
necessidades e expectativas do cidadao.” (Despacho n.° 5613/2015 de 17 de maio, pg.
13551).

Nos dias de hoje, a preocupacao com a qualidade e seguranga dos cuidados de saude
conduziu, tanto a nivel mundial como nacional, a crescente necessidade de implementar
sistemas de qualidade, seguindo as recomendagdes da OMS. A qualidade dos cuidados de
saude implica que se realize uma reflexdo acerca da pratica clinica, definindo objetivos e

delineando estratégias que permitam que estes sejam alcangados.

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros, em 2001, definiu Padrées de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem com o intuito de orientar todos os enfermeiros na procura pela
melhoria continua da qualidade dos cuidados, os quais deram origem a definicao dos Padroes
de Qualidade dos Cuidados Especializados. Os Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em ESIP, sdo um instrumento de referéncia “(...)para a pratica especializada,
que estimule a reflexdo continua sobre a qualidade do exercicio profissional e apoie os

processos de melhoria continua da qualidade.” (OE, 2017, pg. 2).

Tendo em conta que o Projeto de Intervencao desenvolvido e implementado assenta
no dominio da qualidade dos cuidados de saude e seguranca do doente, procurou ser
elemento dinamizador da promoc¢édo da qualidade dos cuidados nos diferentes campos
estagio, com a percecao de que a qualidade dos cuidados em saude é claramente influenciada
pela seguranca dos mesmos. O projeto tem como titulo “Cultura de notificagdo de incidentes

como pratica para a seguranca e qualidade dos cuidados de saude em contexto pediatrico”,
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visou promover a cultura de seguranca e qualidade dos cuidados de Enfermagem, em
contexto pediatrico, através do desenvolvimento e implementagéo de estratégias adequadas
a notificacado de incidentes, possibilitando o desenvolvimento de praticas de qualidade, bem
como estratégias de lideranga, planeamento e colaboragdo de programas de melhoria

continua.

No decorrer dos estagios existiu sempre a preocupacgao por identificar as lacunas na
seguranga existentes nos servigos, assim como as caracteristicas e necessidades sentidas
pelos enfermeiros nos diferentes campos de estagio, permitido o desenvolvimento de acgoes
adequadas, com o intuito de colmatar algumas das necessidades identificadas. Foi possivel
executar o projeto através da observagéao, discussao do tema, identificacao de fragilidades e
a sensibilizacdo das equipas de enfermagem, essencialmente, para a importancia do
reconhecimento e notificagdo de incidentes e a conceg¢ao de estratégias para minimizar os
danos associados aos incidentes e mitigar a sua ocorréncia, influenciado positivamente a

percecao das equipas sobre a Seguranca do Doente Pediatrico.

A elaboragao e aplicacdo do formulario para o relato de incidentes na UCIN, foi uma
das atividades desenvolvidas para colmatar algumas das fragilidades e lacunas identificadas
pela equipa de enfermagem. Esta ferramenta, neste contexto de cuidados em particular,
permite potenciar a concecao de métodos mais eficazes de prevencao de incidentes. A
informacao recolhida através do formulario tem como objetivo proporcionar momentos de
discusséo e reflexdo em equipa, permitindo a identificagdo de fragilidades no cuidado ao RN
e no funcionamento do servigo, assim como a procura de estratégias para minimizar ou

eliminar os riscos associados.

4.1.4. Dominio da Gestao dos Cuidados

A aquisicdo de competéncias no dominio da gestdo de cuidados resultou da
participacao nos seguintes campos de estagio: no SIP e UCIN, onde as enfermeiras
orientadoras de estagio assumiam o cargo de coordenadora de turno e onde a fungao de
enfermeiro coordenador de turno era sempre que possivel atribuida ao EESIP; no CDC e
CHP, onde as enfermeiras orientadoras eram responsaveis pela organizacao e gestao da

agenda da consulta.

No SIP e na UCIN foi possivel observar e colaborar em diferentes atividades de gestao.
Nomeadamente, na gestdo dos cuidados de saude e da equipa de enfermagem, distribuindo
e ajustando os recursos humanos disponiveis as necessidades e especificidades identificadas

no turno, processos de tomada de decisdo e articulagdo com outros servigos e instituigcdes,
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especialmente no momento da alta clinica. O enfermeiro coordenador de turno assumia a
responsabilidade dos cuidados, detendo o controlo dos mesmos através da superviséo e
assisténcia aos elementos da equipa, com o objetivo de assegurar que eram prestados de
cuidados de qualidade (Costa, 2004). Cabe ao enfermeiro coordenar e gerir todos os cuidados
prestados ao doente pediatrico e sua familia. A principal esséncia dos cuidados de
enfermagem é satisfazer as necessidades da crianca/jovem e a sua familia com todas as suas
especificidades, devendo “(...)ser realizada eficientemente, com comprometimento de quem
a desenvolve, garantindo qualidade do cuidado prestado e, principalmente, a satisfacao do

paciente e seus familiares.”(Fradique & Mendes, 2013, pg.47).

A gestao dos recursos humanos era desafiante devido a complexidade dos cuidados
de salude necessarios, a escassez de recursos humanos e a experiéncia e formacao dos
elementos da equipa de enfermagem. O momento da passagem de turno era de extrema
importancia na gestao e organizacdo dos cuidados de saude necessarios. As informacoes
transmitidas pela equipa rendida eram determinantes para a distribuigdo dos recursos
humanos disponiveis, para a gestdo do espago e recursos materiais, permitindo a sua
utilizacao da forma mais adequada, otimizando a qualidade dos cuidados de saude prestados.
Em particular, no SIP, o enfermeiro responsavel de equipa durante a passagem de turno
assumia a responsabilidade de verificar os registo de enfermagem realizados no turno
anterior, possibilitando a otimizagao dos registos, através da detecdo de falhas ou omissao

de registos.

No CDC e no CHP o enfermeiro assume a gestao da sua consulta e dos cuidados de
saude prestados, das visitas ao domicilio e a outras instituicbes, nomeadamente instituicoes
de ensino, assim como, reunides multidisciplinares e formacédo. O enfermeiro na marcacgao
das consultas tem a preocupagao de satisfazer as necessidades das criangas/jovens e suas

familias, de forma a reduzir o numero de vindas a unidade e maximizar a visita.

Na UCIN, foi possivel participar na verificagdo e na manutencdo dos dispositivos
médicos, na gestdo de consumiveis e na preparacao e verificagdo da unidade para receber o
RN, atividades estas a cargo do enfermeiro coordenador de turno. A verificacdo e manutencéo
das unidades e dos equipamentos era realizada de forma responsavel e sistematica,

garantindo a melhor resposta possivel em todas as situagdes.

4.1.5. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

A reflexdo sobre o autoconhecimento, tanto a nivel pessoal como profissional, é

imprescindivel para a aquisicao de aprendizagens e competéncias. No decorrer dos estagios




a reflexdo sobre as oportunidades de aprendizagem foi constante, permitindo otimizar o
autoconhecimento. O reconhecimento da reflexdo como um elemento indispensavel para a
aprendizagem (Peixoto & Peixoto, 2016), permite aos enfermeiros identificar preocupagdes,
nomear concegdes e reconhecer competéncias relacionais, comunicacionais e de
colaboragao, estabelecendo novas formas de desenvolvimento do conhecimento (Mendes,
2016), assumindo-se como uma forma de capacitagao dos estudantes e profissionais (Peixoto
& Peixoto, 2016).

O autoconhecimento é uma pecga fundamental na formacao profissional, definido como
a capacidade que o individuo tem de reconhecer as suas aptidoes, capacidades, limites e
fragilidades, assim como saber geri-las de forma a melhorar o0 seu desempenho (Atarao et al.,
2021). A oportunidade para desenvolver o autoconhecimento, como técnica de ensino
estimula o contato com questdes pessoais, facilitando a descoberta de competéncias para a
pratica profissional. Segundo a OE (2019), o enfermeiro especialista deve demonstrar “(...)
capacidade de autoconhecimento, que é central na pratica de enfermagem (...).” (OE, 2019,
pg. 4749).

No dominio do autoconhecimento, Benner identifica um conjunto de carateristicas no
desempenho profissional passiveis de serem categorizadas em niveis: principiante,
principiante avancado, competente, proficiente e perito. A autora defende que o perito em
determinada area suporta a sua acao a partir da experiéncia e da compreensao intuitiva,
sendo detentor de um elevado nivel de competéncia, porém quando confrontado com uma
situagdo desconhecida ou outra area de intervengédo pode ser principiante (Castellanos &
Concha, 2019). Da mesma forma, o Cdodigo Deontolégico do Enfermeiro, no artigo 109°,
destaca a importancia de manter a atualizac&o continua de conhecimentos relevantes para a
pratica clinica, analisar e reconhecer eventuais falhas na sua praxis que merecam mudancga
de comportamento. Para atingir o nivel de perito numa area de intervengdo exige-se ao
enfermeiro o reconhecimento das suas dificuldades e falhas, assim como o esforgo e treino
para aquisicao e desenvolvimento de novas competéncias, que permitam a gestao eficaz dos

cuidados de saude e tomada de decisao consciente (OE, 2015).

Como referido ao longo do relatério, a prestacdo de cuidados no decorrer dos
contextos realizados e o desenvolvimento do projeto foram sempre baseados na evidéncia
cientifica mais atualizada, procurando desta forma prestar cuidados de qualidade, obter a
melhor resposta para os problemas identificados e melhorar a praxis dos cuidados de

enfermagem, indo sempre de encontro as expetativas das criangas/jovens e suas familia.

A concretizagcdo e desenvolvimento do projeto de intervengao foi apoiado na mais

recente evidéncia cientifica. Esta pesquisa demonstrou que apesar da Seguranca do Doente
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ser um tema atualmente muito debatido, ainda existe pouca informacéo relativamente a area
Pediatrica. Para a efetivacao do projeto de intervengao foram realizadas sessdes de formacgao
e sensibilizagdo para o tema nos diferentes contextos de cuidados pediatricos, adequando a
informacao a cada sua realidade. Nas intervencdo junto das equipas foi dado especial

destaque para a importancia da Notificacao de Incidentes.

Na CHP devido as suas particularidades, foi solicitado pela equipa de enfermagem que
fosse realizada, uma sessédo de formacao sobre o carro de emergéncia, desfibrilhador e
atualizacdo das guidelines do protocolo de PCR e choque anafilatico, formagdo que
realizamos com grande entusiasmo, considerando a vasta experiéncia na area de urgéncia e
emergéncia hospitalar e emergéncia pré-hospitalar. Esta formagao, foi um momento de

reconhecimento e de partilha muito importante .

Ainda neste contexto de prestagdo de cuidados (CHP), foi também realizada, uma
Scoping Review que abordou o tema, da percegdo dos pais quanto ao seu papel na
identificagdo de incidentes durante a prestacao de cuidado de saude a crianga, possibilitando

a aquisicao de novos conhecimentos. (Apéndice L)

4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica

Segundo a Ordem dos Enfermeiros as competéncias especificas do enfermeiro
especialista, sdo: “(..) as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengao definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagédo dos cuidados as

necessidades de saude das pessoas.”(OE, 2019, pg. 4745)

O EESIP no exercicio dos cuidados especializados tem por base o modelo centrado
no binémio crianga/jovem/familia, atuando sempre em parceria com a crianga/jovem/familia
independentemente do contexto onde se encontrem. A sua atuacido tem como premissas a
avaliagao e a promog¢ao do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, através da
“(...) orientagdo antecipatoria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga; a detegdo precoce e
encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida,
nomeadamente comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promocgido da
autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizagdo pelas escolhas relativas a
saude.” (OE, 2018, pg. 19192).
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O EESIP dever de prestar cuidados a crianga/ jovem e familia saudavel ou doente,
proporcionando-lhe educacédo para a saude, identificando e mobilizando os recursos de
suporte as familias, com o intuito de permitir que a populagao alcance o mais elevado estado
de saude (OE, 2018).

A mobilizagao das competéncia foi alcancada e fundamentada nas analises criticas

realizadas ao longo do percurso formativo, estagio final e na pesquisa de evidéncia.

4.2.2. Assiste a Crianga/Jovem com a Familia, na Maximizagao da sua Saude.

Esta competéncia “implementada e gere, em parceria, um plano de saude, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsergao social da crianga/jovem”
(OE, 2018, pg. 19193). Competéncia em constante mobilizagdo na prestagdo de cuidados na
area pediatrica, sendo transversal a todos os campos de estagio. Para o desenvolvimento
desta competéncia, foram prestados cuidados de saude com base na “(...) parceria de cuidar
promotora da otimizagdo da saude, no sentido da adequacdo da gestdo do regime e da
parentalidade.” (OE, 2018, pg. 19192), tendo sempre em consideragao as particularidades da

crianca/jovem e sua familia referentes a sua dependéncia e crescente autonomia.

O desenvolvimento desta competéncia assenta na inclusdo da familia em todas as
etapas dos cuidados a criancga/jovem, cumprindo os pressupostos do modelo de parceria de
Cuidados de Anne Casey, reconhecendo os pais como peritos nos cuidados a criangca/jovem.
Segundo Casey (citada por Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, pg. 34) “ os cuidados as
criangas, doentes ou saudaveis, sdo melhores, quando prestados pela familia, recebendo esta
apoio, sempre que necessario € em niveis variados, por parte de pessoal qualificado da

equipa de saude”.

A parceria de cuidados respeita e valoriza a experiéncia dos pais. Defende que os pais
sdo os melhores prestadores de cuidados a crianga, sendo fundamental que o EESIP
considere habilidades e competéncias dos pais enquanto conhecedores das necessidades da
crianga/jovem. O envolvimento da familia nos cuidados de saude da crianga/jovem internada,
representa uma garantia de afeto, apoio e segurancga, contribuindo para minimizar os efeitos
negativos da doenca e da hospitalizagdo na vida da crianga/jovem e sua familia (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). A intervencdo do enfermeiro junto da familia passa pela
supervisdo dos cuidados, aconselhamento, orientagdo, apoio fisico e psicologico e o
fornecimento de um ambiente propicio ao seu desenvolvimento, permitindo sempre o

envolvimento das crianga/jovem e sua familia nas decisdes e cuidados.
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A avaliacdo da crianca/jovem e familia é crucial. A clara percegdo das suas
necessidades especificas, considerando todos os fatores benéficos e stressores presentes no
sistema familiar, garante a prestacao de cuidados adaptados e o desenvolvimento de fatores
protetores, como a promogao de competéncias parentais, através de orientagdo antecipatoria
as familias, promovendo o capacitagcdo para a gestdo dos processos especificos de

saude/doenca.

A gestao e prestacao de cuidados foi sempre previamente planeada em concordancia
com o estado de saude e expetativas da crianga/jovem e/ou familia, sendo valorizado, sempre
que possivel, o desejo e a autonomia da criangal/jovem, assim como, a capacidade e
disponibilidade da familia. Foram exemplos disso: 0 momento da higiene da crianga/ jovem, a
personalizagédo da dieta, a presenga e colaboragédo dos pais em momentos criticos (pungao
venosa periférica, realizacao de penso). Quando identificada a necessidade de alterar o plano
de cuidados de saude e tratamento, o mesmo foi sempre discutido com a familia e crianga,

sendo facultadas todas as informacgoes.

O desenvolvimento da competéncia “Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianga/jovem.” (OE, 2018, pg.19193), foi essencialmente desenvolvida

na prestacéo de cuidados nos campos de estagio SIP e UCIN.

Estes campos de estagio permitiram o contato com RN/crianga/jovem internadas com
patologias comuns de cada faixa etaria, que necessitam de vigilancia e cuidados adequados,
como por exemplo o diagnostico de bronquiolite na crianga com menos de 12 meses, a
pneumonia no adolescente e a ictericia no RN. Permitiram também reconhecer e atuar em
situagdes de agudizagao da doenga, que colocaram em risco o RN/crianga/jovem internados.
Nomeadamente situagbes como: sindrome de dificuldade respiratéria no RN, convulsdo e
alteracdo do estado de consciéncia na criancal/jovem, onde a intervencao foi sempre de
acordo com os protocolos instituidos e em concordéncia e parceria com a equipa

multidisciplinar.

4.2.3. Cuida da Crianga/Jovem e Familia nas Situagdes de Especial
Complexidade.

Esta competéncia especifica do EEESIP, pressupde que este mobilize®(...)recursos
oportunamente, para cuidar da criangal/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia,
decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias.”
(OE, 2018, pg.19193).
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No desenvolvimento desta competéncia especifica compreende-se o reconhecimento
de situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e a prestagcao de cuidados
adequados. Essencialmente, esta competéncia foi desenvolvida no campo de estagio de SIP
e particularmente na UCIN. De referir a experiéncia de 12 anos de Urgéncia Pediatrica e vinte
meses de Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, os campos de estagios: SIP e UCIN,
permitiram observar, recordar e demonstrar conhecimentos e habilidades na intervencao ao
doente pediatrico com necessidade de cuidados urgentes e emergentes, em suporte
avancado de vida pediatrico, assim como a pesquisa e leitura da evidéncia nesta area de

atuacgao.

Durante o estagio na UCIN, todas as situagdes experienciadas tinham particular
exigéncia associada a complexidade dos diagnésticos e cuidados necessarios. Os RN
prematuros, especialmente os RN de extrema prematuridade e extremo baixo peso,
constituem um grupo altamente vulneravel, necessitando de cuidados altamente
diferenciados. Nesta unidade foi possivel observar e prestar cuidados a RN de alto risco,
devido a prematuridade extrema e extremo baixo peso, com necessidade de ventilagdo

assistida e outras complicagdes associadas, como a hemorragia intraventricular-alveolar.

A gestao diferenciada da dor, do stress e do bem-estar do RN/crianga/jovem, permitiu
o desenvolvimento de intervengbes auténomas de enfermagem, como a avaliagdo e
monitorizagao da dor, com recurso a diversos instrumentos de acordo com a idade e situagao
clinica de cada crianga e o recurso a estratégias ndo farmacolégicas no alivio da dor, tais
como: comportamentais através do relaxamento; cognitivas através da orientagao
antecipatoria; cognitivo-comportamentais utilizado a distragdo, a brincadeira ludica e
terapéutica; fisicas através do toque, a massagem, a contengao, o posicionamento e a sucg¢ao
nao nutritiva; suporte emocional permitido a presenca dos pais; e ambientais proporcionando

musica, controlando a luminosidade, ruido e a temperatura (OE, 2013).

A concretizagao do Curso Europeu de Suporte Avancado de Vida Pediatrico (SAVP)
realizado nos dia 24 e 25 de setembro de 2021 (Anexo 1) e a participagao no XXIll Congresso
Nacional de Medicina Intensiva Pediatrica realizada a 14 e 15 de outubro de 2021 (Anexo lll),
foram uma mais valia para a aquisicdo da unidade de competéncia, “Demonstra
conhecimentos e habilidades em Suporte Avancado de Vida Pediatrico.” (OE, 2018: 19193).
Permitindo o desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos fundamentais para a
prestacao de cuidados a criangca em situacéo de risco de vida eminente e que necessitem de
manobras de suporte avancado de vida. Estas formagdes permitiram recordar e atualizar
protocolos de atuacdo. A lideranga de equipas e o reconhecimento da crianga gravemente

doente foram os itens mais trabalhados e valorizados na formagao de SAVP.
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Unidade de competéncia “promove a adaptacao da crianga e familia a doencga cronica,
doenca oncolégica, deficiéncia/incapacidade”(OE, 2018, pg. 19193), foi possivel desenvolver
especialmente, no CDC e na CHP onde a maioria das criangas/ jovens e familia que recorrem
a estas unidades séo portadores de doenga cronica ou incapacitante. Através da observagao
e prestacao de cuidados nestes campos de estagio foi possivel observar e avaliar as diversas
necessidades da criancal/jovem e sua familia, realizar intervengdes de apoio e educativas
visando diminuir os efeitos disruptivos da doencga na crianga/jovem e sua familia. Foram
desenvolvidas intervengdes com o objetivo de normalizacao e da inclusdo da crianca/jovem,
promovendo a adaptacao da crianga/jovem e familia a doenca crénica ou situacao de especial
complexidade, capacitando-os para a adogao de estratégias de coping e de adaptacéo a sua

situacéo.

4.2.4. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

No que diz respeito a terceira competéncia especifica do EESIP, “considerando as
especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde
eficazmente promovendo a maximizacao do potencial de desenvolvimento desde a vinculagao
até a juventude” (OE, 2018, pg. 19194), esta foi desenvolvida através da observacgao,
prestacdo de cuidados, e da orientagao antecipatéria as familias, procurando promover a

maximizagao do potencial de desenvolvimento da crianga.

No CDC e na CHP foi exequivel avaliar ndo sé o crescimento e desenvolvimento fisico
mas também o desenvolvimento psicomotor e psicossocial dos RN/criangas/jovens, com

recurso a instrumentos adequados as especificidades das situagoes.

A promocéo da vinculagao foi uma das unidade de competéncia desenvolvida ao longo
deste percurso. Promover a vinculagdo de forma sistematica, particularmente no caso do
recém-nascido doente ou com necessidades especiais (OE, 2018: 19194), foi especialmente
desenvolvida no decorrer do estagio na UCIN. O RN internado na UCIN, necessita de
cuidados especializados e em alguns casos de extrema complexidade, devido a
prematuridade ou patologia. Na prestacdo de cuidados ao RN com necessidade de
internamento € imprescindivel o recurso a uma grande variedade de tecnologia, tornando todo
o0 ambiente envolvente assustador e intimidador para os pais. Neste contexto os pais
encontram-se extremamente ansiosos e preocupados, o que interfere no processo de
vinculacdo com o seu bebé. O enfermeiro desempenha um papel fundamental na promogao
da vinculagcdo entre os pais € o seu bebé. No decorrer o estagio foi possivel criar

oportunidades facilitadoras da promog¢dao da vinculagdo, incentivando os pais ao
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desenvolvimento do processo de vinculagao, através da negociagao do seu envolvimento na
prestacao de cuidados ao RN em ambientes desfavoraveis, como € o internamento na UCIN,
promovendo o contato fisico, com recursos a técnicas como o “Canguru” ou a massagem, e
transmitindo aos pais a informacgao adequada sobre o desenvolvimento e competéncias do

seu bebé.

Os enfermeiros sao os principais agentes na promogao da parentalidade, capacitando
os pais/ familia através da educacgao para a saude, acompanhando as familias e permitindo a
partilha de saberes, duvidas, expectativas e receios, baseando a sua atuacdo no modelo de
CCF. Os CCF constituem um elemento primario para o estabelecimento da relacdo de
parceria entre a familia e o profissional e consequentemente para a exceléncia da pratica de
cuidados do EESIP.

O percurso formativo visou sempre o desenvolvimento de competéncias de
comunicagao adaptadas a crianca/jovem e familia, tendo em conta o seu desenvolvimento e
a sua cultura e crengas. A comunicagao assume particular importancia, comunicar de forma
eficaz e eficiente esta na origem de uma boa relagao terapéutica. A clareza e adequacgao da
linguagem as carateristicas de cada individuo facilitam a boa percecdo da mensagem. Da
mesma forma que a escuta ativa € uma ferramenta fundamental para todo o processo de
comunicagao (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A comunicacdo estabelecida tinha uma
intencionalidade terapéutica, constituindo uma oportunidade para determinar o estado de
saude da crianga/jovem, obter informag¢des sobre os stressores que afetam o seu sistema,
interpretar a relagédo entre os pais e a crianga e permitir expressar sentimentos (Hockenberry
& Wilson, 2014). O treino de técnicas de comunicacao verbal e ndo-verbal, como o recurso a
escuta e a utilizacdo do siléncio, assumiu-se como um componente de elevada importancia
ao longo deste percurso formativo considerando-se, no entanto, que se trata de uma
dimensao na qual é necessario um esforco continuo de aperfeicoamento, pela sua

complexidade e relevancia no processo de enfermagem.

A promogao da autoestima do adolescente e a sua determinacdo nas escolhas
relativas a saude, foi uma competéncia essencialmente desenvolvida através da observacéao
e prestacado de cuidados no contexto de SIP, CDC e CHP. Foram aproveitados todos os
momentos para a promog¢ado da adogao de comportamentos saudaveis, em especial no
contexto da Consulta de Obesidade da Crianga e Jovem e na consulta da Diabetes e no SIP

no contato com adolescentes internados.
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4.3. Competéncias de Mestre

Segundo a Dire¢cado-Geral do Ensino Superior (DGES), o Grau de Mestre implica a
aquisicdo de conhecimentos altamente especializados e atuais numa determinada area de
estudo ou de trabalho, que sustentam a capacidade de reflexdo original e de investigacao,
assim como, a consciéncia critica das questdes relativas aos conhecimentos numa area e nas
interligacdes entre varias areas. Supde a aquisicdo de competéncias especializadas para a
resolugao de problemas em matéria de investigacao e inovagao e para o desenvolvimento de
novos conhecimentos e procedimentos, demonstrando capacidade de gerir e transformar
contextos de estudo ou de trabalho complexos, imprevisiveis e que exigem novas abordagens
estratégicas, assumindo a responsabilidade por forma a contribuir para os conhecimentos e

as praticas profissionais.

O titulo de Enfermeiro Especialista é atribuido aos enfermeiros detentores de um
conjunto de competéncias especializadas que resulta do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, na aquisicdo de
competéncias comuns e especificas definidas em regulamentos préprios de cada area de
especialidade (OE, 2019).

A concretizacao deste percurso formativo foi baseada na evidéncia cientifica recente,
tanto para o desenvolvimento do projeto de intervengdo como a realizacdo dos diferentes
estagios na area da Saude Infantil e Pediatrica. Considerando que tanto as competéncias
comuns e como as competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo indissociaveis
das competéncias de mestre, a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do EEESIP

permitem alcangar o grau de Mestre.

Conforme vem referido no Decreto-Lei n.°65/2018 de 16 de agosto que regulamenta
atualmente a Lei de Bases do Sistema Educativo, o Grau de Mestre é conferido numa
especialidade com a possibilidade de se dividir em areas de especializagao. O Grau de Mestre

é atribuido a quem demostre:

i)possuir conhecimentos e capacidade de compreensdao desenvolvendo e
aprofundando os conhecimentos do 1° ciclo, assim como, permita e constitua a base de

desenvolvimento e ou aplicagcido em contexto de investigacao;

ii) saber aplicar conhecimentos e demonstrem capacidade de compreensao e de

resolucdo de problemas em contextos nao familiares/novos inseridos na sua area de estudo;
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iii) capacidade de integracdo de conhecimentos, lidar com questbes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagbes de informagao limitada ou incompleta,

incluindo reflexdes acerca das implicagdes e responsabilidades;

iv) capacidade de comunicar as suas conclusbes a especialistas e a néo

especialistas, de forma clara e sem ambiguidades;

v) competéncias de autoaprendizagem. (Presidéncia do Conselho de Ministros,
2018).

O curso de Mestrado em Enfermagem esta estruturado de forma a que os estudantes
sejam sujeitos passivos e ativos em todo o processo de formagdo, foram aplicadas
metodologias ativas e de resolugao de casos promovendo a decisdo auténoma, assim como,
a integracdo do seu saber disciplinar na compreensao dos problemas de salde e nos
processos de tomada de decisao no seio da equipa multidisciplinar (Neves, 2012). Para tal, a
estrutura curricular esta planificada com unidades curriculares que permitem a aquisi¢ao de
conhecimentos cientificos atuais, promovendo a sua adaptagao para a pratica de forma
refletida e responsavel, promovendo a investigacdo e a prestagdo de cuidados de

enfermagem especializados nos diferentes contextos de cuidados de saude pediatricos.

O percurso formativo e as atividades desenvolvidas para a aquisicao de competéncias
de Enfermeiro Especialista tiveram na sua base a pesquisa da mais atual evidéncia,
permitindo aprofundar os conhecimentos obtidos na Licenciatura em Enfermagem, resultando
na aquisicdo de novas aprendizagens e desenvolvimento de competéncias com recurso ao
conhecimento cientifico aprofundado e diferenciado. A pratica de cuidados desenvolvida
durante vinte anos, entre os quais doze dedicados a area pediatrica e a necessidade de
desenvolvimento de competéncias profissionais o cuidado especializado ao doente pediatrico,

justificou a opcéo pela Especializagdo em Enfermagem, nomeadamente EEESIP.

No ambito dos cuidados de enfermagem, a teoria deve sustentar a pratica de forma
ajustada. O processo de pratica baseada na evidéncia promove uma pratica refletida,
responsavel e alicercada em conhecimentos cientificos atualizados, opondo-se a pratica
baseada em tradicdo e em rotinas. Desta forma, o enfermeiro presta cuidados baseados em
evidéncias cientificas, substituindo os cuidados com base no conhecimento empirico (Danski
et al, 2017). Sendo um desafio para o enfermeiro identificar as suas necessidades, procurar
as respostas na literatura cientifica e realizar uma analise critica da mesma (Danski et al,
2017), dando o seu contribuindo para a exceléncia dos cuidados de enfermagem mencionada
no artigo 109° do Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (Decreto-Lei n.°156/2015 de 16 de

setembro).
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De acordo com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012), a pratica baseada na
evidéncia baseia-se na triade composta pelos seguintes elementos: melhor evidéncia
disponivel, as necessidades e preferéncias dos utilizadores dos servigcos de saude e a
experiéncia, as competéncias e juizo clinico do enfermeiro. Quando direcionada para a area
pediatrica, as preferéncias do doente, nao sao apenas as preferéncias da crianga/jovem, mas
também as preferéncias da sua familia. Para além das preferéncias da crianca/jovem e
familia, evidéncia e habilidades clinicas, o enfermeiro especialista na area de pediatria orienta

a sua pratica na parceria de cuidados com base no modelo de cuidados centrados na familia.

No decorrer do estagio final o saber foi possibilitado por diversas experiéncias no
contexto da prestacdo direta de cuidados, nomeadamente no acompanhamento,
planeamento, intervengao e analise e discussado dos cuidados com o enfermeiro orientador,
estudo e pesquisa individual, culminado na entrega do relatério final. O saber-fazer
consolidado numa base tedrica-cientifica atualizada e desenvolvido na prestagéo de cuidados
pautado pelo rigor técnico e cientifico inerente ao processo de enfermagem, técnicas
associadas e na gestdo de protocolos terapéuticos complexos, assim como baseado na
reflexdo sobre as acgbes desenvolvidas. O saber-ser/estar trata-se de uma construgao
continua, que ao longo da atividade profissional e durante o curso de Mestrado de
Enfermagem foi propiciado pela evidéncia tedrica, pelo contacto com contextos pediatricos e
com enfermeiros especialistas, coadjuvando a construgdo de referenciais e o

desenvolvimento de uma postura e imagem profissional enquanto EESIP.

A atuacao do enfermeiro ¢ alicergada na autonomia e na responsabilidade, refletindo-
se na sua tomada de decisao, (Nunes, 2006). Assim, a autonomia do enfermeiro proporciona
uma tomada de decisao, de acordo com a evidéncia cientifica, varios foram os momentos de
autoformacéao durante este percurso formativo e profissional, com o intuito de procurar novos

conhecimento e desenvolver novas aptiddes, para a prestagdo de cuidados de qualidade.

O desenvolvimento do projeto de intervencdo transversal a todos os campos de
estagio, sobre a tematica a Seguranca do Doente Pediatrico, direcionado para a Notificagao
de Incidentes no contexto de cuidados de saude pediatricos, possibilitou a aquisicdo de um
conjunto de conhecimentos e habilidade de compreensao sobre esta tematica, com “(...) base
de desenvolvimentos e ou aplicagbes originais, em muitos casos em contexto de
investigagdo.” (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018, pg.4162). A identificacdo de
necessidades na pratica clinica através de interrogacdes e preocupacgdes dos profissionais
estd na base dos cuidados de saude fundamentados na evidéncia. Estas necessidades,
quando exploradas, resultam em conhecimento que responde as necessidades sentidas

(Pearson et al., 2005). Neste contexto, o projeto de intervengéo desenvolvido constituiu uma

91



ferramenta para a promogao da Seguranca do Doente Pediatrico nos diferentes campos de
estagio, em concreto para a sensibilizacdo dos enfermeiros para a importancia da
identificagdo e notificagao de incidentes. Este tornou-se o0 meio de comunicagéo e transmissao

de conhecimento através das intervengdes planeadas e implementadas.

A mudancga nem sempre é de facil implementagao. Porém, basta que um enfermeiro
decida mudar algum aspeto da sua pratica para que se verifiquem altera¢cdes nas dinamicas
com impacto nos colegas e doentes (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012). Os
enfermeiros, em particular os enfermeiros especialistas, assumem o dever de promover o
desenvolvimento facilitador da tomada de decisdo baseada em evidéncias, mencionado no
REPE, artigo 9.°, referentes as intervengdes dos enfermeiros, assim como, no Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2018), no ambito das
competéncias dos dominios da melhoria continua da qualidade, da gestao dos cuidados e das
aprendizagens profissionais. Os enfermeiros sdo reconhecidos como um elo inseparavel da
seguranga dos doentes. Essa ligagao esta intimamente relacionada com o dever do exercicio
profissional com base em conhecimentos cientificos e técnicos adequados e com o
compromisso de adotar medidas que visem a seguranca do doente e a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados.

A mudanca s6 se verifica numa transformacao cultural suficientemente forte para
alterar os paradigmas da confianga, autonomia e partilha de informagdes entre a maioria dos
enfermeiros, iniciando-se pelos lideres. Para que os membros da equipa abandonem as suas
crengas pessoais e insegurangas sera necessario que percecionem a mudanga como algo
que traz vantagens individuais. Uma base cultural favoravel a mudanga implica que os
membros da equipa escolham ser pessoas brilhantes a comuns no seu desempenho
profissional e acreditem que detém as condigbes necessarias para a mudanga. (Mamede,
2004).

Atualmente, é imprescindivel repensar a pratica, e saber que é possivel reduzir e/ou
eliminar incidentes e possiveis complicagdes para o doente. Tal como vem sendo referido, os
enfermeiros sado elementos chave na seguranga do doente, detetando e evitando a ocorréncia
de incidentes no processo de cuidar do doente. Estes devem assumir um papel de lideranga

na pratica de estratégias para promover a seguranga e qualidade dos cuidados prestados.

Perante estas evidéncias, o desenvolvimento do projeto de intervengao, procurou
parcerias com os lideres e outros elementos da equipa de Enfermagem. Na UCIN, o
enfermeiro orientador de estagio e responsavel pela gestao do risco na unidade, foi parceiro
ativo no desenvolvimento do projeto, sendo um elemento importante na negociagdo com os

lideres, na divulgacao e na aceitacao da mudanca pela restante equipa de enfermagem.
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No planeamento e na efetivagao do projeto de intervengao, foram tidos em conta todos
os conhecimentos referentes as questdes éticas e deontoldgicas pelas quais os enfermeiros
regem a sua pratica, descritas no Cddigo Deontolégico do Enfermeiro. A realizagcao de
qualquer tipo de investigacao deve salvaguardar todos os principios éticos e legais, garantindo
a confidencialidade e o0 anonimato dos participantes e dos dados recolhidos. Pelo que, durante
o desenvolvimento do projeto de intervencéo foram tidas em contas todas as questdes éticas

e legais mencionadas e solicitado parecer as respetivas comissoes de ética.

A obtencado do grau de mestre, esta inerente a aprovagao das unidades curriculares
do plano de estudos do curso do mestrado e a aprovacado do ato publico do trabalho de
projeto/relatério de estagio (Decreto-Lei n.° 63, 2016). O grau de mestre confere que o
enfermeiro é possuidor de instrumentos e conhecimentos validos para o desenvolvimento da

enfermagem enquanto disciplina e baseia a sua pratica na evidéncia cientifica.
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5. CONCLUSAO

O percurso desenvolvido no decorrer do Curso de Mestrado e Especializagcdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, permitiu aperfeicoar a capacidade reflexiva e
analitica, pelo que este relatério pretendeu, ndo so, traduzir as atividades realizadas durante
o estagio final e as estratégias desenvolvidas para dar resposta ao Projeto de Intervengao nos
distintos contextos de cuidados pediatricos mas também mostrar uma visdo global e as
particularidades dos cuidados especializados nesta area. As aprendizagens adquiridas
resultaram da aplicacdo da evidéncia cientifica produzida e da articulagdo entre a teoria e a
pratica na prestacdo de cuidados , assim como da partilha e discussao critica, com as
supervisoras clinicas e professora orientadora , procurando a exceléncia dos cuidados
prestados. O EESIP, tem o dever ético de procurar sempre a exceléncia dos cuidados que
presta, tornando-se fundamental a aposta na sua formacao.

A implementacdo de um projeto de intervencgao, transversal a todo os campos de
estagio, sobre a seguranga do doente, direcionado a importancia da notificagdo de incidentes,
teve como intuito sensibilizar os enfermeiros sobre o tema, promovendo a adesado a
notificacdo. Este revelou-se imprescindivel no percurso formativo, permitindo desenvolver
inUmeras competéncias relacionadas com a investigagdo em enfermagem, baseando a
intervengcdo em evidéncia cientifica atual e garantindo a melhoria continua da qualidade dos
cuidados. A adaptacao das atividades as necessidades de cada contexto da pratica clinica ,
adequando as estratégias de acordo com a expetativa e singularidades das equipas,
possibilitou a edificagdo de um projeto mais realista. A realizagdo do projeto contribuiu para a
aquisicado e desenvolvimento de competéncias especializadas e de mestre.

O tema a Seguranca do Doente, nomeadamente, a Segurancga do Doente Pediatrico
continua a ser uma problematica muito atual a nivel mundial, sendo assunto de debate nas
agendas politicas de diversos paises. Nas ultimas duas décadas, varias estratégias tém sido
desenvolvidas para a Seguranga do Doente mas permanece um longo caminho por percorrer.
A seguranca e a qualidade dos cuidados prestados sao indissociaveis e assumem particular
relevancia nos cuidados de saude ao doente pediatrico que, fruto das suas caracteristicas
desenvolvimentais e especial vulnerabilidade, esta mais propenso a ocorréncia de incidentes
associados aos cuidados de saude. Apesar do esfor¢o significativo realizado, os danos
evitaveis e as lacunas na qualidade dos cuidados continuam a afetar as
criangas/jovens/familias que recebem cuidados de saude. Mundialmente, estima-se que a

incidéncia de erros em contexto pediatrico € de 9%, apesar de existirem poucos estudos sobre
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esta matéria em Portugal, admite-se que as unidades hospitalares nacionais apresentam nivel
de credibilidade similar aos dos outros paises.

Entre as estratégias edificadas pela OMS, a notificacdo de incidentes na area dos
cuidados de saude, é reconhecidamente uma ferramenta essencial para obtencao de dados
que permitam investigar e implementar mecanismos para a prevencdo de incidentes,
aumentando o nivel de seguranga do doente e dos profissionais de saude. Os enfermeiros
sao os profissionais mais proximos do doente, cuidando do doente 24 horas por dia, dia apds
dia, o que torna incontornavel a sua preocupagdo com a seguranga do doente e
consequentemente o desenvolvimento de acgdes, objetivando a prevencéo de incidentes e a
melhoria dos cuidados prestados.

No dmbito da prestacao de cuidados o foco das aprendizagens foi nas principais areas
da prestacdo de cuidados de enfermagem em pediatria: promoc¢ao de saude e vigilancia do
crescimento e desenvolvimento; minimizacdo do impacto da hospitalizagado; comunicacéao;
parceria de cuidados; avaliacdo e controlo da dor; criangas em risco e ainda criangas com
necessidades especiais e doenga crénica complexa. Quanto ao dominio da gestao, foi
possivel compreender a necessidade de otimizagao de recursos materiais € humanos, assim
como, a importancia posicao de lider assumida pelo EE coordenador de turno, delegando e
supervisionando atividades realizadas, sendo estes requisitos fundamentais para uma
prestacao de cuidados efetiva e de qualidade.

Todo o percurso de formagao, foi pautado por iniUmeras dificuldades, decorrentes da
conciliagcdo pessoal, familiar, académica e essencialmente profissional. Outro aspeto a
ressalvar, com implicagdes especialmente negativas neste percurso formativo, foi o contexto
de Pandemia SARS-COVID-19. A OMS, declara o surto da doenga COVID-19 causada pelo
coronavirus SARS-COV-2 como uma emergéncia de saude publica internacional no inicio do
ano 2020 e qualifica-o de Pandemia SARS-COVID-19 a 11 de margo do mesmo ano.
Seguindo-se a declaragcdo do estado de emergéncia a nivel nacional e todo o percurso
formativo sofreu alteracdes devido a esta conjuntura.

A verdade é que esta situacdo trouxe uma nova realidade sobre as condi¢cdes de
trabalho dos profissionais de saude, nomeadamente nos enfermeiros. O impacto da Pandemia
SARS-COVID-19 teve repercussdes no aumento dos riscos na saude dos profissionais de
saude, especialmente o burnout, ansiedade, entre outras questdes relacionadas com a
sobrecarga de trabalho. Associado as exigéncias no contexto de trabalho, surgem as
dificuldades acrescidas dos profissionais de saude na manuteng¢ao de uma harmonia entre o
contexto profissional e familiar (Silva et al., 2021).

A atuagdo dos profissionais de saude, nomeadamente dos enfermeiros, ficou
subordinada as orientagdes e normas da DGS e institucionais no contexto da Pandemia

SARS-COVID-19, tais como o distanciamento e restricdo de contato preconizada, o uso de
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equipamento individual de protecdo e higienizagdo. Em alguns campos de estagio o
incremento destas normas e orientacdes dificultaram o contato e a criagdo de uma relagao de
empatia com o doente pediatrico.

Esta conjuntura pandémica também teve impacto significativo no aumento de criangas,
especialmente de jovens, sem acompanhamento de familiar durante o internamento
hospitalar. Esta situacao no SIP era atribuida a necessidade de realizar teste a Sars-cov-2 a
entrada e de nao se poder ausentar do servigo no decurso do internamento. Um numero
significativo de pais optava pela visita diaria de 15 minutos, sem necessidade de serem
testados a Sars-cov-2.

Apesar de todo o percurso de estagio ter sido realizado em contexto de pandemia
exigindo esforgco acrescido de adaptagao e resiliéncia que determinou naturalmente algumas
limitagbes a formacao, mas n&o impediu a concretizacdo com sucesso da generalidade dos
objetivos propostos e atividades planeadas. Este percurso foi marcado pela atitude
cooperativa das equipas, supervisoras clinicas e da professora orientadora, pelas
experiéncias proporcionadas e pela atitude assertiva e profissional com as criangas/jovens e
familiar e equipa multidisciplinar.

Em suma, considera-se que todo o percurso formativo foi produtivo e que os objetivos
propostos foram alcangados. Este percurso permitiu adquirir competéncias e conhecimentos
nos diferentes contextos de cuidados de saude a criangal/jovem, refletir e aprofundar
conhecimentos sobre o tema da Seguranga do Doente Pediatrico.

E fundamental mencionar que o percurso de formagdo e os seus contributos ndo se
esgotam neste relatério, sendo essencial investir na formacao continua. Com o intuito de dar
prossecucao ao trabalho desenvolvido, consciente de que muito fica por fazer. Perspetiva-se
a divulgagao do trabalho realizado, com o intuito de incentivar a identificagédo e notificagao de

incidentes no contexto laboral atual.
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ANEXO | - Autorizacao para a sua aplicacao e adaptacédo do questionario aplicado no
estudo de Paula Bruno (2010) “Registo de incidentes e eventos adverso: implicagdes
juridicas da implementagao em Portugal”.
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Paula Bruno, declaro que autorizo a Malvina da Boanova Rosado Calado a
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“Registo de Incidentes e Eventos
Adversos: Implicagdes Juridicas da Implementacao em Portugal - Erro em
Medicina”, da Coimbra Editora.

Mais declaro que autorizo que o questionario seja adaptado e alterado pela
Malvina da Boanova Rosado Calado, no @mbito do seu projeto cujo tema e
“Cultura de notificacdo de incidentes como pratica para a seguranca e
qualidade dos cuidados de salide em contexto pediatrico.”
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ANEXO II - Certificado do European Pediatric Advanced Life Support (EPALS)
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www.erc.edu
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ANEXO Il — Certificado do XXIIl Congresso Nacional de Medicina Intensiva Pediatrica da
Sociedade de uidados Intensivos Pediatricos da Sociedade Portuguesa de Pediatria
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APENDICE A - Guia orientador de estagio — Servigo de Internamento de Pediatria
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Guia orientador de Estagio
Servigo de Internamento de Pediatria

Objetivo Objetivos Especificos Acdes Recursos
Geral
o - Pesquisa bibliografica avaliagdo e promogao do crescimento e desenvolvimento infantil; | Enfermeira
c Aprofundar conhecimentos na - Identificagdo dos fatores inibidores e promotores do desenvolvimento aquando da orientadora
o o o = ol A A
3 £ avaliacao e promogao do hospitalizagao;
R = desenvolvimento infantil, - Participacéo na orientacao antecipatoria as familias para a maximizagao do potencial de | Equipa de
< E em processos de . deser}v_olvirrjento infantil e ju_venil; - ’ Enfermagem
£ € hospitalizagéo, face a - Participagéo no desenvolvimento dos planos individuais de saude, com enfoque nos
o 2 necessidade identificada. comportamentos promotores de saude e tomada de decisao responsavel, sempre que
necessario Objetivos de
o o — v PO - = — e . .
o & - Pesquisa bibliografica sobre técnicas de comunicagcédo adequadas a idade pediatrica; Estagio
A o Desenvolver habilidades - Reflexao sobre técnicas de comunicacgao utilizadas aquando da interagdo com a crianca,
% o comunicacionais na relagao com | jovem e familia, adequadas ao estadio de desenvolvimento, temperamento, culturas e Guias
> 8 g' a crianga, jovem e familia. situagao clinica. Orientadores
8 8 - Interagdo com a crianga, jovem e familia, de forma a treinar as habilidades no dominio de Boas
S Ec da comunicagéo verbal e no verbal; Praticas.
n'=s © ~ P ’ . ~ ~
895 - Interagdo com a familia de forma a valorizar as suas emogdes e preocupagdes face ao
= g = processo de hospitalizagao, através do dialogo e escuta ativa.
‘% § - Pesquisa bibliografica sobre as principais patologias que motivam o internamento;
2 ® Prestar cuidados - Observacéo e participagéo nos cuidados individualizados a crianca, jovem e familia
§ = globais e individualizados na durante o internamento (admissdo, acolhimento, alta ou transferéncia);
°o 9 doenga aguda ou agudizagao da - Articulagdo com os recursos existentes na comunidade para continuidade dos cuidados
e 5 doenca cronica apos a alta da crianga, jovem
T>> £ - Aplicacao de atividades na area do brincar terapéutico;
c % - Prestacao de Cuidados N&o Traumaticos, com enfoque nas técnicas distrativas e
§ 2 medidas nao farmacolégicas no controlo da dor.
a @ - Participagao na identificagéo e sinalizagao da crianga, jovem e familia de risco;
3 - Participagao nas intervengées direcionadas para a crianga, jovem e familia com
necessidades especiais de saude;
o -Analise de estratégias de atuagao para prevencgao da ocorréncia de incidentes; - Pesquisa
g w B Analisar as praticas de atuacao -Analise das praticas de notificagao de incidentes; bibliografica
_g o5 _g dos enfermeiros com enfoque na | -Analise da formagao e projetos desenvolvidos no ambito da gestao de risco e da
= E 5 ..E seguranca e qualidade dos seguranga no Servicgo; - Equipa de
= 8'-5 cuidados prestados. -Realizagdo de uma reflexdo sobre a importancia da analise de incidentes na melhoria Enfermagem
: ‘5_'2 8 das praticas de cuidados;
S8 gy - Sensibilizagdo para a tematica da seguranga do doente, gestdo de incidentes e - Enfermeira
v = e o= e - . . .
ﬁ & oS Promover a adesao da notificagéo | notificagdo de incidentes; orientadora
= := 2 O | deincidentes.
T © ET .
€360 - Projeto de
T 0T

Intervengéo.




APENDICE B - Guia orientador de estagio — Centro de Desenvolvimento da Crianga
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Guia orientador de Estagio — Centro de Desenvolvimento da Crianga

Objetivo geral Objetivos Especificos Acdes Recursos
Aprofundar
conhecimentos - Pesquisa bibliografica sobre crescimento e desenvolvimento infantil: avaliagdo e
cientificos na area do promogao.
desenvolvimento - Pesquisa bibliografica sobre as situagdes de doenga mais frequentes no CDC.
infantil, dos - Pesquisa bibliografica sobre instrumentos de avaliagdo e suas caracteristicas,
instrumentos de nomeadamente: escala de avaliagdo de desenvolvimento infantil de Mary Sheridan, teste | Enfermeira
avaliagéo e estratégias de TIMPS orientadora
de intervengéao para a
sua promogao. Equipa de
Desenvolver - Pesquisa bibliografica sobre técnicas de comunicagéo em pediatria; Enfermagem
competéncias na Desenvolver - Reflexao sobre técnicas de comunicagao utilizadas, aquando da interagdo com a
avaliagcao e habilidades crianga/familia, sensiveis ao estadio de desenvolvimento, culturas e situagao clinica;
promogao do comunicacionais na - Treino de habilidades comunicacionais (verbais e ndo verbais) na prestacéo de cuidados | Objetivos de
crescimento e relacdo com a direta com a crianca/familia; Estagio
desenvolvimento crianca/familia
infantil, na Guias
promogao e na - Pesquisa bibliografica sobre as principais patologias que motivam o acompanhamento Orientadores
reabilitacdo da Prestar cuidados pelo CDC; de Boas
crianga. globais e - Observagao e participagéo nas consultas realizadas no ambito da Neonatologia/Follow- | Praticas
individualizados na up.
consulta de - Observacéo das terapias de psicomotricidade e da fala, na consulta de Pediatria do
acompanhamento de Desenvolvimento, de Psicologia
enfermagem. - Prestacao de Cuidados Nao Traumaticos (em especial, e como exemplo, na colheita
invasiva de espécimes bioldgicos).
- Observacgao participada aquando da aplicagdo das escalas de avaliagao de
desenvolvimento de Mary Sheridan.
- Planificagéo, em parceria com a familia, dos cuidados de saude:
identificacao das potencialidades e/ou dos sinais de alarme e
atividades promotoras do desenvolvimento infantil.
- Pesquisa
Promover a Analisar as praticas de - Promover a adesao da notificagao de incidentes. bibliografica
implementacao de atuacao dos enfermeiros | - Analise de estratégias de atuagao para prevengao da ocorréncia de incidentes; - Equipa de
cuidados de com enfoque na seguranca | - Analise das praticas de notificagdo de incidentes; Enfermagem
qualidade com e qualidade dos cuidados | - Analise da formagéao e projetos desenvolvidos no Aambito da gestao de risco e da - Enfermeira
vista a seguranca prestados. seguranga no Sservigo; orientadora
da crianga, do - Sensibilizagao para a tematica da seguranga do doente, gestao de incidentes e - Projeto de
jovem e da Promover a adesao da notificagdo de incidentes; Intervencao.
familia. notificagcdo de incidentes.




APENDICE C - Guia orientador de estagio — Consulta Hospitalar de Pediatria
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Guia orientador de Estagio — Consulta Hospitalar de Pediatria

Equipa
multidisciplinar.

PNSIJ.
Guias
Orientadores de

Boas Praticas.

Bases de dados.




= Analise de estratégias de atuacao para prevengao da ocorréncia de incidentes;
= Analise das praticas de notificagéo de incidentes;

= Analise da formagéo profissional e projetos desenvolvidos no ambito da gestdo de
risco e da seguranga no servigo;

= Realizagao de uma reflexdo sobre a importancia da analise de incidentes na
melhoria das praticas de cuidados;

= ldentificagao da dindmica de ligagéo do servico com o Gabinete de Gestao de Risco;
= Sensibilizagao para a tematica da seguranga do doente, gestao de incidentes e
notificacao de incidentes;

Pesquisa
bibliografica

Equipa de
Enfermagem

Enfermeira
Orientadora

Projeto de
Intervengéo.




APENDICE D - Guia orientador de estagio — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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Desenvolver
competéncias na
avaliagdo e
promogdo do
crescimento e
desenvolvimento
infantil, na area da
Neonatologia

Desenvolver

promogao do

crescimento e

- Orientadora clinica

- Equipa de
Enfermagem

- Orientadora docente

- Objetivos de Estagio
- Enfermeira Orientadora
-Guias

Orientadores de Boas
Praticas.




desenvolvimento

infantil, na area da

Neonatologia.

Promover a
implementagdo de
cuidados de
qualidade com
vista a seguranga
do RN e familia

Analisar as praticas de

atuacdo dos
enfermeiros com
enfoque na seguranca e
gualidade dos cuidados
prestados.

Promover a adesdo da
notificacdo de
incidentes.

- Andlise de estratégias de atuacdo para prevencdo da ocorréncia de
incidentes;

- Andlise das praticas de notificagdo de incidentes;

- Andlise da formacdo profissional e projetos desenvolvidos no ambito da
gestdo de risco e da segurancga no servigo;

- Realizagdo de uma reflexdo sobre a importancia da andlise de incidentes na
melhoria das praticas de cuidados;

- Identificagcdo da dindmica de ligacdo do servico com o Gabinete de Gestdo
de Risco;

- Sensibilizacdo para a tematica da seguranca do doente, gestdo de incidentes
e notificagdo de incidentes;

- Construgdo de ferramenta facilitadora da notificagdo de incidentes no
contexto de neonatologia.

- Pesquisa bibliografica

- Equipa de
Enfermagem

- Enfermeira orientadora

- Projeto de Intervencéo.




APENDICE E - Guia orientador de estagio — objetivos e atividades transversais aos
campos de estagio
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Guia orientador de Estagio
Transversal a todos os campos de estagio

Enfermeira
orientadora

Equipa de
Enfermagem

Objetivos de
Estagio

Guias
Orientadores
de Boas
Praticas.




APENDICE F - Poster — Estratégias ndo-farmacoldgicas no controlo da dor nos cuidados
pediatricos
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APENDICE G - Questionario adaptado do estudo de Paula Bruno (2010) “Registo de
incidentes e eventos adverso: implicagdes juridicas da implementagcdo em Portugal”.
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Notificagdo de Incidentes no Contexto
Pediatrico

Questiondrio adaptado de Paula Bruno (2010) "Registo de incidentes e eventos adversos:
implicagGes juridicas da implementagdo em Portugal.”

A seguranga do doente é a componente chave na qualidade dos cuidados em salide,
assumindo uma crescente preocupacado para os profissionais de salde, as organizagdes
de salde e decisores politicos.

A notificagao de incidentes é um requisito importante para a promaocio da seguranga do
doente e para a qualidade dos cuidados em salde. O objetivo principal é reconhecer os
riscos, perigos e vulnerabilidade do sistema de salde, promovendo a aprendizagem com
o erro, adogédo de medidas preventivas para evitar a sua repeticéo e a implementacao de
actes de melhoria para aumentar resiliéncia do sistema de salde.

Para melhor compreenséo e preenchimento deste questionério, considere as sequintes
definigdes:

- ‘“seguranca do doente": a redugao do risco de danos desnecessérios relacionados
com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel.

+  incidente™ qualquer ocorréncia/circunstancia que pode resultar, ou resultou, num
dano desnecessario para o doente.




Objetivo deste estudo & conhecer a pratica dos enfermeiros de notificago de incidentes
em diferentes contextos de prestacdo de cuidados de salide pedidtricos.

Este guestiondrio serd aplicado no dmbito do relatdrio final do Mestrado, integrado no 5.2
curso de Mestrado em Enfermagem em Associagio - Especialidade em Enfermagem de

Saude Infantil e Pedidtrica, com o tema “Cultura de Motificagio de incidentes como pratica
para a seguranca e qualidade dos cuidados de sadde em contexto peditrico™.

Para todas estas gquestdes, ndo ha respostas certas nem emadas. Assim, solicito que
eXpIEsSe a sua opinido e procure responder da forma mais sincera possivel.

A participagio neste estudo é também andnima e confidencial. Os dados destinam-se
apenas a tratamento estatistico e nenhuma resposta sera analisada ou reportada
individualmente. Em nenhum rmomento do estudo serd pedido qualquer elernento que
permita a sua identificagio.

A sua colaboracao @ muito importante.

Muito Obrigado

Malvina Calado
malvinacalado@gmail.com

Caraclerizagdo da Amostra

1. 1.Geénero*

Marcar apenas uma oval.

— .
L ) Feminino

) Masculino

L

pa-lidoss google. comarmesidi KS2lyHwod 1 TyRvOL DovWhnSah 1 O-Sexhth givSdWedit




2. 2 |dade*

Marcar apenas uma oval.

( J=21anos

':::' De 21 a 30 anos
) De 31 a 40 anos
'i::' De 41 a 50 anos
(I De51a60anos

() A partir de 61 anos

3. 3. Tempo de exercicio profissional *

Marcar apenas uma oval.

" Menos de 2 ano
{ JDe2a4anos
{ JDeS5a10anos

() Mais de 10 anos

4. 4. Habilitages Literarias *

Marcar apenas uma oval.

) Bacharelato
) Licenciatura
() Especialidade
) Mestrado
) Doutoramento

) outra:

hitps-Hdocs google. comtarmsd M KEZyHwxE 1 TyRvOL DeviWhn B8N 1 O-SezhthgivSdWoladit




5. 5. Contexto de prestacio de cuidados *

Marcar apenas uma oval.

() Consulta de Pediatria
) Intenamento de Pediatria
() uc! de Pediatria

() Urgéncia Pediatria

) Neonatologia

) Outra:

Opinido dos Inguiridos

6. 6. Tem conhecimento da existéncia do Sistema Macional de Motificagio de *

Incidentes (notific@)?

Marcar apenas uma owval.

'l_H) Sim Avangar para a pergunta 7

'f_?l Mao Avancar para a pergunta 9

Opinigo dos Inquiridos

7. B.1. Sabe que o Sistema Nacional de Notificacao de Incidentes € andnimo e de *
carater nao punitivo?

Marcar apenas uma oval.
() sim

P -
) Méo

hitps:/idocs google. comarmeid 1 KSZyHwsE1 Tyl Doy WhnBah1 0-SezhihgavSdWledit




8. 6.2. Ja utilizou a plataforma notific@? *
Marcar apenas uma oval.
) sim

P —
[ ) Mao

Opinido dos Inguiridos

9. 7. Mo seu hospital esta implementado algum sistema de notificagio de
incidentes?

Marcar apenas uma oval.
(__Jsim  Avangar para a pergunta 10

( )N&@o  Avangarpara a pergunta 13

(_ IMN@osei Avancar para a pergunta 13

Opinido dos Inquiridos

10, 7.1. Ja utilizou o sistema de notificacdo do seu hospital? *
Marcar apenas uma oval.

o -
[ ) Sim
_.l'

™y ut
J Nao

11. 7.2. Concorda com o sistema de notificagio do seu hospital? *

Marcar apenas uma oval.

[ Jsim Avangar para a pergunta 13

[ MEo

hitps:-Mdocs google. comformsid 1 KEZyHwxE 1 TyRvOL DiowWhnGaN 1 O-SezhihgivSdWoledit




12. Se respondeu nao, diga porqué.

Opinido dos Inguiridos

13. 8. No seu servigo esta implementado algum sistema de notificagio de

incidentes?
Marcar apenas uma oval.

I Sim

) Wao Avancar para a pergunta 17

%, =

Opinido dos Inguiridos

14.  8.1. Ja utilizou o sistema de notificagado do seu servigo? *
Marcar apenas uma oval.
() Sim

) Mo

.

15. 8.2. Concorda com o sistema de nolificacio do seu servigo? *

Marcar apenas uma oval.
([ sim Avangar para a pergunta 17

(I Nao

hitps:Hdocs google. comiarmrsid K yHwx e TyRvCL DovWhn SN 1 C-SezhthgivSdWoedit




16. Se respondeu nao, diga porgué.

Opinig&o dos Inquiridos

17. 9. Ja frequentou formagio no ambito da Seguranga do Deente/Qualidade dos  *
cuidados em Salde

Marcar apenas uma oval.
I Sim
| Ndo

! A

Opinido dos Inquiridos

hitps-#docs google. comitormesidi KS&yHwab 1 TyRvOL DovWhnBEN 1 O-Sezhih givSdWio'edit THS




18.

10. Mas seqguintes situacdes com gue frequéncia notifica? *

Para cada questio assinale com X a sua resposta conforme a escala.

Marcar apenas uma oval par linha.

Por
VEZes

Munca  Raramente

A maioria das
vezes

Sempre

Quando ocome um
incidente, mas é
detetado e comigido — — —

antes de afetar a L LR LN

Quando ocome um

incidente, mas nio

temn perigo potencial 0 ] ()
para a

Quando ocome um
incidente, que poderia
causar dano & — — e

mas iss0 nEo

Quando o incidente
provoca dano ) 7

Quando o dano é
trégico (morte, - D )
incapacidade).

Opinido dos Inquiridos

hitps:#docs google. comitormed 1 KSZyHwxE 1 TyRyOL DovWhnS8N1 O-SexhthgivSdWo'adit




19.

11. Dos incidentes que a seguir se discriminam, identifique aqueles que ja *
aconteceram no seu local de trabalho e se foram registados por escrito ou

nao.
Marcar apenas uma oval por linha.

Ja aconteceu e

tifiquei Ja aconteceu e ndo Munca
et IEILI-EI par notifiguei por escrito aconteceu
escrito
crianga/jovem/familia - — p—
Ulceras de pressio na — ) —
} , () _J _
Avaria ou defeito de
material/dispositivos ) (] -
meédicos
Falta de
material/roupa/alime ) 2 (D]
ntos
Falta de material
clinico e - - -
medicamentos
Disfungbes do ™ — —
Eist - ' !I- L e | S
Desaparecimento de
valores/objetos — — J—
pessoais da p— L/ L)
crianga/jovem,/familia
Conflitos com a — — —
crianga/jovem/familia g — s
Falta do processo da
crianga/fjovem/familia . D! (D)
nas consultas
Erro da identificagio
da - - -
crianga/jovem,/familia
Ermo na avaliagio do
estado de saide da ) - '
crianga/jovern/familia
Qo oy o

hitps:#docs google. comdtarmsd 1 K3ZyHwxE 1 TyRvQLDowviWhm B8N 1 O=SezhthgivSdWcladit ans




Esquecimento de

exame, anilise ou

preparagao da

crianca/jovern/familia

Transmissdo da

informagio médica ) ) D)

emada

Erro de prescricio de B B o

produto ou - - )

medicamentos

Ermo na administracio

de produto ou

medicamentos -, O -

(dose/produto/frequé

ncia)

Prescricio - o

incormetamente ) 0 D]

preenchida ou ilegivel

Ermo na interpretacao — ) T

de um exame e — e

Troca de relatdrio do — — —s

exame . r‘ -

Infeches associadas o - o

aos cuidados de _ 0 )

salide

Contagem incometa

de compressas numa D ) )
.

Lesio de outros — — —

Grgios numa cirurgia — — e

Corpo estranho retido

pés cirurgia - - -

(compressas, pingas)

Emo do local a operar . ) -

Emo relacionado com —

a anestesia — — —

Erro de administracio — ) —

* “'9“‘! L — L

hitps:Ndocs google. comformesid 1 KEZyHwa1 TyRvOL DoviWhmBaN1 O-SezhthgivSdWicledit 1015




Morte inesperada

i
S

Cpinido dos Inguiridos

hitps:docs. google. comifarms'd 1 KSZyHwxE 1 TyRyQLDowWhnSan 1 O-SezhibhgivSdWiclsdit
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20. 12. Se nao notificou o incidente, refira porque nao o fez? *

Assinale com X a sua resposta conforme a escala.

Marear apenas uma aval por linha.

Concordo
totalmente

Concordo

Mo
concordo ] Discordo
Dizcordo
M totalmente
discordo

Tenho receio de

disciplinar

Quando ha
muito trabalho
esqueco-me de
registar

Tenho receio de

judicial

0s meus
colegas nao
apoiam o
registo

Mao quero que
0 Cas0 seja

reuniao

Mao sei quais
os incidentes
gue tém de ser

0 registo

Desde que s&
aprenda com o
incidente, ndo é
NEcessano
dicr ti-ln maic

hitps:¥docs google. comitarmes'd 1 K3ZyHwxE 1 TyRvQL DoviWhn 28N 1 O=SezhtthgivSdWc'adit
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0 registo

contribui pouco

para a (D) ) (
qualidade dos

cuidados

\I

p—

21. Por outro motiva?

Opinido dos Inquiridos

hitps:Mdocs google. comiformesid 1 KEZyHwaE1 TyRwOL DowWhnBEN1 O-SezhtfhgdvSd\iciedit
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22, 13. MNos ditimos 12 meses quantos incidentes experienciou ou teve
conhecimento?

Marcar apenas uma oval.

) Menhum

[ ) De1 a?2incidentes
’f_:' De 3 a 5 incidentes
() De 6 a10incidentes
() De 11 a 20 incidentes

) Mais de 21 incidentes

Opinido dos Inquiridos

23.  14. Mos ditimos 12 meses, quantos registos de incidentes registou no sistema *
de notificagdo?
Marcar apenas uma oval.
) Nenhum
() De1a2registos
) De 3 a 5 registos
() De 6 a 10 registos
:Z' De 11 a 20 registos

f.::' Mais de 20 registos

Opinido dos Inguiridos

24. 15 Classifigue o seu servigo/unidade de trabalho no Hospital, quanto a
seguranga da criangaljovem/familia.

Marcar apenas uma oval par linha.

Excelente Muito Boa Aceitavel Fraca Muito Fraca

— p— — — —

Classificacso ) i ) ) D

hitps:idocs google. comformsd 1 K3ZyHwaE 1 TyRyOLDowWhnS8N1 O-SezhthgivSdWoladit
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Grata pela colaboracao,

Agradecimento Malvina Calado

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE H - Sessao de sensibilizagdo sobre a Seguranga Do Doente Pediatrico no CDC.
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L/

— \_/\-._..-"
- - v

SEGURANCA DO DOENTE

* Sensibilizar para a importancia da seguranga da
crianga fjovem familia e notificagio de incidentes.

OBJETIVOS:

* Promover o adesio & nofificagGo de incidentes
como promotora de aprendizagens e melhoria da
gualidade dos cuidados.




\/‘ -
SEGURANCA DO DOENTE o

Tornou-se vma pricridade a partir da publicagGo “Te Err Is Humon: Building A

Safer Health System™, [Errar & humone: consfruinde um sistemo de sodde mais

seguro], 2000

* Revelou ao mundeo as frogilidades dos sistemas de sadde em provocar o erro humana,

* Divulgou gue vm elevado mdmero de mortes ocorrlam derivado dos emmos no sistemao de sadde.

* Menconou o Importéncla do notificagdo voluntario de incddentes de seguranga do doente,
como forma de oprendizogem e de promogfo de sistemas de culdodos de salde maks
robustos.

* Alertou as institvigies para a imperténca do desenvolvimento de sistemas de relata de
incidente.
* Finalidade de partilhar & aprender com os erros, & definir soluges globals para a sua

preventdo.
* Pontos importantes para a mudanga e aceitagdo da existéncia do erro associade a

cuidadeos de sadde
-

* Chave da qualidade dos cuidados.
* ¥ o foco é a redugdo do risco de danos desnecessarios, relacionados com os

cuidodos de sodde, para um minimo aceitdvel” s o

¥

A redugiio de riscos desnecessarios sé & possivel se detetarmos atempadamente os v
riscos e se os conhecermos efetivamente

“




L
Uma estrutura de atividodes organizadas que geram culturas,
processos e procedimentos, comportamentos, tecnologias & ambientes
nos cuidados de saide que, de forma consistente e sustentdvel,
diminuem os riscos, reduzem a ocorréncia de danos evitdveis, diminuem
a probabilidade de erro e reduzem o seu impacte quando o erro
ocorre. _
e, 3230) o o
b 8 Y ‘/- )
~ \. 7
| \\_.‘,/ \'-—-"/r
\/ i « UTERACIA PARA A& SAUDE E A CAPACITACAC DOS CIDADADS
* Capacitar o3 pessoas para aumentar o seu controlo sobre & coma _
- melhorar a swa sobde & bem estar
s * Garantir ambientes mais soud dveis & sustentdveis
* COMPETENCIAS DOS PROFISSIONAIS DE SADE
* Formogo — quesiSes do seguronga do doente
* Flancs de estudos de ocessos a3 profissdes — w20 da teologia como
wporte a decisdo terapéutica
SEGURANCA = INVESTIGACAC
DO DO ENTE * [Frocura de evidéncia, analise das praticas
= EMVOLVIMENTO DO DOENTE
* O doente no ossungdo do sev popel central
* Um plano individual,
* Gualidade no comunicogio
* CUIDADO INTERPROFISSIOMAL .

* Concepiualizagdo dos praticas sobre o seguranga do doente
* Andlise de ambientes seguros
N E]
= d ur




* Efeito direte na qualidade des cuidades prestades.

Perda de confianca poer parte dos utente: nas organizagdes de salde e nos seus
profissionais.

* Desgaste nas relagBes entre os profissional de sadde e o utente.

* Aumento dos custos sociais e econdmicos.

* Reduclio da possibilidade das institvicBes de alcangarem os  resultades -
esperados/desejados. */

(ki & oo, 3004]

Y o

~— SISTEMAS DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES @

T \.__f

A notificagdio de incidentes & uma das estratégias apontadas pela OMS para

a “seguranga do doente™.

A OMS e a Comissdoc Europeia recomendam oos estados membros o

desenvolvimento de

Doente, que promovam a aprendizagem com © erro e a consequente
implementagiio de agdes de melhoria, numa cultura na@o punitiva, de
melhoria continuo e de protegio do notificador. o

(Capacin 5" F2R0 051 -u
Y Q&




- Ly

\_/ DESDE 2012 - SHMIEA

3 S
) REFORMULADD 201 4 - notificf

SISTEMA OBJETIVOS:

= Aumentar g seguranga do deente através da aprendizagem
continua

NACIONAL DE

* Facilitar a notificagie de incidentes de seguranga para
profissionais de sadde e cidod@os pos g

NOTIFICACAO
PRINCIPHOS:
DE INCI DENTES = Aprendizagem com o erre/ falhas do sistermna de saide
* Implementagbo de acdes de melhoria [disseminar informagba, eriar
- doghes de mudancas & propor solugSes)
ﬂﬁ retemen
i c@ * Cubura nde punitiva de melhaoria continua e de protegio da L=
nofificadar. e o p1en3021)
o
'\-J & = ) ! \
m_/ ~—

- SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES ~

L

Gratuito Voluntario Andnimo
Nao . .
ounitivo Confidencial y
el —
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&
PLANO NACIONAL PARA A SEGURANCA DO DOENTE -
2021-2026

PILAR 4 - PREVEMCAO E GESTAO DE INCIDEMTES DE SEGURAMCA DO DOENTE

¥ Aumentar a culiura e transperéncia da nefificogGo de inddentes de seguranga do doente no
sistema nofific@.

a) incentivar a notificagSo de incidentes de seguranga deo doente, no sistema notifica, de
farmacovigilincia e hemovigiléincia, recorrendo a opdes de fermagBo e dispenibilizagbo de
instrumentes focilitadores;

b} integrar a notificogio de incidentes de seguranga de notifica nos metos de contratualizagio das

* Culhoro predominonte de divido, se os incidentes s&o considerodios como uma oportunidode de
oprendizogem ou uma bose pora reforgor o responsobilizopio individuol & o otribuigio de adpo;
Hugﬁ-:duvlq.llpnﬂbrl ndl‘ﬁr.'l;nql.mrnliﬁ:ngﬁnfurﬂ:;

* Fodlidode die trc i phes que devem prestar.

armazenar




—0 NOTIFICACAO DE INCIDENTES

* O relato de incidentes & o evidéncia documentada de um incidente.

* Mo qual é descrite o que aconteceu ou o gue foi detetado e que possa constituir um risco

e contribuir para um incidente de seguranga do doente.

* O relato de um incidente que envelva um erre individual ou sequéncia de erros de uma
equipa, & um ato de coragem e mas também & um dever moral, ético e deontolégico.

s ar al, 3021

~ NS

A Qualidode da Notificogio & essencial para uma

investigag@o completa e com resultades.

NDTIFICACEO O relato do notificogio deve conter:
DE * Origem do incidente,
* Peisoas envelvidas,
INCIDENTES * Foue de prestagio de cuidados
* Local em que ocorreu,
*  carocteristicos do incidenta,

* Fatores contribuintes & atenvantes do dano.

~ONLS




RESPOSTA A UMA NOTIFICACAO

EVITAR DANO
FUTURO

Plano de agéio

Perce¢bes sistémicas




CLASSIFICACAO DOS INCIDENTES
E__

E vma sitvogiio com pofencial

m-'n.lﬂul significods pora cowsar dana,
mas em que ndo ooomew
nenhum incidente.

Cuase evenio E um incidente gue ndo

[near miss) alcangou o doente.

Emiu:lcl-ﬂ‘.-'rlqa.-uﬂ
evenio chegou oo doente, maos
nGo resultows em doncs
discerniveis

Incidenie com E um indidente que resdio em
dono [evemnto dono para o doente.
odwverso]

O enfermeiro oo realizor o verificogpbo diGrio do fundonomento de
um desfibrilhador, deteta que este néo tem o boterio corregado e
se fome necemdrio wilizor o mesmo umo emergéncia este ndo iria
funcicnar.

O doente voi ser infervendionodo o uma drurgia no joelho direite &
o enfermeiro no odmiséo no blooo guondo oplico o listo de
seguranga drirgica verifico que o drurgido marcow o joekho
esquerda.

O enfermeire coloco o componente de songue em corso no doente &
gquando realiza registo no processo verifico gue ndo estava
prescritfo paro este d , mas o d & dao grupa
songuineo pelo que ndo provooow qualquer fipo de reopio
transfusional.

Um doente sofre uma guedn, bofew com a cobego, oporentements
sem consequéncias e possados olgumas horos opresenta
deterioragio do seu estodo, realizo uma TC CE & opresenta um
hemaotoma swbdural extense e irrevisivel, culminondio no suo morfe.

¥ dl, J3

INCIDENTES NOTIFICADOS:

Erros ne use de
medicamentos

Infegbes
adquiridas

Tratamente clinlco
Inadeguadsa em
situagio de
doenco aguda

Erros na conducfo
de procedimentos

Ulceras de
pressdo

Dlagndsticos

Equipamentas
defeltvosos ou
mal utilizados

Fessoal
Incompetente

|




NOTIFICACAO DE INCIDENTES

FALHAS NA COMUNICACAO
* E a principal cousa de incidentes na saide.

* A evidéncio indica que até 70% dos incidentes, ocorrem
devido o falhas de comunicago entre os profissionais de
saide, durante os momentos de transigio de cuidados do
doente.

IDGE, 2017)

.
(

SISTEMA NACIOMAL DE NOTIFICACAQ DE INCIDENTES
RELATORIO DE PROGRESSO DE MONITORIZACAO
2013-2019

MCIDEMTES MO AMBITO DA PRESTACAOD DE CUIDADOS DE SAUDE

WHolificosfes dos Profissianais HatificagSes das cidodBas
Fag el 113 1% ADE
L
g
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s D — o
-

10



SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES
RELATORIO DE PROGRESSO DE MONITORIZACAO
2013-2019

INCIDEMNTES MO AMBITO DA PRESTACAD DE CUIDADOS DE SAUDE

Top 3 - CidodBos
e
e

Tipe de vialkncia sobre oz profissionais
TOP -3

SISTEMA NACIOMAL DE
NOTIFICACAD DE INCIDENTES

RELATORIO DE PROGRESSO DE
MONITORIZACAD
2013-2019
IMCIDEMTES DE VIOLEMCLA COMTRA
PROFISSIONAIS DE SAUDE MO LOCAL DE

TRABALHO
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SISTEMA NACIOMAL DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES
RELATORIO DE PROGRESS0 DE MONITORIZACAD

20132019
Incidentes de vialkncia contra profissionais de sadde ne local de trabalho
5411 naiificagBas
Vitimas de vieldncia Identificagto do agresar

h - Lharss Fomillcr do wenis Fratinianc] do meuma
Enfsmesino Moo ApreTs nncn

arue=

+ O DADOS SAD ESCASSOS
CUID‘&D.DS + Mos EUA, o incidéncia dos incidentes em contexto pedidtrico = de 934,
DF SAUDE sendo que destes 5% ocorrem em unidodes de cuidados emergentes.
PEDIATRICOS

* PORTUGAL, estima- se que as unidades hospitalores nacionois
opresentem nivel de fiabilidade similor oos des outros paises.

NOTIFICACAO Canadé. Hospital Universitério (2008- 2009), incidéncie des inch
9,2% na criangn, quonds comparada com & adulte 7,2%.

12



CUIDADOS DE SAUDE PEDIATRICOS
NOTIFICACAQ INCIDENTES

As criongos que sofreram

tuando e um incidente tiveram maior
Quando ocorrem, © seu

efeito nocive tende o ser
maior comparaftivamente
ao efeito nocive no adulto.

tempo de internamento,
maior taxa de
maortalidade e carretaraom
um maior encargo
institucional.

* Ocorréncia de erro & mais elevada na crianga com idade inferior a 12 meses e no
premature;
* Erras mais notificados estéo relacionados com a medicagio
(Prescriglo, preparagio e administrag@o de medicamentaos)

|Musllar at al, 3009 Romara et al, 3030

Fatores de risco:
v Complexidade do doente
¥ Complexidade da tarefa
¥ Parformance humana, da equipa e da organizagio

13



*+ AS CRIANCAS ENCONTRAM.-SE SEMPRE ASSOCIADAS A
UMA FAMILIA /CUIDADOR.

= ENVOLVIMENTO DA FAMILLA E FUNDAMENTAL

CUIDADOS * {uidodos Centrodos Mo Fomilio & Cuidodeos Mo Troumdtioos

DE + Vulnerabilidode da criango; fovem @ ocorrénda de inddentes

S"}U DE + RECOMHECIMENTO DA IMPORTANCIA DO PAPEL DOS
PEDIATRICOS PAIS/FAMILIA NA DETECAO E PREVENCAO DE INCIDENTES.
* Conhecem a situagdeo cliniea

* Detetom falhas de comunicagio (Ex: erros no irammisgo de
informagho durante as passagens de turna)

TN O o J

Os PAIS tem um popel fundamental:

* PREVEMCAO DE INCIDENTES
* PROMOGCAO DA SEGURANCA

PARCEIROS MA PREVEMCAD DE INCIDEMTES

= informados sobre os planos de cvidodos e atvalizogbes
* ancornjadns o porticipor & 0 monifastor-se

COMNFIAMNCA

14
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CUIDADOS DE
SAUDE
PEDIATRICOS

NOTIFICACAO
INCIDENTES

Ty

* Se existir relag@o de confianga na equipa
multidizciplinar, os pais sentem-se confortaveis
para partilhar

* preccupagdes, dividas e opinides sobre os
cuidados a prestar ao seu filho
* |dentificacGo de um erro gue possa ter

ocorrido

* Se existir relagéio de confianga na familia/pais, a
equipa deve sentir-se mais confortdvel para
partilhar com os pais qualquer incidente que
possa ter sucedido.

u\-—) u ‘l-l"IL

</
/:

—

</ °

'

CUIDADOS
DE SAUDE
PEDIATRICOS

NOTIFICACAO
INCIDENTES

A evidéncia mostra gue os pais

* Preferem ser informodos de todos os erros relocionados
como os seus filhos, incluido os que nBio provocarom dano.

* Esperom da equipa csidadora dos seus filhos:
* Presanca
* Transparéncia
* Respomabilizagde

* Honestidade
* Apaia
* A maioria n@o deseja realizar processos  judiciais,

essencialmente se estes valores forem respeitados.

~ i u S

1=

-/

/:
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CUIDADOS DE SAUDE PEDIATRICOS -
MOTIFICAGCAO INCIDENTES

NDTLFICA(;.ED DE INCIDENTES — PAIS

Crianga portadora Erro no Incidente com dano Comunicachio
de doenga cronica diagnastico
{doena metabalica) c c
Internamento Procedimentos | Incidente com dano ﬂﬁ;ﬁ?lpa
prolongado Erros com Quase-evento equipa - familia
medicaglio e prfiaaatl) ]

] NS S—

CONCLUSAO [

* A divulgocdo, o consciencializagbo, a formag@e = o incentive & notificagGo do incidente &
pricritario, de formo a ofimizar a oprendizagem aotravés do identificogdo e aondlise da
ocorréncia, promovendo desta forma o melhoria continua dos cvidados de sadde.

* Apesar do esforgo significative nos ditimos duos décados, os danos evitdveis e os loownaos no

qualidode do cuidode continuam o ofetar as criongos que recebem cvidados de sadde.

* Guanto maior for o ndmere de incidentes nofificados, mais informogGo serd disponibilizada
ocerca dos erros e consequentemente, mais agdes podem ser tomadaos no sentido de oumentar a
seguranga e qualidode dos cuidados de salde, essenciolmente no contexto pedidtrico.

L
* A Cultura de Segurango, tronsparéncio e notificogfo de incidentes parece ser o base poro o
promogio do segurango e prevengio de incidentes no drea de cuidodos de sodde pediatricos.

VN e T
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APENDICE | - Sessao de formacdo/ sensibilizacdo sobre a seguranca do doente pediatrico
na UCIN.
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CUIDADQOS DE SAUDE PEDIATRICOS
SEGURANCA DO DOENTE PEDIATRICO

L/

R

e’

* Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da
seguranca do Recém-nascido (RN)

* Promover a adesdo & notificacdo de incidentes como
OBJETIVOS: promotora de aprendizagens e melhoria da qualidade dos
cuidados de sadde.

* Aumentar nimero de incidentes notificados.

v\
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SEGURANCA DO DOENTE O

Tornou-se uma prioridade a partir da publicacdo “To Err Is Human: Building A

Safer Health System”, [Errar &€ humano: construindo um sistema de saude
mais seguro], 1999,

* Divulgou que um elevado nimero de mortes ocorriam derivado dos erros no sistema de
salde.

* Mencionou a importancia da notificagdo voluntaria de incidentes de seguranga do
doente, como forma de aprendizagem e promogdo de sistemas de sadde mais robustos.

* Alertou as instituicdes para a importdncia do desenvolvimento de sistemas de
notificagdo de incidente.

* Finalidade de partilhar e aprender com os erros e definir solugdes globais para
prevencdo de incidentes.

relatdrio "Ermrar € human
guro” do Institute of Medit

+ Muitas politicas e actes foram adapladas e direcionadas para a seguranca do
doente, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de incidentes no sistema de
salde.

+ Afrequéncia de incidentes nas instituigies de salde ndo reduziu.

+ Os danos evitaveis e as lacunas na qualidade dos cuidados continuam a afetar
muitas criangas. P a2,




| Chave da gualidade dos cuidados de sadde.

E a reducio do risco de danos desnecessarios, relacionados com os cuidados de saide, para um
minimo aceitavel.

|Das, ma1)

“Uma estrutura de atividades organizadas que cria culturas, processos e procedimentos,
comportamentos, tecnologias e ambientes nos cuidados da sadde que, de forma consistente e
sustentavel, diminua riscos, reduza a ocorréncia de danos evitaveis, diminua a probabilidade de

erro e reduza o seu impacto guando o erro ocorrer.” -

__15
Yo )

~— NOTIFICACAO DE INCIDENTES v,

/ \__/ S

A notificagdo de incidentes & uma das estratégias apontadas pela OMS para a "Seguranga Do Doente”.

* A notificacdo de incidentes é considerada uma das ferramentas mais eficazes na identificacdo dos
riscos, perigos e vulnerabilidades das instituigbes de satde e permite a partilha de aprendizagem
com 0 erro e a consequente implementacdo de acdes de melhoria. b o NI e e, AL da i

0Os incidentes de seguranca sdo ocorréncias gue poderiam resultar ou resultaram em dano
desnecessario para o doente. paser, sy

*  Orelato do incidente & a evidéncia documentada do mesmao.

* O relato de um incidente que envolve um erro individual ou sequéncia de erros de uma equipa, é g:}
um ato de coragem e mas também é um dever moral, ético e deontolégico. [ap—— s

&
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A notificagdo de incidentes é uma das estratégias apontadas pela OMS para a “Seguranga Do Doente”.

SISTEMAS DE NOTIFICACAO DE INCIDENTES
* Pilar importante na vertente da gestao do risco.

*  Visam a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidado de salde prestados.

Objetivos:
Identificar areas de melhoria no &mbito da qualidade e seguranca dos cuidados de salde.

Identificar incidentes de seguranga do doente. 9
* Permitir a aprendizagem através da analise dos incidentes.

Introduzir medidas de melhoria no sentido de evitar a repetigdo dos mesmos incidentes.

- Nt

Y S—

Subnotificagdo & a norma (7-15%).

# Cultura predominante de ddvida: se os incidentes sdo considerados como uma oportunidade de

aprendizagem ou uma base para reforcar a responsabilizag3o individual e a atribuigo de culpa;
* Percegdes da equipe sobre o impacto das suas notificagdes na melhoria da seguranga do doente;
» Facilidade de transmiss3o da informacio.

Wolume de relatos de incidentes muito elevado, especialmente se a equipa

em coletar, armazenar e analisar os dados, em detrimento de seu uso para
melhoria.
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DESDE 2012 - Sistema Macional de Notificacdo de Incidentes e Eventos

Adversos [SNMNIEA) ko
- SlSTEMA REFORMULADO 2014 - notific@®
OBJETIVOS:
NAC'ONAL DE * Aumentar a seguranga do doente através da aprendizagem
continua.
X * Facilitar a notificagdo de incidentes de seguranca para
NOTI FICACAO profissionais de sadde e cidaddos.
|maas, 18]
DE PRINCIPIOS:
+ Aprendizagem com o erro/ falhas do sistema de satide.
INC' DENTES * Implementagdo de agdes de melhoria (disseminar informagdo,
criar recomendagbes de mudangas e propor solughes). ‘
"ﬂﬁffc@ + Cultura ndo punitiva de melhoria continua e de protecio de quem —
notifica. a8
= " 0
Y o o)
| \_“_/ —
/ o
— SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICACAQ DE INCIDENTES -
o notific@
e
./.-- A
— ".-’_“‘ :
e b ~
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U -
“—~  PLANO NACIONAL PARA A SEGURANCA DO DOENTE

PILAR 4 - PREVENCAO E GESTAO DE INCIDENTES DE SEGURANGA DO DOENTE

v A

no sistema notific@®.
a) incentivar a notificacio de incidentes de seguranca do doente, no sistema notifica, de

farmacovigilincia e hemovigilincia, recorrendo a acBes de formacdo e disponibilizagio de
instrumentaos facilitadores;

i) Mmrumhﬂuﬂlmmmwmwmmmmmu rat

INCIDENTES NO AMBITO DA PRESTAGCAO DE CUIDADOS DE SAUDE




NOTIFIC@ - SISTEMA NACIONAL DE NOTIFICAGAO DE INCIDENTES
RELATORIO DE PROGRESSO DE MONITORIZAGAO
2013-2019

INCIDENTES MO AMBITO DA PRESTACAD DE CUIDADOS DE SAUDE

Medicagio/ Fluidos [V - 9% Processos 24%,
g

Pracedimanios clinicos
F!eu:.rs;_m Gestio _ 15% Recursas Gestio 1%
ohgani zacona arganizacional

Top 2 - Profissionais Top 3 - CidadSos

NOTIFICACAO DE INCIDENTES

FALHAS NA COMUNICACAO
* 530 a principal causa de incidentes na saade.

* A evidéncia indica gue 70% dos incidentes, ocorrem devido
a falhas de comunicagdo entre os profissionais de sadde,
- durante os momentos de transicdo de cuidados do doente.

|Das, 30T, WO, 20004




Termo ___[Definigo _______JExemplos _________________|

Oearrincia E ume sivagBo com potencial

comumicdyvel significade para cousar dano,
mos em que nSo ooarrey
nenhum intidente.

Quase evento E um incidente que néo

|near miss) aleongeu o doante.

Evento sem dana £ um incidente em que um

eventa chegou ao doante,
mis ndo rewliou em danos
discarniveis.
Incidente com E um incidente gque rewba am
dano |svenio dano para o doente.

O enfermeire oo realizar a verificapbo didria de funcionaments de
urn desfibrilhador, detela que este niio tem a bateria carregada &
22 foswe necessdrio utilizar o mesme numa emeargéncia este ndo ira
funcianear.

O doente vai ser infervencionade a uma cirvrgia no joelho direito &
a enfermeire na admisde no bloco quands aplica a lista de
seguranga cirdrgica verifica que o eirurgie marcou o joelha
esquerda,

O enfermeiro coloca a compenente de sengue em curso no doente &
quands realiza registe no procese verifica que nfio estava
prescrita pora este doente, no entanto os doente 380 do mewma
grups sanguines pelo que ndo provocou qualquer fips de reagbo
transfusional.

Um doente sofre uma queda, bateu com a cabega, aparertemeante
i8m consequéncias & pasados algumas haras apresenta
deterioragio do seu estade, realiza wna TC CE & apresenta wn
hematema subdural extenss & irrevisivel, culminande na sua morte,

|Barnoe ot al, 721 sdaptade de DGS, 201]

Quase evento




Descri¢édo do

incidente

Fatores

contribuintes

NOTIFICACAQ DE INCIDENTES

Gravidade do dano

Descricdo das Descrigéo da

conduta adotada
para a redugéo dos
danos associados

intervencdes dos
profissional fequipa
de salde perante o
incidente

CUIDADOS

DE SAUDE
PEDIATRICOS/
NEONATAIS

NOTIFICACAO
INCIDENTES

* Ds dados sdp escassos.

* Nos EUA, a incidéncia dos incidentes em contexto pedidtrico & de 9%,
sendo que destes 5% ocorrem em unidades de cuidados emergentes.

* Canadd- Hospital Universitario (2008- 2009), incidéncia dos incidentes
9,2% na crianga, quando comparada com o adulto 7,2%.

* Portugal, estima-se que nas unidades hospitalares apresentem nivel
de fiabilidade similar aos dos outros paises.

* Portugal, estudo realizado aocs enfermeiros na drea pedidtrica, apenas
4,4% dos enfermeiros referem ter notificado algum incidente.

~ A\ k.-.) -




— NEONATOLOGIA ®

-~ NOTIFICACAODEINCIDENTES

* 0s dados sobre os incidentes em Unidades de Neonatologia sio escassos;
= Ocorréncia de erro & mais elevada na crianca com idade inferior a 12 meses e no prematuro;

* 10% dos RN sofre pelo menos um incidente durante a internamento na unidade de cuidados
neonatais;

= Ermros de medicacdo sdo os mais notificados;
A maioria dos incidentes identificados foram considerados evitdveis;

Catateras

Lesdes culineas
E80EE CUIAME: intravasculares

10
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Notificagdo de Incidentes / Servico de Neonatologia

Quando ocorreu o incidente.

. =
L :
Notificacdo de Incidentes / Servigo de Neonatologia </
(2015-2021)

Quem notifica

12
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Notificagdo de Incidentes / Servico de Neonatologia w

(2015-2021)

Tipo de Incidente
FECURSOSGESTAD OREANIIACIDMNAL
MEDICACADFLUIDOS W

COMPORTAMENTD

SEM RESPOSTA F
-

Sugestoes —

Implementacdo de um formuldrio de notificacdo de Incidentes interno na Unidade de
Neonatologia.

No qual se pretende que os profissionais de sadde partilhem gqualguer tipo de incidente
Identificado durante a presta¢do de cuidados.

A informacdo recolhida pode proporcionar momentos de discuss3o e reflexdo em equipa,

permitindo a Identificagdo de fragilidades no cuidado ac Recém-nascido e no funcionamento
do servico, assim como a procura de estratégias para minimizar ou eliminar o risco associado.

13



= Envolver todos os profissionais de sadde;
+ Aumentar o numero de incidentes notificados;

14



Conclusao

O conhecimento acerca dos incidentes constitui uma ferramenta importante na revisdo do
processo de cuidar e no apoio no planeamento de acdes de melhoria dos cuidados.

A notificagdo voluntaria de incidentes & fundamental para os gestores e profissionais de
saude no contexto da qualidade dos cuidados e da seguranga do doente, permitindo
identificar areas que precisam de maior atengdo.

A gualidade e transparéncia do relato do incidente & essencial para uma investigacdo
completa e comn resultados.

A formagdo continua dos profissionais de salde e o desenvolvimento de praticas direcionadas
a todo o sistema sdo acBes necessdrias para a prevengdo de incidentes.

Um conhecimento mais aprofundado da incidéncia e das caracteristicas dos incidentes, além
de permitir a monitorizagdo continua da ocorréncia desses incidentes, contribui para a
melhoraria da qualidade dos cuidados de saude neonatais.

Muito Obrigado

15



APENDICE J - Formulario de relato de Incidentes
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Comunicacao de Ocorréncias

Este formulario destina-se aos profissionais da equipa multidisciplinar da UCIN dn-
@ = pretende ser um instrumento facilitador da partilha e comunicacio de qualquer
incidente de seguranga que ocorra durante a prestacio de cuidados, do qual poderia
resultar ou resultou em dano desnecessarioc para o Recém-nascido/ familia.
Ainformacio recolhida pode proporcionar momentos de discussio e reflexdo em
equipa, permitindo a identificacio de fragilidades no cuidado ao Recém-nascido e no
funcionamento do servigo, assim como a procura de estratégias para minimizar ou
eliminar o risco associado, atraveés da implementacao de medidas preventivas efou
corretivas.

*Qbrigatanio

Comunicagio de Ocorréncias

1. UCIN*
Exempla: 7 de janeira de 2019, 45 17:03

2. Quando teve conhecimento da ocorréncia do incidente: *
Marcar apenas uma oval,

"I No préprio dia
[ 24 haras depais
[ )1 semana depois

— )
[ Desconhecido

3. Quem nofifica: *
Marcar apenas uma oval.
) Enfermeirg
) Médico

i/_'_‘.' Assistente Operacional

) Qutre

hitps: ines googhe. comSarmsdd! TV IVNKZAd00yF ak PO2K G 05y MTCwWP 1iFC Sabigl Dedit 113




Informagaéo sobre o incidente:

4.  Periodo do dia em que ocorreu o incidente: *

Marcar apenas uma oval,

) Oh - Bh 30min
() 8h - 16k 30min
) 16h - Oh 30min
5 Local: *

Marcar apenas uma oval,

" cuidados Intensivos
() Cuidados Intermédios

) Bloco de partos
() Enfermaria/maternidade

I Qutro

6. Quem sofreu o incidente?
Marcar apenas uma oval,

ﬁ Recémr-nascido Avangar para a pergunta 7
[ ) Pais/ Familia  Avangar para a pergunta 37

) Profissional de saiide Avangar para a pergunta 10

Esta segao pretende abranger todas as questdes que se
relacionam com a seguranca de todos os intervenientes (RN,
pais/familia e profissionais da equipa multidisciplinar) durante
todo o processo de internamento. A Segurancga € uma area
abrangente e que merece toda a nossa atengdo pelo que se
pretende que aqui sejam descritas todas as situagies passiveis
do RN de por em causa quer a seguranca do RN/pais quer a seguranga
dos nossos cuidados. Cabe nesta segdo tudo o que envolva a
nossa agao direta ou indireta, assim como manuseamento de
equipamentos e medicagio

Identificacan

hitps:didioss, gongle. comiarmeaddi T 3V NKZ4 00y Fak TO2K GeZ 05y MT CwP 1 IFCBaHgLU Dacit 213




7. ldade Gestacional

8, Idade:

9. Género:
Marcar apenas uma oval,

) Maseuling

T “n .
I Feminino

Avancar para a pergunta 11

10, Profissional de Sadde:

Marcar apenas uma oval,

() Enfermeiro
) Médico
() Assistente Operacional

f_ ) Outro

Tipo de Incidente

hitps:didioss google, comiarmesdd T4 2V NKZ 400y Fak T 02K GeZI05yMTCwP 1 IFCoaHgl Dt ana




11.  Tipo de Incidents =

Marcar apenas uma oval,

f. 3 Uso Seguro do Medicamento Avancar para a pergunta 12

() Sangue/ Hemoderivados  Avangar para a pergunta 15
() Vias aéreas e Ventilagio  Avancar para a pergunta 16
() Alimentagio  Avangar para a pergunta 19

f_ _:' Infegdo associada acs cuidados de salde Avancar para a pergunta 23
() Processo administrativo  Avangar para a pergunta 24

D |dentificacio do Recém-nascido Avancar para a pergunta 25

() Técnicas e Procedimentos  Avangar para a pergunta 26

[ Quedas Avancar para a pergunta 27

() Exames complementares de diagnéstico e laboratoriais
Avancar para a pergunta 28

[ Ulceras de Pressdo Avangar para a pergunta 29

() Recursos/Gestio organizacional Avangar para a pergunta 31

[ Relagies Interpessoais Awancar para a pergunta 33

() Transferéncias  Avangar para a pergunta 34

Uso Seguro do Medicamento

12.  Circuito do medicamento:
Marcar apenas uma oval,

() Prescrigiio de medicagdo  Avangar para a pergunta 13
) Administragao de medicacao Avancar para a pergunta 14

([ Fornecimento/Armazenamento do medicamento
Avangar para a pergunta 37

Uso Seguro do Medicamento

hitps:iidocs google. comifarmesddi WV NKIZj4d 00y F ak TOZKGZ 05y MT CwP IFCBaHgl vedit 413




13, Prescrigao de medicagao

Marcar apenas uma oval,

-~

. ; Via de administragao Avangar para a pergunta 37
1'::_? Dosagem Avangar para a pergunta 37
f_ f Transcricao Avancar para a pergunta 37

( JOutre  Avangar para a pergunta 37

Uso Seguro do Medicamenta

14, Administracdo de medicagdo

Marcar apenas uma oval,

-

. ; Reconstituiglo, diluicio Avancar para a pergunta 37

) viade administragiio  Avangar para a pergunta 37

(: ; Dosagem Avancar para a pergunta 37

() Programagéo da bomba/ seringa de infusdo  Avangar para a pergunta 37
[ ) Rotulagem

() Recéme-nascido errado Avangar para a pergunta 37

[ Joutro  Avangar para a pergunta 37

Sangue! hemoderivados

15 Sangue hemoderivados

Marcar apenas uma oval,

-

N j Transporte Avancar para a pergunta 37

[ ) Armazenamento  Avangar para a pergunta 37
[ ) compatibilidade  Avancar para a pergunta 37

() Identificagiio do Recém-nascido Avangar para a pergunta 37

-~

. ; Outro Avancar para a pergunta 37

Wias aéreas & Ventilagao
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16,  Vias aéreas e Ventilagao

Marcar apenas uma oval,

-~

. 3 Manuseamento da via aérea Avancar para a pergunta 17

() Programacéio dos pardmetros ventilatérios  Avangar para a pergunta 37
f_ _:' Montagem e teste do equipamento Avangar para a pergunta 37
() Acondicionamento do equipamente  Avangar para a pergunta 37

_‘,' Outre Avancar para & pergunta 37

Vias agreas e Venlilagio

17.  Manuseamento da via aérea:

Marcar apenas uma oval,

i: _f Extubacdo acidental Avancar para a pergunta 37
) Preumotorax
(: 3 Obstrugao do tubo endotragueal Avancar para a pergunia 37

() Aspiragiio de secregBes  Avangar para a pergunta 37

-~

i 3 LesOes cutaneas Avancar para a pergunta 18

Seccio sem titulo

18. Causa da lesgo
Marcar apenas uma aval,

() Adesivo do TET

() Méscara/Prongs CPAP

-

[ ) 0utra

Alimentacao
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19,  Alimentagdo Entérica
Marcar apenas uma oval,

-

L ; Leite materno Avancar para a pergunta 21

1'::_? Leite de formula Avancar para a pergunta 22

20.  Alimentagdo Parentérica
Marcar apenas uma oval,
() Armazenamento  Avangar para a pergunta 37

[ Preparagic Avangar para a pergunta 37

(JOutrs  Avangar para a pergunta 37

Alimentagao

21.  Leite materno
Marcar apenas uma oval,

) Identificagéio
f_ , Extragao efou Armazenamento
[ Preparagio

I Dutro

Alimentacio
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22, Leite Formula

Marcar apenas uma oval,

-

L 3 |dentificacio Avangar para & pergunta 37
() Armazenamento  Avangar para a pergunta 37
’:_ 3 Validade Avancar para a pergunta 37

() Preparagiio  Avangar para a pergunta 37

_:' Outro Avangar para a pergunta 37

Infegan associada aos cuidados de sadde

23,
Marcar apenas uma oval,

C _f Higienizacao ineficaz das maos

1.:::1 Utilizagao incorreta de equipamenta individual de protegio
i: 3 LHilizacao incorreta de antissépticos

[ Falta de equipamenta e material

() Descontaminacdo do equipamento clinico

() Limpeza e descontaminagao do ambiente

f:_ _-ﬁ Medidas de lsolamento

Processo administrativo

24, Processo administrativo

Marcar apenas uma oval,

() |dentificaciio do Recém-nascido Avancar para a pergunta 25
1.::3 Praocesso incompleto Avancar para 8 pergunfa 37

-

.
) Aftraso no processo

( JOutro  Avangar para a pergunta 37

Identificagio do Recém-nascido

https:/idnes google. comiBarmeld v 3V HEIZ OO0y Fak P 02K GeZ IS5y MT CwP 1 iFCoakglU Dedit a3




25, ldenlificacdo do Recém-nascido

Marcar apenas uma oval,

[ ) Omissdo de pulselra  Avangar para a pergunta 37
[ Pulseira danificada Avangar para a pergunta 37
() Trocade pulseira  Avangar para a pergunta 37

[ ) Atraso no processe de identificacio

) Dutra

Técnicas e Procedimentos

26. Teécnicas e Procedimentos
Marcar apenas uma oval,

[ ) colocacdo/ manutengio de cateteres centrals
f_',' Pungac/ manutengdo de venosos periféricos
f\_f. Colocagdo manuseamento de drenagem tordcica

I Ny "
[ Drenagem vesical

Quedas

27
Marcar apenas uma oval,

i !
) Incubadora

() colo da mé&e/pal
[ colo de enfermeiro/médico
") Bancada

-’:_',' Outro

Exames complementares de diagndslico e laboratoriais
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28. Exames complementares de diagndstico e laboratoriais

Marcar apenas uma oval,

- Ty o
[ Preparagdo para exames

() Tempo de resposta

[ Resultados

[ celheita

[ Recém-nascido nascido errado

() Rotulagem errada

% .
() Outra:

Ulceras de Presséo

29,
Marcar apenas uma oval,
[ ) UP associada a dispositivos médicos (TET)
(_JUP por pressdo
an.

Marcar apenas uma oval,

() Tipo de dispositive /carateristicas

[ ) Imaturidade

) Nutrigdo

) Tempo prolongado de utilizagdo dispositivo

[ JImobilizagdo

Recursos/Gestdo organizacional

hitps:Ndnes google. comifarmsdd 1WAV NKZj4d00yF ak POEK GeZ 05y MTCwWP1FCBaHglL Oledit
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a1.

3z,

33

Marcar apenas uma oval,

f_ 3 Escassez Recursos Humanos
f::f; Auséncia de materiais e/ou equipamentos
f_ ? Formagao/informacio acerca do equipamento/material

[ ) Amblente envolvente  Avangar para a pergunta 32

Secgio sem titulo

Ambiente envaolventa
Marcar apenas uma oval,

) conforto/ controlo da dor
i ? Temperatura

[ Luminosidade

) Ruido

) Outra;

Relagbes interpessoais

Comunicagio
Marcar apenas uma oval,

[ ) Pediatra - Enfermeiro
[ ) Enfermeiro = Enfermeiro

) Familia - Profissional de salde

i % . . .
() Outros profissionais de salde

Transferéncias

https:idoes google. comifarmedd! v 3V EZd 00y ak PIEK GeZ 05y MTCuwPiFC oo gl Oedit
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3. Transferéncias

Marcar apenas uma oval,

(: ; Intra-hospitalar Avancar para a pergunta 35

[ Inter-hospitalar

Transferéncia Intrallnter-hospitalar

33.  Transferéncia Intra-hospitalar

Marcar apenas uma oval,

[ ) Desconhecimento
— -
| Falhas na comunicacao

() huséncia de processa clinico

36,  Transferéncia Inter-hospitalar
Marcar apenas uma oval,

[ ) Auséncia de carta de transferéncia
[ ) Desconhecimento

[ Outro

37, Descrigio do acontecimento (de forma clara e concisa)

dpe:lidoes googls. comifarmeld 10 T MK Z 400y Fak 702K GeZ 05y MTCwP1iFCOaHgU Cadit 12113




38. Fatores precipitantes do incidente

39, Fatores mitigantes do incidente {medidas adotadas para minimizar os danos no
momento)

Muito obrigado pela sua colaboragao!

Este conteddo ndo foi criado nem apiwado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE K - Questionario de Satisfagéo do Utente da Consulta Externa de Pediatria.
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Questionario Satisfagao ao Utente Pediatrico

A qualidade dos cuidados em saude tem vindo a captar uma crescente e prioritaria atengao
dos governantes e dirigentes dos sistemas e instituigdes de saude. Na atualidade, tornou-se
uma exigéncia para todos os envolvidos nos cuidados de saude (Roque et al., 2016). O
conceito de qualidade tem evoluido na diregdo da satisfagcdo do individuo e/ou das
populagdes, interligando-se cada vez mais o conceito de qualidade e satisfagdo do utente. A
avaliacdo da satisfagao tornou-se uma importante ferramenta de pesquisa, administracédo e
planeamento, esta compreende abordagem técnica de estrutura, processo e resultados,
assim como de servicos prestados, relagbes interpessoais, atendimento, acessibilidade dos
servigos, personalizagdo dos cuidados, acolhimento, acompanhamento e continuidade dos
cuidados. A formacgao profissional, especialmente dos médicos, enfermeiros, administrativos
e assistentes operacionais tornou-se uma prioridade. E no futuro da qualidade dos cuidados
em saude passa imprescindivelmente por centrar o sistema de saude na pessoa, cidadao e

profissional, garantindo uma permanente participacao, lideranca e flexibilidade (DGS, 1997).

A satisfacdo € uma percecao individual ligada a realizagcdo de uma expectativa ou
satisfacdo de uma necessidade, pelo individuo ou com intervencao de outros, cuja avaliagado
se realiza na perspetiva da pessoa (Roque et al., 2016). O sucesso para a melhoria da
qualidade dos cuidados em saude passa por conhecer em que medida os servigos de saude
conseguem ir ao encontro das necessidades e caréncias dos cidadaos utilizadores. Sendo
desta forma indispensavel escutar as opinides dos utentes, sobre em que medida os cuidados
dos quais foram alvo contribuiram para melhorar, minimizar ou resolver o seu estado de saude

e a sua qualidade de vida (Ribeiro, 2005).

A forma como os profissionais de saude e utentes percecionam os resultados 6bitos dos
servicos de saude prestados é diferente, pelo que a o contributo do utente na qualidade dos
servicos prestados € essencial. O envolvimento e participagdo ativa do utente permite a
partilha das suas experiéncias negativas e positivas e das suas necessidades e expectativas,
contribuindo para um sistema de resposta que controla, identifica e corrige os défices no
sistema de saude (Roque et al., 2016). Assim, o grau de satisfacdo dos utentes torna-se
essencial para monitorizar a qualidade dos servigos de saude, para identificar problemas a
corrigir, conhecer as expectativas em relagdo aos cuidados, permitindo a participacdo do
utente na melhoria e reorganizagéo do servigo, baseado na sua percec¢éo e valorizagdo dos

servicos prestados.

Uma das areas de atuacdo da Direcdo Geral de Saude através do Departamento da

Qualidade na Saude é a implementacao de sistemas de monitorizagédo periddica do grau de




satisfagao dos utilizadores do sistema de saude (Despacho n.° 14223/2009|). Posteriormente,
foram definidas competéncias especificas do Departamento da Qualidade na Saude,
estabelecendo a necessidade de “Gerir os sistemas de monitorizagdo e percecédo da
qualidade dos servigos pelos utentes (...), e promover a avaliagao sistematica da satisfagao”,
sendo imprescindivel aprofundar o conceito de cidadania participativa, no qual o cidadao é
incluido nas decisdes da sua propria saude e do funcionamento do sistema de saude. Pelo
que, ouvir o cidadao quanto ao funcionamento do sistema de saude contribui para o colocar,

cada vez mais, no centro do sistema.

A Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude 2015-2020, a monitorizagdo permanente
da qualidade e seguranga passa por auscultar a opinidao do cidadado sobre a qualidade e o
sistema de saude (DGS, 2015). A Ordem dos Enfermeiros, assim como o Colégio da
Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica, define os padrdes de qualidade do exercicio
profissional através de seis enunciados descritivos: a satisfagao dos utentes; a promocgéao da
saude; a prevencgao das complicagdes; o bem-estar e o autocuidado; a readaptacao funcional
€ a organizacao dos servigos de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Com base nos
indicadores da European Task Force on Patient Evaluation of General Practice Care
(EUROPEP), consulta do estudo de satisfagdo dos utentes do sistema de saude portugués,
2015 e do estudo “Versdo portuguesa do questionario EUROPEP: contributos para a
validacao psicométrica”, 2016, pretendeu-se construir uma ferramenta que permita avaliar o
grau de satisfagdo do utente da Consulta de Pediatria do [JJJill. O questionario da EUROPEP,
tem sido muito utilizado para avaliar a satisfacdo dos utentes no contexto de cuidados de
saude primarios, evidenciado a perspetiva do consumidor final como agente ativo no seu
processo terapéutico. Este contempla cinco dimensées: relacdo médico-paciente; cuidados

médicos; informac&o e apoio; organiza¢ao dos servigos e acessibilidade (Roque et al., 2016).

A qualidade dos cuidados de saude prestados s&o uma preocupacao das instituicdes e dos
seus profissionais, sendo a satisfacdo do utente € um indicador de qualidade dos cuidados de
prestados no sistema de saude e das instituicdes de saude. A construcédo deste questionario
de satisfacao do utente pretende ser uma ferramenta util na identificagcdao de problemas
possiveis de resolver e conhecer as expetativas do utente face aos cuidados de saude. Este
€ composto por 18 questdes, 5 questdes para a caraterizagdo do utente e 13 questdes sobre
a opiniao do utente nas seguintes dimensdes: atendimento, comunicagéo, consulta e cuidados
médicos e de enfermagem, comodidade e carateristicas do espaco fisico e acessibilidade ao
servico. Por ultimo uma questao aberta onde o utente pode realizar comentarios e manifestar

sugestdes que entender serem pertinentes para melhorar a qualidade dos servigos.
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APENDICE L — Resumo de Scoping Review: Analise da percecdo dos pais quanto ao seu
papel na identificacdo de incidentes durante a prestagéo de cuidados de saude a crianca.
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RESUMO:

Atualmente, as orienta¢Ges para seguranca do doente continuam a ser um desafio na
construcdo do cuidado seguro nos sistemas de saude (1). Apesar do esforgo significativo nas
ultimas duas décadas, os danos evitaveis e as lacunas na qualidade do cuidado continuam a
afetar as criancas que recebem cuidados de saude. As criancas devido as suas carateristicas e
dependéncia do cuidador sdo mais propensas a sofrer um incidente. (2) Os pais sdo os
principais cuidadores da crianga dentro e fora das instituicdes de saude e sdao quem melhor
conhece a crianga e a sua situacdo clinica. A parceria nos cuidados de salde da criancga entre
pais e profissionais de saude é uma condicdo essencial na qualidade e seguranca dos cuidados
de saude a crianga. O envolvimento dos pais/familia nas questes de seguranga do doente
pediatrico é inadidvel. Objetivo: Analisar a percecdo dos pais quanto ao seu papel na
identificacdo de incidentes durante a prestacdo de cuidado de saude a crianca. Metodologia:
A elaboracdo da presente Scoping Review segue o protocolo da Joanna Briggs Institute(JBI) (3)
.Adaptou-se o mnemonico PCC, de forma que o P de populagdo, C de conceito e C contexto.
A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Mediline, Pubmed e Cumulative Index of Nursing
and Allied Health Literature (CINAHL). Durante o més de dezembro de 2021, com o intervalo
cronolégico 2016-2022. Foram utilizadas as palavras-chave; “Patient Safety”; “Quality”;
“Pediatric”; “Medical Errors”; “Parents”, combinadas com o operador booleano AND. As
palavras-chaves foram devidamente validadas nos descritores Ciéncia da Saude (DeCS) (4) e
Medical Subject Headings (MeSh) (5). Resultados: De acordo com os critérios de
inclusdo/exclusdo foram selecionados 8 artigos. A revisdo mapeou evidéncias provenientes de
estudos primdrios que abrangem a percecdo dos pais sobre a importancia do seu papel na
seguranca do doente pedidtrico, a partir de rigorosa aplicacdo das etapas. Conclusdes: Os pais
mostram-se disponiveis e compreendem a importancia de colaborar com os profissionais de
saude nas questdes da seguranca do doente pedidtrico. No entanto é necessario empoderar
e capacitar os pais de conhecimentos e ferramentas para se tornarem parceiros efetivos na

manutencdo da seguranca do doente pediatrico.

”, ou

Palavras-chave: “Patient Safety”; “Quality”; “Pediatric”; “Medical Errors”; “Parents”







