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“a unica razdo que faz com que haja hospitalizagdo é
muitas vezes assegurar a presenga de enfermeiras peritas
para observar a resposta ao tratamento e determinar as
dosagens terapéuticas otimas. Testes sofisticados em
laboratorio podem fornecer esses dados, mas é muitas vezes
a enfermeira que descobre a necessidade deles.”

Benner, 2001 (p.150)
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Resumo

A seguranca do doente € um tema central quando a tematica sdo cuidados de
saude de qualidade. Os erros de medicagdo em pediatria sdo uma realidade. Ocorrem
nas diferentes etapas do processo de gestdo da medicagao, pelo que é imperativo que
os enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica, enquanto peritos na area
participem na formacao dos estudantes e desenvolvam projetos de melhoria continua
que visem assegurar a seguranc¢a da medicagao as criangas/jovens nas etapas em que
intervém: a preparagao e administragdo dos medicamentos.

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca na medicagdo em pediatria é
fundamental para a garantia de ganhos em saiude com a sua administragdo, mas
também na detecao precoce de erros e sua notificagao, a fim de minimizar ou impedir
que ocorram danos nas criangas.

A preparacao e administracdo de medicamentos as criancas enfrenta desafios
como uma grande diversidade de dosagens a administrar em funcido do peso e/ou da
idade, necessidade de varios calculos para conhecer a dose certa, dificuldades na
monitorizagao dos seus efeitos terapéuticos ou adversos.

Este trabalho de projeto visa conhecer os ganhos da implementagdo de um
Programa Formativo, no conhecimento dos estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, acerca da preparagdo e administragcdo segura de medicamentos em
pediatria.

Para tal considerou-se importante conhecer quais as necessidades formativas
dos enfermeiros recém-licenciados, a fim de adequar o conteudo do programa formativo
para os estudantes da licenciatura em Enfermagem sobre preparagado e administragao
segura de medicamentos na idade pediatrica. Posteriormente realizar-se-a a avaliagao
do impacto do mesmo nos conhecimentos dos estudantes apds a formacao e se estes
foram mobilizados para o contexto da pratica em ensino clinico.

Acredita-se que este Programa Formativo trara beneficios para os estudantes e
futuros profissionais e principalmente para as criangas que terdo enfermeiros bem

preparados para evitar ou detetar precocemente erros de medicagao.

Palavras chave: Enfermagem pediatrica, Seguranga da medicagcdo, Formacao,

Segurancga do doente, Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.



Abstract

Patient safety is a central theme when it comes to quality healthcare. Medication
errors in pediatrics are a reality. They occur in the different stages of the medication
management process, so it is imperative that pediatric and child health nurses, as
experts in the field, participate in the training of students and develop continuous
improvement projects aimed at ensuring medication safety for children/young people in
the stages in which they intervene: the preparation and administration of medicines.

The development of a culture of medication safety in paediatrics is fundamental
to ensure health gains with its administration, but also in the early detection of errors and
their notification, in order to minimize or prevent harm to children.

The preparation and administration of medicines to children faces challenges
such as a great diversity of dosages to be administered according to weight and/or age,
the need for several calculations to know the right dose, difficulties in monitoring their
therapeutic or adverse effects.

This project work aims to know the gains of the implementation of a Training
Program, in the knowledge of the students of the Nursing Degree Course, about the
preparation and safe administration of medicines in pediatrics.

To this end, it was considered important to know the training needs of newly
graduated nurses in order to adapt the content of the training program for nursing
students on the preparation and safe administration of medicines in pediatric age.
Subsequently, an evaluation of the impact of the training on the students' knowledge
after the training and whether it was mobilized to the context of clinical teaching practice
will be carried out.

It is believed that this Training Program will bring benefits to students and future
professionals and especially to children who will have nurses well prepared to avoid or

early detect medication errors.

Key words: Pediatric nursing, Medication safety, Training, Patient safety, Pediatric and
Child Health Nurse Specialist .



l. Introducgao

No ano 2021, nasceram com vida em Portugal 79 582 criangas e a taxa de
mortalidade infantil era de 2,4 6bitos por mil nados-vivos (1). Portugal tem registado uma
diminuicdo na taxa de mortalidade infantil, o que se deve ao acompanhamento que é
realizado quer ao nivel da gravidez, quer aos cuidados de saude prestados até ao final
da adolescéncia, nos quais se incluem o uso de medicamentos. O circuito do
medicamento é complexo, com multiplos intervenientes e etapas, o que aumenta a
probabilidade de erro (2). A ocorréncia de erros com medicag¢ao tem custos elevados
para os sistemas de saude (3), e consequentemente para as criangas, familias e
profissionais (4). Na Europa estima-se que seja cerca de 21,8 bilides de euros por ano
(5).

As criangas tém maior risco de sofrer erros de medicagao que os adultos (6) e o
risco de dano de um erro de medicagéo nas criangas € trés vezes superior ao do adulto
(7). Na Coreia, entre 1989-2012, os eventos adversos associados a erros de medicacao
foram 2,73 vezes superiores em criangas comparativamente aos adultos (8).

Durante a idade pediatrica os erros em ambiente hospitalar sdo identificados em
maior numero (9) (10). A faixa etaria em que mais ocorrem € no periodo neonatal (48%),
logo seguida os lactentes (36,5%) (11), entre os 0 e 1 ano de idade, ocorre um erro em
quatro administragdes. Em contexto de perioperatério 1 em cada 38 criangas
submetidas a anestesia geral sofre um erro de medicacao (12) e fora do contexto
hospitalar a cada 8 minutos ocorre 1 erro de medicagdo numa crianga (13).

Apesar dos esforcos desenvolvidos pelos enfermeiros que trabalham em
contexto de pediatria, os erros durante a idade pediatrica continuam a acontecer (3, 14).
Os erros ao nivel da administragao sdo os mais frequentes nos hospitais pediatricos do
Reino Unido (10). A maioria dos erros nesta faixa etaria estdo maioritariamente
relacionados com falhas na dose certa (4) (6) (10) (15) (12) (14) (16) (17) (18) (19).

Os enfermeiros recém-licenciados estdo mais propensos ao erro, pois detém
menos experiéncia e estdo menos despertos para alguns aspetos relacionados com os
medicamentos. Desta forma importa refletir que no ano 2021 concluiram o Curso de
Licenciatura em Enfermagem 4626 estudantes (1). Se num estudo sobre competéncias
matematicas obtivéssemos os mesmos resultados do estudo mencionado anteriormente
(20), significaria que apenas cerca de 879 (19%) conseguiriam resolver mais de 50%
dos exercicios propostos de forma correta. Num estudo mais recente em contexto
europeu, 29% dos estudantes de enfermagem (EE) finalistas errava no calculo do ritmo
de perfusao (21). Estes numeros s&o preocupantes uma vez que a verificagdo da dose

certa é uma responsabilidade inerente a administracao de medicacao (22).
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Os erros de medicacdo ocorrem devido a problemas nos sistemas de saude
(medicamentos e praticas de medicacao) e a agdes humanas (dos doentes e dos
profissionais de saude) (23) (24) (25), pelo que a Organizagcao Mundial de Saude (OMS)
tem como objetivo a reducao do erro associado aos medicamentos, uma vez que afirma
que mais de 50% s&o evitaveis (26).

A seguranca da medicacao deve ser alvo da formacédo em todos os cursos de
profissionais de saude (27), a Escola deve promover a implementacdo de praticas
seguras ao nivel da medicacao (28) e deve ser valorizado o desempenho dos recursos
humanos dos contextos clinicos na promocéo, prevencio, protegao e recuperagao da
saude (29). Os enfermeiros tém um papel central na interacdo entre os diferentes
intervenientes no processo de gestdao da medicacao (30), pelo que devem estar bem
preparados para o desempenhar, o que enaltece o papel das escolas de enfermagem
neste ambito e as responsabiliza pelo processo formativo (31).

O desenvolvimento profissional faz-se com um grau de complexidade crescente:
iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito (32). O presente estudo
centra-se no nivel de iniciado, ao qual devem ser ensinados os cuidados gerais nesta
tematica numa série de situagbes padrao, a fim de que reconhecam situacbes de risco
de segurancga e intervenham adequadamente no sentido da sua evic¢ao ou intervindo
precocemente para minimizar. A falta de conhecimento sobre a medicacao pode resultar
de deficiéncias ao nivel da formacao durante o curso de licenciatura ou auséncia de
formacgao ao longo do exercicio profissional (33) (34). Pelo que se definiu como questao
de partida: Qual o impacto de um programa formativo, desenvolvido por um EEESIP, no
conhecimento dos estudantes do curso de licenciatura em enfermagem, acerca da
preparagao e administragao segura da medicagéo em pediatria?

O EEESIP deve identificar as lacunas de conhecimento dos futuros profissionais,
e dos cuidadores nesta area, potenciando a sua capacidade de adaptacédo e
aprendizagem no que respeita a seguranca da medicacao (35) (36) e o mestre deve,
através da investigagdo, promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude,
integrar e dinamizar de forma proativa projetos que contribuam para o desenvolvimento
da enfermagem no geral e em especial na area da saude infantil e pediatrica (37).

O presente projeto divide-se em quatro partes. Ao longo deste trabalho sera
realizado um enquadramento tedrico em que se contextualiza a tematica, os principais
conceitos inerentes a mesma e o0 modelo de enfermagem que o norteia. De seguida
apresentam-se os materiais € métodos definidos para o desenvolvimento do projeto,
que possibilitardo compreender o tipo de estudo, como serdo colhidos e analisados os
resultados obtidos, bem como os aspetos éticos salvaguardados ao longo do

desenvolvimento do projeto. Por fim apresentam-se algumas consideragdes finais em
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que se destacam os principais conteldos do trabalho e se enumeram alguns dos
possiveis ganhos em saude. Por fim apresentam-se as referéncias utilizadas ao longo

do trabalho e os apéndices desenvolvidos para a implementagao do mesmo.
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ll. Enquadramento Tedrico

A esperanga média de vida tem vindo a aumentar, sendo de 80,93 anos em 2019
(38), os medicamentos tém contribuido para esta evolugdo. O mercado do medicamento
é extenso, quer no que respeita ao numero de medicamentos, quer no que respeita as
suas apresentacdes. Em Portugal, em 2020, estavam autorizados para introducéo no
mercado 16 534 medicamentos, de 8 889 marcas e com 50 498 apresentacdes (39). No
ano 2020 foram notificadas 8 801 reacdes adversas a medicamentos (RAM), 328 das
quais por enfermeiros (39).

As pessoas sao faliveis, importa por isso que se invista na cultura de segurancga
nas organizagdes, que se promovam condicdes adequadas ao melhor desempenho,
preventivas do erro ou que minimizem os seus efeitos (40), pois os profissionais de
saude trabalham em ambientes de alto risco e complexos, podem cometer erros, mas
também sao individual e coletivamente responsaveis pelas pessoas que cuidam, logo
parte integrante nos processos de melhoria/mudanca (43) (44). A seguranca na
administracdo de medicamentos tem vindo a ser alvo de atencao de diversas entidades
a nivel nacional e internacional (26) (43) (45) (46) (47), sendo importante a existéncia
de equipas multidisciplinares especializadas nesta tematica (46) (47), devendo o
enfermeiro ser um elemento ativo nas mesmas (48) (49) (50).

Para uma melhor contextualizacdo e fundamentacdo tedrica do presente
trabalho, considerou-se importante aprofundar o estado da arte face a tematica em
estudo. Desta forma, realizou-se uma pesquisa nas bases de dados Medline (PubMed),
CINAHL, Elsevier e b-on, utilizando os seguintes descritores DeCS/MeSH: newborn,
infant, child*, adolescent, pediatrics, Patient Safety, Medication Errors, pediatric nurs®,
A pesquisa foi limitada ao intervalo temporal de 2017 a 2023, documentos em portugués,
inglés, francés e espanhol através da seguinte equagao de pesquisa: [(patient safety
OR medication errors) AND (newborn OR infant OR child* OR adolescent OR pediatrics)
AND (pediatric nurs®)].

Il.1. Seguran¢a da medicagao em pediatria

Existem, até ao momento, poucas formulag¢des especificas para as criangas (51)
(52) (53) (54), apesar da legislacéo existente nesse sentido (54). Este facto deve-se em
muito as dificuldades associadas ao desenvolvimento de estudos nesta populagdo. A
sua realizacdo levanta muitas vezes questbes éticas e por ser uma faixa etaria com
alteragdes fisiologicas rapidas e assimétricas ao nivel da absorg¢ao, metabolizagao e
excrecao dos farmacos durante o desenvolvimento infantil (55) (56). Por este motivo a

utilizagdo de muitas formulacdes estudadas na populagido adulta continua a ser uma
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realidade, sendo utilizadas nas criangas como medicamentos off-label (53) (57), com
maior risco de erro e dano para as criancas (58). Com todos estes fatores, a
necessidade de realizar um maior nimero de passos e calculos na preparacao dos
medicamentos, independentemente da via de administracdo, € incontornavel, por
exemplo na reconstituicio e posteriormente nas diluicbes multiplas (53).

A populacao pediatrica € muito heterogénea, a ontogenia influencia em larga
medida o uso seguro dos medicamentos, uma vez que faz variar a farmacocinética e a
farmacodinamica, o que aumenta o risco de eventos adversos com medicamentos nesta
faixa etaria (59). Também o facto de estarem, muitas vezes, dependentes de terceiros
quer na acao quer na tomada de decisdo, levam a que esta faixa etaria tenha questdes
relativas a seguranca proprias e exija o envolvimento dos diferentes grupos profissionais
que delas cuidam (46) (47) e dos pais/cuidadores (48) (49).

Errar é humano, foi a primeira obra publicada sobre a tematica da seguranca.
Nesta, os seus autores afirmam que o processo sera mais fiavel se redundante,
simplificado e padronizado (64). Os certos da medicagao tém sido alvo de varios estudos
e publicagdes, mas indo de encontro aos principios basicos da seguranca, concluiu-se
recentemente que todos derivam dos 5 certos: Medicamento certo, Pessoa certa, Dose
certa, Via certa e Hora certa (49) (65). Serao analisados em detalhe seguidamente.

Para garantir a administragdo do medicamento certo perante a situagéo clinica
da crianga, os enfermeiros devem deter conhecimento sobre 0 mesmo (66), as suas
indicacbes e contraindicacbes, consultar as fontes de informacao adequadas sempre
que existam duvidas, selecionar o medicamento certo do stock ou unidose, com especial
atencao para os medicamentos com nomes semelhantes, quer graficamente, quer
foneticamente [Look Alike Sound Alike (LASA)] (67). Implica também conhecer se a
crianca é alérgica a alguma substancia ativa e se fizer alguma reagdo a um
medicamento, que os enfermeiros realizem o respetivo registo, 0 que nem sempre se
verifica, nomeadamente no que respeita aos efeitos terapéuticos e secundarios (68).

A crianga certa implica a verificagdo da sua identidade de forma positiva e
através de dois elementos de identificagao (69). Esta confirmacao pode ser realizada
através de pergunta direta a crianga e/ou pais do nome completo e data de nascimento
ou numero de processo, através da confirmagao destes dados na pulseira da crianga,
ou através de utilizacéo de dispositivos eletronicos com leitura de cddigo de barras (70).
E também importante assegurar que a crianga /familia compreendem o que |he vai ser
administrado, as medidas de seguranca implementadas e/ou a adotar (71), sejam
envolvidas na medida dos seus desejos e capacidades (72) e deram o seu
consentimento (73) (74).

16



Promover a seguranca da medicagdo em pediatria implica saber comunicar, de

forma verbal e ndo verbal, com as criancas das diferentes faixas etarias e conhecer as

especificidades de cada estadio de desenvolvimento, e é expectavel que o envolvimento

e o grau de compreensao da crianga sobre o processo de gestdo da medicagcdo aumente

a medida que esta se desenvolve (75), tal como apresentado no quadro 1.

Quadro 1: Estadios de desenvolvimento de Piaget e ensinos sobre a medicacao as

criangas (75)

Estadio de Idade Carateristica do .
. . O que ensinar?
desenvolvimento | (anos) desenvolvimento
Nao conseguem processar | -
Sensorio motor 0-2 informacgao sobre
medicagao
Incapazes de compreender |¢ Que vai sentir-se melhor por
o fenémeno causa-efeito tomar o medicamento
Conceito implicagcbes para o [¢ Momentos do dia em que
futuro é vazio de significado Ihe sera dado o]
Pré-operatério 2-7 NZo compreendem o efeito | medicamento
das suas acbes na sua |e Sabor
saude
Compreendem imagens
visuais
Comegam a ser capazes de [¢ Que efeito o medicamento
compreender a doenga e vai produzir no seu corpo
diferentes aspetos da [¢ Momentos do dia em que
Operagoes 711 mesma tera de tomar o]
Concretas Compreendem  exemplos medicamento
concretos, n&o | ¢ Durante quantos dias tera
compreendem situacoes de tomar o medicamento
hipotéticas
Compreendem a doenga, [¢ O que provocou a doenga
como e porque acontece e |¢ NUmero de vezes ao dia em
como pode ser tratada que deve tomar o
Capazes de ter um medicamento e durante
pensamento légico quanto tempo
Habitualmente capazes de |¢ Apdés quanto tempo se
compreender a mensagem sentira  melhor e a
como um adulto importancia de continuar o
tratamento, para que a
Operagoes > 12 doengca seja totalmente
formais B debelada e/ou controlada

de forma eficaz

Quem deve contactar se
sentir algum dos efeitos
secundarios e quais 0s mais
comuns

E quais as estratégias que
podem ser Uteis para aliviar
a dor ou sabor associados
ao tratamento
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Algumas das estratégias de comunicagao que podem ser utilizadas com as
criancas quando |Ihe é explicado o medicamento que terao de lhe ser administrados ou

tomar sao (76):

e Colocar-se ao nivel dos olhos da crianga e a uma distancia adequada;

¢ Identificar temas/objetos de interesse para a crianga e utiliza-los para lhe
fazer questdes ou iniciar o dialogo;

o Partilhar algumas ideias para validar o que sente sem entrar em detalhes
e nao desviar o foco para si;

e Nao fazer comentarios que possam levar a autoconsciéncia;

e Falar num tom de voz neutro e adaptar o vocabulario ao estadio de
desenvolvimento da crianca;

e Manter um comportamento calmo, gentil, sem pressa e aberto;

e Relacionar a informacdo com as atividades da vida diaria e ndo com
conceitos abstratos;

o Respeitar e estar aberto a perspetiva de um adolescente se ele expressar
alguma preocupagao;

e OQuvir de forma atenta, especialmente se o interlocutor for um/a
adolescente;

e Na3ao realizar outras atividades quando ele/a o faz e manter o contacto
visual;

o Nao permitir que os pais falem mal dos filhos na sua presencga. Isso pode

embaracar as criangas e comprometer a confianga que tém em si.

Em pediatria, para o calculo da dose certa, trés fatores sao tidos em
consideracgao: o peso, a idade e a condigdo clinica da crianga (36) (68). Implica também
conhecer as doses minimas, maximas e de sobredosagem em cada faixa etaria, a
farmacocinética e a farmacodindmica de cada medicamento que administram. Um bom
dominio das competéncias numéricas pelos enfermeiros € fundamental, estas devem
ser aprendidas no Curso de Licenciatura e desenvolvidas ao longo do exercicio
profissional (22), pois erros de calculo sdo faceis de cometer, podem levar a
administracéo de doses 10 vezes superiores e podem revelar-se fatais (78) (79).

Sao sete as competéncias de célculo que os enfermeiros que trabalham em
pediatria devem deter: equivaléncia de unidades, dose total, dose com conversido de
unidades, diluigao, ritmo de infusédo, conversao de tempo e multipassos (80). Obter a

dose certa pode ainda implicar calcular a diluicdo certa. As necessidades hidricas
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também variam ao longo da idade pediatrica, sendo que o ideal seria haver
medicamentos ajustados a cada crianca doente em especifico, mas tal ndo acontece.

Existem 141 vias de administracdo (81). Administrar pela via certa implica
avaliar se a formulacdo prescrita € compativel com a via inscrita na prescricdo e/ou
outros medicamentos no mesmo local de administragcdo, que se tem os dispositivos
certos e adequados a sua administracado, e qual a importancia desta na absorgao do
medicamento. Na via endovenosa € fundamental conhecer as compatibilidades e
interacbes entre os diferentes medicamentos antes de se proceder a sua
coadministracdo num mesmo local (82). Na via oral é importante conhecer quais os
liquidos e/ou alimentos com que podem ser administrados para melhorar o sabor (83).

Administrar na hora certa implica conhecer os intervalos entre as administragdes
que podem ser praticados e se foi cumprido face a ultima administragdo registada.
Sublinha-se que em pediatria, € importante questionar a crianga e/ou os pais sobre qual
a ultima administracdo. Para que esta seja confirmada é fundamental que os
enfermeiros documentem corretamente cada administracdo (84) e conhegcam os
intervalos de tempo em que a administracdo é considerada na hora certa mediante o
tipo de medicamentos a administrar (programados de tempo critico, programados de
tempo néo critico) (85). Este certo pode ser comprometido pelo facto de a medicagéo
nao se encontrar disponivel na unidade, necessitar de reconstituicao ou diluicdo, racios
enfermeiro/doente desadequados, ma comunicacao entre os diferentes profissionais ou
priorizacdo desadequada face aos medicamentos a administrar (86). A nao
administragdo dos medicamentos na hora certa pode levar a um aumento da
mortalidade e/ou morbilidade em algumas situagbes. A intervencdo das
criangas/pais/cuidadores a relembrar o enfermeiro da necessidade de administracdo da
medicagao € um fator protetor da administracao no tempo certo (86).

Quando falamos em administracdo segura de medicamentos ndo podemos
esquecer a segurancga fisica e psicolégica da crianga nos diferentes momentos dos
procedimentos que tornam possivel a sua administragdo. A lavagem/higienizagcao das
maos tem um papel preponderante na prevengao das infe¢des associadas aos cuidados
de saude, que anualmente sao responsaveis por um aumento dos custos com a saude,
dias de internamento, mas também com perda de anos de vida ajustados pela
incapacidade (AVAI). Em 2017 os casos de sépsis neonatal registados foram
responsaveis pela perda de 11,66 AVAI (87). A OMS advoga que a higiene das maos
deve acontecer em cinco momentos: antes do contacto com o doente, antes de um
procedimento limpo/assético, apds risco de exposicao a fluidos organicos, secregoes,

excregdes, membranas mucosas, pele nao intacta ou penso, apds o contacto com o
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doente e apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente
(74).

A higiene das maos adquire uma relevancia ainda maior quando a administragao
de medicamentos é realizada por via parentérica, nomeadamente por via endovenosa,
pois esta via elimina mecanismos de defesa e permite a entrada de microorganismos
diretamente para os tecidos e/ou corrente sanguinea (88). Logo estes devem ser
preparados respeitando a assepsia em todos os momentos (89).

Os cuidados de segurangca nos medicamentos injetaveis ndo dizem apenas
respeito a seguranga da crianga alvo de cuidados (ndo lhe provocar dano), mas também
aos profissionais e restante comunidade, pelo que as agulhas utilizadas para a
administragdo parentérica devem ser corretamente eliminadas nos contentores para

materiais cortoperfurantes, residuos do grupo 1V (89) (90).

1.2. Erro de medicag¢ao em pediatria: da prevengao a intervengao

Apesar de todos os cuidados, independentemente das barreiras colocadas e
estratégias de prevengao do erro implementadas, o erro pode sempre existir (91) (28),
pois errar € humano. As estimativas dos custos, diretos e indiretos, relacionados com
os erros de medicagao sdo avultadas qualquer que seja a regidao do mundo (3) (92) (93)
(94). Estima-se que na Europa os custos anuais associados a erros de medicagao possa
atingir os 21,8 bilides de euros (92). Na Australia em 2022 estimava-se que os custos
do sistema de saude relacionados com as admissbes hospitalares relacionadas com
medicacdo era de 1.4 bilibes de dodlares australianos, mas que 2/3 dos mesmos
poderiam ter sido prevenidos (93). Em Inglaterra o custo estimado associado a reagoes
adversas a medicamentos é de 98,5 milhdes de libras/ano, levaram a 181 626 dias de
internamento, causaram 712 mortes e contribuiram para outras 1708 mortes (3). No
Brasil em 2016 os custos associados a morbilidade relacionada com medicamentos foi
em meédia de 62 bilides de reais, o que significava que o Estado gastava 5 vezes mais
do que o orgamento para os medicamentos (94). Nos Estados Unidos da América
(EUA), anualmente cerca de 150 000 criangas sdo admitidas na urgéncia devido a RAM,
sao as criangas com menos de 5 anos de idade as que tém maior probabilidade, e
anualmente uma em cada 250 criangas com 2 anos vai a urgéncia devido a intoxicagcao
por medicamentos (95) (96). Na Australia 3—4% das urgéncias pediatricas estéo

relacionadas com erros de administracédo de medicacao (93).
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Durante a idade pediatrica a probabilidade da ocorréncia de erros é maior no
periodo neonatal, cerca de 50% dos erros ocorrem nesta faixa etaria e cerca de 12%
dos erros causam danos as criangas (97). O risco de dano de um erro de medicagao
nas criangas é trés vezes superior ao do adulto (7).

A cadeia do medicamento é complexa, e em pediatria ndo existe uma
apresentacdo ajustada a cada crianga, pelo que o processo de preparagdo e
administracdo muitas vezes implica multiplas etapas, calculos e diluicbes, o que o torna
mais complexo e propicio ao erro (10) (36) (98). Pode, no entanto, ocorrer também na
prescricdo e na dispensa dos medicamentos (99) (figura 1), mas os mais dificeis de

intercetar sdo os que ocorrem no momento da administragao (5).

Prescrigdo dispensa Administragdo

Figura 1. Erro na cadeia do medicamento (100)

Num estudo prospetivo, a percentagem de erros de prescrigdo na pediatria era
de 13,2% e de administracao de 19,1% (101). A percentagem de medicamentos de
alerta maximo (MAM) envolvidos em erros de medicagéo é de cerca de 68% (78). No
hospital os erros estao associados principalmente a via endovenosa e os medicamentos
mais identificados nos erros de medicagdo em pediatria sdo no hospital: antibiéticos (4)
(9) (14) (102), analgésicos (102), psicolépticos e antiepiléticos (8, 14), substitutos
sanguineos ou solugdes para perfusao, eletrélitos e nutrigdo parentérica total, sistema
cardiovascular, hormonas e sintéticos, anticoagulantes (9), sedativos e
broncodilatadores (4). Na comunidade sao relatados também erros da administragéo de
vacinas e analgésicos, sendo a via oral onde ha maior prevaléncia de erros (14).

A ocorréncia de erros é muitas vezes multifatorial. Estes podem ocorrer devido
a fatores relacionados com os profissionais salude, os doentes, as
organizagdes/servigos, o ambiente de trabalho, a tecnologia, o medicamento e/ou a
transicao de cuidados (91).

Os erros de prescricdo ocorrem em maior numero nas unidades de cuidados a
criangca em situagao critica, numa razao de 1:10, e em cada seis medicamentos
administrados um tem um esta associado a um erro na administracao (10). As revisdes

sistematicas da literatura realizadas sobre o erro de medicagao em crianga concluiram
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que ao nivel da administracao, os erros mais frequentes estao relacionados com dose,
a velocidade de administracéo e erros ao nivel da preparagao (10) (103), mas também
com a hora errada e a técnica de administracédo (103).

A ocorréncia de erros associados a utilizagcado de medicamentos LASA pode
dever-se a forma como é realizada a prescricdo (manuscrita ou eletrénica), as
embalagens (serem idénticas ou terem roétulos semelhantes), as indicacbes dos
medicamentos (serem idénticas), as dosagens ou frequéncia de administracdo serem
semelhantes ou problemas relacionados com a sua introdug&o no mercado (o fabricante
e as entidades reguladoras n&do acautelarem os riscos associados a sua designacao
genérica e comercial antes da introducdo dos medicamentos no mercado) (104) (105).
Muitas apresentacdes de medicamentos nao sdo especificas para esta faixa etaria, o
que aumenta a probabilidade de erro e dificulta a sua prevencéo e detecdo, pois uma
unica ampola ou frasco pode ser utilizado para multiplas administracées (2) (79). As
apresentagdes tém de ser manipuladas a fim de obter as concentragcbes adequadas e
também porque sdo necessarios calculos com fracbes e diferentes unidades ou
multiplos das unidades do sistema internacional, diferentes das inscritas nas
apresentacgdes (2) (106).

Os erros ao nivel dos calculos das doses, diluicdes, ritmos de perfusao, podem
dever-se a varios fatores como: os enfermeiros delegarem a responsabilidade da
realizagado de calculos em dispositivos eletronicos (computador, bombas de infusao),
noutros profissionais ou entidades (grupos profissionais responsaveis pela elaboragao
de graficos ou tabelas de doses administrar, farmacéuticos, industria farmacéutica),
acreditarem que so utilizam doses unitarias, que os calculos s&o exercicios apenas da
escola de enfermagem, que a matematica € um ponto fraco ou a realizagéo de calculos
€ um desperdicio de tempo (22). Nos Estudantes de Enfermagem (EE) a realiza¢ao do
calculo da dose de forma errada deve-se ao facto de terem competéncias numéricas
basicas pobres ou falta de confianga (107). Mais recentemente, um estudo de
investigagdo sobre erros que os EE cometem no que concerne aos calculos da
medicagao, concluiu que os erros se devem aos EE ndo compreenderem o que é
necessario calcular ou nao retirarem as informagdes chave das questdes e nao fazerem
os calculos pela ordem certa, mas também que detém fracos conhecimentos sobre
calculos matematicos basicos como realizar a converséo de unidades (108).

Nesta faixa etaria € muito frequente a utilizagao de xaropes e solugdes orais, 0
que pode levar a que os pais/cuidadores errem ao calcular os volumes a administrar
(109). Estima-se que este erro aconteca em 40% dos casos (41). No domicilio a
percentagem de erros de medicagéo varia entre os 30 e os 80% (109). O Concelho

Federal de Farmacia do Brasil refere que 5,2% das intoxicacdes identificadas em
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criancas entre 2010 e 2017 foram devidas a enganos na dose administrada (110), isto
pode dever-se a erros de calculo, de quantificacdo das mesmas ou a desconhecimento
sobre boas praticas. E exemplo de uma boa pratica muitas vezes desconhecida pelos
pais/cuidadores, que o frasco de uma suspensao deve ser sempre agitado antes de
retirar a dose, para que as particulas nao dissolvidas sejam distribuidas (quando tal ndo
€ realizado as ultimas doses do frasco ficam mais concentradas o que pode ser toxico
para a crianga) (111).

A comunicagéao entre os diferentes grupos profissionais e a comunicagdo com o
doente, neste caso a crianga e familia, sdo aspetos centrais na seguranga do doente ao
longo do processo de preparar e administrar medicamentos, pois uma nao correta
interpretacao da prescricdo ou ma transmissao da informagcao sobre a importancia de
tomar o medicamento, possiveis efeitos secundarios, horario em que deve ser tomado
ou forma correta de o fazer, podem comprometer a seguranga da crianga (112). O
relatério anual de seguranca do doente o Collaborative Healthcare Patient Safety
Organization (CHPSO) alerta para um aumento dos eventos associados a comunicagao
entre profissionais, especialmente durante a transi¢do de cuidados (113).

Os EEESIP devido ao seu conhecimento e experiéncia devem ensinar,
supervisionar os mais jovens no que respeita a seguranga da medicagao (79), pois a
experiéncia reduz a possibilidade de erros (114) (115), ajuda a uma melhor gestao do
tempo e antecipagao de eventuais necessidades (116).

O Programa Nacional de Seguranga do Doente (PNSD) visa a promog¢ao da
seguranga no decorrer dos cuidados de saude, qualquer que seja 0 seu contexto e
complexidade, assente numa cultura de seguranga, comunicagdo eficaz e
implementacado de praticas seguras (117). Estas sdo muito importantes, dado que se
traduzem numa melhor e mais eficaz segurancga das criangas alvo dos cuidados das
unidades de pediatria € nos contextos domiciliarios.

O Institute for Safe Medication Practices (ISMP) concluiu que a implementacgao
das melhores praticas ao nivel da seguranca da medicagdo sdao mais efetivas, e
implementadas em maior nimero em hospitais pediatricos, do que nas unidades de
pediatria de hospitais gerais (118). E urgente a implementacdo de estratégias de
prevengao dos erros de medicagao (119) para que a sua utilizacdo se traduza em
ganhos em saude e ndao em potenciais ou reais danos. E tal como o que leva a
ocorréncia do erro € multifatorial, ndo existe uma solugdo que os anule todos, devem
por isso os profissionais ser incentivados a reportar os erros de medicagao, para que
em cada contexto possam ser aplicadas e/ou desenvolvidas as estratégias mais
adequadas a cada situagao (98). A partilha de quais os fatores que contribuem para o

erro de medicacgao, quais as estratégias utilizadas na sua prevenc¢ao e o seu impacto na
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reducdo do erro com a comunidade cientifica e os profissionais, sdo importantes
contributos para os processos formativos e melhoria dos cuidados aos doentes (120)
(121).

Antes de iniciar qualquer processo de preparacdo e administracdo de
medicacao, é importante que o enfermeiro esteja focado nas agbes que esta a
desenvolver, minimizar as interrupcdes € também importante para limitar a possibilidade
de distracdo dos profissionais nos momentos de preparagao e administracido da
medicacao (122) (123).

Ao longo dos ultimos anos diversas estratégias tém sido implementadas para a
prevencao de erros nas diferentes etapas do medicamento, estas vao da elaboragao de
normas relativas aos diferentes procedimentos a desenvolver em cada uma das etapas,
utilizagdo de pulseiras (com e sem codigo de barras), utilizagdo de diferentes
dispositivos (seringas especificas para diferentes vias de administracdo, dispositivos
eletrénicos de prescri¢gao e administragéo, como ajuda a tomada de decisao com alertas,
cédigo de barras), dupla verificagdo, programas de formacgéo e treino sistematico
(especificos para cada grupo profissional e diferentes aspetos técnicos), rotulagem
padronizada, apoio por farmacéuticos, utilizagdo de medicamentos prontos para uso,
diluigdes padrao, facilitadoras dos calculos e com menor nimero de etapas e listas de
verificagao (29) (122) (123) (124) (125) (126) (127) (128).

A dupla verificagao consiste numa verificagao independente por dois enfermeiros
em todas as etapas (verificagdo da prescri¢ao, realizagao dos calculos), administragéo
e documentacdo das ac¢des desenvolvidas nos registos do processo clinico da crianca
(73) (129). Este pode consumir muito tempo e recursos, e ainda carece de maior
evidéncia cientifica (125), no entanto, a sua utilizagéo tem vindo a revelar-se util (125).
A dupla verificagao deve ser realizada, pelo menos, em todos os medicamentos de
alerta maximo (73) (125) (130) (131) de acordo com a figura 2.
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Prescricdo de MEDICAMENTO MAM

Enfermeiro 1
(responsavel pelo doente)

Confirma prescri¢do:
« Identificagdo do doente
+ Medicamento
« Alergia
= Horario e frequéncia de administrago
= Via de administragéo
« Dose adequada ao pesofsituagdo clinica
« Solvente (se aplicivel)
« Data(s) de validade
« Cdlculos:
oNO unidades necessarias & preparagao/ administragao
oVolume de medicamento
oVolume de diluente Concentragdo adequada
oRitmo de perfusio

Enfermeiro 2
pela dupla verificacao independente)
B

Confirma prescricao:
« Identificacdo do doente
» Medicamento
« Alergia
« Horario e frequéncia de administragdo
« Via de administragéo
« Dose adequada ao pesoysituagdo clinica
« Solvente (se aplicavel)
« Data(s) de validade
« Calculos:
o N° unidades necessdrias a preparagdo/ administragao
o Volume de medicamento
o Volume de diluente Concentragio adequada
oRitmo de perfuséo
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_____________________ S
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Enfermeiro 1 verifica: Enfermeiro 2 verifica: 1

Doente certo? Doente certo? 1

Medicamento certo? Medicamento certo? 1

Dose certa? Dose certa? 1
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Enfermeiro 2 |

‘Conecta dispositivo
Programa ritmo de perfusdo

Adequado? ®— @ Niio iniciar a perfusio
| Iniciar perfusdo

Supervisiona administragdo, verificae
confirma ritmo de perfusdo p d

Regista dupla

Regista Regista dupla Regista
administragdo verificacdo administragio verificagdo
independente independente

Figura 2. Etapas da dupla verificagdo independente

O calculo de medicamentos em pediatria € muitas vezes baseado no peso da

crianga, dai ser importante ser avaliado de forma correta, regularmente de acordo com
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a situagao clinica, e mantido atualizado no processo clinico. E também importante que
a formacao sobre os calculos para apuro da dose certa seja realizada de forma continua
a fim de evitar erros (127).

A Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) sugere que
a utilizacdo de competéncias numéricas na vida profissional é influenciada pelo nivel
educacional, a sua utilizagao na vida pessoal, a atividade profissional e a atitude de
cada sobre as mesmas (132). A frequéncia da sua utilizacdo estd intimamente
relacionada com a proficiéncia na sua utilizagao (133), ou seja, tudo o que nao se utiliza
perde-se. As competéncias numéricas na area da saude estdo intimamente
relacionadas com as decisdes (riscos, beneficios e efeitos do tratamento) quer dos
profissionais, quer dos utentes (132), na interpretacdo e compreensao da informagao
em saude (134), como por exemplo interpretar o resumo das caracteristicas dos
medicamentos ou uma prescrigdo (135) (108).

O dominio das diferentes competéncias aritméticas pelos enfermeiros contribui
para prevenir a ocorréncia de erros ao nivel da preparacido e administracdo de
medicamentos (128). Estas sao importantes para confirmarem as prescricoes, dosear
corretamente os medicamentos, incluindo a diluicdo. Isto exige que o enfermeiro
conhega e seja capaz de aplicar formulas matematicas, realizar calculos, conversdes e
arredondamentos (135) (136).

O desenvolvimento de materiais que impedem administracdo de medicamentos
por vias diferentes para as quais foram concebidos, seringas ENFit® para a via oral (137)

(138), seringas NRFit® para anestesia do neuroeixo (139) (140), favorecem a redugéo
do risco de erro. Também o desenvolvimento de bombas infusoras inteligentes, com
bibliotecas de medicamentos que estdo programadas com limites de dose e diferentes
tipos de alarmes, reduzem os erros associados a calculos de velocidade de
administracdo e da dose administrar, se corretamente programadas pelos enfermeiros
(no entanto esta estratégia esta dependente da acdo correta do enfermeiro que a
programa e/ou utiliza) (141) .

A ocorréncia de erros com danos para as criangas ocorre em elevado nimero
quando estes sao administrados pelos pais (142). No entanto sédo eles também quem
melhor conhece os seus filhos, logo eles sdo muito importantes na detegcao precoce de
alteracgdes no estado clinico dos filhos (143).

Ao nivel dos cuidados as criangas, 0s pais tém um importante papel na promog¢ao
da seguranca dos seus filhos, medicamentos incluidos (16) (144). Esta importancia
adensa-se nas criangas com doenga cronica e polimedicadas (145). Assim, a
capacitagao dos pais, cuidadores, criangas e jovens sobre os medicamentos (para que

servem, como os utilizar adequadamente, quais as doses certas e como as calcular), a
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fim promover uma administracdo segura de medicamentos é fundamental (16), pois o
erro na dose pode levar a sua intoxicacao (110) ou a ineficacia do tratamento. Devem
também ser ensinadas as medidas e estratégias para os administrar em seguranca,
sendo este aspeto fundamental (87) (145), incluindo técnicas de administracao, dose e
como a dosear incluidas, obter o material adequado e resolverem problemas
relacionados com a administragdo de medicamentos (96) (144) (145) (146) (147).
Enaltece-se a importéncia da simplificacdo do regime medicamentoso e que as
informacdes dadas ao cuidador e a crianca, se esta tiver a capacidade de colaborar na
gestado do regime terapéutico, sejam as mais claras e objetivas possiveis (111) (148).

A utilizagao de videos, demonstracdo com posterior contra demonstragdo e
folhetos informativos com imagens, tém-se revelado eficazes na prevencao de erros de
doseamento pelos pais (16).

E por isso também importante salvaguardar que nos momentos de transicdo de
cuidados a transmissao de informagao relativamente aos medicamentos administrados
e a administrar é realizada e de forma completa, sem que informagdes importantes para
a continuidade do tratamento medicamentoso sejam perdidas (149), devendo os
processos de comunicacdo, as formas de registo e as responsabilidades relativas a
comunicagao sobre a medicagao estar bem definidas (150).

O desenvolvimento de esforgcos para a identificacao de problemas relacionados
com a seguranga da medicagao, mas também para a definicao de protocolos de atuagéo
que se adequam aos contextos praticos, nomeadamente no que respeita a métodos de
preparacdo e administragdo de medicamentos, em especial daqueles cujas
apresentagdes ndo estao ajustados a esta populagao, revela-se importante no dia-a-dia
do trabalho dos enfermeiros em pediatria (151). O treino adequado na area da
seguranga da medicagdo em pediatria contribuird para o desenvolvimento pessoal dos
recém-licenciados e facilitara a sua adaptacao a pratica clinica nesta area (116) (152).
Uma transi¢ao facil entre a vida de estudante e de profissional leva a uma maior
satisfacao e a sentirem-se felizes no trabalho que desenvolvem, o que contribui para

uma maior atencao no trabalho desenvolvido e menos erros (153).

Il. 2. O papel do enfermeiro na seguranga da preparacao e administragao
da medicacao em pediatria

Os enfermeiros tém um papel central na administragédo de medicamentos, que
se caracteriza por ser um processo complexo e muitas vezes néo linear, que ndo pode

ser otimizado sem que sejam também melhorados outros fatores que o influenciam,
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muitas vezes s6 ultrapassaveis através do julgamento clinico dos enfermeiros (154)
(155). Este sera tdo mais necessario quanto menor for a idade da crianca e o seu peso
e, por outro lado, quanto maior for o niumero de medicamentos € o tempo de
internamento, pois todos estes fatores contribuem para maior probabilidade de
ocorréncia de erros nesta populacao (154) (155) (156).

Ninguém nasce enfermeiro, o desenvolvimento profissional inicia-se com a
entrada no Curso de Licenciatura em Enfermagem e prolonga-se ao longo dos anos de
exercicio profissional (32).

As teorias e modelos de enfermagem, em conjunto com a educacdo em
enfermagem e os programas de desenvolvimento profissional, suportam os enfermeiros
a desenvolver o conceito e experiéncia de cuidados individualizados (157).

Baseada no Modelo de Aquisi¢do de Pericia de Dreyfus, Benner desenvolveu
um Modelo de Aquisicdo de Competéncias Aplicado a Enfermagem. Este Modelo
postula que os enfermeiros desenvolvem o seu conhecimento, capacidades,
competéncias clinicas e compreensdo dos cuidados ao doente através das
aprendizagens tedricas e experimentais. O desenvolvimento de competéncias faz-se
utilizando a experiéncia adquirida de forma estruturada. O enfermeiro aprende a olhar
para as situagbes de forma holistica, dando importancia a todos os aspetos e vai
deixando progressivamente de ser observador e passa a ser o executante. Este modelo
estratifica a competéncia dos enfermeiros na pratica clinica em cinco niveis: iniciado,
avangado, competente, proficiente e perito (158).

O enfermeiro iniciado tem essencialmente conhecimento tedrico sobre factos,
caracteristicas e acbes especificos de um dominio relevante para uma determinada
competéncia e para as suas agodes. Os principiantes tém dificuldade em intervir em
situagbes em que os doentes apresentem sintomas clinicamente diferentes daqueles
em que aprenderam a realizar determinado procedimento de enfermagem, uma vez que
estas competéncias aprendidas e executadas facilmente num manequim de simulacéo
sdo inflexiveis. Os planos de cuidados de enfermagem em que se baseiam sao os
padronizados nos manuais, pois ndo conseguem realiza-los de forma individualizada
para a pessoa alvo de cuidados (32). Tém tendéncia para relacionar os conhecimentos
tedricos com as praticas clinicas de uma forma nao critica, pelo que a perceg¢ao da forma
como estes conhecimentos tedricos devem ser aplicados nas praticas de cuidados de
enfermagem individualizados, é muito importante para o seu desenvolvimento
profissional, pelo que devem ser ajudados a fazé-lo desde a sua formagéo (32).

O enfermeiro avangado tem dificuldade na visédo holistica, na compreensao de
todos os aspetos da situacdo atual do doente, uma vez que ndo tém experiéncia

suficiente para alargar a sua visao as experiéncias passadas e as expectativas futuras
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dos doentes. Nao é capaz de decidir a ordem dos diagndsticos e das praticas de
enfermagem em funcdo da sua importancia para o individuo. Geralmente, implementa
as praticas de cuidados como uma rotina e presta cuidados orientados por tarefas a
cumprir. Muitas vezes concentra-se apenas num aspeto do individuo durante os
cuidados, o que esta a fazer, o que esta a sentir ou na sua necessidade mais urgente...
(32). Pode ter dificuldade em tomar decisbes independentes e prestar cuidados
individualizados, o que pode tornar a sua integracdo em locais com grande rotatividade
de doentes ou doentes complexos muito stressante (157).

O enfermeiro competente tem a capacidade de prever a evolucio clinica do
doente e é confiante na sua avaliacdo da situagao, pois ao longo do tempo adquire os
conhecimentos e aptidées sobre o que priorizar a fim de dar respostas com base na
urgéncia dos cuidados a prestar. No entanto, ndo é ainda suficientemente rapido e
flexivel na sua andlise da situacédo para conseguir dar feedback ao doente ou outros
elementos da equipa (32) (157). Este facto ndo o impede de desenvolver o sentido de
pertenca a equipa e revela capacidade de assumir sozinho a responsabilidade integral
dos cuidados dos doentes que |he sdo atribuidos, o que Ihe permite receber um
feedback mais dirigido aos conhecimentos e praticas de cuidados individualizados que
presta (157), para melhor se fundamentar na evidéncia cientifica.

O enfermeiro proficiente revela capacidade de analise do todo e é agil a lidar
com diferentes situagbes clinicas, consegue ser um lider assertivo, mas também
sensivel as situagcbes de desconforto dos doentes. Implementa cuidados de
enfermagem individualizados, baseados em pensamentos criticos, comportamentos
responsaveis e éticos. Pode servir de modelo e guiar os enfermeiros nos estadios
anteriores (32) (157).

O enfermeiro perito tem uma visdo alargada, antecipa as necessidades dos
doentes e conhece em profundidade a capacidade dos doentes em cada situagao, o
que lhe permite dar resposta as situagdes de forma célere e fluida. Utiliza a sua
capacidade intuitiva e analise de situagcdo para chegar a um julgamento, o que |he
permite perceber mudancgas subtis que podem traduzir-se em complicagdes graves para
os doentes. Coloca os seus conhecimentos e as suas competéncias técnicas em pratica
para prestar cuidados de enfermagem de forma inovadora e otimizar os ganhos em
saude para o doente (32) (157).

O modelo tedrico de Patricia Benner de Iniciado a Perito € importante como guia
para os professores, supervisores clinicos, enfermeiros especialistas e enfermeiros
gestores, a fim de prepararem adequadamente os futuros enfermeiros e facilitarem a

sua adaptagdo ao mundo laboral, com vista a tornar a transicdo entre a vida de
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estudante e de profissional mais suave e assim contribuir para uma maior satisfacao,
maior atencao no trabalho desenvolvido e minimizagao da ocorréncia de erros.

Face ao exposto e aos pressupostos do modelo de desenvolvimento de Patricia
Benner, considerou-se o que mais se adequa, como fundamento, aos objetivos e
atividades propostas no presente trabalho de projeto. Posto isto, este sera o Modelo que
norteara o desenvolvimento deste percurso de projeto.

Este projeto visa que o perito, o EEESIP, com a sua capacidade de analisar o
processo de preparacdo e administracdo da medicacao de forma holistica contribua
para que os estudantes (iniciados) se tornem competentes nos dominios: “assegurar e
acompanhar a qualidade dos cuidados de saude, administracdo e acompanhamento de
protocolos terapéuticos, tomada eficaz de decisdes em situacdes de evolugao rapida”
((32) p. 47).

Para Benner, “As enfermeiras peritas...antecipam os problemas que podem
surgir, e o que fariam para os resolver” ((32), p. 114). A seguranga na medicagdo em
pediatria coloca varios desafios aos enfermeiros que desenvolvem a sua atividade
profissional em unidades de pediatria e aos estudantes de enfermagem que nelas
realizam os seus ensinos clinicos. Estes vao desde as formulagdes existentes serem
muitas vezes de adulto, a necessidade de ajuste das doses ao peso e/ou idade, o
desenvolvimento dos seus sistemas de 6rgdos serem menos tolerantes a erros de
dosagem e a sua capacidade para expressarem reacdes adversas que possam estar a
ocorrer ser inexistente ou dificii de compreender. Tudo isto acresce maior
responsabilidade aos enfermeiros pediatricos, no que “respeita a segurancga e vigilancia
das respostas a medicagao” ((32), p.150).

Assim, a administragdo de medicagcdo em pediatria requer conhecimentos,
capacidades de avaliagao, planeamento e intervengdo para assegurar a seguranga das
criancas em todos os momentos do processo de gestdo da medicagdo, pois sdo um
grupo heterogéneo no que se refere ao desenvolvimento organico, cognitivo e com
processos de doenga muito diversos e que rapidamente sofrem alteragdes. Num mundo
cada vez mais global e com rapidas mudancgas a nivel cientifico, o enfermeiro tem de
ser dotado de conhecimentos cientificos e técnicos, mas também ser criativo, revelar
capacidade de adaptagao as diferentes situagdes e implementar planos de melhoria na
perspetiva de alcancgar a exceléncia.

A fim de assegurar o dominio da qualidade das praticas de saude, intimamente
relacionado com a “administragéo e a vigilancia dos protocolos terapéuticos” ((32), p.
72), mencionando os postulados de Benner, considera-se adequado que este processo

se inicie durante o CLE, pois a falta de conhecimento sobre a preparacdo e
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administracdo da medicagao pode resultar de défices ao nivel da formagao durante o
CLE ou auséncia de formacgao ao longo do exercicio profissional (20) (31) (33).

A competéncia do enfermeiro de cuidados gerais refere-se a demonstracao
pratica e efetiva de conhecimentos e capacidades que lhe permitem ajuizar criticamente
as situagcdes e a tomada de decisdo (160). O CLE permite aos estudantes o contacto
com diversos recursos e oportunidades de aprendizagem, no sentido do alcance da
competéncia profissional, que visa a prestacao de cuidados de enfermagem seguros,
holisticos, centrados na pessoa e sustentados na evidéncia cientifica (160), devendo as
necessidades de aprendizagem desta fase serem reconhecidas e valorizadas (158). As
metodologias utilizadas visam a aprendizagem de competéncias técnicas,
comunicacionais, relacionais e reflexivas, que levem a exceléncia do desempenho de
forma independente.

O desenvolvimento de competéncias clinicas, no que respeita a medicacéo,
deve ocorrer a trés niveis: o da preparagao, administracdo e monitorizacido. O processo
de gestao da medicagao pelo enfermeiro inicia-se na admissao da crianga e tem o seu
término na alta, pelo que a reconciliagdo da medicagao, € um aspeto importante a ter
em conta, a fim de evitar erros de medicacao (161) (162) e de forma “(...) assegurar a
segurancga do doente durante os cuidados médicos e de enfermagem” ((32), p. 163).

O enfermeiro deve confirmar os 5 certos em trés momentos distintos: antes de
comegar a preparagao, ao iniciar a preparacao e antes de administrar o medicamento a
crianga. Estas verificagdes devem permitir aos enfermeiros “administrar medicamentos
de forma apropriada e sem perigos” ((32), p.150), pois permitem tempo para pensar e
assim evitar que os erros cheguem as criangas, dado que os enfermeiros, apesar de
poderem ser responsaveis pelos erros, sdo também a ultima ‘barreira’ na prevencgao dos
mesmos (60) (61) (163).

O conhecimento sobre os cuidados inerentes a cada uma das vias de
administracao é fundamental em todas as etapas, por exemplo, na via endovenosa é
fundamental conhecer as compatibilidades e interagdes entre os diferentes
medicamentos quando administrados em derivacdo. Esta via merece especial atengao
por parte de Benner no subdominio “pdr a funcionar e vigiar um tratamento por via
intravenosa com o minimo de riscos e complicagdes” ((32), p. 148).

Apods a administracdo dos medicamentos os enfermeiros devem “vigiar os efeitos
secundarios, as reagdes e as respostas ao tratamento, a toxicidade e as
incompatibilidades” ((32), p. 150), mas também possiveis mudangas significativas no
estado da crianga que possam ser indicadoras de RAM, resultantes ou ndo de erros de
medicacédo (dominio diagnéstico e vigilancia), monitorizando sinais vitais, vigiando a

acao e estado geral da crianga. A antecipacgao de situagdes problema, antes da sua total
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instalacdo/demonstragao, “fornecer um sinal de alarme precoce” ((32), p. 125), sera
compreendida de forma mais precoce pelo enfermeiro perito e este deve ajudar o
enfermeiro iniciado a desenvolver o seu pensamento critico e juizo clinico para o
entender.

Na pediatria advoga-se a especializagado dos profissionais na area, devendo
estes ter formacao e competéncias especificas na prestagdo de cuidados as criangas
ao longo de toda a idade pediatrica, de forma segura no binédmio saude-doenca (35).
Assim, de acordo com o postulado por Benner, a pratica competente em situacoes reais
significa “implementar intervencdes de enfermagem competentes e competéncia de
juizos clinicos” ((158), p.190).

O enfermeiro perito tem um importante papel no dominio da funcédo de educacgao
e de guia, nomeadamente no subdominio “antecipar os problemas: pensar no futuro”,
baseando-se em experiéncias anteriores na transmissao de conhecimentos ((32),
p.127). Assim, o EEESIP, ao assegurar a formulacao e a implementagcéo de processos
de formacao e desenvolvimento na pratica clinica (36), desempenhara um
importante papel no fomento de praticas de cuidados seguras, no que concerne aos
recém-licenciados, de forma a possibilitar que estes prestem cuidados de enfermagem
personalizados e integrem o conhecimento adquirido nas necessidades de cuidados de
cada doente, em cada momento (32).

Importa também sublinhar a importancia na intervencdo com pais/cuidadores,
uma vez que a formacgao é importante no que concerne a ado¢ido de uma “conduta
antecipatoria, garantindo a seguranga (...) do cliente (...)" ((36), p.4746). Benner refere
que o ensino desenvolvido pelos Enfermeiros diz respeito ao dominio dos cuidados, o
papel da ajuda no seu subdominio “proporcionar apoio efetivo e informar as familias dos
doentes” ((32), p. 90), tendo este especial relevancia durante o internamento ou na alta,
quando se ensina a crianga/pais/cuidadores a administrar um medicamento.

A implementacao de medidas de prevengao, na identificacao de praticas
de risco, de forma a garantir um ambiente terapéutico seguro, nomeadamente na
aplicacao dos principios relevantes para garantir a seguranca da administragao
de substancias terapéuticas pelos pares (36), tem especial relevo na prestagcao de
cuidados especializados na area da pediatria, pois todos os enfermeiros especialistas
ou enfermeiros de cuidados gerais devem, dentro das sua esfera de competéncias,
providenciar cuidados a crianga/jovem promotores da majora¢ao dos ganhos em
saude (35) e promotores do desenvolvimento infantil, faciltando a aquisicdo de
conhecimentos relativos a saude e seguranga na criangal/jovem e familia (36), com

vista a assegurar o superior interesse da crianga.
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lll. Metodologia

Neste capitulo sera apresentado o percurso do trabalho de projeto e respetiva
fundamentacdo das diferentes etapas. As diferentes fases da implementacao
encontram-se descritas no Apéndice A.

Os objetivos gerais deste trabalho de projeto sao:

a) Conhecer o impacto da implementagcao de um programa de formacgao, no
conhecimento dos estudantes do CLE, acerca da preparagcdo segura de
medicamentos em pediatria;

b) Conhecer o impacto da implementagdo de um programa de formacéao, no
conhecimento dos estudantes do CLE, acerca da administracdo segura de

medicamentos em pediatria.

Como objetivos especificos definiu-se:

1. Identificar as dificuldades dos recém-licenciados em enfermagem na seguranca
da preparagao e administragdo de medicamentos em pediatria;

2. Avaliar o nivel de conhecimentos dos estudantes do CLE sobre a preparacao e
administracdo segura de medicamentos em pediatria antes e apds o programa
de formacao;

3. Avaliar os conhecimentos dos estudantes do CLE sobre a preparacédo e
administragdo segura de medicamentos a criangal/jovem apds o ensino clinico
de pediatria (ECP).

lIl.1. Desenho e tipo de estudo

Nos estudos experimentais o investigador faz a “determinagdo de um objeto de
estudo, na selecao das variaveis suscetiveis de influencia-lo, na definicdo das formas
de controlo e observacao dos efeitos que a variavel pode produzir” ((164), p. 314). Estes
podem ser realizados com um ou mais grupos. Visam num primeiro momento conhecer
como se encontra a variavel que se pretende estudar e num segundo momento introduz-
se a variavel que se julga ir produzir mudangas na primeira e avalia-se se 0 seu impacto
€ ou nao significativo (164). Realizar-se-a um estudo de campo, quantitativo, quase
experimental de concecao antes e depois (164). Uma vez que a formagao tem sido
enaltecida como uma estratégia promotora da redugao dos erros de medicagéo (53)
(165) (166), nao seria ético que algum dos estudantes fosse excluido da formagao para
integrar o grupo de controlo, pelo que no presente estudo néo existira grupo de controlo

(164). Com este pretende-se estabelecer a relagdo de causa-efeito entre a formagao e
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o conhecimento dos estudantes nos diferentes aspetos relacionados com a segurancga

da preparagao e administragdo de medicamentos em pediatria.

lll.1.1. Variaveis e hipoteses do estudo

No presente estudo a variavel independente é o programa de formacgéao sobre
a seguranca da medicacdo em pediatria desenvolvido por um EEESIP e a variavel
dependente o conhecimento dos estudantes na preparagéo e na administragdo segura

de medicamentos em pediatria.

Definiram-se as hipéteses nula causal (Ho) e a hipotese de investigacao (H):

a. Ho — A formacao nao influencia os conhecimentos dos estudantes do 3° ano
do CLE na preparacgao segura da medicagdo em pediatria;
Hi— A formacéao tem impacto positivo nos conhecimentos dos estudantes do
3° ano do CLE na preparacgao segura da medicagdo em pediatria;

b. Ho— A formagao nao influencia os conhecimentos dos estudantes do 3° ano
do CLE na administracdo segura da medicagdo em pediatria;
Hi— A formagéao tem impacto positivo nos conhecimentos dos estudantes do

3° ano do CLE administracao segura da medicagcao em pediatria.

lll.2. Processo de selegao de participantes

E importante conhecer quais os fatores que contribuem para a ocorréncia de
erros de medicacao e quais as estratégias utilizadas na sua preveng¢ao, bem como o
seu o impacto.

Serao convidados a participar todos os enfermeiros recém-licenciados de um
Hospital de Lisboa. Entendem-se por recém-licenciados os enfermeiros que terminaram
o curso de licenciatura em enfermagem e ainda ndo completarem 2 anos de exercicio
(167), segundo Benner séo iniciados ou iniciados avangados, até completarem 2 anos
de exercicio profissional no mesmo servigo, momento a partir do qual se consideram
competentes (32). Alguns autores, no entanto, advogam que se pode considerar o 1°
ano de trabalho, o que corresponde a 1976 horas (h) de trabalho (168), o que na
realidade portuguesa, com horarios de 35h, corresponde a aproximadamente 56
semanas de trabalho.

No que respeita aos enfermeiros recém-licenciados os critérios de inclusdo
sdo o tempo de exercicio profissional estar compreendido entre 1 més e 2 anos de
trabalho (730 dias de trabalho), trabalharem em unidades pediatricas de internamento,

cuidados intensivos ou urgéncia e aceitem participar no estudo (apéndice B). Serao
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critérios de exclusao nao prepararem e administrarem medicacao por qualquer via de
administragao.

Os enfermeiros s&o responsaveis e desempenham um importante papel na
seguranga da medicacao administrada as criangas e jovens, assim importa melhorar as
suas competéncias nesta area. A formacgao e o treino sdo fundamentais (68), pelo que
as escolas de enfermagem devem desenvolver esforcos no sentido de preparar o
melhor possivel os futuros enfermeiros que as frequentam. Pelo que serdo convidados
a participar no estudo os EE de uma Escola de Enfermagem de Lisboa. Sao critérios de
inclusdo dos Estudantes Enfermagem no estudo: frequentarem o 3° ano do CLE,
estarem inscritos na Unidade Curricular de Enfermagem Pediatrica (UCEP), realizem o
ECP no semestre seguinte e aceitarem participar no estudo (apéndice C). Aplicar-se-ao
como critérios de exclusdo: ndo tenham obtido classificagdo igual ou superior a 10
valores na Unidade Curricular de Farmacologia em Enfermagem (UCFE).

O ensino clinico (EC) possibilita aos estudantes o desenvolvimento de
competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas, tendo os supervisores clinicos
um importante papel na sua validagao. Posto isto, definiu-se como critérios de inclusdo
para os Supervisores Clinicos: realizarem a supervisao clinica a 100% de pelo menos
um estudante da escola anteriormente referida no Ensino Clinico de Pediatria (ECP).
Como critérios de exclusdo: orientarem estudantes que nao prepararam e
administraram medicamentos por qualquer via de administracao.

Em investigacdo existem amostras probabilisticas e ndo probabilisticas, estas
Ultimas sao as que se obtém “sem nenhum plano preconcebido, resultando as unidades
escolhidas do produto de circunstancias fortuitas (...) nédo é representativo da
populagdo, apesar de mais barato, rapido e simples” ((164), p.181). Serao utilizadas
amostras ndo probabilisticas por conveniéncia (164), devido a facil acessibilidade
geografica dos locais selecionados e o conhecimento prévio da investigadora sobre o

curriculo do CLE da escola selecionada para participar no projeto.

111.3. Instrumentos de recolha de dados e caracteristicas

As varias etapas do presente trabalho de projeto obrigam ao desenvolvimento
de diferentes questionarios. Estes dardo resposta aos objetivos propostos,
nomeadamente, a identificagcdo das necessidades de formacgdo pelos enfermeiros
recém-licenciados; avaliacdo do impacto do programa formativo através da aplicagao
de um questionario antes e apds o0 mesmo e finalmente a avaliagao final, apés o ECP.

Os questionarios serdo de autopreenchimento por serem de facil aplicacdo e nao
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implicarem custos elevados (169). Os momentos da sua aplicagcdo encontram-se

esquematizados no quadro 2.

Quadro 2: Aplicagao dos instrumentos de recolha de dados

Foco Momento Participantes Questionario
Diagndstico de | Antes da preparacao | Enfermeiros 1 — Diagnéstico de
situacao —|do Programa de | recém- situacéo (Apéndice D)
necessidades de | formacgéao dirigido | licenciados
formagao aos estudantes
Avaliagéo dos | Antes da | Estudantes do 3° | 2- Questionario de
conhecimentos dos | implementacdo do | ano do CLE avaliacao de
estudantes Programa de conhecimentos sobre

formacao medicagao pré-
formacao
(Apéndice E)
Avaliacao dos | Apos a | Estudantes do 3° | 3 — Questionario de
conhecimentos dos | implementacdo do | ano do CLE avaliacao de
estudantes Programa de conhecimentos  sobre
intervencao medicagao pos-
formacao
(Apéndice E)
Avaliagao do | Na reunido sumativa | Supervisores 4 — AQuestionario de
impacto do | do Ensino Clinico de | Clinicos dos | avaliagao de
Programa em | Pediatria varios contextos | conhecimentos dos
contexto de Ensino de ECP Estudantes, na
Clinico perspetiva dos
Supervisores Clinicos
(Apéndice F)
Avaliagao do | Na reunido final do | Estudantes do 3° |5 — Questionario de
Programa de | Ensino Clinico de | ano do CLE avaliagdo do programa
formacao Pediatria pelos estudantes
(Apéndice G)

Com base na evidéncia cientifica atual (nacional e internacional) e nos resultados

obtidos por meio do questionario realizado aos enfermeiros recém-licenciados, sera

elaborado um programa formativo dirigido aos alunos que frequentem a UCEP do 3°

ano do CLE.

Antes do inicio do programa formativo os estudantes responderdao a um

questionario (Apéndice E) para avaliagdo dos conhecimentos que detém nesse

momento, enviado por via eletronica (Google forms).

O impacto da formagao sera avaliado em dois momentos, apés as aulas de

tipologia praticas de laboratério (PL) através da aplicacao do questionario (apéndice E)
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e apos o ECP através de questionario (apéndice F), distribuido aos supervisores clinicos
dos estudantes no ECP em contexto hospitalar.

A escolha de distribuicdo em papel dos questionarios aos Enfermeiros recém-
licenciados prende-se com a dificuldade que se prevé na participacdo quando a
distribuicdo é realizada por via eletrénica. Por outro lado, a distribuicdo em formato
digital dos questionarios aos estudantes prende-se com a facilidade de utilizacdo da
plataforma pelos mesmos, ja anteriormente utilizada em outras unidades curriculares e
pela facilidade na recolha e tratamento dos dados pela investigadora.

Todos os questionarios serdo elaborados pela investigadora com base nos
referenciais tedricos atuais sobre a tematica em estudo. Antes da sua aplicacao, todos
os instrumentos serdao submetidos a um pré-teste, de forma a validar a sua adequacao
semantica, relevancia e adequacgao das questdes a informacao desejada e extensao
dos mesmos (164). Os questionarios terdo questbes fechadas e abertas para
caracterizacdo da amostra. Para avaliar os conhecimentos serdo colocadas questdes
fechadas (dicotdmicas, multiplas e escalas tipo Likert), questdes abertas (164) no que
respeita ao apuramento da dose a administrar (calculos) e para identificar possiveis
condicionantes no garante da seguranca nas diferentes etapas que conduzem a

administracdo de medicamentos pelos enfermeiros em pediatria.

111.4. Métodos de processamento e tratamento de dados

Os dados recolhidos por meio dos questionarios serao colocados numa base de
dados em excel®e posteriormente realizado o seu tratamento estatistico com recurso ao
software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS). Os testes estatisticos a
aplicar aos dados colhidos serdo adequados a sua tipologia (164):

- Dados quantitativos — medidas de tendéncia central (média, mediana e moda).

- Dados qualitativos — medidas de dispersao (desvio padrao e variancia).

- Testes hipoteses — testes paramétricos ou nao paramétricos (escolha relaciona-
se com tipo de dados serem independentes ou emparelhados).

As respostas as questdes abertas, serao lidas cuidadosamente, com vista a sua

codificagéo, categorizacao e posterior analise de conteudo (164).

lll.5. Consideragoes éticas

A profissao de enfermagem tem por base os principios éticos da beneficéncia e

nao maleficéncia, valor da vida e da dignidade humana (66). Este projeto visa enaltecé-
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los através da promog¢ao da administracdo segura de medicamentos as criancas pelos
EE e futuros enfermeiros, zelando assim pelo superior interesse da crianga.

Sera solicitada aprovagdo do trabalho de projeto as Comissdes de Etica das
diferentes instituicdes em que sera desenvolvido o estudo:

- Hospital em que serdo aplicados os questionarios aos enfermeiros recém-

licenciados (apéndice H);
- Escola de Enfermagem selecionada para a aplicagdo do programa formativo
(apéndice I).

Na terceira fase de colheita de dados, junto dos supervisores clinicos em
contexto de ECP, nao sera realizado pedido aos diferentes hospitais, sendo o
questionario enviado juntamente com o documento de avaliagdo do ECP, mais
precisamente na dimensao 6 - Ambiente seguro - que avalia os conhecimentos relativos
aos medicamentos a administrar, medidas de seguranga na administracdo de
substancias terapéuticas, efeitos produzidos pelos medicamentos e como os despista,
bem como as medidas de controlo de infegéo.

O projeto sera realizado de acordo com os principios da honestidade,
confiabilidade, respeito e responsabilidade, por forma a garantir a integridade de
investigagao (170). Assim ndo se prevé a ocorréncia de danos ou riscos (fisicos,
psiquicos ou emocionais) nos participantes decorrentes da implementagéo do trabalho
de projeto. Sera protegida a identidade dos participantes e organizagdes em todos os
momentos. Sera solicitado consentimento informado a cada participante (apéndices B
e C), respeitando a sua autonomia e liberdade na escolha de participar, estes seréo
informados sobre como sera realizada a identificagdo dos dados durante a investigagao,
um codigo alfa numérico que permitira associar os questionarios dos estudantes. Os
participantes participarao de forma voluntaria, ndo tendo a sua participacao lugar a
qualquer contrapartida ou sujeita a qualquer tipo de coagao. A sua ndo participagdo nao
tera qualquer penalizagao durante ou apds a conclusao do projeto (171).

Todos os ficheiros e documentos serdo guardados de forma adequada durante
a realizagdo do projeto e eliminados de acordo com as orientagbes da Comissao de
Protecéo de Dados (172).

Nao existem conflitos de interesses a declarar.
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IV.Planificagédo do trabalho de projeto a desenvolver

A prestacdo de cuidados seguros, que visem o alcance de padrées de
qualidade e respeitem a individualidade de cada crianga/familia sdo fundamentais. Os
enfermeiros que prestam cuidados a criangas devem manter-se atualizados e prestar
cuidados fundamentados na melhor evidéncia cientifica disponivel, nos principios éticos
da profissao e zelando pelo superior interesse da crianga, numa prestagao de cuidados
atraumatica.

A existéncia de erros associados a preparacao e administracdo de medicagao
em pediatria é preocupante. As dificuldades expressas pelos estudantes nesta area
impulsionou ao desenvolvimento do presente projeto, que visa promover um
desenvolvimento sustentado de conhecimentos de promogdo da seguranca da
medicag¢ao em pediatria nos diferentes momentos da intervencao dos enfermeiros.

A metodologia de projeto desenrola-se ao longo de cinco fases: diagnéstico,

planificagdo, execucgao, avaliacao e divulgacao (173).

IV.1. Potencialidades na implementacao do trabalho de projeto

A administracdo de medicamentos € uma atividade interdependente, baseada
em conhecimentos em constante evolugado, o que leva a que os enfermeiros devam
desenvolver os seus conhecimentos e competéncias técnicas para, de forma
consistente e fundamentados na evidéncia cientifica atual, com maior confianca darem
resposta as necessidades na area da medicacao desta populacéo especifica.

Este Programa Formativo baseia-se nos principios da educacao de adultos em
que os estudantes assumem a responsabilidade pelo seu desenvolvimento académico,
e visa desenvolver nos seus participantes a capacidade de juizo critico e tomada de
decisdo assertiva ao longo do processo de preparagdo e administracdo de

medicamentos (da leitura da prescricao, na administragédo e até ao registo da mesma).

IV. 2. Dificuldades na implementagao do trabalho de projeto

Sendo um trabalho que se desenrola em multiplas etapas prevéem-se
dificuldades ao nivel da participagdo e do tempo para a sua execug¢ao. Ao nivel da
participacao as principais dificuldades que se anteveem sao a nao resposta dos
enfermeiros recém-licenciados aos questionarios, o que podera ter um impacto negativo
na consecucao dos objetivos da sua realizagao (169). No que respeita as respostas das

comissdes de ética para a implementacao das diferentes etapas do projeto, conduzirdo

39



possivelmente a um atraso na implementacdo do projeto e consequente avaliagdo do
mesmo, dependendo do tempo que medeie a entrega para aprovagao da realizagéo do
projeto e a aprovacdo da sua implementacdo podera haver alteragdo da evidéncia
cientifica o que implicara revisao dos conteudos.

Prevéem-se ainda dificuldades na articulacdo entre a teoria e a pratica (152),
pelo que a avaliagdo dos conhecimentos dos estudantes no ECP pode nao ter o mesmo

referencial tedrico que o lecionado durante o Programa Formativo.

IV. 3. Plano de intervengao do trabalho de projeto

IV.3.1. Diagnéstico

Ha varios anos a esta parte tem vindo a ser estudada a diferenca entre o que é
ensinado nas escolas de enfermagem e o que se realiza na pratica, sendo ela sentida
pelos estudantes ainda durante a sua formagao, mas também pelos recém-licenciados
(174). O gap entre teoria e pratica tem sido definido como a falta de capacidade de
relacionar e aplicar na pratica os conhecimentos adquiridos nos trabalhos académicos
e de investigagcao, o que torna os enfermeiros vulneraveis e compromete o adequado
funcionamento do sistema de saude (175).

O afastamento entre a teoria lecionada nas escolas de enfermagem e a pratica
clinica de enfermagem pode colocar a seguranga do doente em risco (176). Na
enfermagem esta dissociagao € impossivel, pelo que devem ser desenvolvidos esfor¢os
no sentido de as unificar, fazer das aprendizagens um continuum em que os estudantes
adquiram competéncias que consigam mobilizar para diminuir/atenuar esta diferenca
entre teoria e pratica ao longo do desenvolvimento académico e profissional futuro (174).

A escola de enfermagem, enquanto local de formagao inicial, deve promover as
boas praticas e diminuir as diferencas entre a teoria e a pratica (177) (178). Pelo que
preparar o futuro implica conhecer o presente, logo ao propormo-nos desenvolver e
implementar um projeto de promogdo da seguranca do medicamento em pediatria
implica conhecer quais as dificuldades sentidas pelos recém-licenciados neste ambito
(apéndice D), pois as dificuldades com que os recém licenciados séo confrontados no
seu exercicio profissional favorece a ocorréncia de erros nos cuidados ao doente,

diminuicao da satisfagéo profissional e menor retengéo nos locais de trabalho (179).
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IV.3.2. Planificagao

O Curso de Licenciatura em Enfermagem em Portugal € ministrado em escolas
do Ensino Superior especializadas, que integram o ensino Politécnico (180). Este
contempla entre quatro mil e seiscentas e quatro mil e oitocentas horas de formagéo, ao
longo das quais os estudantes s&o capacitados para o exercicio profissional enquanto
enfermeiros de cuidados gerais (181). A UCEP visa preparar os estudantes para a
promocao da saude durante a infancia e intervir em situagdes de doenca, para que estes
os prestem de forma segura e com qualidade.

A formagao decorre em sessodes letivas de diferentes metodologias de ensino,
com diferentes cargas horarias. Com a evolugao tecnoldgica outros recursos tém sido
desenvolvidos para e utilizados na formagao na area da saude. Destaca-se o eLearning
€ a simulagao, pois a sua utilizagdo tem-se revelado efetiva no que respeita ao aumento
dos conhecimentos, capacidade de analise das situagdes, confianga e competéncia dos
estudantes na transi¢ao para a pratica clinica (182) (183) (184) (185).

Os ensinos clinicos dizem respeito a, pelo menos, metade das horas de
formagdo de um Enfermeiro de Cuidados Gerais (181), sdo importantes para que os
estudantes desenvolvam a sua identidade profissional (186).

Assim, o Programa Formativo que se propde tera estas duas componentes, com
vista a dar resposta aos conteudos curriculares declarativos, procedimentais e
atitudinais do CLE (187). Os conhecimentos declarativos dizem respeito ao
conhecimento factual e concetual (saber-saber) (187). O conhecimento factual diz
respeito a informacdes literais como a definicio de seguranga do doente e da
medicacao, as etapas de seguranca, etapas dos procedimentos de enfermagem, o que
€ a farmacocinética e a farmacodinamica, entre outros conceitos. Ja o conhecimento
concetual implica compreender os principios gerais de segurangca do doente e de
seguranca da medicacdo em pediatria, explicar e relacionar como se aplicam estes
principios com as indicagbes dos medicamentos, por exemplo. O conhecimento
atitudinal (187), é o conjunto dos valores, atitudes e principios éticos que guiam o
enfermeiro ao longo do processo de preparagao e administragdo de medicamentos, que
os conduz a uma interven¢gdo empenhada, com a motivagéo certa e de respeito pela
crianca que cuidam (saber-ser). Por fim, é fundamental o conhecimento
procedimental (187) para que sejam capazes de descrever os procedimentos, planea-
los, manipular os materiais inerentes a preparagao e administragdo de medicagao de
forma adequada e utilizar bundles de boas praticas no que respeita a preparagao e

administracdo segura de medicagdo em pediatria (saber-fazer).
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Todos os conhecimentos sao

importantes para o desenvolvimento do

pensamento critico dos estudantes e futuros profissionais, necessarios a preparacao e

administracdo de medicagao segura as criangas/jovens.

O progama a implementar inclui cinco etapas. Os estudantes devem

demonstrar bons conhecimentos em todas elas a fim de garantirem uma preparagao e

administracdo segura de medicamentos a crianga/jovem (Quadro 3).

Quadro 3. Etapas da aplicagédo do Programa Formativo

Etapa | Intervencao Como vai ser avaliado
N . Avaliaga heci
Avaliacdo dos conhecimentos dos S;/aulfag:oadoiacon rzm;nr:n;%s d:
1 estudantes antes de inicio do Programa 9 . ¢ - prep . ¢
. administragdo de medicamentos
Formativo L
em pediatria
Programa Formativo eLearning sobre
2 seguranga ha preparagao e
administracdo de medicagdo em
pediatria aos estudantes CLE
Aulas TP (cada estudante realizara 3 Sera dado feedback ao estudante
3 demonstragdes de cada uma das vias pela investigadora dos
de administragdo) conhecimentos demonstrados
Aulas PL (cada estudante realizara 2 Avaliaggo dos conhe0|ment~os de
. ~ seguranga na preparagédo e
cenarios de preparagao e .. ~ .
4 . ~ .. administragdo de medicamentos
administracdo de medicacdo em o .
. ~ em pediatria e sera dado feedback
simulagao) . .
ao estudante pela investigadora
5 Ensino clinico de pediatria ApI|cac,jao de , questlonarlo aos
supervisores clinicos

Antes de os estudantes iniciarem o ECP a investigadora ird promover uma

reunido com 0s supervisores pedagogicos a fim de os integrar no projeto, para que

possam sensibilizar os supervisores clinicos sobre a importancia da sua participagao no

projeto, esclarecer alguma duvida aos supervisores clinicos sobre os objetivos do

estudo e/ou questionario que lhes sera entregue.

Para a implementacgao do trabalho de projeto, foi construido um cronograma de

atividades (Apéndice A) que a investigadora se propde cumprir.
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IV.3.2.1. Durag¢ao do programa formativo

Os conteudos tedricos e de auto-avaliacdo do programa sao forneceidos por
eLearning. A formacao por eLearning tera uma duracao de 5h, podendo ser realizada
ao ritmo do formando.

As sessbes letivas de demonstracao e pratica clinica simulada é realizada no
Centro de Simulagao da Escola e supervisionada pela Enfermeira Especialista
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica que desenvolveu o programa, devendo os
estudantes ter tempo adequado para as demonstragdes de competéncias e praticas de
acordo com as suas necessidades. Os grupos deveram ser constituidos por 8
estudantes (188) e cada sessao letiva tedrico-pratica (TP) deve ter a duragao de 2h,
num total de 6h. No decorrer destas sessdes letivas sera solicitado aos estudantes que
coloquem em pratica e ajuizem criticamente as diferentes situagcbées de preparacao e
administragcdo de medicamentos com base nos conhecimentos para promocao da
seguranga na preparacao e administracdo de medicamentos anteriormente ministrados,
colocando-as em pratica ao treinarem as competéncias técnicas associadas aos
procedimentos de enfermagem em modelos pediatricos de baixa fidelidade.

As PL serdo desenvolvidas em simulac&do, com base em cenarios que mimetizam
0 que os estudantes encontrardo na sua pratica clinica. Estas tém uma duragdo de 30
h, em que cada estudante desenvolvera dois cenarios.

No final de cada avaliagdo o estudante fara uma reflexdo sobre o seu
desempenho durante o desenvolvimento do cenario, a investigadora dara, de forma e
respeitosa, feedback aos estudantes sobre os conhecimentos demonstrados, acredita-
-se que este processo permitira ao estudante conhecer os seus pontos fortes e pontos
fracos, a fim de no futuro providenciar cuidados de qualidade as criangas/jovens a quem
prestara cuidados no ECP (189).

IV. 3.2.2. Conteudos do programa formativo

O planeamento das aulas sera realizado de acordo com o proposto por Lopes e
Silva, em que serao definidos os objetivos da aprendizagem dos dominios cognitivo e
socioafetivo e os respetivos descritores de desempenho (187).

No moddulo elearning serdo ministrados os conteudos programaticos

apresentados no quadro 4.
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Quadro 4. Conteudos programaticos do mdédulo eLearning

- Introdugéo

- Regras de segurancga na preparagao e administragcado de medicamentos
em pediatria

- Medidas de prevencéo do erro

Unidade 1 | - Medidas de prevengao da contaminagcdo e da infecdo durante o
procedimento
- Comunicacdo com a crianca e familia na administracdo de
medicamentos
- Consentimento Informado
- Farmacologia na idade pediatrica
Unidade 2 | - Medicamentos mais comuns em pediatria
- Cuidados de enfermagem na preparacao e administragao
- Calculos aritméticos necessarios para administrar a dose certa
Unidade 3 | - Interpretagdo do Resumo das Carateristicas do Medicamento (RCM)
- Interpretacao Prescrigao
-Administracdo medicamentos por via entérica [oral (PO), sonda
nasogastrica (SNG), gastrostomia (PEG) e retal)
- Vantagens
- Desvantagens
- Procedimento
- Indicacdes
Unidade 4 - DispositinS (vantggens e desvantager.ls') )
- Exame fisico da crianca antes da administracao
- Equipamento
- Antes de iniciar
- Junto da Crianga
- Ao administrar
- Cuidados posteriores
- Documentar o procedimento e a administracao
- Administragao medicamentos por via inalatéria (INAL)
- Vantagens
- Desvantagens
- Procedimento
- Indicagdes
- Dispositivos (vantagens e desvantagens)
Unidade 5 - Exame fisico da crianga antes da administragéo

- Equipamento

- Antes de iniciar

- Junto da Crianca

- Ao administrar

- Cuidados posteriores

- Documentar o procedimento e a administragao
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Unidade 6

- Administracdo medicamentos por via endovenosa (EV)

- Vantagens

- Desvantagens

- Procedimento
- Indicagdes
- Locais de insercao dos cateteres vasculares (vantagens
e desvantagens)
- Dispositivos (vantagens e desvantagens)
- Exame fisico da crianca antes da administragao
- Equipamento
- Antes de iniciar
- Junto da Crianga
- Ao administrar
- Cuidados posteriores
- Documentar o procedimento e a administracao

Unidade 7

- Administracdo medicamentos por via intramuscular (IM)

- Vantagens

-Desvantagens

- Procedimento
- Indicacdes
- Locais de administragéo (vantagens e desvantagens)
- Dispositivos (vantagens e desvantagens)
- Exame fisico da crianga antes da administracao
- Equipamento
- Antes de iniciar
- Junto da Crianca
- Ao administrar
- Cuidados posteriores
- Documentar o procedimento e a administragcéo

Unidade 8

- Administragao medicamentos por via subcuténea (SC)

- Vantagens

- Desvantagens

- Procedimento
- Indicagdes
- Locais de administracdo (vantagens e desvantagens)
- Dispositivos (vantagens e desvantagens)
- Exame fisico da crianga antes da administragéo
- Equipamento
- Antes de iniciar
- Junto da Crianga
- Ao administrar
- Cuidados posteriores
- Documentar o procedimento e a administracao
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- Administracdo medicamentos por via epidural (EPID)/perineural
- Vantagens
- Desvantagens
- Procedimento
- Indicagdes
- Locais de administracao (vantagens e desvantagens)
- Dispositivos (vantagens e desvantagens)
- Exame fisico da crianga antes da administracao
- Equipamento
- Antes de iniciar
- Junto da Crianca
- Ao administrar
- Cuidados posteriores
- Documentar o procedimento e a administragéo

Unidade 9

Nas aulas TP serdo realizados exercicios praticos para consolidagdo dos
conhecimentos.

Nas PL o estudante desenvolvera dois cenarios de preparacdo e
administracdo de medicacido a criangcas/manequins de diferentes faixas etarias e por
diferentes vias de administragao, semelhantes aos que encontrara no ECP, em que tera
de colocar em prética o conhecimento anteriormente adquirido (190). Os cenarios seréo
realistas, baseados na experiéncia clinica da investigadora e de outros EEESIP,
motivadores e estimulantes da aprendizagem e com um grau de complexidade ajustada

ao nivel académico dos estudantes do CLE (191).

1V.3.3. Execugao

IV. 3.3.1. Governanca do Programa Formativo

Apds a construgdo do Programa Formativo, a investigadora apresentara
proposta do mesmo & Direcdo da Area de Enfermagem e responsavel da Unidade
Curricular de Enfermagem Pediatrica da Escola, de forma a validar os conteudos
introduzidos face aos objetivos da UCEP e melhorar eventualmente o Programa
Formativo. Aprovado pelas duas partes, a implementagcdo do Programa Formativo sera
da responsabilidade da investigadora.

O componente eLearning sera acedido através da plataforma digital da Escola e
a restante formagao presencial ministrada pela autora do projeto, que é Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica ha mais de dez anos.

A componente pratica, durante as aulas TP e PL, sera ministrada igualmente

pela autora do projeto, a pequenos grupos de estudantes, num racio maximo de 8
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estudantes por grupo para que todos tenham a possibilidade de desenvolver os seus
conhecimentos nas diferentes tematicas ministradas.

Sera criada uma base de dados de todos os estudantes envolvidos no Programa
Formativo, devendo a mesma ser mantida atualizada.

O Programa Formativo sera alvo de revisdes periodicas, previsivelmente a cada

dois anos, ou sempre que se justifique, incluindo auditoria e reporte de resultados.

1V.3.4. Avaliagao
IV.3.4.1. Resultados da aprendizagem

Com a conclusdao do Programa Formativo o estudante devera demonstrar
conhecimento sobre:
¢ Medidas de prevencao da contaminagao e da infecao durante o procedimento:
o Cinco momentos da higiene das maos da OMS;
o Correta utilizacdo de equipamentos de protecao individual (EPI);
o Técnica asséptica incluindo a Non Touch;
o Antissépsia da pele adequada,;
o Eliminagao correta de residuos e objetos corto perfurantes;
o Descontaminagao de equipamento, se necessario;
¢ Medidas de seguranga na preparagao e administragdo da medicagao
o Cinco certos da medicacéo;
o Momentos em que deve confirmar os cinco certos;
o Medidas de prevengao do erro;
= Ambientais (luz e organizagao do local);
=  Conhecimento sobre o medicamento;
= Evitar distracoes;
= Dupla verificagao;
o Comunicagao entre profissionais de aspetos relativos a medicagao;
e Estruturas anatdmicas e explicar a escolha adequada dos locais de
administragao e/ou insergao de dispositivos;
¢ Indicagdes e contraindicagdes para as diferentes vias de administragdo em
pediatria;
¢ O papel do enfermeiro na administracao de medicamentos pelas diferentes vias

de administracao;
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¢ Comunicagado com as criangas € as suas familias para facilitar a administragcao
segura e eficaz da medicacao pelas diferentes vias;
e Preparagao do procedimento subjacente a cada uma das vias de administragao;
e Avaliagdo correta da crianga a fim de garantir a administragdo segura dos
medicamentos;
e Obtencdo do consentimento informado dos pais/cuidadores ou crianca se
adequado;
o FEtapas do procedimento de administracdo de medicamentos pelas diferentes
vias;
e Documentar a administracdo de medicamentos;
e Complicagdes associadas a administracao de medicamentos pelas diferentes
vias.
Os conhecimentos serao avaliados por meio da aplicagdo do questionario E
no final das aulas de tipologia PL e dos questionarios F respondidos pelos supervisores

clinicos.

IV.3.4.2. Do Programa Formativo

Na reuniao final do ECP sera solicitado aos EE que indiquem os ganhos que
tiveram com a participagdo no Programa Formativo, a adequag¢do dos conteudos dos
moédulos (eLearning, TP, PL) e que sugestdes propéem para melhoria do Programa

Formativo (apéndice G).

IV.3.5. Divulgagao

Os resultados obtidos serao divulgados a comunidade académica e cientifica por
meio da publicacdo de artigo(s) cientifico(s) e apresentacbes em reunides cientificas
(p-e. jornadas cientificas da Escola). Importa ainda mencionar que estes seréo
partilhados com a Diregdo da Area de Enfermagem da respetiva Escola, para uma
possivel integracao futura deste Programa Formativo no plano de estudos dos

estudantes do Curso de Licenciatura em Enfermagem.
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V. Consideragoées finais

A inclusdo dos aspetos relacionados com a seguranga da medicagcdo nos
curriculos dos CLE sdo fundamentais na contribuicdo para a reducdo ou minimizagao
dos erros (31). Acredita-se que o conhecimento das dificuldades sentidas pelos recém-
licenciados no que concerne a seguranca da medicacado dara importantes contributos
para elaborar um programa de formagao que promova a seguranga na preparagao e
administracdo medicacao as criangas e jovens, pois todos os profissionais, enfermeiros
incluidos, sao responsaveis pela cultura de seguranca e prevengao de erros.

Os EEESIP devido ao seu conhecimento e experiéncia, devem ensinar,
supervisionar os mais jovens no que respeita a seguranga da medicagao, promover a
confiangca dos estudantes e recém-licenciados e garantir a implementagcdo dos
principios de seguranca do doente.

O desenvolvimento de esforcos para a identificagdo de problemas relacionados
com a seguranga da medicagéo, mas também para a definigdo de protocolos de atuacao
que se adequam aos contextos praticos, nomeadamente no que respeita a métodos de
preparagdo e administragdo de medicamentos, em especial daqueles cujas
apresentagdes ndo estao ajustados a esta populagao, revela-se importante no dia a dia
do trabalho dos enfermeiros em pediatria. A formacao adequada na area da seguranga
da medicacdo em pediatria, através da utilizacdo de metodologias inovadoras,
promotoras da motivagao e do envolvimento dos mesmos na aprendizagem, contribuira
para o desenvolvimento profissional, no sentido de uma complexidade crescente, o que
facilitara os estudantes e futuros profissionais a refletirem sobre a pratica, ajuda-los-a a
analisar criticamente as situacdes e facilitara a sua adaptagao a pratica clinica nesta
area.

O modelo tedrico de desenvolvimento profissional de Patricia Benner de Iniciado
a Perito foi fundamental para a construgao do presente trabalho de projeto, no sentido
que o percurso profissional de um enfermeiro tem a sua génese na formagao do Curso
de Licenciatura em Enfermagem. A preparagéo adequada, com o apoio de peritos, como
EEESIP é importante para que os iniciados fagam de forma sustentada o seu percurso
de desenvolvimento na profissdo. Acredita-se que um desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias de forma gradualmente mais complexa, suportados na
evidéncia cientifica e na experiéncia profissional do EEESIP ajudarao os futuros
enfermeiros a transitarem entre a vida de estudante e de profissional de forma mais facil,
com niveis de satisfagdo profissional maiores, mais atentos e que em todos os
momentos desenvolverao intervengdes para minimizar a ocorréncia de erros de

medicacao as criangas/jovens.
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O conhecimento adequado dos diferentes aspetos relacionados com o processo
de preparacado e administragdo contribuira para que os futuros profissionais ajuizem
criticamente e assertivamente as diferentes situagcdes de preparacao e administragcao
de medicamentos em pediatria, e em todos eles implementem medidas de promogéo da
seguranca do doente.

A implementacao deste projeto de investigacdo tem como possiveis ganhos
futuros a diminuicdo de erros nas etapas de preparagdo e administracdo de
medicamentos a criangas e jovens pelos enfermeiros e/ou identificacdo precoce dos
mesmos, 0 que possibilitara a implementacdo de medidas corretivas o mais
precocemente possivel, minimizando os dados que estes possam vir a provocar na
crianga/jovem alvo dos cuidados dos enfermeiros que trabalham em unidades de
pediatria.

O término deste trabalho de projeto serd uma etapa de um percurso que
continuara. Como projetos futuros sera importante apresentar os resultados obtidos
através do presente estudo & Diregéo da Area de Enfermagem da Escola, divulgar os
resultados obtidos em eventos cientificos da area de enfermagem e de segurancga do
doente. Apresentar os resultados obtidos aos hospitais em que existam unidades de
internamento e urgéncia de pediatria. Elaborar um programa formativo direcionado aos
enfermeiros que iniciem funcbes em unidades de pediatria, sem qualquer experiéncia
prévia nesta area de prestacao de cuidados de enfermagem.

Sera ainda importante conhecer o impacto que o mesmo teve na integragéo dos
hoje estudantes enquanto recém-licenciados nas equipas de enfermagem nas unidades

de pediatria.
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Apéndice A — Cronograma de atividades do trabalho de projeto

Atividades

Datas

Jul-

Ago-
23

Set-
23

Out-
23

Nov-
23

Dez-
23

Jan-
24

Fev-
24

Abr-
24

Jun-
24

Jul-
24

Ago-
24

Elaborar o questionario dirigido aos enfermeiros recém-licenciados

Elaborar o (pré) questionario dirigido estudantes 3° ano CLE

Elaborar o questionario dirigido aos supervisores clinicos

Elaborar os consentimentos informados (estudantes e enfermeiros
recém-licenciados)

23
X
X
X
X

Efetuar pedido autorizagdo comissao de ética do Hospital

Efetuar pedido autorizagdo comissao ética da Escola de
Enfermagem

Aplicar os questionarios aos enfermeiros recém-licenciados

Analise e tratamento dos dados dos questionarios aos enfermeiros
recém-licenciados

Construgao do programa de formagao para estudantes 3° ano CLE

Discusséao do plano de formagao com peritos, diregéo de area de
enfermagem da escola e responsavel da UCEP

Finalizagao do programa de formagéao para estudantes 3° ano CLE

Avaliagado dos conhecimentos dos estudantes do 3° ano do CLE
(pré-programa)

Implementagéo do Programa de formagao para promogao da
seguranca do medicamento na pediatria

Avaliacao dos conhecimentos dos estudantes do 3° ano do CLE
(p6s-programa)

Avaliagao dos conhecimentos dos estudantes na perspetiva dos
supervisores clinicos, no final do ECP

Avaliagado do Programa pelos estudantes do 3° ano do CLE

Conclusbes

Elaboragao do trabalho final




Apéndice B: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido Enfermeiros Recém-
Licenciados

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com a Declaracao de Helsinquia e a Convencgao de Oviedo)

Leia, por favor, a informacdo seguinte com atencdo. Se algo ndo estiver claro, ou
suscitar duvidas, nao hesite em solicitar mais informagao. Se concorda com o que lhe
propomos assine, por favor, este consentimento.

Investigador Principal: Ana Sofia Garcia Jesus

email: |

Titulo do estudo: Seguranca na preparacdo e administracdo da medicagao:
intervencao do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica.

Objetivo principal: Conhecer as necessidades formativas dos enfermeiros iniciados na
area da administracdo de medicamentos as criangas e jovens, por forma a melhorar a
preparagao académica durante o Curso de Licenciatura em Enfermagem.

Explicagao: Caro(a) enfermeiro(a), é-lhe solicitada a participagdo neste estudo no
sentido de melhorar a preparagcao dos futuros enfermeiros ao longo do Curso de
Licenciatura em Enfermagem no que concerne a preparagdao e administracdo de
medicagao as criancas € jovens. A sua participagcdo é fundamental, para o
desenvolvimento de melhores praticas pedagdgicas na area da saude infantil e
pediatrica e de cuidados de enfermagem dos enfermeiros iniciados.

A recolha de dados sera efetuada por meio de questionario. Nao se identificam riscos
quer aceite ou recuse participar no estudo na medida em que nao havera prejuizo dos
seus direitos assistenciais. A sua participacao € voluntaria, anénima, e sem qualquer
tipo de compensacdo monetaria ou outra. Se decidir participar, podera sempre em
qualquer momento deixar de o fazer, sem qualquer consequéncia. O anonimato dos
participantes e a confidencialidade dos dados recolhidos sera assegurado durante todo
o estudo, os dados recolhidos s6 serao acedidos pela investigadora e serdo destruidos
apos o término desta investigagdo. Nos relatorios ou publicagbes que se venham a
produzir ndo sera incluido qualquer tipo de informagdo que possa conduzir a
identificagao dos participantes.

Depois de ler as explicagdoes acima referidas, declaro que aceito participar neste
estudo de investigacado e autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio
cientifico, garantindo a minha confidencialidade e anonimato. Foi-me dada a
oportunidade de esclarecer dividas e obter respostas esclarecedoras, assim
como tempo suficiente para refletir sobre a minha participagao.

Assinatura:

Data: / /

Nota: este documento é feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na posse
de quem consente.
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Apéndice C: Consentimento Informado, Livre e Esclarecido Estudantes de
Enfermagem

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com a Declaragéo de Helsinquia e a Convencao de Oviedo)

Leia, por favor, a informagdo seguinte com atencdo. Se algo nao estiver claro, ou
suscitar duvidas, nao hesite em solicitar mais informagao. Se concorda com o que lhe
propomos assine, por favor, este consentimento.

Investigador Principal: Ana Sofia Garcia Jesus

email: |

Titulo do estudo: Seguranga na preparacdo e administracdo da medicagao:
intervencao do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica.

Objetivo principal: O objetivo geral deste trabalho de projeto é preparar os estudantes
do curso de licenciatura em enfermagem para a preparagao e administragao segura de
medicamentos em pediatria. E temos como objetivos especificos:

1. Avaliar o nivel de conhecimentos dos estudantes de enfermagem (EE) do Curso
de Licenciatura em Enfermagem (CLE) sobre a preparagdo e administracao
segura de medicamentos em pediatria antes e apds o programa de formacéo;

2. Conhecer o impacto da formagao nos conhecimentos dos estudantes sobre a
preparagdo e administragao segura de medicamentos a crianga/jovem apdés o
ensino clinico de pediatria (ECP) percecionados pelos supervisores clinicos.

Explicagao: Caro(a) estudante, é-lhe solicitada a participagao neste estudo no sentido
de melhorar a preparagao dos futuros enfermeiros ao longo do Curso de Licenciatura
em Enfermagem no que concerne a preparagéo e administragcao de medicagao as
criangas e jovens. A sua participagdo € fundamental, para o desenvolvimento de
melhores praticas pedagdgicas na area da saude infantil e pediatrica e de cuidados de
enfermagem dos enfermeiros recém-licenciados.

A recolha de dados sera efetuada por meio de questionario.

A fim de compreendermos o impacto de um programa formativo sobre preparacéo e
administragdo segura de medicamentos a crianga/jovem, € importante avaliarmos os
seus conhecimentos antes e depois da sua participagdo no mesmo, pelo que os
questionarios serdo emparelhados tendo em conta um cédigo alfanumérico definido
pelas primeiras letras do seu nome e sobrenome, seguidas da sua data de nascimento
(dia, més e ano) (exemplo: AJ15121980).

N&o se identificam riscos quer aceite ou recuse participar no estudo, na medida em que
ndo havera prejuizo dos seus direitos assistenciais. A sua participacéo é voluntéria, e
sem qualquer tipo de compensagao monetaria ou outra. O seu anonimato sera garantido
em todos os documentos que venham a resultar deste projeto. Se decidir participar,
podera sempre em qualquer momento deixar de o fazer, sem qualquer consequéncia.
O anonimato dos participantes e a confidencialidade dos dados recolhidos sera
assegurado durante todo o estudo, os dados recolhidos sé serdo acedidos pela
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investigadora e serao destruidos apds o término desta investigagdo. Nos relatérios ou
publicagbes que se venham a produzir ndo sera incluido qualquer tipo de informacéao
que possa conduzir a identificagao dos participantes.

Depois de ler as explicagoes acima referidas, declaro que aceito participar neste
estudo de investigacao e autorizo a divulgacao dos resultados obtidos no meio
cientifico, garantindo a minha confidencialidade e anonimato. Foi-me dada a
oportunidade de esclarecer dividas e obter respostas esclarecedoras, assim
como tempo suficiente para refletir sobre a minha participagao.

Assinatura:

Data: / /

Nota: este documento é feito em duas vias — uma para o processo e outra para ficar na posse
de quem consente.
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Apéndice D: Questionario aos Enfermeiros Recém-Licenciados

Dados sociodemograficos:

Idade: (anos)

Género: Feminino |:| Masculino D

Data em que iniciou a sua atividade profissional como enfermeiro: /

Data em que iniciou a sua atividade profissional na unidade em que trabalha
atualmente: / /

Tempo de experiéncia profissional na area da Saude Infantil e Pediatrica:

Numero de horas de trabalho semanal (em média)

Tipologia do horério praticado: Fixo |:| Por turnos |:|

Qual ou quais o(s) turno(s) que realiza com maior frequéncia?

Manhél:l Tarde I:l Noitel:l

Na unidade em que desempenha fungdes, sdo admitidas criangcas com:

Patologia médica maioritariamente |:|
Patologia cirdrgica maioritariamente I:l

Patologia médica e/ou cirurgica |:|

Na unidade em que desempenha fungdes, as prescricdes sao realizadas:

Em papel, de forma manuscrita |:|
Eletronica (informatica) ]

Com recurso a protocolos ]



Assinale com um X a opc¢ao que melhor traduz o seu posicionamento face as
questdes colocadas. E muito importante que responda a todas as questées!

1. Na unidade em que desempenha fun¢des com que frequéncia administra ou ja viu

administrar medicamentos pelas seguintes vias de administracao:

Mais de 5
vezes por 5 vezes por
Diariamente semana, mas semana ou Nunca
nao menos
diariamente
Oral
Sublingual
Entérica por
SNG/PEG
Retal
Topica
Inalatéria
Subcutanea

Intramuscular

Endovenosa

Epidural

Perineural
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2. Como classifica 0 seu conhecimento no processo de gestdo da medicacao pelas
diferentes vias de administragcéo (da preparac¢ao, administracdo e monitorizagdo da
crianga/jovem):

Muito bom Bom Mau Muito mau

Oral

Sublingual

Entérica por
SNG/PEG

Retal

Topica

Inalatéria

Subcutanea

Intramuscular

Endovenosa

Epidural

Perineural
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3. Na unidade em que desempenha funcoes,
independente da medicagao:

realiza-se dupla verificacdo

Na leitura
da
prescricao

Na
preparacao

Na
administra-
¢ao

No registo

Para todos os
medicamentos

Nos medicamentos Look
Alike Sound Alike (LASA)

Nos medicamentos de
alerta maximo (MAM)

Realiza-se algumas
vezes, se existirem
duvidas

Nao se realiza para
nenhum medicamento

4. Para proceder a administragdo de medicamentos, com que frequéncia ja sentiu

que nao conhecia as indicagdes para a administracdo de um medicamento por

via:
Frequente-
Nunca Raramente Sempre
mente
Oral
SNG/PEG
Retal
Inalatdria

EV através de cateter
venoso periférico

EV através de cateter
venoso central

Intramuscular

Subcutanea

Epidural/perineural
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5. Para proceder a administracdo de medicamentos, com que frequéncia ja sentiu
que nao conhecia as contra-indicagées para a administracdo de um
medicamento por via:

Nunca Raramente Frequente- Sempre
mente
Oral
SNG/PEG
Retal
Inalatéria

EV através de cateter
venoso periférico

EV através de cateter
venoso central

Intramuscular

Subcutanea

Epidural/perineural

6. Para proceder a preparagao e administracido de medicamentos, com que frequéncia
ja sentiu que nao sabia utilizar os dispositivos necessarios para a preparagao e
administragcdo de um medicamento por via:

Nunca Raramente Frequente- Sempre
mente
Oral
SNG/PEG
Retal
Inalatéria

EV através de cateter
venoso periférico

EV através de cateter
venoso central

Intramuscular

Subcutanea

Epidural/perineural
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7. Ao proceder a preparacio e administragao de medicamentos, com que frequéncia
ja sentiu que nao sabia:

Rara- | Frequen

Nunca
mente | temente

Sempre

As indicagdes sobre o medicamento
prescrito

As contra-indicagbes sobre o
medicamento prescrito

Os efeitos terapéuticos esperados com o
medicamento

Os efeitos secundarios esperados com o
medicamento

A dose certa a administrar a cada crianga

Calcular a dose certa a administrar

Calcular o ritmo de perfusao certo

Calcular o tempo de perfusao certo

Identificar a via certa ao chegar junto do
doente

Identificar local certo para a administracao

Identificar o dispositivo certo em que devia
realizar a administracao

Identificar hora certa para proceder a
administracao

Identificar a pessoa certa

Identificar a substancia ativa

Identificar a apresentacao certa a utilizar

Como preparar o medicamento para a sua
administragao (reconstituir e/ou diluir)

Se deve rotular o medicamento a
administrar

Quais as informagdes que deve colocar no
rétulo

O que deve ensinar ao utente no sentido
de identificar os efeitos terapéuticos

O que deve ensinar ao utente no sentido
de identificar os efeitos adversos

O momento certo em que deve fazer o
registo da administragcéo

Se deve solicitar uma dupla verificagao
independente

Como realizar uma dupla verificagao
independente

Como realizar o registo de uma dupla
verificagao independente
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8. Para administrar a dose certa, com que frequéncia utiliza as seguintes
competéncias numéricas na preparagao e/ou administragcdo de medicamentos a
criangas/jovens durante a sua atividade profissional:

Rara- Frequen-
Nunca Sempre
mente temente
Soma
Subtracao
Divisédo
Multiplicacédo

Multipassos (sem recuso a formulas
especificas)

Converséo entre unidades (p.e.
gramas para miligramas ou
miligramas para microgramas, % em
gramas, etc)

Medir volume

Medir peso

Medir tempo

Medir caudal volumico (ritmo de
perfuséo)

Usar uma medida para calcular outra
(exemplo: medir peso para calcular
volume de liquidos a administrar)

Interpretar os dados da secg¢ao dose
do RCM

Regra de 3 simples

Férmulas matematicas

9. Com que frequéncia realiza calculos matematicos com os seguintes recursos:

Frequente-

Nunca Raramente
mente

Sempre

Caneta e papel

Calculadora

Programa de
computador

Calculo mental
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10. Com que frequéncia sentiu necessidade de esclarecer duvidas com outros

profissionais sobre:

Nunca

Raramente

Frequente-
mente

Sempre

Medicamento prescrito

Dose prescrita

Dose calculada para
administracao

Frequéncia de
administracao

Ritmo de perfusao

Efeitos terapéuticos do
medicamento na crianga

Efeitos secundarios do
medicamento na crianga

11. Com que frequéncia utiliza cada um dos seguintes recursos para esclarecer duvidas

sobre um medicamento?

Recursos

Nunca

Raramente

Frequentemente

Sempre

Infomed para consultar
RCM

Livros de medicamentos

Outro Enfermeiro

Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e
Pediatrica

Médico

Farmacéutico/Técnico de
farmacia

Bases de dados

Sitios da internet de
outros hospitais

Outros (especificar quais)
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12. Indique, por favor, os 10 medicamentos que administra com maior frequéncia.

13. Que estratégias considera mais adequadas para melhorar o ensino da medicagao
na area da pediatria durante o curso de licenciatura em enfermagem?

Simulagéo D

Ensino tedrico |:|

Treino de competéncias técnicas D

Treino de competéncias comunicacionais |:|

Outro(s) ] (especificar)

14. Quais as maiores dificuldades que sentiu, face a preparagao e administragéo da
medicagao, desde o inicio da sua vida profissional?
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Apéndice E: Questionario Avaliagao dos Conhecimentos - Estudantes 3° Ano
Curso de Licenciatura em Enfermagem

“De acordo com a Organizacédo Mundial de Saude, que propds o “Uso Seguro de
Medicamentos” como tema do 3° Desafio Global de Seguranca do Paciente, as
populacbes de faixas etarias extremas (criangas e idosos) sdo as mais suscetiveis a
eventos adversos e, portanto, demandam maior numero de intervengdes para preveni-
los?.

A populagcao pediatrica é subdividida em: recém-nascidos (0-1 més), lactentes (1-24
meses), pré-escolares (2 a 5 anos), escolares (6 a 11 anos) e adolescentes (12 a 18
anos)®. Essa amplitude alberga diferentes estagios de desenvolvimento, o que implica
em variagdes quanto aos parametros farmacocinéticos*®. Assim, pode haver
discrepancias consideraveis entre as doses de medicamentos utilizadas, sendo que a
dose indicada para um adolescente pode ser até 100 vezes maior do que a de um
neonato®.

Entre os erros de medicacdo mais comuns envolvendo bebés menores de 6 meses
estdo a administracdo do medicamento errado e da dose errada, incluindo a
administracdo da mesma dose mais de uma vez. O uso de colheres e outros recipientes
inadequados para medir a dose dos medicamentos € uma das principais causas dos
erros de dosagem. O paracetamol e formulagdes para gripes e resfriados sdo exemplos
de medicamentos comumente envolvidos nesses erros. Eles estdo associados a
ocorréncia de danos graves e a uma grande variedade de eventos adversos, incluindo
o aumento da frequéncia cardiaca, convulsdes, coma e morte® (...)

A auséncia de formas farmacéuticas adequadas resulta na necessidade de calculo de
doses individualizadas, sobretudo de produtos parenterais. Este € outro ponto critico no
uso de medicamentos em pediatria, uma vez que pequenos erros de calculo podem
gerar danos significativos®’(124).

Apresentamos de seguida diversos exercicios com os quais se deparara na pratica
clinica de enfermagem em pediatria. E importante que responda as questdes que se
seguem de forma individual e autonoma para que possa perceber as suas reais
potencialidades e dificuldades nesta tematica.
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Questio 1

A farmacocinética no periodo neonatal pode ser influenciada pela imaturidade dos
orgaos do RN, os processos farmacolégicos de absorgéo, distribuicdo, metabolismo e
excrecao geralmente estao diminuidos. De entre as afirmacgbes seguintes indique se
sao verdadeiras ou falsas.

a)
b)

c)

d)

A composicdo corporal dos RN altera-se rapidamente.

Os RN, em especial os prematuros tém uma percentagem de agua muito
elevada comparativamente a qualquer outra faixa etaria.

Muitos farmacos utilizam a agua dos espacos extracelulares como veiculo para
chegar aos sitios recetores, logo a quantidade de agua extra-celular nao
influencia o volume de distribuicdo dos farmacos.

A gordura corporal é importante para a distribuicao dos farmacos lipossoluveis,
pelo que no RN é necessario ter especial atencdo aos érgdos que podem
acumular estes medicamentos no RN as concentragdes por eles suportadas séo
menores o que pode levar a uma eliminagao mais lenta.

Os aminoglicosideos sdo medicamentos lipossoluveis, os barbituricos séo
medicamentos hidrossoluveis.

Questio 2

A absorcdo dos farmacos pelos RN é influenciada por diversos fatores. De entre as
frases que se seguem indique se sao verdadeiras ou falsas.

a)

b)

c)

d)

f)

a)

h)

O fluxo sanguineo influencia a absor¢do da terapéutica intramuscular e
subcutanea

A existéncia de pouca massa muscular pode levar a que absorcao IM ou SC leva
a que o farmaco permanega menos tempo no musculo e seja absorvida mais
lentamente.

Os farmacos simpaticomiméticos, a insuficiéncia cardiaca e/ou respiratéria leva
a uma perfusao periférica pobre e a um menor rendimento cardiaco o que
compromete a absor¢ao dos medicamentos.

Nos neonatos a produgao e secrecao de acidos gastricos nao esta diretamente
relacionada com o peso e a idade e aumenta durante os 1°s 10 dias apds o
nascimento.

A secrecédo de acido gastrico é mais lenta nos prematuros que nos RN de termo
e o tempo de esvaziamento varia entre 6 e 8h no primeiro dia e é influenciada
presenca de alimentos (quantidade e consisténcia).

A flora bacteriana do trato gastrointestinal varia em fungéo da idade, do tipo de
nascimento, alimentacdo e farmacos administrados.

A flora bacteriana do trato gastrointestinal influencia a motilidade intestinal,
metabolismo das vias biliares dos nutrientes e dos farmacos dos sucos biliares
e a absorg¢ao dos medicamentos

A capacidade metabdlica e a fungao da microflora bacteriana estdo aumentadas
no RN, o grau 6timo de maturacao s6 € alcangado aos 4 anos de idade.
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i) Os farmacos absorvidos no intestino delgado veem a sua absorcéo e efeito
terapéutico condicionados pelo peristaltismo mais lento o que pode levar a
toxicidade dos mesmos pelo aumento da sua absorgao

j) Os vomitos frequentes no periodo neonatal ndo impedem a absorgdo dos

medicamentos.

Questao 3

A administracdo de farmacos ao recém-nascido deve ter em consideragao varios
aspetos. Faga a correspondéncia entre a coluna A e B.

A

As lesbes da pele dos
prematuros provocadas por a)
fungos ou bactérias

Os salicilados e as sulfamidas b)

A albumina c)

A biodisponibilidade na via

topica no RN d)
Durante a lactagao alguns e)
medicamentos ingeridos pela

mae

A distribuicdo e depuragao f)

dos medicamentos

B
1) E influenciada pela unio do farmaco as
proteinas, se esta ndo existir o risco de
toxicidade aumenta, pois duplica a
concentragao do farmaco.

2) Chegam ao RN através do leite materno.

3) Aumentam o risco de efeitos toxicos na
aplicacao topica

4) E trés vezes maior que no adulto

5) E responsavel pela fixagdo e transporte
de alguns medicamentos

6) Sao eliminados de forma lenta e
provocam o aumento da bilirrubina livre,
colocando o RN em risco de ter uma lesao
cerebral

Questao 4

O Joado pesa 6,7 kg e esta febril ao chegar ao servico de urgéncia do hospital o
enfermeiro decide administrar-lhe paracetamol por via oral de acordo com o protocolo

existente:

Paracetamol — via ORAL

peso <10 kg 10 - 33 kg >33 kg
mg/kg 7,5mg 15 mg 20 mg
N° maximo de administracdes/dia 4 4 4

4.1. Em mg qual a quantidade de paracetamol que a(o) enfermeira(o) devera
administrar ao Joao nesta administragdo?
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Questao 5

O Jodo pesa 27,8 kg e esta febril ao chegar ao servigco de urgéncia do hospital o
enfermeiro decide administrar-lhe paracetamol por via oral de acordo com o protocolo
existente:

Paracetamol — via ORAL
peso <10 kg 10 - 33 kg >33 kg
mg/kg 7,5 mg 15 mg 20 mg
N° maximo de administracbes/dia 4 4 4

5.1. Em mg qual a quantidade maxima de paracetamol que a(o) enfermeira(o)
podera administrar ao Jodo num dia?

Questio 6

De acordo com o Modelo de Holliday e Segar as necessidades hidricas em criangas
com mais de 1 més s&o as apresentadas no quadro abaixo:

Peso Necessidades hidricas de manutengao

<10 kg 100 ml/kg/dia

10-20 kg | 100 ml/kg/dia até aos 10 kg + (50 ml/kg/dia acima dos 10 kg)

100 ml/kg/dia até aos 10 kg + (50 ml/kg/dia até aos 20 kg) + (20 mi/kg/dia
acima dos 20 kg) até um maximo de 2400 ml/dia

> 20 kg

6.1. A Maria pesa 14,8 kg, em ml, quais as suas necessidades hidricas de
manutencao?
6.2. O Marco pesa 42 kg, em ml, quais as suas necessidades hidricas de manutengéao?
6.2.1. Sabendo que o Marco tem anemia das células falciformes e tera de fazer
hiperhidratagdo o médico prescreve soro para 1,5xs as necessidades

hidricas de manuteng¢ao, em ml, qual sera o volume de soro prescrito?

82



Questio 7

O Joéo pesa 10,8 kg e por uma otite no ouvido direito o médico prescreveu-lhe 78 mg
de amoxicilina por via oral de 8/8 h. O RCM indica que a dose terapéutica da amoxicilina
suspensao oral se situa no intervalo “25-50 mg/kg/dia em doses divididas (até um
maximo de 60 mg/kg/dia) dependendo da gravidade da doenca”.

Dia / /

Prescricao| Dose |Via Freq.
0|1|2|3|4|5|6|7|8|9(10(11|12|13|14|15|16(|17|18|19|20|21(22|23

amoxicilina

(25mossmy | 78M9 | PO|8/8h

7.1. Em mg, qual a dose minima que o Joao pode fazer por dia?
7.2. Em mg, qual a dose maxima que o Jodo pode fazer por dia?
7.3. Qual o numero de administracbes que serao realizadas num dia?

7.4. O médico realizou a prescricdo adequadamente?
simd  Nao [

7.5. Qual das seguintes opgdes descreve a atitude correta do enfermeiro perante a
situacao?

Administrar e contactar o prescritor |:|
Nao administrar e contactar o prescritor |:|
Administrar [

Nao administrar []

Nao administrar e contactar o farmacéutico D
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Questao 8

A Maria tem a seguinte prescri¢ao:

Dia / /

Prescricao| Dose |Via|Freq.
0(1(2|3|4|5|6|7|8|9|10(11|12(13|14(15(16|17|18|19(20(21|22|23

tramadol
(5 gts/12,5 mg)

75mg | PO | SOS

hidrato cloral SOS
5% 15mlb | PO s 3ig
levotiroxina
sddica 37,5ug | PO | 1id -
(0,025 mg) J

8.1. Tramadol, 75 mg PO, em gotas. O tramadol em gotas esta disponivel na
apresentagdo 5 gotas/ 12,5 mg. Quantas gotas deve a(o) enfermeira(o)
administrar?

8.2. Hidrato Cloral, 15 ml PO em solugao oral. O hidrato cloral solugcao oral esta
disponivel na apresentagao 5%. Quantos mg administra a(o) enfermeira(o) em
cada uma das administragdes?

8.3. Levotiroxina sodica 37,5 ug PO comprimido. A Levotiroxina sédica esta
disponivel na apresentagdo 0,025 mg, comprimido. Quantos comprimidos
administra a(o) enfermeira(o) em cada uma das administragées?

8.4. Qual das seringas a baixo apresentadas utilizaria para dosear o hidrato cloral?
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Questao 9

O Joao tem 6 anos, pesa 21 kg foi submetido a cirurgia do membro inferior hoje, tem
prescrito ropivacaina em cateter perineural no nervo femoral esquerdo e refere dor score
2 na escala faces de Wong-Baker. Devido a infe¢do do local cirdrgico no pés-operatorio
tardio, apds realizada colheita de exsudado o TSA revelou que a infecao era provocada
por klebsiella oxytoca sensivel a vancomicina, pelo que a mesma foi prescrita.

Dia / /
Prescricao | Dose | Via |Freq.
0(1{2|3|4|5|6|7|8|9(10(11(12(13(14(15(16(17(18(19(20(21(22(23
Peri- | Per-
ROPIvacaina | ;g mg* | neur | fusd
(150mg/ 20ml)
al 0 **
Peri-
morfina 0,2 neur
(10mg/ 1ml) mg*** al
vancomicina 280 8/8
(500 mg) mg h

*[0,05%]; **2a4 mL/h
*** adicionar a cada seringa de 50 ml de solugdo de ROPIvacaina

Relativamente a administracao de ROPlvacaina:
9.1. Quantos ml de morfina vai adicionar a perfusdo de ROPIvacaina?
9.2. Qual o volume de ROPIlvacaina, em ml, que vai a administrar?
9.3. Qual o diluente que vai utilizar?
9.4. Qual a quantidade de diluente, em ml, necessaria a preparagao da quantidade
de medicamento prescrita para obter a concentracao indicada na prescri¢cao?
9.5. Qual o ritmo a que vai administrar a perfusao?

9.6. Deve ser realizada dupla verificagdo porque (selecione as opg¢des corretas):
A vancomicina € um antibi6tico de largo espectro |:|
A ropivacaina é um medicamento de alerta maximo D
A morfina € um medicamento de alerta maximo D
Tém de ser realizados muitos calculos para preparar a perfusao |:|

A prescrigao tem a indicagao de % D
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9.7. Em que momentos deve ser realizada a dupla verificacdo independente?

Selecione a(s) opcao(des) correta(s)

Na leitura da prescricao D

Na realizacao dos calculos D

Na lavagem das maos ]

Na aspiragcédo de cada um dos medicamentos |:|

Na confirmacéao da identificacdo da crianga ao chegar junto dela D
Na programacao do ritmo de perfusao D

Na triagem dos lixos apés o procedimento D

Relativamente a administragdo da vancomicina e tendo em consideracio as
indicacboes do RCM:

9.8. Qual o volume de solvente, em ml, com que vai proceder a reconstituicdo da
vancomicina?

9.9. Qual o volume de medicamento, em ml, a administrar?

9.10. Qual o diluente que vai utilizar?

9.11. Qual a quantidade de diluente, em ml, necessaria a administragao da
quantidade de vancomicina prescrita para obter a concentracio indicada pelo
fabricante?

9.12. Qual o ritmo de perfusao com que vai administrar a vancomicina?

9.13. Tendo em conta a imagem apresentada em baixo, quais os locais em que
nao deve tocar com as maos a fim de nao comprometer a técnica assética

Non Touch

by, |
: "’!//4@ | (.//)

2 \
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Questio 10

O Joéo tem prescrito um soro heparinizado a 0,5 Ul/ml. A heparina esta disponivel no
stock do servico na apresentacao 25000 Ul/ 5 ml.

Dia / /

Prescricao |Dose|Via|Freq.
0(1(2|3|4|5|6|7|8|9(10{11|12|13(14|15|16(17|18(|19(20(21(22|23

glucose 5% + 125

NaCl 0,9% mi 24/24h
(250 ml)
heparina

sodica * 24/24h

(25000 U1/5 ml)
*adicionar ao soro didrio 0,5 UI/mL

10.1. Qual a quantidade de heparina soddica, em Ul, necessaria a administragao?
10.2. Necessita de realizar multiplas diluicdes para conseguir quantificar
adequadamente o medicamento?

10.2.1 Se sim, quantas?
10.3. Qual o volume de medicamento a adicionar ao soro?

10.4. Qual o ritmo de perfusao do soro a administrar?

Questio 11

A Matilde tem apresentado varias deje¢des diarreicas nos ultimos dias e tem vomitado.
Ontem de manha teve febre. Apds andlises sanguineas a médica internou-a e fez as
seguintes prescrigdes:

Prescricao | Dose |Via| Fre Dig
< q- 0/1(2|/3(4|5(6|7(8)|9(10/11({12|13(14|15(16/17(18/19(/20(21|22|23
glicose 5% +
NaCl 0,45% |1650 mL Perfusdo
(500 mL)
paracetamol 8/8h
(1g/ 100mL) | 20 M9 50S
KCl 7,45% <
(1 mEq/m) 2 mEg* Perfusdo
gluconato
calcio 10% | 35 e Perfusdo
(ampola 10
ml)

*adicionar a cada 100 ml de soro prescrito
** adicionar ao soro diario prescrito
11.1. Calcule o ritmo de perfusdo do paracetamol sabendo que tem de ser
administrado em 30 minutos.
11.2. Se utilizar um sistema microgotas que oferece 60 gotas/ml, como procede
para administrar a quantidade certa.
11.3. Se utilizar uma seringa infusora ou bomba infusora para administrar a

quantidade certa como procede?
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11.4. Calcule o ritmo de perfuséo da Glicose 5% + NaCl 0,45% sabendo que 1650
ml tém de ser administrados em 24h.

11.5. Se utilizar um sistema de soro que oferece 20 gotas/ml como procede?

11.6. Qual a quantidade de KCI 7,45%, em ml, que vai adicionar ao soro prescrito?
11.6.1. E a cada baldao?

11.7. Qual a quantidade de Gluconato Calcio 10%, em ml, que vai adicionar ao
SOro prescrito?

11.7.1. E acada balao?

Questao 12

Devido a uma invaginacao intestinal a Matilde foi submetida a laparotomia exploradora
onde se constatou isquemia do intestino, tendo sido realizada exérese de 30 cm de
intestino e anastomose dos topos, pelo que tera de ficar em dieta zero durante alguns
dias. Tem indicacdo para iniciar alimentacao parentérica [solucdo A (Glicose +
Aminoacidos + I6es + Oligoelementos) e solu¢ao B (Lipidos)] por CVC de triplo lumen
(Arrow®) colocado no intraoperatério na subclavia direita.

Dia / /
Prescricao Freq.
0/{1|{2(3|4(5(6(7(8|9|10|/11|12|13|14|15|16(17|18(19(20(21(22(23
glicose +
amln(zaados + 24/24h
I6es +
oligoelementos
lipidos 24/24h
heparina
sodica 24/24h
(25000 UI/5 ml)
glucose 5% +
NaCl 0,9% 24/24h
(500 ml)
KCl 7,45%
(1 mEq/ml) Perfusdo
gluconato
Calcio 10% Perfusdo
(ampola 10 ml)
ceFOTAXima
(1000 mg) 8/8h
metronidazol
(500 mg/100 ml) 8/8h
paracetamol 8/8h
(1g/ 100 mi) SOS
e i
(2000 mg/ 5 mi) S0S
Perfusdo
UCE 4h

*antes de administrar por cateter central adicionar a bolsa da solugdo A 9,5 ml de heparina 100 UI/ml
** adicionar ao soro diario prescrito
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11.1. Qual a quantidade de heparina necessaria a administragao da solugao A:
11.1.1.Em UI?
11.1.2.Em ml?
11.2. Calcule o ritmo de perfusdo da alimentacao parentérica:
11.2.1. Solugdo A
11.2.2. Solugao B
11.3. E necessaria a utilizacdo de filtro para a administragdo da alimentacdo
parentérica?
11.3.1. Se sim, assinale na tabela abaixo qual ou quais os filtros
adequados a cada uma das solugdes:

Filtro
0,22 1,2

Solugao

A
B

11.4. Em que lumen administra cada uma das solucdes prescritas:

Lumen

Solugdes/Medicamentos Proximal Mediano Distal

glicose + aminoacidos + 16es +
oligoelementos
lipidos
glucose 5% +
NaCl 0,9% + KCI 7,45% + gluconato calcio
10 %
Analgésicos
Antibioticos
UCE

11.5. Qual o volume, em ml, de metronidazol que vai administrar?

Questao 13

A Catarina tem apresentado tosse, rinorreia e sinais de dificuldade respiratoria, foi
internada com as seguintes prescrigdes:

Prescricao| Dose |Via|Freq.

salbutamol

Smamy | 1:5Mg [INAL| 4/4h

brometo
ipratropio 125 pug (INAL|12/12h
(250pg/ml)
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13.1. Qual a quantidade, em ml, de salbutamol que vai administrar?
13.2. Qual a quantidade, em ml, de brometo de ipratrépio que vai administrar?
13.3. Qual o volume, em ml, de soro fisioldgico que vai adicionar para realizar as
nebulizacées:
13.3.1. De Salbutamol.
13.3.2. De Brometo de Ipratropio.
13.4. Qual o débito, em L/min, de ar comprimido/oxigénio que vai utilizar para

realizar as nebulizagbes?

Questao 14

Das imagens a seguir apresentadas, quais as que traduzem um ambiente seguro para
a preparacao e administracao da medicacao em pediatria?

@

Atencao!

POR )
NAO &

PERTURBE!

Medicacao
A - Diaria
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Questio 15

Quais os elementos a utilizar para realizar a identificagdo da criangca a quem vai
administrar um medicamento?

Nome completo, idade, data de nascimento, nimero da cama |:|
Nome, idade, data de nascimento, niUmero do processo |:|
Nome completo e data de nascimento D

Nome completo e numero do processo D

Numero da cama e numero do processo D

15.1. Em que momentos deve fazer a confirmacao da identificagcao da crianca

Quando administro a medicagéo D

Ao iniciar a preparacao da medicagao D
Ao ler a prescri¢cao D

Antes de administrar a medicacgéo D

Apos administrar a medicacéo D
FIM.

Muito Obrigado!
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Apéndice D: Questionario aos Enfermeiros Supervisores Clinicos do Ensino
Clinico de Pediatria

Por favor, indique o nivel que considera o estudante, de quem fez a supervisao
clinica, ter demonstrado os seguintes conhecimentos na preparacao e na administracao
de medicamentos a criangas.

Nenhum conhecimento — 0 5 — Muito bom conhecimento

Faga um circulo no nimero que melhor traduz o conhecimento demonstrado pelo
estudante em cada uma das etapas.

Conhecimento Preparacao Administragao

Higiene das mé&os nos 5 momentos, de
acordo com a DGS

Confirmacao da identificacdo da crianga,

012345/|0123435

recorrendo a dois elementos de 0123450123435
identificagao

Indicagdes do medicamento 012345 |012343%5
Contra-indicagdes do medicamento 0123435 0123435
Efeitos terapéuticos desejados 0123450123435

Possiveis efeitos secundarios e como os

detetar

Avaliagdo correta da crianca tendo em

consideracdo o medicamento a 0123425 0123435
administrar

Calculos da dose a administrar 0123425 0123435

Calculos do volume de diluente, se

necessario

Calculos do ritmo de perfusao 0123450123435
Administracao na hora certa 012345 |012343H5
Administragcao no tempo certo 0123450123435
Prog,rarnagéo adequada de dispositivos 012345|01234%5
eletronicos

Reallzagéo de dupla verificagao 012345 012345
independente

Registo da administracdo domedicamento | 0 1 2 3 4 5 | 0 1 2 3 4 5

Definicdo de diagndsticos e intervengoes
de enfermagem adequados a via de 0123450123475
administracao
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Apéndice G: Questionario de Avaliagdao Global do Programa Formativo pelos
Estudantes de Enfermagem do Curso de Licenciatura em
Enfermagem

Preencher o formulario apés conclusédo do programa de formagao.

1. Assinale, por favor, as 5 areas em que o Programa Formativo possibilitou mais
ganhos na sua aprendizagem no que respeita a seguranga na preparagao e
administracdo de medicacdo em pediatria:

[J Saber identificar a crianga/jovem de forma correta

O Confianga na preparagao da medicacao

O Confianga na administragao da medicacéao

[J Competéncia na realizagao de célculos associados a medicacéo no geral

[ Competéncia na realizagao de calculos associados a dose certa

[0 Competéncia na realizagao de calculos associados a diluicdo certa

[0 Competéncia na realizagao de calculos associados ao ritmo de perfusao

[0 Capacidade de analise das prescricoes

[0 Capacidade de interpretacao do RCM para cada faixa etaria/situacao

[0 Capacidade de tomada de decisao adequada na escolha do material certo tendo
em conta via de administracéo

[0 Capacidade de tomada de decisao adequada na escolha do material certo tendo
em conta a idade da criancga/jovem

[0 Saber como comunicar com a criancga/familia sobre a medicacao a administrar

O Conhecimento sobre os principais efeitos terapéuticos dos medicamentos mais
comuns na pediatria

O Conhecimento sobre os principais efeitos secundarios dos medicamentos mais
comuns na pediatria

[ Identificar corretamente os medicamentos

[0 Outros (especifique)

[0 Considero que nao tive ganhos com a participagcao no Programa Formativo



2.

3.

A componente tedrica do programa - Moddulo de elearning - ajudou ao
desenvolvimento dos seus conhecimentos sobre a preparagao de medicamentos
em pediatria?

Muito Nada

5 4 3 2 1 0

A componente tedrica do programa - Médulo de elearning - ajudou ao
desenvolvimento dos seus conhecimentos sobre a administragao de
medicamentos em pediatria?

Muito Nada

5 4 3 2 1 0

Indigue em que medida a aula de demonstragdo e Pratica de Competéncias
Clinicas apoiou a consolidagao dos seus conhecimentos no desenvolvimento
das competéncias na preparagdo e administracdo segura de medicamentos em
pediatria.

Preparacao Administracao
Vias Muito Nada | Muito Nada
Entérica 5 4 3 2 1 0 5 4 3 2 1 0
Subcutanea 5 4 3 2 1 0 5 4 3 2 1 0
Intramuscular 5 4 3 2 1 0 5 4 3 2 1 0
Endovenosa 5 4 3 2 1 0 5 4 3 2 1 0
Inalatéria 5 4 3 2 1 0 5 4 3 2 1 0
Epidural/perineural 5 4 3 2 1 0 5 4 3 2 1 0
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5. Relativamente ao Programa Formativo considera que:

Componente

Muito
adequado

Adequado

Pouco
adequado

Nada

adequado

Os objetivos da componente
elLearning

A duracdo da componente
elearning

Os conteldos escritos da
componente eLearning

As imagens da componente
elLearning

A clareza dos conteudos da
componente eLearning

A duracdo da componente
tedrico pratica

O numero de vezes que lhe foi
proporcionado treinar a
preparacido de medicamentos

O numero de vezes que lhe foi
proporcionado treinar a
administracdo de medicagao
pelas diferentes vias

A articulacao entre 0s
conhecimentos tedricos e
praticos durante as aulas tedrico-
praticas

Os materiais para o]
desenvolvimento do raciocinio
clinico (prescrigcoes)

Os materiais para o treino de
competéncias técnicas

Os cenarios de avaliacado durante
praticas laboratoriais

O numero de cenarios
desenvolvidos durante as aulas
de Praticas Laboratoriais

As oportunidades de colocar em
pratica as aprendizagens da
componente elearning e aulas
tedrico-praticas durante o Ensino
Clinico de Pediatria
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6. Por favor, classifique o conteido do Programa Formativo em geral (componentes
tedricas e praticas).

Muito bom 5 4 3 2 1 0 Mau

7. Recomendaria este Programa Formativo a outros estudantes de enfermagem?

sim [ Nao [

8. Que alteragdes sugere para melhorarmos o Programa Formativo?

Agradecemos o tempo que dedicou a preencher este questionario. Os seus
comentarios sdao muito Uteis na avaliagao continua que fazemos do Programa
Formativo.
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Apéndice H: Pedido a Comissio de Etica do || GGG
]

Oficio Conselho de Administracio do [N

Ex.mo Sr. Presidente do Concelho de Administraczo do [

Venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a realizacdo do projeto de
investigagao, no ambito da Unidade Curricular Trabalho de Projeto — Médulo Il do 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da ESSCVP-Lisboa.

O projeto de investigagao intitula-se Seguranga na preparag¢ao e administragao da
medicacgao: intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

Pretende-se desenvolver o estudo em todas as Unidades de Internamento de pediatria,
Unidade de cuidados intensivos neonatal e pediatrica e urgéncia pediatrica.

O estudo decorrera também na |, apos realizacao do diagndstico de situacao
junto dos enfermeiros recém-licenciados do |

A realizacao do presente estudo visa obter o Grau de Mestre em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica.

Atenciosamente,
Pede deferimento,

Lisboa, 17 de julho 2023

A Investigadora



Oficio Comissio de Etica para a Satde do ||l

Ex.mo Sr. Presidente da Comissao de Etica para a Saude do || .

Venho por este meio solicitar a Vossa Exceléncia a realizacdo do projeto de
investigagdo, no ambito da Unidade Curricular Trabalho de Projeto — Mdédulo Il do 1°
Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da ESSCVP Lisboa.

O projeto de investigacao intitula-se Seguranga na preparag¢ao e administragao da
medicagao: intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

Pretende-se desenvolver o estudo em todas as Unidades de Internamento de pediatria,
Unidade de cuidados intensivos neonatal e pediatrica e urgéncia pediatrica.

O estudo decorrera também na |, apos realizacao do diagndstico de situacao
junto dos enfermeiros recém-licenciados do |

A realizacao do presente estudo visa obter o Grau de Mestre em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica.

Anexa-se:

- Protocolo de investigacao;

- Parecer dos responsaveis pela Area da Pediatria e dos Enfermeiros

Gestores/Coordenadores das Unidades e que se pretende realizar a investigagao.
Atenciosamente,

Pede deferimento,

Lisboa, 17 de julho 2023

A Investigadora
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Protocolo de Investigagido Comissio de Etica para a Saude do [l

Fundamentos do estudo

Os erros de medicacdo em pediatria sdo uma realidade. Ocorrem nas
diferentes etapas do processo de gestdo da medicacao, pelo que é imperativo que os
enfermeiros especialistas em saude infantil e pediatrica, enquanto peritos na area
participem na formagao dos estudantes e desenvolvam projetos de melhoria continua
que visem assegurar a seguranga da medicac¢ao as criangas/jovens nas etapas em

que intervém: a preparacao e administracdo dos medicamentos.

O desenvolvimento de uma cultura de seguranca na medicacdo em pediatria
é fundamental para a garantia de ganhos em saude com a sua administragdo, mas
também na detecao precoce de erros e sua notificagdo, a fim de minimizar ou impedir

que ocorram danos nas criangas.

A preparacao e administracdo de medicamentos as criangas enfrenta desafios
como uma grande diversidade de dosagens a administrar em fungéo do peso e/ou da
idade, necessidade de varios calculos para conhecer a dose certa, dificuldades na

monitorizacao dos seus efeitos terapéuticos ou adversos.

Este trabalho de projeto visa conhecer os ganhos da implementagdo de um
Programa Formativo, no conhecimento dos estudantes do Curso de Licenciatura em
Enfermagem (CLE), acerca da preparagao e administracao segura de medicamentos

em pediatria.

Para tal considerou-se importante conhecer quais as necessidades formativas
dos enfermeiros recém-licenciados, a fim de adequar o conteudo do programa
formativo para os estudantes da licenciatura em Enfermagem sobre preparacgéo e
administracdo segura de medicamentos na idade pediatrica. Posteriormente realizar-
se-a a avaliagdo do impacto do mesmo nos conhecimentos dos estudantes apds a

formacao e se estes foram mobilizados para o contexto da pratica em ensino clinico.

Acredita-se que este Programa Formativo trara beneficios para os estudantes
e futuros profissionais e principalmente para as criangas que terdo enfermeiros bem

preparados para evitar ou detetar precocemente erros de medicacgao.
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Objetivos

O objetivo geral deste trabalho de projeto € conhecer os ganhos da
implementacdo de um programa de formag&o, no conhecimento dos estudantes do
CLE, acerca da preparagado e administracdo segura de medicamentos em pediatria.

Como objetivos especificos definiu-se:

1. ldentificar as dificuldades dos recém-licenciados em enfermagem na
seguranga da preparagao e administracao de medicamentos em pediatria;

2. Avaliar o nivel de conhecimentos dos estudantes do CLE sobre a
preparagao e administragdo segura de medicamentos em pediatria antes
e apos o programa de formagao;

3. Avaliar os conhecimentos dos estudantes do CLE sobre a preparagao e

administragdo segura de medicamentos a crianga/jovem apds o ensino

clinico de pediatria (ECP) percecionados pelos supervisores clinicos.

Sinopse do estudo

As varias etapas do presente trabalho de projeto obrigam ao desenvolvimento
de diferentes questionarios. Estes dardo resposta aos objetivos propostos,
nomeadamente, a identificacdo das necessidades de formacao pelos enfermeiros
recém-licenciados; avaliagdo do impacto do programa formativo através da aplicagao
de um questionario antes e apds o mesmo e finalmente a avaliacao final, apés o ECP.
Os questionarios serdo de autopreenchimento por serem de facil aplicagdo e nao

implicarem custos elevados.

Com base na evidéncia cientifica atual (nacional e internacional) e nos
resultados obtidos por meio do questionario realizado aos enfermeiros recém-
licenciados, sera elaborado um programa formativo dirigido aos alunos que
frequentem a UCEP do 3° ano do CLE.

Antes do inicio do programa formativo os estudantes responderdo a um
questionario (Apéndice) para avaliagdo dos conhecimentos que detém nesse

momento, enviado por via eletrénica (Google forms).

O impacto da formagao sera avaliado em dois momentos, apds as aulas de
tipologia praticas de laboratério (PL) através da aplicagéo do questionario (Apéndice)
e apés o ECP através de questionario (Apéndice), distribuido aos supervisores

clinicos dos estudantes no ECP em contexto hospitalar.
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A escolha de distribuicdo em papel dos questionarios aos profissionais prende-
se com a dificuldade que se prevé na participagao quando a distribuicido é realizada
por via eletronica. Por outro lado, a distribuigdo em formato digital dos questionarios
aos estudantes prende-se com a facilidade de utilizacdo da plataforma pelos mesmos,
ja anteriormente utilizada em outras unidades curriculares e pela facilidade na recolha

e tratamento dos dados pela investigadora.

Todos os questionarios serdo elaborados pela investigadora com base nos
referenciais tedricos atuais sobre a tematica em estudo. Antes da sua aplicacao, todos
os instrumentos serdo submetidos a um pré-teste, de forma a validar a sua adequagao
semantica, relevancia e adequacao das questdes a informacao desejada e extensao
dos mesmos(164). Os questionarios terdo questdes fechadas e abertas para
caracterizacdo da amostra, para avaliar os conhecimentos serdo colocadas questbes
fechadas (dicotomicas, multiplas e escalas tipo Likert), questbes abertas no que
respeita ao apuramento da dose a administrar (calculos) e para identificar possiveis
condicionantes no garante da seguranga nas diferentes etapas que conduzem a

administracdo de medicamentos pelos enfermeiros em pediatria.

Calendario do estudo

Em anexo

Populagcao e amostra

Populagido: Todos os Enfermeiros recém-licenciados do [ |l

Amostra: todos os enfermeiros que aceitem participar — amostra ndo probabilistica
por conveniéncia.

Critérios de inclusao: exercerem fungdes ha mais de 1 més e menos de 2 anos nas
Unidades de Internamento de Pediatria, Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos
e Servigo de Urgéncia e aceitem participar no estudo.

Critérios de exclusao: ndo prepararem e administrarem medicagao por qualquer via
de administragao.
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Caderno de Recolha de dados

Dados a recolher:
- Dados sociodemograficos para caracterizagdo da amostra

- Dificuldades sentidas na preparacao e administracao de medicagcao

Método de recolha de dados:

Questionario distribuido em papel aos enfermeiros recém-licenciados

Tratamento e analise de dados:

Os dados recolhidos por meio dos questionarios serdo colocados numa base
de dados em excel®e posteriormente realizado o seu tratamento estatistico com
recurso ao software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS). Os testes

estatisticos a aplicar aos dados colhidos serdo adequados a sua tipologia:

- Dados quantitativos — medidas de tendéncia central (média, mediana e

moda).
- Dados qualitativos — medidas de dispersao (desvio padrao e variancia).

-Testes hipoteses — testes paramétricos ou ndo paramétricos (escolha

relaciona-se com tipo de dados serem independentes ou emparelhados).

As respostas as questdes abertas, serdo lidas cuidadosamente, com vista a

sua codificagéo, categorizacao e posterior analise de conteudo.

Indicadores a produzir

- Melhores conhecimentos sobre a preparagao de administracdo em pediatria;

- Maior raciocinio clinico para a tomada de decisdao com vista a preparagao e
administragdo segura de medicamentos a criangas e jovens;

- Menor probabilidade de erro na preparacdo e administracdo de medicamentos as
criangas/jovens durante o Ensino Clinico de Pediatria.

Formas previstas para a divulgacao e a disseminagéao dos resultados

Publicagéo de artigo em revista cientifica

Poster/Comunicacao em Jornadas Cientificas/Congressos
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Consentimento Informado e documento de informagao para os participantes no
estudo, em portugués e especifico ao estudo

Em anexo

Curriculum Vitae dos requerentes

Em anexo

Lista de contactos (Promotor e Investigador Principal)

ESSCVP —
Ana Sofia Silva Garcia Jesus: [N

Encargos Financeiros para o ||

N3o existirdo quaisquer encargos financeiros para o |l com a realizacéo deste
projeto de investigacgao.

Nao existe conflito de interesses por parte da investigadora.
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Apéndice H: Pedido a2 Comissao de Etica do || GGG
1. IDENTIFICAGCAO DO ESTUDO / PROJETO

a. Nome do Investigador Principal (No caso de estudos académicos, identificagdo e autorizacdo
do Professor responsavel pelo estudo)

Ana Sofia da Silva Garcia Jesus

Professor Responsavel: Prof. Doutora Joana Marques

b. Outros colaboradores/autores/co-autores do estudo:

c. Titulo do Estudo / Projeto de Investigagéo:

Seguranga na preparagao e administragdo da medicagao: intervencao do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica

d. Nome da Entidade Promotora (se aplicavel) / Instituicdo de origem:
[ -
OUTROS (quais?)
[ -
e. Descreva, sucintamente, os objetivos da investigagéo:

f. O presente estudo ji foi submetido a alguma Comissédo de Etica

sim L]

Se sim, anexe, por favor, toda a documentagdo e parecer final dessa CE e aguarde a
apreciagdo da Comisséao de Etica da ESSCVP.

Néo

g. Data previsivel de concluséo do Estudo / Projeto de Investigacéo:

| Agosto 2024

(Ap6s a conclusao do estudo/projeto de investigacao deve ser comunicado a CE da ESSCVP o seu
término, bem como enviar cépia dos resultados obtidos)




2. CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

a. A investigagdo envolve pessoas?

SIM
nAo L]

b. A investigagao envolve pessoas saudaveis?

SIM
NAo L]

c¢. Que beneficio (s) considera poder advir para os participantes?

- Melhores conhecimentos sobre a preparagcédo de administracdo em pediatria;

- Maior raciocinio clinico para a tomada de decisao com vista a preparacao e
administragdo segura de medicamentos a criangas e jovens;

- Menor probabilidade de erro na preparagao e administracdo de medicamentos as
criangas/jovens durante o Ensino Clinico de Pediatria.

d. Que riscos ou incémodos considera poderem vir a ser causados?

Nao se antecipam riscos ou incémodos para os estudantes.

e. A investigagc&o envolve pessoas com compromisso no exercicio da sua autonomia ou
Incapazes de exprimir o seu consentimento? Grupos particularmente vulneraveis (criangas,
idosos, familiares de doentes, pessoas com deficiéncia, pessoas hospitalizadas, entre outros)?

SIM DQuais?

Que razodes justificam este envolvimento?

NAO
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3. CONFIDENCIALIDADE

a. Serdo realizados questionarios, entrevistas ou serdo utilizados outros instrumentos de
colheita de dados?

SIM (Se sim, junte, por favor, um exemplar do questionario/guido de entrevista que sera utilizado)

nAo L]

b. Indique como sera garantida a confidencialidade dos dados obtidos e a protecdo dos dados.

Os questionarios serao codificados com codigo alfa numérico constituido pela 12
letra do nome proéprio estudante, a 12 letra do sobrenome do estudante e a respetiva
data de nascimento, sem qualquer caracter a separa-los (p.e. AJ15121980)

S6 a investigadora e a professora orientadora terdo acesso aos questionarios

d. Esta previsto o acesso aos dados do processo clinico do doente?

siv L]
NAO

Se sim, por quem (Nome e instituicdo)? Como? (Comprovativo da autorizagédo)

4. CONSENTIMENTO

a. Estd prevista a obtengdo de Consentimento Informado, Livre e Esclarecido?

SIM
nAo L]

NAO APLICAVEL Justifique, por favor:

b. Esta contemplada uma informagé&o escrita para o participante, clarificadora dos objetivos,
dos riscos e dos beneficios decorrentes deste estudo/projeto de investigagdo, bem como da
sua inteira liberdade para decidir da sua aceitagao em participar?

SIM
nAo L]
NAO APLICAVEL

(Em caso afirmativo, junte, por favor, uma cépia da informagao a prestar ao doente/sujeito do estudo, bem
como do impresso a ser assinado para esse fim.)
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6. RETRIBUIGAO FINANCEIRA

a. Este projeto é financiado?

SIM I:l Qual a entidade financiadora?
NAO

b. Esta contemplado qualquer ressarcimento ou remuneragdo aos participantes:

Pela participagdo no estudo siv L] nAo [X] NAo apLicaver L]
Pelas deslocagbes SIM |:| NAO NAO APLICAVEL |:|
Por eventuais exames complementares SIM I:l NAO NAO APLICAVEL I:l
Pelas faltas ao servigo siv L1 NAo [X] NAo apLicaver L]

Outros motivos — Quais?

c. Existe alguma (outra) ligacdo dos investigadores/autores deste Projeto a entidade que
patrocina o seu financiamento?

sim ]

NAO

Se sim,
descreva

7. SEGURO

d. Este estudo/projeto de investigagcéo prevé intervengéo clinica que implique a existéncia de um
sequro para os patrticipantes?

SIM I:l (Se sim, junte, por favor, cépia da Apdlice de Seguro respetiva)

NAO

7. Adicione, por favor, toda a informagao que considerar util para a clareza e qualidade da
avaliagdo deste processo.

Muito obrigado.
|
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8. TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, abaixo-assinado, Ana Sofia da Silva Garcia Jesus, na qualidade de Investigador(a) Principal/
Responsavel por este estudo, declaro por minha honra que as informagGes dispensadas neste
formulario sdo verdadeiras. Mais declaro que, durante todas as etapas do processo de
investigacdo, serd respeitado o estabelecido na lei, nos cédigos deontoldgicos, nas normas de
boas praticas e nas declaragdes e diretrizes internacionais existentes.

Lisboa, 17 / julho / 2023

O/A Investigador/a Principal ou Responsavel pelo Estudo
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