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RESUMO

Titulo: Praticas Seguras na Utilizagcdo da Medica¢do em Enfermagem de Saude Infantil

e Pediatrica

As boas praticas e a seguranca do doente sdo um tema que tem suscitado interesse por
parte de varias organiza¢des em todo o mundo. Em Portugal, a Direcao Geral de Saude
desenvolveu o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020. Uma das
consequéncias das mas praticas na utilizagdo da medicacdo € o erro terapéutico, que ¢é

mais grave e mais frequente em Pediatria.

Foi desenvolvido um projeto de estagio, utilizando a metodologia de trabalho de
projeto, que foi aplicado em todos os locais de estdgio, desde os cuidados de saude
primarios até aos cuidados hospitalares, cujo objetivo foi aumentar a seguranga na
utilizacdo da medicacdo em Pediatria. Através da elabora¢do do projeto procurou-se
sensibilizar tanto as equipas de enfermagem bem como os pais/cuidadores da populagao
em idade pediatrica para adquirirem e desenvolverem boas praticas na utilizacdo segura

da medicagdo em Pediatria.

PALAVRAS-CHAVE

Medicagdo, Boas Praticas, Enfermagem, Seguranga, Pediatria
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ABSTRACT

Title: Safe Practices in the Use of Medication in Child and Pediatric Health Nursing

Good practices and patient safety are a topic that has attracted interest form several
organizations around the world. In Portugal, the General Administration of Health
developed the National Plan for Patient Safety 2015-2020. One of the consequences of
poor practices in the use of medication is therapeutic error, which is more serious and

more frequent in Pediatrics.

An internship project was developed, using the project work methodology, which was
applied to all internship locations, from primary health care to hospital care, with the
objective of increasing safety in the use of medication in Pediatrics. Through the
development of the project, we sough to raise awareness among both nursing teams and
parents/caregivers of the pediatric population to acquire and develop good practices in

the safe use of medication in Pediatrics.

Keywords: Medication, Good practices, Nursing, Safety, Pediatrics
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INTRODUCAO

O presente relatorio de natureza profissional, surge no ambito da Unidade Curricular
[UC] Relatorio, inserida no plano de estudos do 2° curso de Mestrado em Enfermagem
em Associagdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude com especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Tem como objetivo permitir a aquisi¢do e o
desenvolvimento de conhecimentos, aptidoes e competéncias bem como comunicar a

conclusao do projeto de intervengao profissional.

A ocorréncia de incidentes de seguranga durante a prestacao de cuidados
de satde ¢ uma realidade dos sistemas de saide modernos. A
implementagdo de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes,
uma parte dos quais € evitdvel, ¢ reconhecida, internacional e
nacionalmente, como conducente a ganhos em saide e constitui hoje uma

aposta inequivoca em saude. (Despacho n° 9390, 2021, 96)

Os erros de medicacdo e praticas de utilizacdo de medicacdo inseguras sdo uma das
principais causas de danos e lesdes que poderiam ser evitaveis nos sistemas de satde. Os
erros de medicagdo surgem quando fatores externos e/ou fatores humanos como dotacdes
insuficientes, fadiga ou mas condi¢cdes ambientais afetam uma ou varias etapas do ciclo
do medicamento, podendo resultar em danos graves ou morte. (Organizacdo Mundial de

Satde [OMS], 2017)

A area pediatrica “(...) comporta um conjunto especifico de riscos de erros de

medicagdo o que aumenta a sua probabilidade de ocorréncia.” (Carreira, 2013, p.2)

A OMS tem-se debrugado sobre o tema da seguranga na utilizacdo de medicacao, ha
alguns anos, desenvolvendo vérios programas nomeadamente o “Global Patient Safety
Challenge on Medication Safety” com o objetivo de reduzir o erro terapéutico em 50%

em todos os paises nos 5 anos seguintes. (OMS, 2017)

Pagina 14
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Em Portugal, a Dire¢do-Geral de Satide [DGS] desenvolveu o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes [PNSD] 2015-2020. Este plano engloba 9 objetivos, todos eles
com um foco na seguranc¢a dos doentes. Um dos objetivos, mais concretamente o objetivo
4, propde aumentar a seguranga na utilizacdo da medicagdo. Para este objetivo ser
atingido, a DGS elaborou diversas normas e orientagdes, que devem ser implementadas
em todas as unidades de satde, de modo a aumentar as boas praticas na utilizagdo da

medicacao.

A segurancga na utiliza¢do de medicacdo em pediatria foi o tema escolhido para nortear
a metodologia de trabalho de projeto no percurso desenvolvido no Estagio I e no Estagio
final deste Mestrado. Esta metodologia centra-se na “resolucdo de problemas e, através
dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragdo
e concretizagdo de projetos numa situagdo real” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.3). Em
primeiro lugar, foi realizado um estagio numa Unidade de Saude Familiar [USF]. De
seguida, foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN], passando
por um Servigo de Urgéncia Pediatrica [SUP] e terminando num Servigo de Internamento

de Pediatria.

O projeto de estagio teve como objetivo geral promover praticas seguras na utilizagao
da medicacdo em pediatria. Como objetivos especificos procurou-se: Identificar
dificuldades e/ou pontos fracos nos contextos de trabalho relacionados com a medicagao;
Sugerir praticas seguras para evitar o erro terapéutico; Capacitar a familia e/ou cuidadores

para aumentar a seguranga na utilizagdo do medicamento.

A implementagdo do projeto de estdgio, bem como o percurso desenvolvido nos
diversos contextos clinicos, tém por objetivo proporcionar experiéncias diversas em
pediatria que sustentem a aquisicdo de competéncias comuns de Enfermeiro Especialista,

de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre.

O presente relatério inclui a presente introducdo onde se apresenta o tema a ser
estudado, a sua pertinéncia, contextualiza¢do e definicdo de objetivos, seguindo-se trés

capitulos distintos:

Pagina 15
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O primeiro capitulo corresponde ao Enquadramento Teorico e aborda o medicamento
e suas caracteristicas, o erro terapéutico em pediatria e por fim explora o Plano Nacional

para a Seguranca dos Doentes 2015 — 2020.

O segundo capitulo corresponde ao desenvolvimento do projeto que foi aplicado nos
ensinos clinicos realizados. Encontram-se detalhadas as diversas etapas referentes ao
projeto desenvolvido. Iniciamos o projeto ao delinear o diagndstico de situagdo, essencial
para averiguar as necessidades da populacdo estudada. De seguida delineamos os
objetivos a serem cumpridos, o planeamento e procedemos com a implementacdo do

projeto. Por fim, encontramos a avaliagdo do projeto desenvolvido.

No terceiro e Gltimo capitulo descrevemos as experiéncias vividas ao longo dos varios
ensinos clinicos que permitiram a aquisi¢ao das competéncias de Enfermeiro Especialista,

de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e de Mestre.

Seguem-se as consideragdes finais onde ¢ realizada uma sintese de todo o caminho
percorrido ao longo do presente relatorio e retiramos algumas conclusdes de todo o

trabalho efetuado.

Ap6s as consideragdes finais, encontramos as referéncias bibliograficas utilizadas no
presente relatdrio. No fim do mesmo, encontram-se os anexos utilizados no relatdrio e os

apéndices elaborados em todos os ensinos clinicos.

Todo o documento ¢ elaborado segundo a Norma de Referenciagdo Bibliografica da
American Psychological Association [APA] 7a edi¢do, sendo que o texto segue as

diretrizes do novo acordo ortografico portugués.
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1 - ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 - O Medicamento em Pediatria

A populacdo estudada neste relatorio ¢ a populagdo em idade pediatrica. Esta
populagdo, segundo a Infarmed, em 2016, inclui os individuos desde o nascimento até

aos 18 anos.

Um medicamento tem como objetivo produzir um efeito terapéutico, no entanto se
utilizado indevidamente, pode trazer maleficios para o utente. Relativamente a area
pediatrica a utilizagdo da medicagdo ¢ especialmente importante, pois “estima-se que a
probabilidade de ocorréncia de erros com potencial para causar danos seja trés vezes
maior em criangas hospitalizadas, quando comparadas aos pacientes adultos.” (Belela,

Pedreira & Peterlini, 2011, p. 564)

A utilizacdo de medicacdo em criangas deve ser sempre ponderada devido a varios

fatores, entre eles:
- A existéncia de doengas especificas da infincia;

- A diferenca que certos medicamentos causam no organismo de uma crianca

comparativamente a de um adulto;

- A dificuldade do ajuste do farmaco relativamente ao crescimento continuo da crianga.

(Infarmed, 2016)

Tal como na populagdo adulta, as vias de administragdo da medicagdo nas criangas
sd0 as mesmas, no entanto existem algumas vias que sdo preferidas em detrimento de
outras. Hockenberry e Wilson, em 2014, indicam que a via oral € a via de administragdo

predileta para administrar medica¢do em criangas, pois a maioria dos medicamentos

Pagina 17
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encontra-se na forma de suspensdo, ou entdo em forma liquida, tornando-se a via mais
acessivel. “Embora algumas criancas sejam capazes de deglutir ou mastigar os
medicamentos s6lidos numa idade precoce, as preparagdes sélidas ndo sdo recomendadas
para criangas pequenas pelo risco de aspirac¢do.” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.1099)
Além da via oral, existem também as vias subcutanea e intradérmica, que também sao
bastante utilizadas em criangas. E importante ressaltar, todavia, que a técnica de
administracdo de medicacdo por estas vias, difere um pouco do procedimento utilizado
na populagdo adulta. (Hockenberry & Wilson, 2014) Relativamente a via subcutanea, a
medicac¢do utilizada na populagdo pediatrica inclui a administracdo de insulina, a
reposi¢cao hormonal e a administracdo de algumas vacinas. A via intradérmica ¢ utilizada,
por exemplo, na realizagdo de testes de tuberculina, anestesia local ou testes de alergia.

(Hockenberry & Wilson, 2014)

Cassiani e Zem-Mascarenhas (2006) ressaltam que a via endovenosa ¢ também
bastante utilizada em criangas, em meio hospitalar. Tem como objetivos, a conservagao
de fluidos corporais e equilibrio eletrolitico, suporte nutricional, reposi¢do rapida de
liquidos e, administracdo de medicamentos. Ao utilizar esta via, o medicamento ¢ inserido
na corrente sanguinea, sendo a acio do mesmo quase instantanea. E, por isso essencial
que o profissional de saude esteja atento ao calculo de doses pequenas e taxas de perfusao

baixas.

A via retal, ¢ muitas vezes utilizada quando ha perda da via oral, ou entdo quando
existe uma contraindicacdo da mesma. Esta via ¢ a menos fidvel pois “(...) a menos que a
ampola retal esteja vazia no momento da insercdo, a absor¢cdo do farmaco pode ser
retardada, diminuida ou impedida pela presenca de fezes.” (Hockenberry & Wilson, 2014,

p. 1105). Muitas vezes o medicamento ndo ¢ absorvido.

E importante também ter em atencdo a farmacocinética dos farmacos em pediatria,

que varia relativamente ao paciente adulto.

Os fatores relacionados com o crescimento € a maturagdo alteram
significativamente a capacidade de um individuo metabolizar e excretar
os farmacos. A imaturidade ou alteracdo em qualquer um dos processos

importantes de absor¢do, distribui¢do, bio-transformag¢do ou excregdo
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podem alterar significativamente os efeitos de um farmaco. (Hockenberry

& Wilson, 2014, p.1097)

Jones (2022), indica que, relativamente a absor¢do no trato gastrointestinal, esta ¢

afetada por varios fatores que variam de acordo com a idade. Sao eles:

- Secrecdo acida do estdmago;

- Formagao de sais biliares;

- Tempo de esvaziamento géstrico;

- Motilidade intestinal;

- Extensao e superficie de absorcdo efetiva intestinal;

- Flora microbiana;

- Doenca.

Por sua vez, o volume de distribui¢do dos medicamentos altera com a idade da pessoa.
“Essas mudangas relacionadas a idade sdo decorrentes de composicdo corporea
(especialmente os espagos extracelulares e de dgua total no corpo) e proteinas ligantes

plasmaticas”. (Jones, 2022, s.p.)

Por fim, relativamente a bio-transformacdo ou metabolismo e a eliminagdo dos
medicamentos, estes também “(...) variam com a idade e dependem do substrato ou do
farmaco, mas a maioria deles (...) tém no plasma uma vida-média 2 a 3 vezes maior no

recém-nascido do que no adulto”. (Jones, 2022, s.p.)

1.2 - O Erro Terapéutico em Pediatria

O National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention

[NCCMERP] (2024), considera o erro de medicagdo como qualquer ato evitavel, por
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parte do profissional de saude, doente ou consumidor, quando a medicagdo se encontra

na posse destes, que pode causar dano ao doente.

Demeke et al., (2018) declaram que o erro terapéutico € um problema universal, onde
cerca de 5% dos erros ocorridos resultam na morte dos pacientes e cerca de 50% dos

mesmos sdo evitaveis.

Um medicamento tem como objetivo produzir um efeito terapéutico, no entanto se
utilizado indevidamente, pode trazer maleficios para o utente. Relativamente a area
pediatrica a utilizagdo da medicagdo ¢ especialmente importante, pois “estima-se que a
probabilidade de ocorréncia de erros com potencial para causar danos seja trés vezes
maior em criangas hospitalizadas, quando comparadas aos pacientes adultos.” (Belela,

Pedreira & Peterlini, 2011, p. 564)

Os erros podem ocorrer tanto por fatores intrinsecos, como a falta de atencdo e/ou
fatores extrinsecos, como por exemplo o desadequado local de preparagdao da medicagao.

(Cassiani e Zem-Mascarenhas e Cassiani, 2006)

A populacdo pediatrica, ¢ mais suscetivel aos erros terapéuticos do que a populacao
adulta. Um dos fatores que leva a que a populagdo pediatrica seja mais sensivel ao erro
baseia-se na existéncia de varias dosagens diferentes do mesmo medicamento, podendo
originar um erro. Ao contrario da populacdo adulta, a dose do medicamento calculada
para a crianga inclui o peso da mesma. E necessario, portanto, que se calcule a dose,

levando mais facilmente ao erro. (Abay et al., 2018)

Para que a probabilidade de erro em criangas hospitalizadas ndo aumente, “os
enfermeiros devem conhecer a dose segura dos medicamentos que administram as
criangas, assim como da ac¢do esperada, dos possiveis efeitos secundarios e dos sinais de
toxicidade” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 1097). De acordo com o mesmo autor, a
questdo da medicagdo pediatrica ¢ que existem poucas formulagdes de medicamentos,
com a dosagem pediatrica padronizada, logo a medicagdo utilizada na populagao

pediatrica tem a dosagem padronizada para os adultos.
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De acordo com Englebright et al., em 2014, além da medicacdo fornecida em
diferentes dosagens, existe também a falta de terapéutica EV, em concentracdes

adaptadas para a populagdo pediatrica, podendo originar erro.

E essencial perceber que, além de o erro terapéutico ocorrer com mais frequéncia na
populacdo pediatrica, as consequéncias sao muito mais severas na mesma do que na
populagao adulta. Isto ocorre porque a crianga ainda ndo tem um mecanismo de defesa
adaptativo e o seu metabolismo ¢ muito acelerado, fazendo com que o efeito da medicagao
ocorra de forma quase imediata, sendo praticamente inevitavel a corre¢cdo do erro.

(Gomes et al., 2018)

De acordo com Demeke et al. (2018), para prevenir o erro terapéutico € essencial
reportar os mesmos. Ja Cassiani e Zem-Mascarenhas (2006), ressaltam que
imediatamente ap6s a ocorréncia do erro, este deve ser admitido de imediato, pois pode
ser necessario a realizacdo de algumas intervengdes, para eliminar ou diminuir os efeitos
do mesmo. De seguida, deve ser realizado um relatério do erro para que a analise deste

fornega informagdes vitais para prevenir erros futuros.

Segundo Acerini, McClure & Tasker (2013,) os erros de medicacdo em pediatria mais

comuns sao:

Dose incorreta — Este erro ¢ o mais comum e esta associado a uma maior probabilidade
de morte na crianca. E por isso vital que se tenha conhecimento do peso atual da mesma

e, que se faca um correto calculo da dose de acordo com o seu peso.

Droga incorreta — Este erro ¢ o segundo mais comum e também bastante associado a

morte na crianga.

Via incorreta — Este erro ¢ também bastante comum, portanto deve-se ter muito cuidado

aquando da administra¢do da medicagao.

Outros erros — estes erros incluem, a incorreta taxa de administracdo da medicagao,
administracdo da dosagem duplicada, ou entdo a administragao de um medicamento a um

paciente errado.
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Em 2014, Filho, Jinior & Veloso realizaram um estudo que demonstra quais os erros
mais comuns durante a administragdo da medicacdo. Dos vdrios erros que estes autores

identificaram ¢ importante salientar os seguintes:

- O desligamento das nebulizagdes pelos pais, antes do tempo prescrito;

- A administracdo de uma quantidade maior de medicamento do que a prescrita;

1.3 — A Seguranca dos Doentes

Existe uma crescente preocupacdo com a seguranca do doente desde ha varias
décadas. Varias organizagdes, tanto a nivel nacional como a nivel internacional tém
desenvolvido programas com o objetivo de aumentar a seguranca do doente e prevenir o

dano do mesmo.

Em 2004 foi desenvolvida pela OMS a World Alliance for Patient Safety. A concecao
desta alianca tornou-se um marco na luta para melhorar a seguranca do doente
relativamente aos cuidados de saude em todos os paises membros da OMS como um

“veiculo para a partilha de conhecimentos e recursos para melhorar a eficicia dos

cuidados.” (OMS, 2004)

Em 1995, foi criada a National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention com quinze organizacdes e agéncias interdisciplinares. Este Conselho foi
formado com o intuito de promover ativamente a notificagdo, compreensao e prevengao
de erros de medicagdo através dos esforgos coordenados das organizagdes e agéncias.
Além disso também se concentraram em encontrar formas de melhorar a seguranca do
doente através de uma abordagem coordenada utilizando uma perspetiva baseada em

sistemas. (Gallagher & Melnyk, 2020)

Em Portugal a Ordem dos Enfermeiros [OE] elaborou, em 2001, o documento
“Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” como um referencial a luz do qual
os enfermeiros se envolvem num processo de reflexdo, tomada de decisdo e

desenvolvimento do seu exercicio profissional, conducente a melhoria continua dos
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cuidados prestados a populagdo. (OE, 2024). Este programa padroniza os cuidados de

enfermagem que todos os enfermeiros devem adotar no exercicio da sua profissao.

Em 2015, a DGS desenvolveu o Plano Nacional para a Seguran¢a dos doentes 2015-
2020, numa tentativa de aumentar a seguran¢a do doente e diminuir o dano. Este plano

que norteou todo o projeto de estagio ird ser apresentado de seguida.

1.3.1 — Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2015-2020

Ap6s se verificar que ainda existe um longo caminho a percorrer para aumentar a
Seguranga dos Doentes, foi criado pelo Despacho n® 1400-A/2015, de 10 de Fevereiro de
2015, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020. Este plano ¢ orientado
pelo Departamento da Qualidade na Satide da DGS e encontra-se incluido na Estratégia
Nacional para a Qualidade da Satude. Este plano “(...) inscreve-se no quadro de uma
politica publica de preven¢do de incidentes de seguranga associados a prestagdo de

cuidados de satde no ambito do Servigo Nacional De Saude.” (DGS, 2015)

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes tem como objetivo principal “(...)
melhorar a prestagdo dos cuidados de saude em todos os niveis, de forma integrada e num
processo de melhoria continua da qualidade do Sistema Nacional de Satde [SNS]. (DGS,
2015). Para atingir o seu objetivo, as Comissdes da Qualidade e Seguranca de Unidade
de Satde deverdo realizar atividades para que objetivos definidos pelo plano sejam

executados.

Os objetivos definidos pelo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020

sao:

1 — Aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno;

2 — Aumentar a segurang¢a da comunicagao;

3 — Aumentar a seguranga cirirgica;
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4 — Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicagao;

5 — Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes;

6 — Prevenir a ocorréncia de quedas;

7 — Prevenir a ocorréncia de ulceras de pressao;

8 — Assegurar a pratica sistematica de notificag¢do, analise e prevengdo de incidentes;

9 — Prevenir e controlar as infe¢des e as resisténcias aos microbianos.

De entre os nove objetivos propostos pelo PNSD 2015-2020, o objetivo com mais
relevo para a realizagdo deste relatorio € o objetivo 4. O Plano também definiu pontos

para que se consiga alcangar cada objetivo definido.

Para o objetivo 4 — Aumentar a Seguranca na utilizacdo da medicagdo, os pontos

definidos sdo:

- Publicar normas sobre praticas seguras da medicacao;

- Desenvolver sistemas de informacao para a reconciliagdo terapéutica das institui¢des do

Servi¢o Nacional de Saude;

- Implementar a intercomunicagao entre o Portal das Rea¢des Adversas a medicamentos

e o Notific@);

- Implementar praticas seguras no ambito dos medicamentos com nome ortografico,

fonético ou aspeto semelhantes;

- Implementar praticas seguras no ambito dos medicamentos de alto risco;

- Implementar praticas seguras no ambito da reconcilia¢@o terapéutica;

- Assegurar informatizagdo de sistemas de alertas para reacdes medicamentosas.
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No final de cada semestre, deve-se realizar uma auditoria sobre as praticas seguras da

medicacao.

De seguida apresentam-se as normas e orientacdes publicadas pela DGS com o

objetivo de aumentar a seguranca na utilizagdo da medicacao.

1.3.1.1 — Medicamentos LASA

A DGS publicou dia 30/12/2014 a norma namero 020/2014 com o nome
“Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspecto semelhantes”. Esta norma

encontra-se enquadrada nos objetivos do PNSD.

De acordo com a norma anteriormente citada, os medicamentos LASA sao “(...)
medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou especto semelhante que podem
ser confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos.” A sigla LASA
pode ser dividida em duas silabas: “LA” e “SA”. A silaba “LA” significa medicamentos
“Look-Alike” e corresponde a medicamentos que tem aspeto ou ortografia parecida. A
silaba “SA” significa medicamentos “Sound-Alike” e corresponde a medicamentos com

0 nome foneticamente similares.

Para identificar estes medicamentos devera ser utilizado o método de inser¢ao de
letras maiusculas (7all Man Lettering). Este método consiste em inserir seletivamente
letras maitsculas no meio dos nomes de medicamentos ortograficamente semelhantes

para se poder diferenciar os varios medicamentos.

E essencial que estes medicamentos estejam bem assinalados pois, segundo a norma
acima referida, a existéncia de nomes de medicamentos muito parecidos ¢ uma das causas
mais comuns para a ocorréncia de erros relacionados com a medicagdo. A mesma norma
assinala que “de acordo com a literatura, um em cada quatro destes incidentes estdo

relacionados com medicamentos LASA”.

A norma assinala alguns passos que as instituicdes devem adotar para que ndo

ocorram incidentes com a medicagdo LASA. Alguns exemplos de acdes a adotar:
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- Elaborar e divulgar a lista de medicamentos LASA existentes na institui¢ao;

- Garantir que os profissionais conhecam a lista de medicamentos LASA da sua

instituicao;

- Desenvolver estratégias ao nivel do armazenamento dos medicamentos LASA.

1.3.1.2 — Medicamentos de Alerta Maximo ou de Alto Risco

A norma sobre medicamentos de alerta maximo tem o numero 014/2015 e foi
publicada dia 06/08/2015, pela DGS. Esta norma tem como objetivo assegurar que as
instituicdes de saude adotem estratégias no que respeita a utilizagdo de medicamentos de
alerta maximo. E muito importante que as instituicdes adotem estratégias pois, segundo
a norma, os medicamentos de alerta maximo ou de alto risco sdo “(...) medicamentos que
possuem um risco aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia
de falhas no seu processo de utilizacdo.” Ou seja, estes medicamentos possuem um risco

acrescido de provocar danos ao doente. A norma também explana que

embora 0s erros que possam ocorrer com estes medicamentos nao sejam
os mais frequentes, as suas consequéncias tendem a ser mais graves,
podendo ocasionar lesdes permanentes ou a morte € aumentar os custos

associados aos cuidados de saude prestados ao doente.

De salientar que ¢ de extrema importancia, utilizar a dupla verificagdo, durante a
preparacao de todos os medicamentos, especialmente os medicamentos de alerta maximo.
Segundo a Institute for Safe Medication Practices, [ISMP] (2005), a dupla verificacao
independente ¢ um método em que um segundo profissional de satde ira realizar a
verificagdo da medicag¢do apds um primeiro profissional o fazer. Esta verificagdo pode
ser realizada na presenca ou ndo do primeiro profissional, no entanto se o primeiro
profissional estiver presente ndo pode existir comunicacdo entre eles para a ndo

contaminagdo da verificagao.
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1.3.1.3 - Reconcilia¢ao da Medicacao

Outra norma essencial para aumentar a seguranca na utilizagdo da medicagdo ¢ a
norma da reconciliagdo da medicag@o. Esta norma, portadora do numero 018/2016, foi

publicada dia 30/12/2016, também pela DGS.

De acordo com a norma citada anteriormente, a reconciliacdo da medicagdo ¢ um

(...) processo que contribui para manter atualizada a lista da medicagdo de
cada doente, bem como outras informag¢des importantes, nomeadamente
reagdes adversas a medicamentos e alergias, evitando discrepancias entre
a sua medicacdo habitual e a medicagdo instituida em cada momento de

transicao de cuidados.

Este processo ¢ de extrema importancia, pois, segundo a literatura, citada na norma
de reconciliacdo da medicagdo, uma percentagem muito grande de erros de medicagdo

ocorre durante este procedimento.

1.3.1.4 — Identificacio Inequivoca do Doente

A norma sobre mecanismos e procedimentos de identifica¢do inequivoca dos doentes
em instituigdes de satde, tem como nimero 018/2011 e foi publicada dia 23/05/2011,
pela DGS. Nesta norma encontram-se todos os passos corretos para uma correta

identificacdo do doente.

Segundo a norma citada, os dez principios que devem ser seguidos na correta

identificacdo dos doentes sdo:

“] — Confirme a identidade do doente antes de realizar cada ato;

2 — Se nao for possivel determinar com segurancga a identificagdo do doente nao realize o

ato;
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3 — Utilize sempre mais do que um dado de identificagdo inequivoco. Recorra sempre a

dois dos trés elementos e nunca s6 um,;

4 —Nao assuma que dar o nome ao doente para ele confirmar a sua identificagao ¢ garantia
que o doente ¢, de facto, quem conforma ser. Um doente pode responder afirmativamente

por ansiedade, por limitacdo auditiva, por confusdo, etc;
5 — Pergunte qual o nome do doente, para que seja ele a identificar-se;
6 — Nao assuma que o doente que estd numa cama ¢ o doente certo;

7 — Confira os dados do doente com os da pulseira antes de a colocar, mesmo que conhega
bem o doente. E importante verificar que os dados estdo corretamente inscritos na

pulseira;

8 — Verifique a legibilidade da pulseira com frequéncia. Substitua a pulseira antes que se

torne ilegivel;

9 — Na alta do doente, a pulseira s6 deve ser retirada imediatamente antes da saida da

instituicao;

10 — O doente tem o direito de recusar a utilizacdo da pulseira. E dever do profissional
informar o doente do risco que corre, para que o doente possa assumir O risco

conscientemente”.

Esta norma, apesar de ndo se enquadrar no ponto niimero 4 do plano nacional da saude
do doente, mas sim no ponto 5, ¢ bastante importante para aumentar a seguran¢a na
utilizagdo da medicacdo pois, segundo a mesma, a falha na correta identifica¢do do doente
leva a ocorréncia de erros em varios cuidados prestados, seja na medicagdo, na utilizagao

de meios complementares de diagnostico ou transfusoes.
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1.3.1.5 — Processo de Gestao de Medicacao

O processo de gestdao de medicagdo, € essencialmente o ciclo do medicamento. Inicia-
se na selecdo, aquisicdo e armazenamento do medicamento, transitando posteriormente
para a prescri¢do, validacdo, dispensa, prepara¢do, administragdo e monitorizagdo do

mesmao.

A orientacdo, publicada pela DGS, com o nome “Processo de Gestdo da Medicacao”
e numero 014/2015, publicada no dia 17/12/2015, encontra-se enquadrada no ponto 4 do
PNSD 2015-2020, ja que durante o processo de gestdo da medicacdo existe uma grande

probabilidade de ocorréncia de erros. A orientacdo refere que

o potencial para erros no processo de gestdo da medicag@o em especial em
ambiente hospitalar ¢ elevado, como consequéncia nao s6 do numero de
medicamentos administrados ao doente durante o internamento, mas
também pelo nimero de profissionais de satide e atividades envolvidas no

Processo.

Foi por este motivo que se tornou essencial a construgao da presente orientagdo, com
as diretrizes necessarias para diminuir a probabilidade de erro durante o processo de

gestdo de medicacao.

1.4 — Teorias de Enfermagem e Modelos de Cuidados — Contributos para a

Seguranca na Utilizacdo de Medicacio em Pediatria

As teorias de enfermagem sdo essenciais para o reconhecimento da enfermagem
enquanto profissdo e enquanto disciplina, pois estas “(...) representam as ideias mais
extensas € o conhecimento mais sistematico sobre a enfermagem.” (Alliggod & Tomey,

2004, p. 15)

Uma das teorias desenvolvidas no século XX e de papel vital para a enfermagem ¢ a

Teoria de Virginia Henderson.
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Virginia Henderson nasceu em 1897 nos Estados Unidos da América. Interessou-se
pela Enfermagem durante a Primeira Guerra Mundial, licenciando-se na Army School of
Nursing. Comecou a trabalhar no Henry Street Visiting Nurse Service em Nova York, e
cedo se direcionou para a via ensino. Esta tedrica teve uma extensa carreira como autora

e investigadora. (Alliggod & Tomey, 2004)

A Teoria de Virginia Henderson encontra-se publicada no “The Principles and

Practice of Nursing.” Para esta teorica a

(...) a uUnica fun¢do da enfermeira ¢ assistir o individuo, doente ou
saudavel, no desempenho das actividades que contribuem para a saude ou
para a sua recuperagdo (ou para a morte pacifica) que executaria sem
auxilio, caso tivesse a forga, a vontade e os conhecimentos necessarios. E
fazé-lo de modo a ajuda-lo a conseguir a independéncia tdo rapidamente

quanto possivel. (Alligood &Tomey, 2004, p. 114)

Virginia Henderson defendeu que existem 14 necessidades basicas que o doente
possui. A enfermeira, através dos cuidados de enfermagem, deve ajudar o doente a supri-

las. Sdo elas:

“1 — Respirar normalmente;

2 — Comer e beber de forma adequada;

3 — Eliminar os residuos corporais;

4 — Movimentar-se e manter a postura correta;

5 — Dormir e descansar;

6 — Escolher a roupa — vestir-se e despir-se;

7 —Manter a temperatura corporal dentro dos valores normais mediante a selecao de roupa

e a modificacdo do ambiente;
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8 — Manter o corpo limpo e cuidado e os tegumentos protegidos;

9 — Evitar os riscos do ambiente e evitar lesar outros;

10 — Comunicar-se com os demais, expressando emogdes, necessidades, temores e

opinides;

11 — Realizar praticas religiosas segundo a fé de cada um;

12 — Trabalhar de modo a sentir-se realizado;

13 — Jogar ou participar em diversas formas de recriacdo;

14 — Aprender, descobrir ou satisfazer a curiosidade de modo a conduzir a um
desenvolvimento e a uma saude normal e utilizar os recursos de satde disponiveis.”

(Alligood &Tomey,2004, p. 114)

As atividades realizadas nos diversos contextos de estdgio, bem como o tema presente
neste relatorio “Praticas Seguras na Utilizagdo da Medicacdo em Pediatria” enquadram-

se no pressuposto nove: Evitar os riscos do ambiente e evitar lesar outros.

Virginia Henderson, relativamente ao ambiente, declara que “as enfermeiras devem
ter educacdo sobre a seguranca” (Alliggod & Tomey, 2004, p.115) e “as enfermeiras
devem proteger os doentes de danos mecanicos.” (Alliggod & Tomey, 2004, p.115).
Portanto, segundo esta teoria, todos os enfermeiros t€ém o dever de se educarem
continuamente sobre a seguranca do doente e devem evitar ao maximo qualquer dano que

possam causar a0 mesmo.

Todo o presente relatorio norteou-se por estes pressupostos. Ao se elucidar as equipas
de enfermagem e os pais/cuidadores da populacdo em idade pediatrica, sobre como adotar
boas praticas que possam aumentar a seguranca na utilizacdo de medicagao, atinge-se as

nogdes descritas por Virginia Henderson.
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Além da teoria de Virginia Henderson, o presente projeto também se baseou no
Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey. A OE (2015) citando Casey (1993),

refere que

Em 1988 Anne Casey desenvolveu um modelo de cuidados pediatricos —
cuidados em parceria — que identifica claramente o contributo significativo
dos pais para os cuidados prestados a crianga hospitalizada. Neste modelo,
a crianga ¢ o alvo dos cuidados — o cliente. A familia ¢ considerada, mas
enquanto prestadora de cuidados a crianga. As informagdes obtidas sobre
a estrutura, dindmica e recursos familiares sdo relevantes apenas para

avaliar a capacidade para orientar a familia. (p.17)

Este modelo engloba cinco conceitos. S@o eles, a crianca, a familia, o enfermeiro, a
saude e o ambiente. A crianga ¢ o elemento central dos cuidados e ¢ dependente dos pais
e/ou cuidadores para satisfazer as suas necessidades. A familia ¢ o conjunto de pessoas
que sdo responsaveis por prestar os cuidados a crianca e influenciam bastante o seu
desenvolvimento. O enfermeiro ¢ o profissional responsavel por prestar cuidados de
enfermagem especializados a crianca, envolvendo a familia nos cuidados a mesma. A
saude ¢ o estado de bem-estar, tanto fisico, como psicologico que se deve encontrar
sempre bem, para que a crianga se consiga desenvolver corretamente. O ambiente sdo
todos os estimulos externos a crianca que influenciam o desenvolvimento da mesma.

(Simdes, 2022, citando Casey, 1993)

Este modelo, que enfatiza a importancia da envolvéncia dos pais na prestagcdo dos
cuidados aos filhos, permitiu que estes desenvolvessem estratégias de modo a adotar boas

praticas que possam aumentar a seguranga na utilizagdo da medicacgao.
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2 — DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE ESTAGIO: “PRATICAS
SEGURAS NA UTILIZACAO DA MEDICACAO EM ENFERMAGEM DE
SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA”

O presente relatdrio inclui a apresentacdo de um projeto de estdgio sobre o tema
“Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica”. O projeto foi realizado ao longo de todos os ensinos clinicos, nomeadamente,
o Estagio I e o Estagio final. Estes estagios encontram-se inseridos no Curso de Mestrado
em Enfermagem, com area de Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e

Pediatrica.

O tema supracitado enquadra-se na seguinte linha de investiga¢do delineada para o

presente curso de mestrado em Enfermagem: “Seguranca e Qualidade de Vida”.

O projeto de estagio foi elaborado, tendo como base a metodologia de trabalho de

projeto.

De acordo com Ferrito, Nunes & Ruivo (2010), um projeto pode ser definido como
“(...) um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um
problema e que preocupa os intervenientes que o irdo realizar” (p.4), ou seja € um plano

que norteia os investigadores a resolver um problema que surgiu.

A metodologia de projeto tem como objetivo principal centrar-se na
resolucdo de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e
competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboracdo e concretizagao
de projetos numa situacdo real. A metodologia constitui-se assim como
uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que o seu suporte ¢ o
conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pratica.

(Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.3)

A metodologia de projeto encontra-se estruturada em cinco partes distintas. Sao elas:

1 — Diagnostico de Situagao
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2 — Defini¢do dos Objetivos

3 — Planeamento

4 — Execugao

5 — Avaliagdo.

2.1. — Contextos dos Ensinos Clinicos

Os ensinos clinicos encontram-se divididos em dois estagios diferentes, o estagio I e

o estagio final.

Ambos tém como objetivos desenvolver o conhecimento e competéncias cientificas,
técnicas e humanas que visem a abordagem da crianga/jovem e familia ao longo do seu
ciclo de vida, numa perspetiva de prestacdo de cuidados em resposta ao processo de
crescimento ¢ desenvolvimento ¢ & maximizagao da sua saude; desenvolver, mobilizar e
integrar as competéncias cientificas, técnicas e humanas para o planeamento, execugdo e
gestdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia em situagdes

de especial complexidade.

2.1.1. — Estagio 1

De acordo com a ficha da Unidade Curricular, o estagio I deveria ser realizado,
preferencialmente em centros de satde e consultas externas de pediatria, centros de
paralisia cerebral/ CERCI, programas ou projetos de intervencdo. Este estdgio pretende

que os estudantes adquiram e desenvolvam as seguintes competéncias:

- Assistir a crianga/jovem e familia na maximizagao da sua saude;
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- Promover o crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem;

- Implementar e gerir um plano de saude promotor da parentalidade e da saude;

- Diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e situagdes de risco que

afetem a vida/qualidade de vida da crianga/jovem;

- Prestar cuidados especificos ao longo do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianga/jovem em situacdes de especial complexidade.

2.1.1.1- Unidade de Saude Familiar

O estagio I foi realizado numa Unidade de Saude Familiar do Agrupamento de
Centros de Satde [ACES] do Alentejo Central e decorreu desde o dia 14/05/2018 até ao
dia 22/06/2018, perfazendo 6 semanas de duragao.

A presente USF tem por missdo a prestacdo de cuidados de satide personalizados a
populacao inscrita, garantindo a acessibilidade, globalidade, qualidade e continuidade dos
mesmos. As atividades da equipa visam melhorar o nivel de saude da populacdo inscrita
através de héabitos de vida saudaveis e da prestacao de cuidados de satide personalizaveis.
Pretende-se que os servigos sejam prestados de forma cortés e profissional, imprimindo

uma cultura de rigor e qualidade técnica e cientifica.

Tem como visdo o fato de ser uma unidade prestadora de cuidados de satde primarios de
exceléncia, adequados as caracteristicas das populacdes proxima das familias e dos

cidaddos, sustentdvel e baseada na vontade empreendedora dos profissionais.

Os valores defendidos pela USF sdo o respeito pelos outros, bem como pelas suas
ideias e atividades; solidariedade na persecucdo dos objetivos do grupo; participagao ativa
na vida da USF; consenso em todas as circunstancias; democraticidade; interioridade — o

grupo resolve as suas questdes no seu interior; compromisso — todos os elementos da
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equipa comprometem-se a dar o seu melhor para cumprir os objetivos da equipa e

implementa a sua filosofia.
Esta USF tem como objetivos:

- Prestacdo de cuidados de satide de forma personalizada garantindo a acessibilidade, a
continuidade e a globalidade dos mesmos a populacdo inscrita na lista dos médicos

participantes, que integram a USF;

- Seguimento em equipa multiprofissional, com resposta, independentemente de o seu

médico de familia estar ou nao disponivel;

. Privilegiar o contacto com médico/enfermeiro de familia, com o necessério esquema de

intersubstituigdes;

- Disponibilizacdo de consultas especificas para algumas atividades com particularidades

especiais;
- Resposta as situagdes agudas que surjam no horario de funcionamento da USF.

A USF funciona todos os dias da semana. De segunda a sexta-feira funciona das 08h

até as 20h. Durante sabados, domingos e feriados funciona das 08h até as 14h.

A USF onde se realizou o estdgio localiza-se no mesmo edificio que outras unidades
de cuidados de satde primarios se encontram. E constituida por duas salas de espera, uma
delas apenas para a populacdo em idade pediatrica, varios consultérios médicos, uma sala
de enfermagem, uma sala de tratamentos e um balcdo onde se encontram os
administrativos. Contém também uma sala destinada apenas a vacinacao e salas onde se

realizam as varias consultas de enfermagem.

Iniciou a sua atividade dia 28/11/2006. A equipa de profissionais de saude ¢
constituida por 8 médicos, 8 enfermeiros, 6 secretarios clinicos e 6 médicos internos. Esta

USF apresenta 14,392 utentes inscritos, todos com médico de familia atribuido.
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Relativamente a area da saude infantil e pediatrica, esta USF oferece consultas de
saude infantil e juvenil, vacinagdo, realizacdo do rastreio de doengas metabolicas no
recém-nascido e acompanhamento de escolas no ambito da prevengdo e promocdo da

saude.

Durante a realizacdo do ensino clinico acompanhamos a enfermeira supervisora
clinica durante a realizagdo das consultas de vigilancia de satde infantil e pediatrica,
realizacdo do rastreio de doencas metabdlicas no recém-nascido e realizagdo de

vacinagao.

A consulta de saude infantil e juvenil ¢ realizada por um enfermeiro, em conjunto
com o médico de familia. Primeiro a crianga e a sua familia realizam a consulta de
enfermagem e de seguida realizam a consulta médica. E, portanto, utilizado o método de
enfermeiro de familia. A consulta de enfermagem de satde infantil e pediatrica ¢ realizada
de acordo com as orientagdes encontradas no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil [PNSIJ]. Segundo o PNSIJ, em todas as consultas devem se avaliar os seguintes

pontos:
- Preocupacdes dos pais, ou do proprio, no que diz respeito a satude;

- Intercorréncias desde a consulta anterior, frequéncia de outras consultas e medicagdo

em curso;
- Frequéncia e adaptacgdo ao infantario, ama, ATL e escola;

- Habitos alimentares, pratica de atividades desportivas ou culturais e ocupagao de tempos

livres;

- Dinamica do crescimento e desenvolvimento, comentando a evolug¢dao das curvas de

crescimento e os aspetos do desenvolvimento psicossocial,

- Cumprimento do calendério vacinal, de acordo com o Plano Nacional de Vacinagdo

[PNV].
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Os registos sdo realizados no sistema informatico SClinico. E registada também toda

a informacao da crian¢a no boletim de Saude Infantil e Juvenil.

Relativamente a vacinagdo, esta, tal como ja foi referido, ¢ realizada numa sala
especifica. E necessdria marcacdo para realizar a vacinagdo, no entanto se se verificar,
numa consulta de vigilancia de saude infantil e pediatrica, que a crianga/jovem, tem a

vacinagdo em atraso, a mesma ¢ realizada durante a consulta.

Na altura da realizagdo do ensino clinico, o esquema vacinal utilizado no local de
estagio, estava de acordo com o PNV 2017 que era o PNV mais atualizado. No momento
da realizagao do relatorio encontra-se disponivel o PNV 2020 que entrou em vigor dia 1
de Outubro de 2020. No anexo 1 ¢ possivel encontrar o esquema vacinal recomendado

pelo PNV 2017.
De acordo com o PNV 2020, as alteracdes relativamente ao PNV 2017 sdo:

- Alargamento a todas a criangas, aos 2, 4 ¢ 12 meses de idade, da vacinagdo contra a
doenga invasiva por meningite meningococica (Neisseria meningitidis) do grupo B

(Vacina MenB);

- Alargamento ao sexo masculino, aos 10 anos de idade, da vacinagdo contra infe¢des por
virus do Papiloma humano (vacina HPV), incluindo os genotipos causadores de

condilomas ano-genitais;

- Aplicagdo a grupos de risco da vacina contra o rotavirus (vacina ROTA), que ¢ o virus

causador principal de gastroenterites em criangas.

2.1.2 — Estagio Final

O Estagio final decorreu desde o dia 17 de Setembro de 2018 até ao dia 18 de Janeiro
de 2019. O estagio final dividiu-se em 3 campos de estagio diferentes. Segundo o
documento da Unidade Curricular, o estagio final deveria ser realizado em servigos de

urgéncia pediatrica, neonatologia, unidade de medicina ou cirurgia pediatrica, centros de
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desenvolvimento CERCI ou IPSS com atendimento pediatrico. O estagio final tem como
objetivo “(...) desenvolver, mobilizar e integrar competéncias cientificas, técnicas e
humanas para o planeamento, execucdo e gestdo de cuidados de enfermagem

especializados, a crianga/jovem e familia em situagdes de especial complexidade.”

O Estégio final foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, num
Servigo de Urgéncia Pediatrica e num Internamento de Pediatria. De seguida irdo ser

caracterizados os diferentes campos de estagio.

2.1.2.1. — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O primeiro campo de estagio do Estagio Final foi realizado numa Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e decorreu de 17 de Setembro de 2018 a 12 de Outubro

de 2018, perfazendo 4 semanas.

A UCIN encontra-se inserida num Hospital Publico que se encontra integrado no
SNS, da regido do Alentejo. Esta unidade encontra-se em funcionamento desde Abril de
2001, e ¢ a unidade de referéncia para toda a regido do Alentejo, recebendo recém-

nascidos de outros distritos quando ndo existem vagas nos Hospitais Centrais.

O hospital onde a UCIN se encontra, tem como missao “desenvolver a sua atividade
dirigida a prestagdo de cuidados de saude diferenciados, adequados e em tempo util,
garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e eficiente
gestdo de recursos, de humanizacdo e promovendo o desenvolvimento profissional dos

seus colaboradores.” A visdo do hospital consiste em

(...) dar resposta as necessidades de cuidados de satde diferenciados da
populacdo que serve. Pretendemos que o hospital configure uma Unidade
de Saude moderna, eficiente, bem inserida na Rede de Referenciacao
Nacional e com uma estrutura fisica e organizacional racional. Desejamos
em especial uma clara articulagdo com os outros hospitais da regido e com

os Cuidados de Satde Primdrios, desempenhando o hospital, o papel de
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Hospital Central do Alentejo. Pretendemos alcangar a médio prazo o
estatuto de Hospital de Qualidade, com elevado grau de diferenciagdo

tecnologica.

Por fim, o Hospital rege-se pelos seguintes valores: “respeito pela dignidade e direitos
dos cidaddos; exceléncia técnica; cultura da melhor gestdo; respeito pelas normas
ambientais; promocdo da qualidade; ética, integridade e transparéncia; motivagao;

trabalho de equipa.”

Relativamente ao espago fisico, a UCIN encontra-se situada no 3° piso do Hospital,
perto da sala de partos. E constituida por uma sala de enfermagem, um gabinete médico,
uma copa de leites, uma sala de trabalho e trés salas de internamento. A lotacdo da
Unidade de Cuidados Intensivos ¢ de 12 camas que se encontram distribuidas pelas trés
salas. A sala A ¢ destinada a prestacdo de Cuidados Intensivos e tem uma lotacdo de 3
incubadoras. A sala B ¢ destinada a prestacdo de Cuidados Especiais e tem uma lotagdo
de 6 incubadoras. Por fim a sala C ¢ destinada a presta¢do de cuidados minimos e tem
uma lotagdo de 3 ber¢os. Os pais podem acompanhar os recém-nascidos das 08h até as
00h, no entanto ndo podem acompanhar os seus filhos durante a noite, por ndo haver
condi¢des fisicas para tal. Foram entdo criados, em 2004, 3 quartos, para os pais
permanecerem durante o periodo noturno. Estes quartos encontram-se em instalagdes

anexas 2 UCIN e encontram-se disponiveis para todos os setores do servico.

A equipa disciplinar da UCIN ¢ constituida por 20 enfermeiras, todas apresentando o
grau de especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, uma administrativa

e 9 médicos com competéncia em Neonatologia.

O método de trabalho adotado neste servico é o método de trabalho individual.
Existem trés turnos por dia, sendo o turno da manha, da tarde e da noite. A equipa de
enfermagem ¢ constituida por trés elementos por turno. Durante a semana, a enfermeira

chefe também se encontra no servigo durante os turnos da manha.

Os registos de enfermagem sdo realizados em suporte de papel e encontram-se perto

de cada recém-nascido internado.
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A UCIN utiliza como método, o método NIDCAP. A sigla [NIDCAP] significa
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program). Segundo a

NIDCAP Federation International este método € o

Sistema mais antigo, mais abrangente e comprovado por pesquisas para
avaliar e apoiar os pontos fortes individuais de bebés nascidos
prematuramente e de outros bebés de alto risco médico enquanto ainda
estdo no hospital. E uma abordagem de cuidado que se concentra nas
comunicagdes comportamentais Unicas de cada beb¢ e adapta os cuidados
e o ambiente de cuidado. E um programa cuja missdo é apoiar cuidados
médicos e de enfermagem especializados, com foco no respeito mituo, no
cuidado, na nutrigdo e na colaboracdo com bebés e familias e entre
profissionais de saide. Um modelo que dé4 ao bebé voz e papel ativo, junto

com a familia, nos cuidados que recebe. (s.p.)

2.1.2.2 — Servico de Urgéncia Pediatrica

O segundo ensino clinico do estagio final, foi realizado num Servigo de Urgéncia
Pediatrica num hospital de Lisboa. Decorreu desde o dia 15 de Outubro de 2018 até ao

dia 9 de Novembro de 2018. Teve uma duracio, portanto, de 4 semanas.

O SUP encontra-se inserido num Hospital Pediatrico Publico do SNS da érea de

Lisboa. Este hospital tem como missao

(...) prestar cuidados de saude diferenciados, em articulagdo com as demais
unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no SNS. A atividade
do hospital assegura a cada doente cuidados que correspondam as suas
necessidades de acordo com as melhores praticas clinicas numa logica de
governacdo clinica, promove uma eficiente utilizacdo dos recursos
disponiveis, abrangendo, ainda, as d4reas de investigagdo, ensino,

prevencao e continuidade de cuidados, conforme o primado do doente.
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O hospital tem como visdo o fato de ser “(...) um hospital central, com ensino
universitario e formacao pos-graduada, com elevada diferenciag@o cientifica, técnica e
tecnoldgica, sendo reconhecido pela exceléncia clinica, eficécia e eficiéncia assumindo-

se como institui¢ao de referéncia.”

Os valores pelo qual o hospital se rege sdo os seguintes:

competéncia técnica; ética profissional; seguranca e conforto para o
doente; responsabilidade e transparéncia; cultura de servigo centrada no
doente; melhoria continua da qualidade; cultura de mérito, rigor e
avaliagdo sistemadtica; atividade orientada para resultados; trabalho em

equipa multidisciplinar e pluriprofissional; boas condi¢des de trabalho.

O SUP presta cuidados centrados na crianga/adolescente e familia, quer se dirigem
diretamente ao servico, ou por via de referenciacdo. Esta referenciagdo abrange a zona

sul de Portugal, a zona de Lisboa e Vale do Tejo e as ilhas.

Este servico de Urgéncia Pediatrica funciona 24 horas por dia e os 7 dias da semana.
Presta cuidados nas dareas da Pediatria, Neuropediatria, Neurocirurgia, Cirurgia

Pediatrica, Ortopedia e Pedopsiquiatria.

Relativamente ao espacgo fisico, este servico de Urgéncia Pediatrica encontra-se no
piso 0 do hospital. Este servico ¢ dividido em duas partes, a Urgéncia de Pediatria Médica
e a Urgéncia de Pediatria Cirurgica. Relativamente a Urgéncia de Pediatria Médica, esta
¢ constituida por uma sala de espera, uma sala de triagem com capacidade de realizagdo
de trés atendimentos de cada vez, cinco gabinetes médicos, uma sala de tratamentos, uma
sala de aerossois, uma Unidade de Internamento de Curta Duragdo e uma sala de
reanimagdo. Ja a Urgéncia de Pediatria Cirlirgica contém uma sala de espera, varios

gabinetes médicos, uma sala de observacdes e uma sala de pequena cirurgia.

Este SUP apresenta uma equipa multidisciplinar constituida por enfermeiros,
assistentes operacionais e por médicos de varias especialidades. Existem também outros

profissionais, que apesar de ndo se encontrarem sempre no SUP, ddo apoio a0 mesmo.
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O método de trabalho utilizado neste servico ¢ o método individual. A equipa de
enfermagem ¢ dividida em 6 enfermeiros no turno da manha, 6 enfermeiros no turno da
tarde e 5 enfermeiros no turno da noite. Durante o turno da manha e durante a semana a
enfermeira chefe também se encontra. Além destes elementos, existe o enfermeiro
coordenador da equipa que tem um papel fundamental na coordena¢do dos turnos. Os

registos de enfermagem sdo realizados no sistema informatico SClinico.

A triagem dos doentes ¢ realizada pela equipa de enfermagem, apos a efetivacdo da

inscri¢do pelos servicos administrativos ao chegar a Urgéncia.

Este hospital utiliza o Sistema de Triagem de Doentes CPTAS (Canadian Paediatric
Triage and Acuity-Scale). E um sistema de triagem que “(...) identifica a prioridade do
atendimento de acordo com a gravidade, sistema que se encontra validado para a
populagdo portuguesa, com 5 niveis de prioridade.” Cada nivel de prioridade tem uma cor

associada. O significado das cores € a seguinte:

Vermelho — Doentes emergentes em risco de vida que requerem cuidados imediatos
Laranja — Doentes emergentes que requerem observagao rapida e vigilancia continua
Amarelo — Doentes urgentes que necessitam cuidados ndo imediatos
Verde — Doentes pouco urgentes
Azul — Doentes ndo urgentes

Apds a realizagdo da triagem pela equipa de enfermagem, os doentes sdo
encaminhados para as diferentes especialidades de acordo com o nivel de prioridade

recebido.
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2.1.2.3 — Internamento de Pediatria

O ultimo ensino clinico do estagio final ocorreu de 12 de Novembro de 2018 a 18 de
Janeiro de 2019 durando 8 semanas e foi realizado num servigo de internamento de

Pediatria.

O servigo de internamento de Pediatria onde decorreu o estagio situa-se num Hospital
Publico do SNS na regido do Alentejo. Este hospital tem como missdo “(...) desenvolver
a sua atividade dirigida a prestagdo de cuidados de saude diferenciados, adequados e em
tempo util, garantindo padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, de eficaz e
eficiente gestdo de recursos, de humanizacdo e promovendo o desenvolvimento

profissional dos seus colaboradores.” O hospital citado tem como visdo

(...) dar resposta as necessidades de cuidados de satde diferenciados da
populagdo que serve. Pretendemos que o hospital configure uma Unidade
de Saude moderna, eficiente, bem inserida na Rede de Referenciagcao
Nacional e com uma estrutura fisica e organizacional racional. Desejamos
em especial uma clara articulagdo com os outros hospitais da regido e com
os Cuidados de Satde Primdrios, desempenhando o hospital, o papel de
Hospital Central do Alentejo. Pretendemos alcangar a médio prazo o
estatuto de Hospital de Qualidade, com elevado grau de diferencia¢do

tecnologica.

Relativamente aos valores, este hospital rege-se pelos seguintes: “respeito pela
dignidade e direitos dos cidaddos; exceléncia técnica; cultura da melhor gestio; respeito
pelas normas ambientais; promoc¢do da qualidade; ética, integridade e transparéncia;

motivacao; trabalho de equipa.”

O presente servico presta cuidados a criangas e jovens até aos 18 anos. Além de ser
um servico de internamento médico, o servigo de Pediatria apresenta um Hospital de Dia,
e uma unidade de cirurgia pedidtrica que ¢ um exemplo para todo o Alentejo, prestando

cuidados a toda a populacdo pediatrica do Alentejo.
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Relativamente ao espaco fisico, o servico de Pediatria encontra-se no 5° piso do
Hospital e apresenta um gabinete médico, uma sala de enfermagem, um gabinete de
enfermeira-chefe e do diretor de servico. Apresenta, também uma sala de atividades, uma
copa e uma sala de tratamentos. Apresenta 5 quartos, cada um com a lotagdo de 3 camas
e um quarto de isolamento. Apresenta também um quarto destinado ao Hospital de Dia e

um quarto destinado as cirurgias pediatricas.

A equipa multidisciplinar do servigo de Pediatria € constituida por 15 enfermeiras, 13
delas com o grau de especialista em satde infantil e pediadtrica e 2 enfermeiras
generalistas. A equipa apresenta também 19 assistentes hospitalares de Pediatria médica
e um assistente graduado sénior de Pediatria cirtirgica. O servigo de pediatria conta ainda
com uma administrativa, uma educadora de infancia, uma psicéloga e uma assistente
social. A equipa de enfermagem ¢ dividida em 3 elementos no turno da manha, 2
elementos no turno da tarde e 2 elementos no turno da noite. Durante a semana, nos turnos
da manha, a enfermeira chefe também se encontra no servico. O método de trabalho
utilizado neste servigo ¢ o método individual. Os registos informéticos sdo realizados no

sistema informatico ALERT.

2.2. — Metodologia de Projeto

2.2.1. — Diagnéstico de Situacgio

O diagnostico de situagdo é a primeira etapa da metodologia de projeto. E nesta etapa
que se comega a delinear o projeto. Fortin (1999) refere que esta primeira etapa “(...)
consiste em encontrar um dominio de investigacdo que interesse ou preocupe o
investigador e se revista de importancia para a disciplina” (p.30). Relativamente ao
projeto desenvolvido, foi escolhido um tema que nos suscitasse muito interesse. O tema
da medicacdo em geral e da medicag@o na area pediatrica sempre foi um tema bastante
pertinente. Apos a escolha do tema, foi realizada uma pesquisa bibliografica com o intuito

de perceber se este era relevante de ser estudado. Foi realizada uma pesquisa bibliografica
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nas diversas bases de dados, revelando a existéncia de bibliografia que sustenta a

importancia do estudo da seguranga da medicag@o na area pediatrica.
Nesta primeira etapa da metodologia de projeto

(...) definem-se os problemas quer quantitativa quer qualitativamente,
estabelecendo-se as prioridades e indicando-se as causas provaveis,
selecionando-se posteriormente 0s recursos e os grupos intervenientes. E
assim uma etapa que envolve a recolha de informagdes de natureza
objetiva e qualitativa, ndo descurando o aprofundamento que se pressupde.

(Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p. 11)

Para realizar o diagndstico de situacdo, ou seja, para definir o ou os problemas, que
se pretende resolver, existem varios métodos que podem ser utilizados. Segundo Ferrito,
Nunes & Ruivo (2010) existem diversos métodos, entre eles, questionarios, escalas de
avaliacdo ou entrevistas. Relativamente ao presente projeto de investigacdo, foram
aplicados diversos métodos nos diferentes campos de estdgio com o objetivo de
identificar dificuldades e/ou pontos fracos nos contextos de trabalho relacionados com a

medicacao.

Relativamente ao estagio I, que foi realizada numa USF, foi utilizado como método

de elaboracdo do diagndstico de situagdo, a entrevista. A entrevista

(...) ¢ um meio bastante utilizado para recolha de informagao, opinides ou
de necessidades, e até maior conhecimento sobre as pessoas, as suas
relagdes e pertenga a um grupo. Podem ser realizadas individualmente ou
em grupo, sendo que em grupo permite uma boa sintese, mais completa,
dindmica e compreensiva, em relagdo as entrevistas individuais. (Ferrito,

Nunes & Ruivo, 2010, p.14)

A entrevista foi realizada em grupo com o enfermeiro-chefe e com a enfermeira

supervisora clinica. Apos a entrevista foi possivel identificar que existiam duvidas, por
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parte, tanto dos profissionais de satde, como dos utentes/familias sobre a seguranga na

utilizacdo da medica¢do em Pediatria.

Como ja foi supracitado, o estagio II encontra-se dividido em trés campos de estagio.
O primeiro estagio foi realizado numa UCIN. Neste campo de estagio também se recorreu
ao mesmo método, ou sejam foram realizadas entrevistas, tanto com a enfermeira-chefe,
como com a enfermeira supervisora clinica, que identificaram a existéncia de diividas por

parte dos profissionais de saude acerca da utilizagdo da medicacdo em Pediatria.

O segundo estagio foi realizado num SUP. Neste local de estdgio, também foram
realizadas entrevistas com a enfermeira-chefe e com a enfermeira supervisora clinica.
Além da realizacdo de entrevistas, foi também aplicado outro método, para auxiliar na
elaboracao do diagnostico de situacdo. Foi realizado um questionario, que foi aplicado a

equipa de enfermagem do SUP.

Um questionario ¢ um dos métodos de colheita de dados que necessita das
respostas escritas por parte dos sujeitos. E um instrumento de medida que
traduz os objetivos de um estudo com varidveis mensuraveis. Ajuda a
organizar, a normalizar e a controlar os dados, de tal forma que as
informagdes procuradas possam ser colhidas de uma maneira rigorosa. O
questionario ndo permite ir tdo em profundidade como a entrevista, mas

permite um melhor controlo dos enviesamentos. (Fortin, 1999, p.249)

Os questionarios podem ser divididos em 3 tipos distintos, de acordo com a tipologia

de Hill e Hill (2008), citado por Henriques & Santos (2021, p.14). Sao eles:
- Aberto;

- Fechado;
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- Misto.

Esta divisdo baseia-se nas caracteristicas das perguntas. Um questiondario aberto ¢
constituido por perguntas abertas e as respostas as perguntas sdo elaboradas pelo
questionado. E utilizado usado quando o objetivo é recolher informagdo de caracter
qualitativo, quando “(...) o investigador ndo tem tempo para efetuar entrevistas ou ainda
quando nao ha muita literatura ou a que existe ndo da indicacdo acerca das variaveis mais

relevantes.” (Henriques & Santos, 2021, p.14)

Por sua vez um questionario fechado ¢ elaborado por diversas perguntas, em que o
questionado tem que escolher de entre um numero de opdes de respostas fornecidas pelo
investigador. O questionario fechado ¢ utilizado “(...) quando o investigador pretende
obter informagao quantitativa com caracter extensivo, ou quando pretende criar uma nova

variavel.” (Henriques & Santos, 2021, p.14)

Por fim, um questionério misto, tal como nome indica, ¢ constituido por perguntas de
resposta aberta e fechada. Este ¢ utilizado “(...) quando o investigador quer obter
informagdo qualitativa para contextualizar e complementar a informagdo quantitativa.”

(Henriques & Santos, 2021, p.14)

O questionario realizado ¢ um questiondrio aberto. Pode ser consultado no apéndice
1. Teve como objetivo perceber qual a perce¢do da equipa de enfermagem do SUP sobre
a dupla verificacdo e a correta identificagdo do utente, como ferramentas uteis para a
seguranca na utilizacdo de medicacdo em Pediatria. Este questiondrio ¢ constituido por
duas partes. A primeira parte refere-se a caracterizacdo da equipa de enfermagem. Na
segunda parte do questiondrio encontram-se as perguntas realizadas a equipa de

enfermagem do SUP.

O questionario foi aplicado a equipa de enfermagem do SUP na primeira semana de

estagio. Responderam ao mesmo 9 enfermeiros.

Relativamente a caracterizagdo da equipa, os graficos podem ser consultados no

apéndice 2.
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A equipa de enfermagem ¢ relativamente grande e foram poucos os elementos a
responder ao questiondrio. No entanto, € possivel perceber que esta amostra ¢ constituida
maioritariamente por elementos jovens, com poucos anos de experiéncia profissional e

como habilitagdes literarias, a maioria possui apenas a licenciatura.

A primeira questdo pedia para explicar o que ¢ a dupla verificacdo. Segundo o ISMP
Canada (2005) a “dupla verificacdo independente ¢ um processo de verificacdo pelo qual
um segundo prestador de cuidados de satde realiza uma verificagdo da tarefa concluida
de outro prestador de cuidados de saude.” Ao analisar as respostas foi possivel perceber
que a grande maioria referia que a dupla verificacdo consiste em verificar duas vezes a
tarefa, ndo especificando que esta dupla verificagdo deve ser realizada por dois

profissionais distintos. Apenas um enfermeiro respondeu a questao corretamente.

A segunda questdo: Em Portugal a DGS recomenda a utilizacao da dupla verificacao
em qual/quais da(s) seguinte(s) situagdo/situacdes? A DGS recomenda a utilizagdo da
dupla verificagdo em medicamentos de alerta maximo. Nenhum enfermeiro respondeu
corretamente a esta questdo, a maioria respondeu simplesmente medicagdo, ndo
especificando que ¢ a medicagdo de alerta maximo a mais importante para se utilizar a

dupla verificagdo independente.

Relativamente a terceira questdo “Na atualidade quantos certos devem ser seguidos
para uma preparagdo e administragcdo de medicacdo segura?” Segundo a norma utilizada

para elaborar as questdes, sdo 12 os certos que a mesma preconiza. Sao eles:

1 — Doente certo

2 — Medicamento certo

3 — Validade certa

4 — Alergia

5 — Ensino certo
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6 — Consentimento certo

7 — Via certa

& — Horario certo

9 — Dose certa

10 — Concentragdo certa

11 — Ritmo certo

12 — Registo certo.

Ao analisar as respostas verifica-se que nenhum participante respondeu corretamente
a esta questdo: 55,5% dos inquiridos respondeu 10 certos, 22,2% respondeu 7 certos,
11,1% respondeu 6 certos e também 11,1% respondeu 5 certos. Portanto a grande maioria
dos enfermeiros considera que devem seguir 10 certos para uma correta preparagdo e

administracdo de medicagdo.

De seguida ira ser analisada a quarta questdo que ¢ a seguinte: Antes de preparar e
administrar qualquer medicagdo, o profissional de saude deve identificar o doente. Como

o deve fazer? A resposta correta ¢ a seguinte:

- Perguntar ao doente/acompanhante o nome completo;

- Perguntar ao doente/acompanhante a data de nascimento;

- Confirmar o nome do doente na pulseira de identificagdo/prescrigao;

- Confirmar a data de nascimento na pulseira de identificacdo/prescricao.

Devem ser seguidos estes passos para identificar corretamente um doente. Também
esta questdo ndo obteve respostas corretas. A grande maioria das respostas inclui apenas

perguntar ao doente/acompanhamento o nome completo e a data de nascimento. No
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entanto nenhuma resposta inclui o ato de confirmar estes dados pessoais na pulseira de

identificagdo/ prescricao.

Por fim, relativamente a quinta e ltima questdo: “Quais os dados que podem ser
utilizados para identificar um doente?”. A resposta correta ¢ a seguinte: Nome completo;

data de nascimento de nimero do processo clinico.

A andlise das respostas demonstra que apenas um enfermeiro respondeu corretamente
a questdo. A grande maioria das respostas refere apenas o nome completo e a data de

nascimento, no entanto ndo referem o nimero do processo clinico.

Podemos entdo, concluir que, este questionario permitiu mostrar que existe uma
lacuna, por parte dos enfermeiros, relativamente a utilizagdo da dupla verificagdo e
correta identificagdo do utente, como boas ferramentas para aumentar a seguranga na

utilizagcdo de medicacdao em pediatria.

O terceiro e ultimo estagio foi realizado num Servi¢o de Internamento de Pediatria.
Tal como nos locais de estagio anteriores, em primeiro lugar foi realizada uma entrevista
de grupo com a enfermeira-chefe e com a enfermeira supervisora clinica. Relativamente
a este estagio, apesar de ter sido realizado num servigo de internamento de Pediatria, foi
decidido realizar um estudo mais aprofundado sobre a seguranga da medica¢cdo em toda
a area pediatrica. Foi estudado, além do servico anteriormente referido, o servigo de

urgéncia pediatrica e servigo de cuidados intensivos neonatais.

Antes de se iniciar qualquer estudo nos trés servicos da area pediatrica, foi em
primeiro lugar realizado um pedido de parecer a comissdo de ética do hospital onde foi
realizado o estagio. Este pedido pode ser consultado no apéndice 3. Foi realizado com o
auxilio da professora orientadora. Foi preenchido um formuldrio que se encontra
disponivel no website do hospital onde foi realizado o estudo. No formuldrio foi
preenchido o resumo do estudo a ser realizado, os problemas que se colocam e a consulta
que se deseja fazer & comissdo de ética. Apos o parecer da comissdo de ética ter vindo

positivo, comecgou a realizar-se o estudo.
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Em primeiro lugar, foi aplicada uma Checklist nos servigcos (Apéndice 4), com o

objetivo de perceber se os trés servigos seguem as boas praticas fornecidas pelo PNSD

2015-2020.

Relativamente aos pontos positivos ¢ possivel observar no quadro 1 que todos os servigos

possuem um sistema de notificagdo de incidentes, os medicamentos LASA e de alerta

maximo encontram-se sinalizados de forma diferente dos restantes medicamentos e todos

os doentes encontram-se identificados com uma pulseira com os seus dados.

Quadro 1 — Boas praticas na utilizagdo da medica¢ao num servico de pediatria — Checklist

Questoes % de servigcos que seguem
as guidelines do PNSD
Existe algum sistema de notificagdo de incidentes na 100%
institui¢ao?
Existe uma lista de medicamentos LASA ajustada ao 66,7%
servico que se encontra divulgada?
Os medicamentos LASA encontram-se separados e 100%
sinalizados com cores, negrito ou grafismo diferente?
Existe uma lista de medicamentos de alerta maximo 33,3%
ajustada ao servigo que se encontra divulgada?
Os medicamentos de alerta maximo encontram-se 100%
sinalizados?
Existem raras ou nenhumas prescri¢des verbais? 33,3%
Existe no minimo possivel, o nimero de apresentagdes 100%
e de dosagens/concentragdes para cada substincia
ativa?
Existe prescri¢do eletronica? 66,7%
A dupla verificagao ¢ incentivada? 0%
Todos os doentes estdo identificados com uma 100%
pulseira com os seus dados?
Existe um ambiente de trabalho que permite aos 66,7%
profissionais de saude o desenvolvimento adequado
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ao seu trabalho? (Boa iluminagdo, material adequado,

entre outros)

Os enfermeiros ndo sdo interrompidos aquando da 33,3%

preparacao de terapéutica?

Observam-se algumas lacunas, como por exemplo o fato de ndo existir em todos os
servigcos uma lista de medicamentos de alerta méximo ajustada aos mesmos e que se
encontre divulgada. Também continua a haver vérias prescricdes verbais em alguns
servicos e os enfermeiros continuam a ser interrompidos quando estdo a preparar
medicacdo. E importante ressaltar que em nenhum servico a dupla verificagdo é
incentivada o que constitui uma grande falha relativamente as boas praticas para uma

correta preparacdo e administragcdo de medicagao.

Além da Checklist, foi posteriormente aplicado um questionario a todas as equipas de
enfermagem dos servicos da 4rea pediatrica. Este questionario encontrava-se
acompanhado de um consentimento informado, livre e esclarecido para participacdo em
investigacdo de acordo com a declaracdo de Helsinquia e a convengdo de Oviedo. O
consentimento informado pode ser consultado no apéndice 5. Neste documento,
encontrava-se exposto o objetivo do estudo que estava a ser realizado, ou seja, sobre o
tema “Praticas Seguras na Utilizagdo da Medica¢ao em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica” e informava que a participacdo no estudo era voluntaria e isenta de qualquer
tipo de prejuizo caso o enfermeiro ndo quisesse participar. Antes de o questiondrio ser
preenchido cada enfermeiro leu o consentimento informado, assinou o mesmo e ficou

com um duplicado.

Relativamente ao questiondrio (apéndice 6), este ¢ um questionario misto, ou seja,
possui perguntas abertas e fechadas. Este questionario possui maioritariamente questdes
fechadas, mas apresenta uma questdo aberta. A amostra dos inquiridos foi de 26

participantes, distribuidos pelos trés servigos da area pediatrica.

Este documento ¢ constituido por duas partes, a caracterizagdo da equipa e,

posteriormente as questdes propriamente ditas.
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Os questionarios irdo ser analisados pelas duas partes distintas. Os graficos obtidos a
partir da andlise dos dados conseguidos através da aplicagdo dos questionarios devem ser

consultados no apéndice 7.

A maioria dos enfermeiros que se encontram a trabalhar na drea pediatrica sdo do sexo
feminino, entre os 31 e 40 anos. Relativamente as habilitagdes literarias, ¢ possivel
verificar que a grande maioria dos profissionais apresenta uma poés-licenciatura em
Enfermagem com Especializagao em Saude Infantil e Pediatrica. Por fim, relativamente
aos anos de experiéncia profissional, € possivel depreender que, apesar de se encontrarem
a trabalhar nesta area enfermeiros com poucos e muitos anos de experiéncia, a grande

maioria apresenta entre 5 e 14 anos de experiéncia profissional.

Relativamente a primeira questao, verifica-se que metade dos inquiridos conhecem o
PNSD 2015-2020, no entanto a outra metade ndo conhece o plano. Existe aqui uma lacuna
de conhecimento deste plano que tem uma grande importancia para a seguranca do

doente.

Em relacdo as boas praticas que deveriam ser utilizadas para aumentar a seguranga na
utilizagdo da medicacdo, uma grande percentagem dos enfermeiros referiu seguir os
certos para uma correta prepara¢do e administracao da medicacao e também mencionaram
a importancia da utiliza¢cdo da dupla verificacdo independente. No entanto, pensamos ser
importante salientar algumas respostas também muito importantes. Ressaltaram a
importancia de um local proprio para preparar a medicag@o e que o enfermeiro ndo esteja
constantemente a ser interrompido por outros profissionais de satide ou pelos utentes.
Indicaram também a existéncia de um manual de preparacdo e administracdo de
medicacdo sempre atualizado. Também mencionaram que a medicacdo deveria estar
corretamente identificada e armazenada, além da existéncia de seringas diferentes
consoante a via de administracdo. Referiram a ideia da existéncia de um programa
informatico que permitisse a gestdo da medicacdo existente no servico com a farmaécia,
no que respeita & quantidade e validade. Por fim, mas ndo menos importante, houve a
indica¢do do fim das prescrigdes verbais, que infelizmente continuam a ocorrem na

atualidade.
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Relativamente a terceira questdo, verifica-se que a esmagadora maioria dos inquiridos
tem conhecimento da existéncia de um sistema de notificagdo de incidentes na institui¢ao

onde desenvolvem o seu exercicio profissional.

Verifica-se que a grande maioria dos inquiridos ndo utilizou o sistema de notificacao
de incidentes. Uma pequena percentagem por desconhecer o referido sistema de

notificagdo e o restante, talvez por nao ter necessitado do mesmo.

Demonstra-se que 65% dos inquiridos sabe o que sdo medicamentos LASA. No
entanto existe uma percentagem significativa que desconhece o que sdo os medicamentos

acima referidos.

57,7% desconhece a existéncia de uma lista de medicamentos LASA no seu local de
trabalho. Concomitantemente verifica-se que nem todos os servi¢os estudados possuem

uma lista de medicamentos LASA, o que pode justificar estes resultados.

Uma grande percentagem de enfermeiros recorre a dupla verificacdo independente
quando preparam medicamentos de alerta maximo. Contudo, existe uma percentagem
consideravel de enfermeiros, que ainda prepara a medica¢do de alerta maximo de forma

tradicional.

Muitos enfermeiros consideram que a reconciliacdo da medicacao ocorre no seu local
de trabalho, no entanto uma percentagem consideravel ndo concorda nem discorda que
este processo ocorra, portanto, talvez o processo da medicacdo ndo ¢ muito claro nestes

locais de trabalho.

Relativamente aos certos que devem ser seguidos para uma preparacdo e
administracdo de medicag@o segura a grande maioria respondeu que sdo 5 os certos a ser

seguidos.

A esmagadora maioria dos inquiridos sabe identificar corretamente o doente, ou seja,
deve-se perguntar o nome completo e a data de nascimento ao doente/acompanhante e

também verificar a sua pulseira de identificagao.
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A Instituicdo onde os inquiridos exercem as suas funcdes assegura a disponibilidade
de um farmacéutico 24 horas por dia e 7 dias por semana podendo existir algumas falhas

por parte do mesmo.

2.2.2. - Definicao de Objetivos

Apos ter sido realizado o diagnostico da situagdo, € essencial definir os objetivos para
a resolugdo desse mesmo problema. Para Fortin (1999), sdo os objetivos do estudo que
assinalam a razdo da realizag@o da investigacdo. Ferrito, Nunes & Ruivo (2010), por sua
vez, explanam que os objetivos sdo “(...) representagdes antecipatdrias centradas na ac¢ao
“a realizar”, ou seja, a determinacdo dos objectivos finais embora ndo seja sempre uma
condicdo prévia temporal ¢ irremediavelmente um ponto fulcral na elaboracdo de

projectos de acc¢do.” (p.18)

Os objetivos devem obedecer a uma série de caracteristicas. Ferrito, Nunes & Ruivo

(2010), explanam quais as caracteristicas que os objetivos devem cumprir. Sao elas:

-Serem claros;

- Apresentarem linguagem definida e exata

- Serem definidos poucos objetivos

- Concretizaveis

- Avaliaveis em termos de qualidade, quantidade e duragdo.

Existem dois tipos de objetivos que podem ser definidos para nortear a investigagao.

Sao eles os objetivos gerais e 0s objetivos especificos.

Ferrito, Nunes & Ruivo (2010) citando Mao de Ferro (1999) definem objetivos gerais

como
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(...) enunciados de intengdes que descrevem os resultados esperados. Ou
seja, fornecem-nos indicacdes acerca daquilo que o formando devera ser
capaz de fazer ap0s o seu percurso formativo. Devem ser formulados tendo
em conta os conhecimentos e capacidades a adquirir, dizendo geralmente
respeito a competéncias amplas e complexas. Além disso, permitem
selecionar conteudos, eleger métodos e avaliar os progressos dos

formandos. (p.18)

Relativamente ao projeto realizado, o objetivo geral definido apds ter sido realizado

o diagnostico de situacdo € o seguinte:

- Promover praticas seguras na utilizacio da medicacio em pediatria.

A partir deste objetivo geral que ¢ mais amplo, foram definidos os objetivos
especificos. Ferrito, Nunes & Ruivo (2010) definem estes objetivos como “(...)
indicadores de conhecimentos e aptiddes que os formandos devem adquirir ao longo do

seu processo formativo.” (p. 18)

Os objetivos especificos definidos, a partir do objetivo geral sdo:

- Sugerir praticas seguras para evitar o erro terapéutico;

- Capacitar a familia e/ou cuidadores para aumentar a seguranc¢a na utilizacao do

medicamento.

2.2.3. — Planeamento e execucio do projeto

Chegamos a terceira parte da metodologia de projeto que corresponde ao planeamento

e execugdo do projeto.

Ferrito, Nunes & Ruivo (2010) citando (Hungler e tal, 2001) referem que
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na fase de planificagdo do esboco do projeto, realiza-se o levantamento
dos recursos, bem como as limitagdes condicionantes do proprio trabalho.
Nesta fase sdo, também, definidas as atividades a desenvolver pelos
diferentes elementos do grupo e, ainda definidos os métodos e técnicas de

pesquisa bem como o respetivo cronograma. (p.20)

Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010 citando (Miguel, 2006) lembram “(...) que a utilizacao
e escolha das actividades, meios e estratégias a realizar coadunam directamente com os

objectivos previamente alicercados.” (p.20)

O planeamento ¢ essencialmente o delineamento de ag¢des que possibilitem atingir os
objetivos formulados na etapa anterior. Ao atingir os objetivos, resolve-se o problema

que foi detetado, na primeira etapa da metodologia de projeto.

Tal como Ferrito, Nunes & Ruivo (2010) afirmam, as agdes que possibilitam atingir

os objetivos delineados, podem ser atividades, meios e estratégias.

Ferrito, Nunes & Ruivo (2010), citando (Miguel, 2006), indicam que uma atividade ¢
“(...) o elemento de trabalho realizado no decurso de um projeto. Uma atividade
normalmente possui uma duragdo esperada, um custo esperado e requisitos esperados de

recursos.” (p.20)

Ferrito, Nunes & Ruivo (2010) explanam que existem diversos tipos de atividades
que se podem realizar como por exemplo, a realizagdo de posters ou de sessdes de

Educagdo para a Saude.

Ferrito; Nunes & Ruivo (2010) também salientam que ao realizar estas variadas
atividades, “(...) enfermeiros e estudantes de enfermagem, tém um papel fundamental
enquanto futuros profissionais com competéncias de pesquisa que poderdo proporcionar

contributos fundamentais para o avango da pratica de enfermagem.” (p. 20)

Ferrito, Nunes & Ruivo (2010), citando Rodrigues, (2003) referem que “As

estratégias referem-se a utilizacdo dos meios definidos no planeamento, ou seja, estas
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estdo relacionadas com o conceito de eficiéncia nomeadamente a capacidade de aplicar

corretamente a tarefa.” (p.21)

Estas “(...) centram-se essencialmente na utilizagdo dos recursos disponiveis, no
método selecionado para a execugdo do projeto e na articulacdo entre os diversos
membros que integram o projeto.” (Fortin (1999), citada por Ferrito, Nunes & Ruivo,

2010, p.21)

Os meios sdo, essencialmente, a decisdo de quais os recursos € em que quantidades

necessarias para a elaboragdo das atividades definidas. (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010)

Ferrito, Nunes & Ruivo (2010) citando Fortin (1999), referem que

Para a elaboracdo de um projeto, deverdo ser selecionados e aplicados
diferentes meios, cabendo ao investigador determinar quais os mais
convenientes ao seu objetivo de estudo, as questdes de investigacdo
colocadas ou as hipoteses formuladas. Estes meios consistem nos recursos
a que se pode ter acesso para a realizacdo do projeto que vai depender do

tipo de estudo em questdo. (p.21)

Ao se realizar o planeamento foi feita uma escolha de ndo se atingirem todos os
objetivos em cada estagio. Existem alguns objetivos que sdo transversais aos quatros

estagios e existem certos objetivos que foram planeados em certos estagios especificos.

Apos a realizag@o do planeamento, deve-se executar o que foi arquitetado. A fase da
execugdo ¢ essencial pois ¢ aqui se coloca em pratica tudo o que foi planeado na etapa

anterior. (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Ferrito, Nunes & Ruivo (2010), referem que “Esta fase assume uma importancia
significativa para o(s) participantes(s) do projeto dado que possibilita a realizacdo das

suas vontades e necessidades através das agdes planeadas.” (p.23)

Ferrito, Nunes & Ruivo (2010), citando Castro et al (1993), referem que nesta fase,

“¢é necessaria a procura de dados, informagdes e documentos que contribuam para a
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resolucdo do problema selecionado, segundo a divisdo de tarefas e a gestdo do tempo

previamente estabelecidos.” (p.23)

As técnicas possiveis para o desenvolvimento desta etapa incluem a observagdo
direta, entrevistas, questionarios, recolha e consulta de documentos, registos escritos,
fotografias e diapositivos, gravacdes dudio ou video e recolha de objetos ou amostras.

(Ferrito, Nunes & Ruivo 2010, citando Castro et al, 1993)

Nesta fase ¢ de extrema importancia a participagdo tanto do enfermeiro orientador

como do professor.
Ferrito, Nunes & Ruito (2010) citando Nogueira (2005), referem que

nesta fase, o orientador exerce o seu papel de elemento ativo e participante
do gripo, recordando que o projeto ndo ¢ apenas dos participantes, mas
dele também. Desta forma, o orientador ndo se limita a auxiliar, mas
igualmente a investigar, descobrindo respostas aos problemas levantados
inicialmente, desenvolvendo capacidades e apendendo com os

participantes. (p.23)

Ferrito, Nunes & Ruivo (2010), citando Legrand (1982), referem que “o papel do
professor num projeto ¢ o de coordenador e de informador, intervindo a pedido ou por

sua propria iniciativa a medida que o trabalho avancga.” (p.23)

E durante a execucdo do projeto que os dados recolhidos em etapas anteriores sdo
analisados e, posteriormente se elaboram as atividades que devem ser desenvolvidas para
se resolver o problema encontrado. (Ferrito, Nunes & Ruivo 2010, citando Leite et al,

1989)

“Nesta fase ¢ esperado que o interesse seja uma constante, dado que, quanto maior o
interesse, maior serd todo o processo de pesquisa, experimentacdo, descoberta e por
conseguinte, a potencializagdo das diferentes competéncias.” Ferrito, Nunes & Ruivo,

2010, p.24, citando Nogueira, 2005)
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De seguida irdo ser exposto o planeamento e a execu¢do das atividades, em cada local de

estagio.

Estagio I

O estagio I foi realizado numa USF, como ja foi supracitado. Relativamente a este

estagio foram planeadas e executadas agdes para atingir os dois objetivos especificos.

Objetivo especifico 1 — Sugerir praticas seguras para evitar o erro terapéutico.

Para atingir este objetivo foi, em primeiro lugar, planeada a execugdo do diagnostico
da situacdo através da realizacdo de entrevistas ao enfermeiro-chefe e a enfermeira
supervisora clinica. Chegou-se a conclusao da necessidade de atualizar o quadro do Plano
Nacional de Vacinagdo existente na sala de vacinacdo da USF. A atualizagdo do quadro,
permite que o enfermeiro evite o erro relacionado com o medicamento, neste caso,

relativamente ao tipo de vacinas e seu local de administragao.

Foi entdo realizada uma atualizacdo do PNV 2017, na sala de vacinacao da USF onde
foi realizado o estagio. A sala de vacinagdo possuia um cartaz, no entanto esse
encontrava-se desatualizado. Para isso foram realizados vérios cartazes com os meses das

criangas e respetivas vacinas que devem ser realizadas nesses meses.

Cada cartaz possuia a seguinte informagao:

0 meses — VHB 1

2 meses — VHB 2, Hib 1, DTPa 1, VIP 1 ¢ Pnl13 1

4 meses — Hib 2, DTPa 2, VIP 2 ¢ Pnl13 2

6 meses — VHB 3, Hib 3, DTPa 3 e VIP 3

12 meses — Pn13 3, MenC 1, VASPR 1
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18 meses — Hib 4, DTPa 4 ¢ VIP 4

5 anos — DTPa 5, VIP 5 ¢ VASPR 2

10 anos — HPV 1,2 e Td

25 anos — Td
45 anos — Td
65 anos — Td

Ap6s 65 anos — Td de 10 em 10 anos.

A atualizacdo do PNV 2017 pode ser encontrado no apéndice 9.

Objetivo especifico 2 — Capacitar a familia e/ou cuidadores para aumentar a seguranca

na utilizacdo do medicamento.

Foi este o objetivo mais aprofundado neste estagio. Para atingir este objetivo, foi
também planeada a realizagdo de entrevistas com o enfermeiro-chefe e com a enfermeira
supervisora clinica. Através das entrevistas foi possivel analisar a necessidade de realizar
um poster e varios folhetos sobre as vacinas extraplano, visto ser uma informagao que

suscitava muitas duvidas aos pais/cuidadores.

Além da lacuna sobre o conhecimento das vacinas extraplano, verificou-se também o
desconhecimento sobre a utilizagdo da inaloterapia em criangas. Esta ¢ uma medicagdo
bastante utilizada em pediatria, no entanto suscita muitas davidas aos pais/cuidadores.
Foi entdo, também planeada a realiza¢do de um folheto com o intuito de explicar a correta
utilizacdo da inaloterapia. Foi planeada a realizagdo destas atividades, para permitir
aumentar o conhecimento dos pais/cuidadores. O cronograma explicando o planeamento

das atividades propostas no Estagio I pode ser consultado no apéndice 8.

Ap0s a elaboragdo do planeamento, seguem-se as atividades executadas neste local

de estagio.
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Em primeiro lugar, foi realizado um cartaz, para ser exposto na sala de espera, para
revelar a existéncia de vacinas extra PNV. As vacinas que se encontram sinalizadas no
cartaz sdo as vacinas Bexsero, Rotarix e Rotateq. A vacina Bexsero ¢ uma vacina utlizada
contra a doenca meningocdcica invasiva causada por Neisseria meningitidis do grupo B.
Jé as vacinas Rotarix e Rotateq sdo vacinas utilizadas contra o virus Rotavirus. Este cartaz

encontra-se disponivel no apéndice 10.

Além do cartaz, foram também desenvolvidos 3 folhetos apresentando informagao
mais detalhada sobre as trés vacinas supracitadas. Estes folhetos, além de explicarem o
que ¢ cada vacina, indicam as doses necessarias € 0s meses respetivos que a crianga deve

ter, além das questdes mais frequentes que os pais possam apresentar.

Os folhetos sobre as vacinas Bexsero, Rotarix e Rotateq, podem ser visualizados,

respetivamente nos apéndices 11, 12 e 13.

Foi também realizado um poster, também para ser exposto na sala de espera, sobre a
utilizacdo de aerossolterapia por nebulizacdo. Este poster explana a funcdo da
aerossolterapia por nebulizagcdo, bem como o seu modo de utilizacdo. Este poster pode

ser consultado no apéndice 14.

Por fim, mas ndo menos importante, foi realizado um folheto informativo sobre a
aerossolterapia por Camara Expansora. Neste folheto, encontra-se a explicacdo do que ¢
a aerossolterapia por Camara Expansora, os tipos de camaras expansoras € 0 modo de

administrar os inaladores. Este folheto encontra-se no apéndice 15.

Estagio final

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Durante a realizagdo dos estagios hospitalares, foi dado um foco mais importante ao

primeiro objetivo especifico.
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Objetivo especifico 1 - Sugerir praticas seguras para evitar o erro terapéutico.

Para atingir este objetivo na UCIN, foi planeada uma entrevista com a enfermeira-
chefe e com a enfermeira supervisora clinica com o intuito de perceber onde existem
lacunas sobre as boas praticas para evitar o erro relacionado com o medicamento.
Percebeu-se que existiam algumas davidas sobre a preparacdo e administracdo da
medicagdo do carro de urgéncia. Foi entdo planeada a realizagdo de um documento que

contém a forma de preparacdo e administragdo desta medicacao.

O cronograma com o planeamento da atividade proposta para este estdgio pode ser

consultado no apéndice 8.

Foi, portanto, executado um pequeno livro sobre a medicagdo do carro de urgéncia da
UCIN que fosse de consulta rapida e facil. Este livro inclui o nome do farmaco, a
classificacdo, a reconstituicdo e dilui¢do, ¢ administracdo do mesmo. Inclui também
algumas observacdes sobre os farmacos. Este livro ficou disponivel no carro de urgéncia

da UCIN.

Este pequeno livro encontra-se no apéndice 16.

Servico de Urgéncia Pediatrica

O segundo estagio do estagio final desenrolou-se num servigo de urgéncia pediatrica.

Relativamente a este estadgio, o enfoque maior foi no primeiro objetivo especifico.

Objetivo especifico 1 — Sugerir praticas seguras para evitar o erro terapéutico.

Para atingir este objetivo, foi planeado recolher as informagdes tanto na entrevista
como nos questiondrios e analisar as mesmas. Através desta informacao, foi planeada a
realizacdo de uma sessdo de educagdo para a saude para a equipa de enfermagem do SUP,

com o tema “Seguranca na prepara¢do e administracdo de medicacdo em Pediatria.”
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O cronograma com o planeamento das atividades delineadas para este estagio deve

ser consultado no apéndice 8.

Para realizar a sessdo de educagdo para a saude, foi elaborado um plano da sessdo de
educacdo para a saide (Apéndice 17). Foram definidos como objetivos gerais
consciencializar os profissionais de satide para um aumento na seguranga na preparagao
e administragdo de medicacdo e sensibilizar os profissionais para uma correta
identificacdo do utente antes da preparacdo e administracio de medicacdo. Como

objetivos especificos foram definidos os seguintes:

- Definir erro terapéutico;

- Explicar o que ¢ a dupla verificacdo independente;

- Elucidar para a importancia de seguir os 12 certos para uma correta preparagdo e

administracdo de terapéutica.

Para informar a equipa de enfermagem foi realizado um cartaz (apéndice 18) que
inclui o tema da sessdo de educagdo para a saide, bem como o local, data, hora e

formador.

Foi, entdo, realizada a sessdo de educacdo para a saude (apéndice 19) a equipa de
enfermagem do SUP. Esta educa¢do para a saude foi orientada pela enfermeira

supervisora clinica, enfermeira chefe e pela professora orientadora do estagio.

Esta sessdo de educacdo para a satide tem como tema “Seguranca na preparagio e
administracdo de medicacdo em Pediatria.” Define os objetivos da sessdo, que se
encontram explanados anteriormente. Apos o delineamento dos objetivos, encontra-se a
definicdo de erro de medicacdo, e em particular os erros de medicagdo em pediatria.
Ressalta-se, em seguida a importancia e definicdo da dupla verificagdo independente.
Posteriormente informa sobre a existéncia do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020, ressaltando a importancia do objetivo estratégico 4 - aumentar a
seguran¢a na utilizagdo da medicagdo. De seguida ¢ mostrado que o hospital onde foi

realizado este estagio apresenta uma importante politica do medicamento. Posteriormente
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sdo apresentados os 12 certos que devem ser seguidos para uma correta preparagdo e
administragio da medicagéo. E ressaltada a importancia do primeiro certo — Doente certo.
E explanado que foi realizada uma observacio participante com uma amostra de 15
criancas que mostrando que a maioria dos profissionais de satde ndo identificou
corretamente o doente. Segue-se entdo a explicacdo de como se deve identificar
corretamente o doente antes de preparar e administrar a medica¢do. No fim da sessdo de
educacdo para a saude, podem ser consultadas as referéncias bibliograficas utilizadas na

realizacdo da sessdo.

Servico de Internamento de Pediatria

Este tltimo estagio foi o mais longo e foi realizado num servigo de internamento de

Pediatria. Foi dado um enfoque maior no primeiro objetivo especifico.

Objetivo especifico 1 — Sugerir praticas seguras para evitar o erro terapéutico.

Planeou-se agrupar toda a informacdo recolhida através dos questionarios e da
checklist para perceber onde existem lacunas. A partir deste ponto pretendeu-se realizar
uma sessdo de educagdo para a satde aos enfermeiros com o tema “Boas praticas para

uma utilizagdo segura da medicagdo em Pediatria.

O cronograma proposto com as etapas necessarias para atingir os objetivos

supracitados encontra-se disponivel no apéndice 9.

Também nesta situacdo foi realizado um plano da sessdo de educacdo para a saude
(apéndice 20) onde foram definidos o objetivo geral e os objetivos especificos. Como
objetivo geral temos: sensibilizar os enfermeiros para a realizagdo de boas praticas

relacionadas com a utilizacdo da medicagdo em Pediatria.

Os objetivos especificos foram os seguintes:

- Explicar o que ¢ o plano nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020;
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- Relembrar a correta preparagdo da medicagao;
- Explanar como se identifica corretamente um doente.

Foi entdo realizada a sessdo de educagdo para a saude com o tema “Boas praticas para
uma utiliza¢do segura da medicacdo em Pediatria.” (Apéndice 21) Esta sessdo inicia-se
com a definicdo de erro de medicagdo e depois ¢ especificado o erro de medicagdo em
pediatria. De seguida ¢ mencionado o ciclo do medicamento e o sistema de notificagdo
de incidentes. De seguida ¢ explicado o que ¢ o Plano Nacional para a Seguran¢a dos
doentes 2015-2020 dando um enfoque no objetivo estratégico 4 — Aumentar a seguranca
na utilizacdo da medicag¢do. Dentro deste objetivo sdo explicadas 4 das normas realizas
pela Dire¢ao-Geral da Saude. Posteriormente sdo expostos os 12 certos para uma correta
preparacao e administragdo da medicacdo. Por fim encontram-se algumas sugestdes para
aumentar a seguranca na utilizacdo da medicagdo. No ultimo slide encontram-se as

referéncias bibliograficas utilizadas na realizagao da sessdo.

2.2.4. — Avaliacao

Chegamos a ultima, mas ndo menos importante, etapa da metodologia de projeto. A
avaliacdo, segundo Ferrito, Nunes & Ruivo (2010) tém como objetivo principal, comparar
os objetivos delineados, inicialmente, com os objetivos atingidos, no final da
implementagdo do projeto. Ferrito, Nunes & Ruivo também referem que ao avaliar um
projeto, podem-se distinguir dois momentos distintos, a avaliacdo intermédia que ¢
elaborada ao mesmo tempo da execucdo do projeto e a avaliagdo final, que ¢ realizada em
simultaneo com a avaliacdo do processo e o produto do projeto. Percebe-se entdo que a
avaliacdo do projeto ¢ continua permitindo “uma retroacdo com vista a facilitar a
redefini¢do da analise da situacdo, a reelaboracdo dos objetivos, acdo e selecdo dos meios,
bem como a andlise dos resultados.” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p. 24, citando

Carvalho et al., 2001).

3

Ferrito, Nunes & Ruivo (2010), citando Castro et al (1993), mencionam que “a
avaliagdo intermédia constitui um momento de pausa e de reflexdo sobre o percurso

desenvolvido até ao momento.” (p.25) E, portanto, um momento de parar e perceber se o
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caminho que est4 a ser seguido ¢ o correto. E nesta etapa de avaliacio que sdo elaboradas
as primeiras criticas e sdo realizados os primeiros ajustes necessarios. (Ferrito, Nunes &
Ruivo, 2010). As mesmas autoras também referem que “nesta etapa deve questionar-se
sobre o trabalho realizado até ao momento, grau de satisfacdo, sugestdes para possiveis
melhorias e atividades que, apesar de ndo estarem planeadas, podem revelar-se

pertinentes para o Projeto no decorrer do trabalho no terreno.” (p.25)

O professor orientador tem um papel essencial nesta etapa pois “(...) acompanha
constantemente o(s) participante(s), auxilia-o(s) com os recursos humanos e materiais e

orienta a parte procedimental.” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010, p.25)

A avaliagdo intermédia do projeto foi feita mediante reunides com as enfermeiras
supervisoras clinicas e com a professora orientadora. Estas reunides tinham como
objetivo perceber se o caminho a seguir era o correto ou se era necessario realizar alguns
ajustes. Os questionarios aplicados em ambiente hospitalar, especificamente no campo de
estagio do SUP e no campo de estagio do internamento de Pediatria, também foram
instrumentos essenciais para a realizacdo da avaliagdo intermédia. Através dos dados
obtidos pela aplica¢dao dos questiondrios, verificou-se lacunas de conhecimento acerca da
seguranca na utilizagdo de medicacdo em Pediatria. Verificou-se importante para nortear

o caminho a seguir.

Segundo Ferrito, Nunes & Ruivo (2010), a avaliagdo final ocorre no final do projeto.
Para avaliar um projeto, deve-se verificar se os objetivos definidos anteriormente foram

realizados. De seguida ird se verificar se os objetivos definidos foram atingidos.

Objetivo especifico 1 — Sugerir praticas seguras para evitar o erro terapéutico.

Para atingir este objetivo foram realizadas sessdes de educagdo para a saude para as
equipas de enfermagem do SUP e do servigo de internamento em Pediatria. Estas sessoes
foram avaliadas pelos enfermeiros e através destas avaliagcdes foi possivel verificar que

houve um aumento do conhecimento sobre a segurang¢a na utilizagdo da medica¢do em
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Pediatria. O instrumento utilizado para os enfermeiros avaliarem as sessdes encontra-se

disponivel no apéndice 22.

A sessdo de educacdo para a saude apresentada a equipa de enfermagem do SUP tinha
como tema “Seguranga na preparacdo e administracdo de medicacdo em Pediatria.” O
niumero de enfermeiros que assistiu a formacdo foi reduzido. Apenas 9 enfermeiros
assistiram, tornando-se uma amostra reduzida. No entanto ndo deixa de ser importante
verificar as avaliagdes fornecidas por esta amostra. Os dados que irdo ser analisados sdo
apenas os dados relativos a avaliagcdo global de formagdo. Os graficos que resultaram da
analise dos dados obtidos a partir dos questionarios podem ser encontrados no apéndice

23.

Ao analisar os dados obtidos percebe-se que, no geral, a avaliagdo dos enfermeiros

foi positiva.

Relativamente a sessdo de educacdo para a satde realizada no servigo de Internamento
em Pediatria com o tema “Boas praticas para uma Utilizacdo Segura da Medicag¢do em
Pediatria”, apenas 7 enfermeiros assistiram & mesma. E uma amostra relativamente
pequena, tal como a amostra utilizada para avaliar a sessdo de educagdo para a saude
realizada no SUP, no entanto nio deixa de ser importante verificar os dados recolhidos
através Questionario de Avaliacdo do Grau se Satisfacdo da Sessdo de Educagdo para a
Satude (Apéndice 24). Os dados recolhidos através dos questiondrios de avaliagdo podem

ser consultados no apéndice 25.

Também nesta situagdo, se verificou que as avaliagdes dadas pelos enfermeiros a
sessdo para a saude foram positivas. Pode-se concluir que o segundo objetivo especifico

delineado foi também alcangado.

Objetivo especifico 2 — Capacitar a familia e/ou cuidadores para aumentar a seguranca

na utilizacdo do medicamento.
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Este ultimo objetivo também foi atingido ao disponibilizar informagdo sobre a
vacinagao e sobre a inaloterapia aos pais e/ou cuidadores. Como ja foi supracitado, foram
contruidos folhetos sobre as vacinas extra-plano (Bexsero, Rotarix e Rotateq) além de um
poster sobre estas vacinas. Foram também realizados um folheto e um cartaz a explicar
como se utiliza, respetivamente, a aerossolterapia por cdmara expansora e aerossolterapia
por inaloterapia. Toda esta informagdo encontra-se disponivel para os pais/cuidadores
consultares. Deste modo foi possivel capacitar a familia/cuidadores para aumentar a

seguranga na utilizacdo da medicagao.
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3 - DESCRICAO E ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem,
assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e cientifica,
sendo a diferenciagao e a especializagdo, cada vez mais, uma realidade que
abrange a generalidade dos profissionais de saude. (Ordem dos

Enfermeiros [OE], 2019, p. 4744).

Esta diferenciagdo e especializacdo em diferentes areas, exigiu que a Ordem dos
Enfermeiros delineasse diferentes competéncias para cada area de especialidade que os

enfermeiros deveriam adquirir para se tornarem especialistas.

De seguida irdo ser descritas as competéncias comuns de enfermeiro especialista, as
competéncias comuns de enfermeiro especialista em saude infantil e pediétrica e de

mestre, além de uma reflexdo sobre a forma como foram adquiridas.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A OE (2019) define um enfermeiro especialista como “(...) aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem (...)”. (p. 4744) E, portanto, um
enfermeiro que adquiriu competéncias especificas que permitem que preste cuidados de

enfermagem especializados.

A OE (2019) defende que para se atribuir a um enfermeiro o titulo de especialista, o
mesmo deve adquirir, além das competéncias exigidas que existem nos regulamentos das
diferentes especialidades de enfermagem, competéncias que sdo comuns a todos os
especialistas. Ou seja, existem um conjunto de competéncias que sdo comuns a todos os

enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade.
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As Competéncias comuns que todos os enfermeiros especialistas devem adquirir “(...)
envolvem as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientagdo,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo investigagdo relevante e pertinente, que permita avangar € melhorar de forma

continua a pratica da enfermagem.” (OE, 2019, p. 4744).

Sao quatro, os dominios das competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, sendo

elas:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A);
b) Melhoria continua da qualidade (B);
c) Gestao dos cuidados (C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

De seguida irdo ser clarificadas as competéncias que se encontram dentro de cada
dominio das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista € 0 modo como foram

alcangadas durante a realizagdo do Mestrado.

A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal
O dominio da responsabilidade profissional ética e legal abarca duas competéncias:

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, o0s principios éticos e a deontologia profissional.

Segundo a OE (2019), para adquirir esta competéncia, “o Enfermeiro Especialista
demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no
dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo das melhores praticas e nas preferéncias do

cliente.” (p. 4746)
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A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Para adquirir esta competéncia, segundo a OE (2019), o Enfermeiro Especialista deve
demonstrar uma pratica que respeita os direitos humanos, analisar e interpretar as
situacdes especificas de cuidados especializados, orientando situagdes potencialmente

comprometedoras para os clientes.

Para ter sido possivel alcangar estas competéncias, ¢ essencial referir a importancia
da Unidade Curricular [UC] “Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem”,
frequentada durante o 1° ano, 1° semestre do curso de Mestrado em Enfermagem. Esta
UC permitiu adquirir competéncias ao nivel da Etica, tao essencial para a profissio de

Enfermagem.

Em todos os contextos de estdgio respeitamos os direitos, deveres e valores que se
encontram no Codigo Deontolégico do Enfermeiro. Além da utilizagdo do Codigo
Deontolégico do Enfermeiro, também foram utilizados os principios éticos basicos, na
pratica clinica. Sao eles o principio da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e

da justica.

Destacamos o artigo 100.° do Codigo Deontologico dos Enfermeiros (2015) que
refere que o “enfermeiro assume o dever de cumprir as normas deontologicas e as leis
que regem a profissdo”. Destacamos também a aliena c que refere que o enfermeiro tem
o dever de proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética
ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia

profissional.” (s.p.)

Durante os quatros estagios, foi utilizado como modelo tedrico, o Modelo de Parceria
de Cuidados de Anne Casey. Este modelo que enfatiza a importancia da envolvéncia dos
pais na prestacao dos cuidados aos filhos, permitiu que fossem desenvolvidas estratégias
para resolver problemas em parceria com o cliente, que nesta situagdo sdo os pais € as

criangas.
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A populagdo alvo dos nossos cuidados ¢ a populacdo em idade pediatrica, ou seja,
criangas e adolescentes até aos 18anos. E uma populagdo extremamente vulneravel e
fragil, pelo que foram, portanto, prestados cuidados tendo em atengao, tanto a Declaragao
dos direitos das criangas, proclamada pela Resolucdo da Assembleia Geral da Nacdes
Unidas em 1959 como os 10 direitos preconizados na Carta da crianga hospitalizada
realizada em 1988. O codigo deontoldgico (2015), especialmente o artigo 102, defende
esta situacdo referindo que o enfermeiro deve “salvaguardar os direitos das criangas,

protegendo-as de qualquer forma de abuso.” (s.p.)

Durante os ensinos clinicos, foi assegurado o respeito pelo direito dos doentes a
informagao, explicando sempre quais os cuidados de enfermagem a serem realizados.
Este direito estd em consondncia com o artigo 105 do codigo deontologico (2015) que
explana que o individuo e familia devem ser informados acerca dos cuidados de

enfermagem que sdo prestados.

Os locais onde foram realizados os estdgios, apresentavam o SClinico e o ALERT
como programas informaticos utilizados para a realizacdo dos registos informaticos. Estes
programas permitem a confidencialidade e seguranca da informacgao clinica dos doentes.
As passagens de turno de todos os locais de estagio eram realizadas numa sala propria,

permitindo, também a manutenc¢do da privacidade e do sigilo do doente.

Relativamente ao respeito pela privacidade do doente, apesar de alguns
constrangimentos fisicos, tentou-se ao maximo manter a privacidade do doente,
utilizando estratégias como a utilizacdo de cortinas entre unidades, quando ndo era
possivel prestar cuidados num local mais privado ou mudar o tom de voz para que a

informagao passada ndo chegue a outro doente.

O artigo 102, alinea e) do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (2015) refere que o
enfermeiro deve “Respeitar e fazer respeitar as opgdes politicas, culturais, morais e
religiosas da pessoa e criar condigdes para que ela possa exercer, nestas areas, 0s seus
direitos.” (s.p.) Em todos os locais de estdgio foram respeitadas as opgdes politicas,
culturais, morais e religiosas das criangas/familias. E importante ressaltar, no entanto, que
no SUP, foi onde foi possivel atingir esta competéncia pois o SUP encontrava-se em

Lisboa que ¢ um local que apresenta uma populagdo mais heterogénea e com culturas
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distintas. Neste local de estdgio foi possivel prestar cuidados a criancas/familias de

culturas muito distintas, tendo sido uma experiéncia muito rica.

Por fim, mas nd3o menos importante, salientamos que durante todas as fases da
realizacdo do projeto de estdgio exposto neste relatorio foram respeitadas todas as
dimensodes éticas e legais. Antes da aplicagdo dos questionarios e da Checklist no ultimo
local de estagio, foi em primeiro lugar, feito um pedido e posteriormente obtido um
parecer positivo ao conselho de comissdo de ética, do local onde foi realizado o estudo.
Os questionarios também dispunham de um consentimento livre e esclarecido para os
participantes lerem e assinarem. Também foi garantido que os dados recolhidos eram

andénimos e confidenciais.

B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Este dominio engloba 3 diferentes competéncias:

Bl — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

Segundo a OE, (2019), para adquirir esta competéncia, o enfermeiro especialista deve
colaborar na concecao e operacionalizacdo de projetos institucionais na area da qualidade.
Deve também participar na disseminacdo necessaria a sua apropriacdo, até ao nivel

operacional.

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.

Ao adquirir esta competéncia, “o Enfermeiro especialista reconhece que a melhoria
da qualidade envolve a avaliagdo das praticas e, em funcao dos seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a implementa¢do de programas de melhoria continua. (OE, 2019,

p.4747)
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B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro

Ao adquirir esta competéncia, “o Enfermeiro Especialista considera a gestdo do
ambiente centrado na pessoa como condi¢cdo imprescindivel para a efetividade terapéutica
e para a prevengdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia

adequada ao bem-estar e gerindo o risco.” (OE, 2019, p.4747)

Para conseguirmos adquirir as competéncias englobadas no dominio da Melhoria
Continua da qualidade, ndo podemos deixar de indicar a frequéncia da Unidade Curricular
“Gestdo em saude e governagao clinica”. Esta UC foi lecionada durante o 1° ano, 1°
semestre do curso de Mestrado em Enfermagem. Esta UC permitiu-nos adquirir
conhecimentos e competéncias sobre gestdo em saltde. Estas ferramentas foram

essenciais, para poder adquirir as competéncias dentro deste dominio.

O projeto de estagio que realizamos durante os contextos de estdgio, com o tema
“seguranca na utilizagdo de medicagdo em pediatria” foi também essencial para termos
sucesso ao adquirir estas competéncias. Através da realizacdo de entrevistas informais
com os enfermeiros gestores e com as enfermeiras orientadoras, além da aplicagdo dos
questionarios, foi possivel atingir os critérios de avaliagdo “Bl1.2.1 — Participa na
defini¢do de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados ao nivel organizacional” e
“B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.” Através da aplicacdo destes
instrumentos de recolha de dados, foi possivel identificar falhas que eram necessarias ser

corrigidas, de modo a poder haver uma melhoria nos cuidados prestados.

Durante o estagio na UCIN, ao realizar o livro onde se encontra informagao sobre a
medica¢do existente no carro de urgéncia da unidade, foi possivel atingir o critério de

avaliagdo “B2.2.4 — Agiliza a elaboragdo de quias orientadores de boa pratica.”

Salientamos também que em todos os locais de estigio seguimos as normas e
protocolos existentes de modo a garantir um ambiente terapéutico e seguro. Houve
sempre uma uniformizacdo dos cuidados prestados, de modo a haver uma melhoria

continua dos cuidados prestados.
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C — Dominio da Gestao dos Cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulacdo na equipa de satde.

Ao atingir esta competéncia “o Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satide, garantindo a seguranca e

qualidade das tarefas delegadas.” (OE, 2019, p.4748)

C2 — Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a

garantia da qualidade dos cuidados.

Para poder alcancar a competéncia supracitada, “o Enfermeiro Especialista, na gestao
dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de

lideran¢a mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados. (OE, 2019, p.4748)

Este dominio faz referéncia a forma como o enfermeiro especialista deve fazer a

gestdo correta dos cuidados.

E importante, em primeiro lugar, salientar que em todos os locais de estagio, as
equipas multidisciplinares trabalham em conjunto, participando nas decisdes necessarias.
Também, em varios momentos dos diversos estdgios, foi possivel verificar que o
enfermeiro especialista cumpria o critério de avaliagdo “C1.1.4 — reconhece quando deve
“negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de cuidados de saude. Como
exemplo, durante o estagio no SUP, houve varios casos de criangas com problemas do
foro cirtrgico (ex: apendicite), que o enfermeiro especialista referenciava para a Cirurgia.
Também podemos dar o exemplo de adolescentes com diagnosticos do foro psiquiatrico
que eram encaminhados para a PedoPsiquiatria. Durante o estdgio no servigo de
Internamento de Pediatria, também existiu o caso de uma crianga com alergias a certos

alimentos. Essa crianga era referenciada pela enfermeira especialista para a Nutricionista.

Ao longo dos varios estagios tivemos oportunidade de verificar diversas formas de
gestdo de cuidados. Relativamente a USF, podemos verificar que os cuidados sdo geridos

de forma antecipatoria, ou seja, existe a marcagao tanto das consultas de desenvolvimento
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infantil, como da vacinacdo. Portanto, sabe-se de forma antecipada quantas criangas virdo

a USF em cada dia.

Na UCIN e no Servigo de internamento de Pediatria, a gestdo das criangas internadas
¢ feita através da distribuicdo em cada turno, das criancas pelas enfermeiras escaladas
para cada turno. J4 no SUP, por ser um servigo com caracteristicas especificas, os
enfermeiros escalados para cada turno sdo distribuidos por postos de trabalho, como por
exemplo, posto de triagem, posto de tratamentos, entre outros. Esta gestdo de prestacdo
de cuidados, ¢ realizada pelo enfermeiro gestor de cada servigo. Na auséncia deste
elemento, existem elementos que substituem, assumindo o papel de chefe de turno.
Durante a realizagao dos diversos estagios, as enfermeiras orientadoras eram enfermeiras
especialistas, e como tal, em muitas ocasides assumiam o papel de chefe de turno, pelo
que nos foi possivel adquirir competéncias acerca da gestdo de recursos humanos e

recursos materiais.

Consideramos que os ensinos clinicos foram bastante uteis para se poder adquirir as

competéncias estabelecidas no dominio da gestdo dos cuidados.

D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

O Enfermeiro Especialista, ao apreender esta competéncia “(...) demonstra a
capacidade de autoconhecimento, que € central na pratica de enfermagem, reconhecendo
que interfere no estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Revela a
dimensdo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional e

organizacional.” (OE, 2019, p.4749)

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

Ao adquirir esta competéncia “o Enfermeiro Especialista alicerca os processos de

tomada de decisdo e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente,
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assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo

da investigagdo. (OE, 2019 p.4749)

O ultimo dominio que faz parte das competéncias comuns do enfermeiro especialista
refere-se a importancia do enfermeiro em se autoconhecer, ter consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro e sobre as suas capacidades. Também refere a importancia de realizar
a sua pratica em evidéncia cientifica, ou seja, procurar aprender sempre mais, para

preencher lacunas que possam existir no conhecimento.

Tanto a parte tedrica como a parte pratica do curso de Mestrado em Enfermagem
foram essenciais para adquirir estas competéncias. A parte tedrica permitiu-nos adquirir
competéncias e aprofundar alguns conhecimentos ja existentes. A parte dos ensinos
clinicos foram essenciais para aplicar os conhecimentos adquiridos anteriormente e
também para adquirir novos conhecimentos. Todos os estagios foram momentos
enriquecedores pois eram locais completamente diferentes uns dos outros e bastante
complexos. Os locais de estagios que mais dividas nos levantaram foi a USF e a UCIN.
A USF fez-nos ter vontade de pesquisar bastante sobre o PNV que ¢ um mundo e fez nos
adquirir um gosto enorme pelas consultas de desenvolvimento infantil. Eram areas
completamente diferentes da nossa realidade no local de trabalho, e por isso agucou a
vontade de aprender mais. A UCIN por ser um local de estdgio muito especifico também
nos trouxe bastantes duvidas, pelo que foi necessario preencher as lacunas do

conhecimento. Foi também uma oportunidade unica para adquirir novos conhecimentos.

E importante também referir que em todos os locais de estigio, a recegdo pelas
equipas multidisciplinares foi calorosa, tendo sido bastante suave a adaptacao a diferentes
locais. Este fato permitiu adquirir a unidade de competéncia “D1.2 — Gera respostas de

adaptabilidade individual e organizacional.”

A realizagdo do projeto de estagio foi também uma ferramenta essencial para adquirir
a competéncia D2. Ao realizar o projeto de estagio, foi necessario, em primeiro lugar
fazer o diagnodstico da situagdo para perceber em que areas do conhecimento existem
necessidades formativas. Para tal foram utilizados varios instrumentos como entrevistas
informais ou questionarios. Foram também realizadas sessdes de educagdo para a saude

para dotar as equipas de enfermagem de novo e melhor conhecimento. Além das
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educagdes para a saude, foram realizados materiais com informagao atualizada, para que

os enfermeiros tenham facil acesso a informacao.

Todas estas intervengdes foram imprescindiveis para adquirir as competéncias do

dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

Através das andlises detalhadas de cada dominio, chega-se a conclusdo, que com a
realizacdo deste curso de mestrado em enfermagem, foi possivel adquirir as competéncias

necessarias para ser enfermeira especialista.

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e

Pediatrica

Como ja foi supracitado, para adquirir o titulo de Enfermeiro Especialista, o
enfermeiro deve adquirir as competéncias comuns de enfermeiro especialista. Deve

também adquirir as competéncias definidas pela OE da area da especialidade escolhida.

A 4rea escolhida para a nossa especializagdo foi a Especialidade de Enfermagem de

Satde Infantil e Pediatrica. Segundo a OE (2018) esta especialidade

(...) detém o seu espaco de interven¢do em torno de uma fase crucial do
ciclo vital, a qual compreende o periodo que medeia do nascimento até aos
18 anos de idade. Em casos especiais, como a doenga crdnica, a
incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21
anos ou 25 anos, até que a transi¢do apropriada para a vida adulta esteja

conseguida com sucesso. (p. 19192)

O EESIP presta cuidados de enfermagem especializados a todos os individuos em

idade pediatrica.
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O EESIP colabora com a populagdo em idade pediatrica e com a familia/cuidadores
em qualquer contexto onde esta populagdo se encontra, com o objetivo de fomentar o
mais elevado estado de saude possivel desta populacdo. Também “(...) presta cuidados a
crianga saudavel ou doente e proporciona educacdo para a satde assim como identifica e

mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa.” (OE 2018, p.19192)

Como ja foi referido, a especialidade de satde infantil e pediatrica detém
competéncias especificas definidas pela OE. Esta sdo as “(...) que decorrem das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saide e do campo de intervengao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de

adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.” (OE 2019, p.4745)

Sdo trés a competéncias especificas do Enfermeiro especialista em satide infantil e

pediatrica:

1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude.

“Considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva
autonomizacdo ¢ o bindmio crianca/familia como alvo do cuidar do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pedidtrica,
estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagao da
saude, no sentido da adequacdo da gestdo do regime e da parentalidade.”

(OE, 2018 p.19192)

Consideramos que a primeira competéncia foi adquirida ao realizar todos os ensinos
clinicos estipulados no curso de Mestrado em Enfermagem. Em primeiro lugar,
consideramos essencial ressaltar que todos os cuidados prestados as criancas/jovens
durante os ensinos clinicos, foram baseados no modelo tedrico de parceria de cuidados

de Anne Casey.

Relativamente ao primeiro estdgio, o estagio realizado numa USF, foi priorizada a

importancia de otimizar a saude da crianga para autonomizar o binémio crianc¢a/familia.
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Através das consultas de desenvolvimento infantil, a0 seguir as normas orientadoras
estipuladas no PNSIJ, foi possivel, além de proporcionar conhecimento relativo a crianca
e sua familia, também ¢ um o6timo local para diagnosticar precocemente certas doengas.
Como exemplo, numa das consultas de desenvolvimento, ao se realizar um teste de visao
a uma crianga, detetou-se a diminui¢do acentuada da acuidade desta, tendo sido
encaminhada para local proprio. A promocao da adesdo ao PNV também garante a
aquisi¢do desta competéncia. Durante a realizagdo do primeiro estagio foi realizado um
estudo de caso a uma latente de 16 dias e sua respetiva familia nuclear (Apéndice 26). A
realizacdo deste documento foi uma Otima ferramenta para adquirir a primeira
competéncia estipulada que o EESIP deve possuir. O estudo de caso teve como objetivo
realizar uma avaliacdo pormenorizada da familia estudada para compreender onde ¢
necessario atuar para poder maximizar a saude do binémio latente/familia. Para realizar
o estudo de caso a latente/familia foi utilizado o Modelo Calgary de Avalia¢do da Familia,

considerado um dos mais importantes do mundo.

Os estagios hospitalares foram também Otimos locais para obter ferramentas para
adquirir a competéncia supracitadas. Relativamente ao estagio na UCIN, apesar de ser
um local, por vezes “assustador” para os pais, pois encontram os seus filhos com varios
dispositivos médicos em incubadoras, foi incentivado aos pais que participassem nos
cuidados aos seus filhos, que estivessem clinicamente estaveis, fosse através da realizagado

da higiene, mudanca da fralda ou apenas colo.

Durante o estdgio no SUP, o posto da triagem era um local privilegiado para adquirir
esta competéncia, pois era principalmente neste local, que se tinha o primeiro contacto
coma crianga/familia. Neste local identificavam-se situag¢des de risco, reconheciam-se
doengas proprias da idade, encaminhavam-se criangas para outros profissionais e
avaliavam-se criancas/adolescentes com mal-estar psiquico. Podemos dar como exemplo,
uma crianga com uma fratura do membro superior direito que foi encaminhada para o

servico de Ortopedia.

Por fim, o servico de Internamento de Pediatria também proporcionou varias
experiéncias que permitiram adquirir esta competéncia. Devido as caracteristicas deste
servigo, que recebe criancas e jovens até aos 18 anos, foi possivel realizar ensinos aos

pais, sobre doencas caracteristicas da idade. Também se adquiriu a competéncia ao
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realizar o seguinte critério de avaliagdo “El.1.4 — Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criangas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos

de satide/doenga”.

Podemos concluir que adquirirmos a competéncia supracitada, pois atingimos as
seguintes unidades de competéncia: “E1.1. — Implementa e gere em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao
social da crianga/jovem”; e “E1.2. — Diagnostica precocemente e intervém nas doengas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de

vida da crianga/jovem.” (OE, 2018, p.19193).

2 - Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.

“Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e familia em
situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo

espectro de abordagens e terapias.” (OE, 2018, p.19193)

Para adquirir esta competéncia recorreu-se principalmente aos estagios hospitalares,
nomeadamente na UCIN, SUP e Servigo de internamento de Pediatria. Durante a
realizacdo do estagio na UCIN, prestdmos cuidados a prematuros e grande prematuros.
Num dos turnos realizados um grande prematuro entrou em paragem cardiorrespiratoria,
tendo sido necessario realizar manobras de suporte avangado de vida. O resultado foi
positivo pois a situacdo reverteu. Foi uma situacdo complicada, mas que nos permitiu
adquirir ferramentas nesta area. Foi também essencial a realizagdo do Suporte Avangado
de Vida Pediétrico, curso fornecido pelo curso de Mestrado em Enfermagem, que foi uma
mais-valia para adquirir competéncias nesta area essencial para a pratica diaria de um

EESIP. (anexo 2)

A dor ¢ o quinto sinal vital, que por vezes ainda ¢ descurado. No entanto em todos os
locais de estagio a dor foi sempre um sinal vital valorizado. Nos servicos de internamento
(UCIN e SIP), a dor ¢ avaliada concomitantemente com os outros sinais vitais pelo menos
uma vez por turno, ou mais vezes, se necessario. No SUP, a avaliagdo da dor ¢ avaliada,

em primeiro lugar, ao ser realizada a triagem, e posteriormente se necessario. Em todos
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os locais de estagio, ao realizar procedimentos dolorosos, recorreram-se, tanto as técnicas
farmacoldgicas como as técnicas ndo farmacologicas para controlo da dor. Dentro das
técnicas farmacoldgicas, encontram-se os analgésicos se corretamente prescritos € a
utilizagdo do EMLA. Dentro das técnicas ndo farmacologicas, recorremos ao uso da

sacarose, ou da amamentacao, por exemplo.

Houve também a oportunidade, durante os estagios de prestar cuidados de
enfermagem a vdrias criangas, algumas portadoras de doencgas cronicas e oncoldgicas.
Foram prestados cuidados a um adolescente cronico, portador de sum sindrome nefrético
que foi internado por descompensa¢do do mesmo. Houve também oportunidade de
administrar um medicamento citostatico, o farmaco metotrexato a uma crianga portadora
de leucemia que ia realizar o seu tratamento em Hospital de Dia. Todos estes contactos
demonstraram a necessidade de ir a procura, constantemente, de nova evidéncia cientifica

e novos conhecimentos, para prestar cuidados de qualidade a todas estas criangas/jovens.

Podemos concluir que também esta competéncia foi adquirida durante a realizagao
dos diversos ensinos clinicos, pois foram alcancgadas a diversas unidades de competéncia
estipuladas para a aquisi¢do desta competéncia. Sdo elas: “E2.1. — Reconhece situagdes
de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados”; “E2.2. — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
otimizando as respostas”; “E2.3. — Responde as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados”; “E2.4. — Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoracao dos ganhos em satde, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns € complementares amplamente suportadas na evidéncia” e “E2.5. — Promove a
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncoldgica,

deficiéncia/incapacidade.” (OE 2018, p.19193)

3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem.

“Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta
fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagao do potencial de

desenvolvimento desde a vinculagdo até a juventude,” (OE, 2018, p.19194)
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Para atingir esta competéncia, tem que ser cumpridas as unidades de competéncias
definidas pela OE. Relativamente a unidade de competéncia “E3.1. — Promove o
crescimento e desenvolvimento infantil” (OE, 2018, p.19194), apesar de ter transversal a
todos os contextos de estagio, foi particularmente trabalhada no estagio realizado na USF.
Esta foi adquirida durante as consultas de desenvolvimento infantil realizadas na USF.
Nesta consulta de enfermagem seguiram-se os pontos definidos pela OMS, que foram
adquiridos pela DGS e que se encontram no PNSIJ. Estas consultas permitem a

maximizacao da satde das criangas e a prevencao da doenga.

A unidade de competéncia “E3.2. — Promove a vinculagcdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades especiais”
(OE, 2018, p.19194), foi desenvolvida em especial durante a realizagdo do estidgio na
UCIN. Este ¢ um local onde estdo internados recém-nascidos, na sua maioria prematuros
ou com alguma patologia especifica, o que requer cuidados muito especializados. Foi
incentivada a participagdo dos pais na prestacdo de cuidados aos recém-nascidos
internados, de forma a promover a vinculagdo crianga/familia. Foi um estidgio muito
desafiador em que os pais se encontravam bastante preocupados com os seus filhos, pelo
que a aquisicdo de competéncias em comunicar com estes pais foi muito importante. A
amamenta¢do foi incentivada em todos os contextos de estagio, quer na USF, quer nos
estagios hospitalares, sendo explicado as vantagens da amamentagdo. Infelizmente o
cantinho da amamentacdo que existia no local onde foi realizado o estdgio da UCIN
encontrava-se desativado, pelo que ndo foi possivel perceber como funciona este espago.
A unidade de competéncia “A3.3. — Comunica com a crian¢a ¢ familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018, p.19194), refere-se a
forma como o enfermeiro deve comunicar com a crianca/familia dependendo da cultura
e do estadio de desenvolvimento. Todos os estagios forneceram contributos para adquirir

esta unidade de competéncia.

Relativamente a UCIN, a populagdo a ser cuidada ¢ o recém-nascido, no entanto a
comunicagdo ndo deixa de ser importante. A comunicacdo, principalmente com os pais,
que se encontram bastante fragilizados ¢ essencial. A comunicagdo ndo verbal com o
recém-nascido através do toque e mantendo uma postura serena, por exemplo ¢ também

essencial. Nos outros ensinos clinicos, a populacdo a ser cuidada ¢ mais heterogénea,
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onde cuiddmos de criangas pequenas e de adolescentes. A forma de comunicacdo foi
trabalhada de modo a ser adaptada a cada crianga/jovem e familia a ser cuidado. Por fim
a unidade de competéncia diz o seguinte: “E3.4. — Promove a autoestima do adolescente
e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a saade” (OE, 2018, p.19194). Esta
unidade de competéncia foi adquirida através das consultas de desenvolvimento durante
o estdgio da USF. Nestas consultas foi possivel um contacto mais direto com o
adolescente, fornecendo um espaco de confianga e conforto para o mesmo poder fazer as
perguntas necessarias sem se sentir julgado. Foi também o espaco ideal para realizar

ensinos sobre a promog¢ado da sua satide e sobre a sua autodeterminagao.

Durante o estagio do SUP, houve contacto com uma adolescente que procurou o
espaco por ideacdo suicida. Além da adolescente ter sido encaminhada para a
especialidade de Psiquiatria, foi dado espago para a mesma poder exprimir as suas

emocgoes.

Durante a realizag@o do estagio do SIP também encontramos adolescentes internados
com varias patologias. Foi também um local bastante rico em experiéncias onde foi
possivel permitir ao adolescente a comunicagdo expressiva de emocgdes, reforgas a
imagem corporal positiva quando necessarios e auxiliar o adolescente a realizar a tomada

de decisdo responsavel se a idade o permitir.

3.3. Competéncias de Mestre

O artigo 15 do capitulo III do Decreto-Lei n°65/2018 de 16-08-2018 refere que para

se poder atribuir o grau de mestre, o estudante deve demonstrar:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

1) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva

e aprofunde;

i1) Permitam e contruam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em

muitos casos em contexto de investigacao;

Pagina 86



_

7

Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugao
de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autonomo.

A realizag@o do curso de Mestrado em Enfermagem deu-nos todas as ferramentas para

podermos alcancar o grau de mestre.

Durante a parte tedrica do curso de Mestrado, na Unidade Curricular “Investigacao
em Enfermagem”, foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa sobre o tema “A crianga com Doencga Oncoldgica: Emoc¢des vividas pelos

Enfermeiros™.

O presente relatorio de estagio, foi também uma mais-valia para poder atingir as
competéncias definidas para atingir o grau de mestre. Durante a realizacdo do ultimo
estagio, foi realizado um artigo a partir das informagdes recolhidas através dos
questionarios aplicados as trés equipas de enfermagem. A realizagdo deste artigo foi
fundamental para adquirir algumas competéncias exigidas para se atingir o grau de
mestre. O resumo do artigo com o nome “Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes
2015-2020, o que ¢é? Perspetivas de trés equipas de enfermagem da area pediatrica sobre

a segurancga na utilizacdo da medicagdo” pode ser consultado no apéndice 27.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste relatorio marca o final dos diversos estagios efetuados, bem como
de um Mestrado em Enfermagem, com Especializa¢do em Enfermagem de Satide Infantil

e Pediatrica.

Foram vérios os ensinos clinicos realizados, possibilitando adquirir experiéncias
enriquecedoras, que seguramente irdo ser Uteis para o futuro profissional como enfermeira

especialista em satide infantil e pediatrica.

Com a realizacdo deste relatdrio, foi possivel colocar em pratica, a metodologia de
projeto. O tema escolhido para ser estudado, encontrava-se enquadrado na linha de
investigacdo “Seguranca e Qualidade” sendo o seguinte: Praticas Seguras na Utilizagdo
de Medicagdo em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica. Este tema norteou todos os

ensinos clinicos realizados.

Em primeiro lugar, foi realizado um diagnodstico de situacdo, utilizando varios
instrumentos. Através da realizacdo da primeira etapa da metodologia, foi possivel
entender que havia fragilidades, tanto entre as equipas de enfermagem, como entre os
cuidadores da populagdo em idade pedidtrica, sobre o tema. O problema identificado,
riscos na utilizagdo da medicagdo em pediatria, norteou os objetivos para 0s ensinos

clinicos.

Para atingir os objetivos foram realizadas varias atividades em todos os ensinos
clinicos, entre elas: folhetos, posteres, e sessdes de educacdo para a satide. Todas estas

atividades pretenderam aumentar a seguranca na utilizagdo da medicacao.

Através da ultima etapa da metodologia de projeto, foi percetivel que o objetivo foi
cumprido, ou seja, através das atividades realizadas, possibilitou-se o aumento da
seguranca na utilizacdo da medicagdo em pediatria, tanto entre os profissionais de

enfermagem, como nos pais/cuidadores da populagdo em idade pediatrica.
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E importante ressaltar que o conhecimento do PNSD 2015-2020 é imensamente
importante, pois ¢ um plano desenhado pela DGS que inclui normas e orientagdes que
devem ser seguidas estritamente para que se possa aumentar a seguranca na utilizagcdo da
medicagdo. Atualmente encontra-se em execu¢do um novo plano, o Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes 2021-2026. Este novo plano da continuidade ao anterior,
apresentando algumas inovacdes, baseadas na avaliagdo do PNSD 2015-2020. O plano
atual, tem como suporte o Plano Mundial para a Seguranc¢a do Doente 2021-2030 definido
pela OMS “(...) retine o conhecimento mais atualizado no ambito da seguranga do doente,
incorporando e apelando a mobilizagdo e agdo dos diferentes intervenientes da satde,
concretamente, os decisores politicos, lideres e gestores das instituigdes de saude e das
estruturas com responsabilidade na area da qualidade, seguranca do doente e gestdo do

risco, auditoria clinica, profissionais de satde, utentes, doentes, familias e cuidadores.”

O presente plano tem como objetivo promover e solidificar a seguranca na prestagao
de cuidados de satude, incluindo novos modelos de sistema de satde como os cuidados

domiciliares e a telessaude.

Diferentemente do PNSD 2015-2020 que apresentava 9 objetivos, este novo plano

encontra-se assente em 5 pilares especificos. Sao eles:

Pilar 1: Cultura de seguranga;

Pilar 2: Lideranca e governanga;

Pilar 3: Comunicagao;

Pilar 4: Prevengdo e gestdo de incidentes de seguranca do doente;
Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros.

Apos analisar os diferentes pilares, € possivel verificar que o pilar que mais se adequa
ao tema do relatorio € o Pilar 5: Praticas seguras em ambientes seguros. Este pilar tem

como objetivos:
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1 — Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de prestacao de cuidados de

saude;

2 — Monitorizar a implementagdo de praticas seguras;

3 — Reduzir as infe¢des associadas aos cuidados de saude e as resisténcias aos

antimicrobianos;

4 — Promover a telessatde segura.

Este novo plano, apesar de essencial, trata-se apenas de uma continuidade do plano
anterior, principalmente, relativamente ao tema aumento da seguranca na utilizagdo da

medicacao.

O curso de mestrado em enfermagem, ¢ bastante completo, tendo como estrutura
Unidades Curriculares tedricas, tanto gerais, como especificas e diversos ensinos clinicos,
desde os cuidados de saude primarios até aos cuidados de saude hospitalares. Todo o
curso permitiu a aquisi¢do de diversas competéncias. Foram adquiridas as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica e as Competéncias de Mestre.
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PLANO NACIONAL DE VACINACAO [PNV 2017]: Esquema vacinal recomendado

VACINA | DOENGA 0 2 4 6 12 18 5 10 25 45 6 1010
meses meses meses meses meses meses anos anos anos anos anos anos

Hepatite B VHB1| |VHB2 VHB3

Haemophilus influenzae b Hb1| |Hb2 | |Hb3

Difteria, tétano, tosse convulsa

Poliomielite

Streptococcus pneumoniae

Neisseria meningitidis C

Sarampo, parotidite epidémica, rubéola Eum

Virus Papiloma humano' .
Tétano, difteria e tosse convulsa? m

Tétano e difteria? Td Td Td Td Td

1Aplicivel apenasa raparigas, com esquema 0, 6 meses.

2 Aplicivel apenasa mulheres grévidas. Uma dose em cada gravidez.

1 Deacordo com a idade da pessoa, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia a
data de administrag3o da dose anterior. A partir dos 65 anos, recomenda-se a vadnacio de todas as pessoas que tenham feito
a tltima dose deTd hé 210 anos; as doses seguintes sio administradas de 10 em 10anos

i
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

K _‘ —'/l
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L

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagao, ramo de especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria em que me encontro a frequentar, pretendo
realizar um projeto com o tema “Seguranga na Utilizagdo da Medicagdo em Pediatria”.

Este questionario tem como objetivo perceber qual a percegcdo da equipa de
enfermagem sobre a dupla verificagdo e a correta identificagdo do utente, como
ferramentas uteis para seguranga na utilizagédo de medicagao em Pediatria. Agradego a
colaboragcdo no preenchimento deste questionario. A informagao que ceder sera
anénima, confidencial e segura e destina-se exclusivamente a fins de estudo estatistico.

A participacao no preenchimento deste questionario é voluntaria.

Parte 1 — Caracterizagao da equipa:

1. Dados pessoais:

De acordo com a sua situacéo assinale um X:

1.1. Idade:

020 a 30 anos 041 a 50 anos 0 >61 anos
[131 a 40 anos 0051 a 60 anos

1.2. Sexo:

[J Masculino [J Feminino

1.3. Habilitagbes literarias:
1 Bacharelato em Enfermagem
[l Licenciatura em Enfermagem

1 Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem: area de Especializagéao:

[1 Mestrado
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[] Doutoramento

1.4. Anos de Experiéncia profissional:

[10 a4 anos (110 a 14 anos [1>20 anos

05a9anos 015 a 19 anos

Parte 2 — Por favor responda as seguintes questoes:

1 — Para si dupla verificacao é:

2 — Em Portugal a DGS recomenda a utilizagdo da dupla verificagdo em qual da(s)

seguinte(s) situagao/situagdes?

3 — Na atualidade quantos certos devem ser seguidos para uma preparagao e

administragao de medicagao segura?

4 — Antes de preparar e administrar qualquer medicacdo, o profissional de saude deve

identificar o doente. Como o deve fazer?

5 — Quais sao os dados que podem ser utilizados para identificar um doente?
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MESTRADOEM ENFERMAGEMEM ASSOCIACE\O

. =,
I3 1
--3-9 . OO i

et SEode © S
add

"
Sadde

WP UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMABEM
“” 520 JOAS DE DEUS

scola Superior de Saade
s Dias

Pedido de parecer a comissao de ética do Hospital || NG

1 — Nome e filiagao institucional:
Patricia Isabel Serrano Balancho, Enfermeira no Hospital do Espirito Santo de
Evora- EPE e estudante de Mestrado em Enfermagem em Associacdo com area

de especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

2 — Investigador responsavel/ orientador:
Enfermeira Patricia Balancho/ Professora Dulce Cruz

3 — Justificacao

Este tema é de uma importéncia extrema pois segundo o plano de seguranga
para os doentes 2015-2020 “A Organizagao Mundial de Saude estima que entre
8% e 10% dos doentes internados em cuidados intensivos e cerca de 13% dos
doentes em ambulatério sdo vitimas de incidentes, devido a praticas pouco
seguras na utilizagdo da medicacdo, gerando encargos financeiros avultados
para os sistemas de saude.” (DGS, 2015) E, portanto, importante que a utilizacdo
da medicacéo seja efetuada de forma correta para evitar complicagbes. Esta
tematica € especialmente importante na area pediatrica pois “Os bebés e
criangas correm maior risco de erros de medicagdo do que os adultos.”
(NPSA,2007).

4 — Objetivos do Estudo

- Fomentar a cultura de seguranca da medicagdo num servigo de Pediatria;

- ldentificar as praticas e conhecimentos dos enfermeiros do Servigo de
Pediatria, sobre o plano de Seguranga para o Doente 2015-2020/objetivo 4 —

aumentar a seguranga da medicagao.

5 — Data prevista de inicio dos trabalhos:
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Dezembro

6 — Data prevista para fim dos trabalhos:

Janeiro

7 — Metodologia:

Tipo de Estudo: Estudo descritivo, transversal e exploratorio.

Populagao e amostra: A populagao sera os enfermeiros dos servigos de
urgéncia pediatrica, internamento de pediatria e Unidade de cuidados intensivos
neonatais.

Critérios de inclusdo: Todos os enfermeiros que estejam a exercer
funcdes nos respetivos locais de trabalho

Locais onde decorre a investigagao: urgéncia pediatrica, internamento de
pediatria e Unidade de cuidados intensivos neonatais.

Instrumentos e colheitas de dados: Ira ser utilizado um questionario aos
enfermeiros que queiram participar no estudo e ira ser utilizada uma checklist
para perceber se os servigos seguem as diretrizes propostas pelo plano

Garantia de confidencialidade: Sim

8 — Ha previsédo de danos para os sujeitos investigados?
Nao

9 — Ha previséo de beneficios para os sujeitos investigados?
Sim. Penso que com esta investigagc&o ira haver uma melhoria continua nos

cuidados prestados.

10 — Custos de participacdo para os sujeitos da investigacdo e possivel
compensagao:

Sem custos para os sujeitos.
11 — Anexos:
Curriculum vitae

Folha de consentimento informado
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CHECKLIST

A presente Checklist sera preenchida por mim, a investigadora responsavel, e tem como

objetivo perceber se os trés servicos da area pediatrica seguem as boas praticas e

guidelines fornecidas pelo Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020.

Questdes

Sim

Nao

Existe algum sistema de notificacdo de incidentes na

instituicao?

Existe uma lista de medicamentos LASA ajustada ao

servigo que se encontra divulgada?

Os medicamentos LASA, encontram-se separados e

sinalizados com cores, negrito ou grafismo diferente?

Existe uma lista de medicamentos de alerta maximo

ajustada ao servigo que se encontra divulgada?

Os medicamentos de alerta maximo encontram-se

sinalizados?

Existem raras ou nenhumas prescrigdes verbais?

Existe no minimo possivel, o numero de
apresentagbes e de dosagens/concentragdes para

cada substancia ativa?

Existe prescri¢ao eletronica?

A dupla verificagao € incentivada?

Todos os doentes estdo identificados com uma

pulseira com os seus dados?

Existe um ambiente de trabalho que permite aos
profissionais de saude o desenvolvimento adequado
ao seu trabalho? (Boa iluminagdo, material

adequado, entre outros)

Os enfermeiros nao sao interrompidos aquando da

preparacao de terapéutica?
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGAGAO

DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA E A CONVENGAO DE OVIEDO

Por favor, leia com atengdio a seguinte informagdo. Se tiver alguma duvida ndo hesite em solicitar
mais informagdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este documento, por

favor.

Pretendo realizar um estudo com o tema “Seguranca na Utilizacdo da Medicagdo em Pediatria”. Este
projeto enquadra-se na linha de investigacdo da seguranca da crianga/jovem que se encontra
inserido no Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, com drea de Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, sob autoria da estudante Patricia Isabel Serrano Balancho e sob
orientagdo da Professora Dulce Cruz. Nesta investigacdo serd realizado um estudo sobre as praticas
e conhecimentos dos enfermeiros dos servigos da drea Pediatrica, sobre o Plano de Seguranca para

o Doente 2015-2020/0objetivo 4.

A sua participacdo é totalmente voluntdria e isenta de qualquer tipo de prejuizo caso decida nao
participar ou desista do mesmo. A informac&o obtida neste estudo, bem como as anélises totais e/ou
parciais efetuadas, serdao arquivadas em dispositivo préprio, com protecdo e com acesso exclusivo
dos investigadores do projeto. No processo de tratamento de dados nao sera possivel identificar os
respondentes em virtude de os dados serem armazenados de forma agregada e sem identificacao
individual (garantido deste modo o anonimato). Todos os profissionais envolvidos neste estudo estdo

sujeitos ao dever de sigilo profissional.

Desde ja, a equipa de investigacdo agradece a sua disponibilidade e participagcdo neste estudo.

Para qualquer esclarecimento de duvidas ndao hesite em contactar a Investigadora Patricia Isabel

Serrano Balancho através do telemovel _ ou através do e-mail _

Assinatura:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que me foram
fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura,
recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar
neste estudo e permito a utilizag¢éo dos dados que, de forma voluntdria, fornego confiando que apenas
serdio utilizados para o presente estudo e garantido a confidencialidade e anonimato que me sdo

dadas pelo investigador.

Nome:

Assinatura: Data: / /

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O INVESTIGADOR, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE.
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No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagdo, com area de especializagao
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria em que me encontro a frequentar,
pretendo realizar um projeto com o tema “Seguranga na Utilizagdo da Medicagao em
Pediatria”.

Este questionario tem como objetivo perceber o nivel de conhecimento que a equipa de
enfermagem tem sobre o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020,
aprofundando o objetivo 4 — Aumentar a Seguranga na Utilizagdo da Medicagéo.
Agradeco a colaboragao no preenchimento deste questionario que sera fundamental
para o desenvolvimento do projeto supracitado. O tempo de preenchimento deste
questionario tera uma duragao essencialmente de 5 minutos.

Este questionario esta dividido em 2 partes, na primeira parte encontra-se a
caracterizacdo da equipa e na segunda parte encontram-se questdes onde na maioria
tera apenas que colocar um x na que achar correta.

A informagdo que ceder sera andnima, confidencial e segura e destina-se
exclusivamente a fins de estudo. A participagdo no preenchimento deste questionario é

voluntaria.

Obrigado!

Investigadora:

Enfermeira Patricia Balancho

Professora Orientadora:

Professora Dulce Cruz
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Parte 1 — Caracterizagao da equipa:

1. Dados pessoais:

1.1. Idade:

Anos

1.2. Sexo:

[J Masculino [J Feminino

1.3. Habilitagbes literarias:
1 Bacharelato em Enfermagem
[l Licenciatura em Enfermagem

1 Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem: area de Especializagéao:

[1 Mestrado

(] Doutoramento

1.4. Anos de Experiéncia profissional:
[10 a4 anos [110a 14 anos [1>20 anos

05a9anos 015 a 19 anos

Parte 2 — Por favor responda as seguintes questoes:

1 — Conhece o plano nacional para a seguranga dos doentes 2015-20207
[ Sim
U Nao

2 — O plano supracitado tem como um dos objetivos “aumentar a seguranga na
utilizacdo da medicacgao”. Para si que boas praticas deveriam ser utilizadas para

aumentar a seguranga na utilizagdo da medicagao?
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3 — Tem conhecimento de um sistema de notificagdo de incidentes na sua instituicao?
1 Sim
[1Nao

3.1. — Ja o utilizou alguma vez?

71 Sim

[1Nao

4 — A Direcao Geral de Saude publicou varias normas sobre praticas seguras na

utilizacdo da medicacgao.

4.1 — Para si 0 que sdo medicamentos LASA?

[1 Sdo medicamentos que tém fungao semelhante

[ Sao medicamentos com um risco acrescido que os restantes

1 Sado medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto
semelhante

[1 Nao sei

4.2 — Tem conhecimento da lista de medicamentos LASA na sua instituicido?
[ Sim
0 Nao

4.3 — Os medicamentos de alerta maximo possuem um risco aumentado de
provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de
utilizacdo. Quando prepara qualquer um destes farmacos, como o faz?

1 Preparo a medicagao de forma tradicional

[ Recorro a dupla verificagao independente

4.4 — Estes medicamentos estao sinalizados de modo que se destaquem dos
restantes?

71 Sim

[1Nao

4.5 — A reconciliagdo da medicagao que contribui para manter atualizada a lista

da medicacao de cada doente, bem como outras informagbes importantes, evitando
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disparidades entre a sua medicagao habitual e a medicagcdo estabelecida em cada
momento de transicdo de cuidados. Pensa que este processo acontece no seu local de
trabalho?

U Discordo plenamente

[ Discordo

[1 N&o concordo nem discordo

1 Concordo

[J Concordo plenamente

5 — Na atualidade quantos certos devem ser seguidos para uma preparagao e
administragao de medicagao segura?

15

16

09

112

6 — Antes de preparar e administrar qualquer medicacao, o profissional de saude deve
identificar o doente. Como o deve fazer?

1 Perguntar o nome completo ao doente/ acompanhante?

1 Perguntar o nome completo e a data de nascimento ao doente/ acompanhante e
verificar a sua pulseira de identificagao.

1 Perguntar o nome completo e data de nascimento ao doente/ acompanhante.

7 — A Instituicdo onde exerce as suas fungdes assegura a disponibilidade de um
farmacéutico 24 horas por dia e 7 dias por semana?
(1 Sim
[1 N&o
7.1 - Se sim considera que o sistema funciona corretamente?
U Discordo plenamente
[1 Discordo
[1 N&o concordo nem discordo
1 Concordo

[J Concordo plenamente

Obrigado pela sua colaboragao!
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HabilitagOes Literarias

16

14
12
10
0 I .

Bacharelato Licenciatura Pods-licenciatura  Mestrado Doutoramento

N B ()] (o]

Anos de experiéncia profissional

6 I I
0 I I

0-4 anos 5-9 anos 10-14 anos 15-19 anos >20 anos

w

N

=

Parte 2 — Questoes

Questdo 1 — Conhece o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015 — 20207
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

_

Questdo 3.1.

= Sim = Ndo

Questao 4

Questdo 4.1. — Para si o que sd3o medicamentos LASA?

Questdo 4.1.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
» ]
S3do medicamentos que  Sdo medicamentos com Sdo medicamentos com Nao sei
tém fungdo semelhante um risco acrescido que os nome ortografico e/ou
restantes fonético e/ou aspecto
semelhante

Questao 4.2 — Tem conhecimento da lista de medicamentos LASA na sua institui¢ao?

Pagina 128

7



Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

_

Questdo 4.2.

= Sim = Ndo

Questdo 4.3. — Os medicamentos de alerta maximo possuem um risco aumentado de provocar
dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu processo de utilizagdo. Quando

prepara qualquer um destes farmacos, como o faz?

Questdo 4.3.

80,00%

70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Preparo a medicagdo de Recorro a dupla
forma tradicional  verificagdo independente

Questao 4.4. — Estes medicamentos estdo sinalizados de modo que se destaquem dos restantes?
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_

Questdo 4.4.

= Sim = Ndo

Questao 4.5. — A reconciliagdo da medicagdo que contribui para manter atualizada a lista da
medicagdo de cada doente, bem como outras informagoes importantes, evitando disparidades
entre a sua medicagdo habitual ¢ a medicacdo estabelecida em cada momento de transi¢ao de

cuidados. Pensa que este processo acontece no seu local de trabalho?

Questdo 4.5.

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

oo 1N

Discordo Discordo N&o concordo nem Concordo Concordo
plenamente discordo plenamente

Questao 5 — Na atualidade quantos certos devem ser seguidos para uma preparagao e

administracdo de medicacao segura?
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_

Questao 5

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

5 6 9 12

0,00%

Questao 6 — Antes de preparar e administrar qualquer medicamento, o profissional de saude

deve identificar o doente. Como o deve fazer?

Questdo 6

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% -

0,00%

Perguntar o nome Perguntar o nome Perguntar o nome

completo ao completo e a data de completo e data de

doente/acompanhante? nascimento ao nascimento ao
doente/acompanhante e doente/acompanhante

verificar a sua pulseira
de identificagdo?

Questao 7 — A Instituigdo onde exerce as suas fungdes assegura a disponibilidade de um

farmacéutico 24 horas por dia e 7 dias por semana?
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ESTAGIO I

USF

Semanas de
estagio
Etapas

12
s€mana

2a
s€mana

3a
s€mana

42
s€mana

52
s€mana

6?
s€émana

Diagnostico
da situacgdo
(realizagdo
de
entrevistas)

Planeamento
das
atividades a
realizar

Execugao das
atividades
planeadas

Apresentagdo
das
atividades
executadas

ESTAGIO FINAL

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Semanas de
estagio

Etapas

1? semana

2% semana

3% semana

4* semana

Diagnéstico da
situacao
(realizagdo de
entrevistas)

Planeamento
das atividades
a realizar
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_

Execugdao das
atividades
planeadas
Apresentagdo
das atividades
executadas

Servico de Urgéncia Pediatrica

Semanas de | 1% semana 2% semana 3% semana 4* semana
estagio

Etapas
Diagnostico da
situacao
(realizagdo de
entrevistas  +
Aplicagdo de
questionarios)
Planeamento
das atividades
a realizar
Execugdao das
atividades
planeadas
Apresentagdo
das atividades
executadas

Servico de Internamento de Pediatria

emanas de | 1? 22 Rl 42 52 6 7t 8
Estagio | seman | seman | seman | seman | seman | seman | seman | seman

Etapas
Diagnostico
da situagdo
(Realizacao
de
entrevistas)
Diagnostico
da situacdo
(Parecer
comissdo de
ética)
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Bexsero Vacina contra o Rotavirus

P

Rotarix RotaTeq

Protege os bebés e criangas
contra a doenca provocada pela
Neisseria Meningitidis que pode
provocar infecces graves tais Protege os bebés e criangas
como Meningite e Sépsis. contra gastroenterites graves

provocadas pelo Rotavirus.

As Vacinas s/alvag,vidas!
Proteja o seu filho!

—
r Para mais informagdes procure um profissional de saide.
Blaborado por: A
. Enf* Pawicia Balanc Estudante de Mestrade em Enfermagem - Ha,

em Sadde infamtil e

tra.







RECOMENDACOES

Ap0s a vacinagao pode surgir um
aumento da temperatura. Se tal
ocorrer pode administrar
antipiréticos, tal como o paracetamol
(Ben-u-ron).

Peso igual ou superior a 3Kg
— 1 supositoério de 75mg

Peso dos 6 aos 10Kg
—1 supositorio de 125mg

Peso dos 11 aos 20Kg
— 1 supositorio de 250 mg

Peso dos 20 aos 50Kg
— 1 supositorio de 500mg

Para evitar a febre no seu
filho, pode administrar
paracetamol (Ben-u-ron)
antes da vacinacao.

Elaborado por:

Enfd Patrida Balancho - Estudante de Mestrado em
Enfermagem -  Especialidade em Salde Infantil e
Pediatria

Orientado por:

VACINA BEXSERO

e A

SNENENENEN

QUESTOES MAIS FREQUENTES

Porque se deve administrar esta
vacina?

Esta vacina protege contra a doenca
provocada pela bactéria Neisseria
Meningitidis que pode provocar
infeccdes graves e por vezes mortais
tais como:

Meningite Sépsis
Inflamagao das Infecgao do
membranas que sangue

revestem o cérebro e
a medula espinal

e .

Faz parte do Plano Nacional
de Vacinacao?

N3ao. Deve ser prescrita pelo
Pediatra ou Pelo Médico de
Medicina Geral e Familiar
(Médico de Familia).

Sera que devo vacinar o
meu filho se estiver
doente?

Se tiver apenas uma infeccao
ligeira, como por exemplo, uma
constipagao, pode vacinar sem
problema, excepto se tiver
febre.

Quando vacinar e quantas
doses?
Depende da opiniao do Pediatra
ou do seu Médico de Medicina
Geral e Familiar (Médico de
Familia).

Como conservar a vacina?
Apos a aquisicdo da vacina deve
coloca-la no frigorifico até ao
momento da vacinagao.

Apds a vacinacao podem
ocorrer reacgdes adversas?
Sim. E normal ocorrer:

Febre;

Perda de apetite;

Sensibilidade, vermelhidao,
inchago e um durao no local da
injeccao;
Sonoléncia;
Irritabilidade;
Vomitos;
Diarreia.







Posso alimentar o meu filho AFEN@@

antes da administracao da
vacina?
Sim. Pode alimentar e/ou —
Se a primeira dose

amamentar o seu filho antes e B ]
! administrada ao seu filho foi de

depois da administragdo da Rotarix, a segunda dose VA@" NA @@FA@"X

vacina. também o deve ser.

Devo vacinar o meu filho se

estiver doente?

Se o seu filho tiver diarreia, Apos a aquisigdo da vacina

vomitos ou doenga febril aguda deve coloca-la no f”gf?”f'ci’ ate
=y g ao momento da vacinagao.

grave, a administragdo da

vacina deve ser adiada.

Neste momento existem duas Baborado por:
) - Enfé Patricia Balancho - Estudante de Mestrado em
vacinas contra o rotavirus. Enfermagem - Especialidade em Salide Infantil e

A Pediatria
Apesar de o nimero de doses

ser diferente entre as duas
vacinas, monetariamente o valor
¢é semelhante.

Orientado por:

QUESTOES MAIS FREQUENTES

O que é a vacina Rotarix? Como se administra? Faz parte do Plano Nacional

E uma vacina viva que ajuda Administra-se por via oral. de Vacinagao?

a proteger as criangas Ndo. Deve ser prescrito pelo

contra as gastroenterites Quantas doses se devem Pediatra ou pelo Médico de

provocadas pelo rotavirus. administrar? Medicina Geral e Familiar
2 doses: (Médico de Familia).

1* dose - a partir das 6 semanas.

Porque se deve
q As duas doses devem ser

administrar esta vacina? Podem ocorrer reaccoes

A infeccdo por rotavirus é adrlnit\isfradas, preferencialmente adversas apés a vacinagao?
a causa mais comum de até as 16 semanas, podendo, no Sim. E normal ocorrer:
diarreias graves em bebés ?nfan‘ro serem administradas até Diarreia;

e criancas pequenas. as 24 semanas. Irritabilidade.

Deve realizar-se um intervalo

entre as doses de 4 semanas. O meu filho nasceu

- prematuro. Esta vacina pode
PRESCRIPTION ONLY MEDICINE ser administrada?

oo

Esta vacina pode ser
administrada em

conjunto com as A g
P i vacinas do Sim. Pode ser administrada a

o
PNV? Rotartx bebés que nasceram de pelo
Sim. For el Adeintrstion O menos 27 semanas.







Podem ocorrer reacgoes
adversas apods a vacinacao?

Sim. E normal ocorrer:

Febre;

Diarreia;

Vomitos;

Infegoes do aparelho
respiratério superior.

Posso alimentar o meu filho
antes da administracao da
vacina?

Sim. Pode alimentar e/ou
amamentar o seu filho antes e
depois da administragdo da
vacina.

SENENENENTNS

Atencao
- Manter a bisnaga
doseadora dentro da
embalagem exterior para
proteger da luz.

- Ap6s a aquisicdo da
vacina deve coloca-la no
frigorifico até ao momento
da vacinacgao.

Neste momento existem duas
vacinas contra o rotavirus.
Apesar de o nimero de doses
ser diferente entre as duas
vacinas, monetariamente o
valor é semelhante.

Elaborado por:

Enf@ Patricia Balancho - Estudante de Mestrado em
Enfermagem - Especialidade em Saide Infantil e
Pediatria

Orientado ir:

VACINA
ROTATEQ

QUESTOES MAIS FREQUENTES

O que é RotaTeq?

E uma vacina viva que ajuda a
proteger os bebés e criangas
pequenas contra
gastroenterites devido a
infecgdes por rotavirus.

Faz parte do Plano
Nacional de Vacinacao?

Ndo. Deve ser prescrito pelo
Pediatra ou pelo Médico de
Medicina Geral e Familiar
(Médico de Familia).

Esta vacina pode ser
administrada em conjunto
com as restantes vacinas
do PNV?

Sim.

Como se administra?
Administra-se por via oral.

Quantas doses se devem
administrar?

3 doses:
-1* dose entreas 6 e as 12
semanas.

- Devem ser administradas
com um intervalo minimo de 4
semanas.

- E preferivel que as 3 doses
sejam administradas até as
20-22 semanas, no entanto
podem ser administradas até,
no mdximo as 32 semanas.

O meu filho nasceu
prematuro. Esta vacina pode
ser administrada?

Sim. Pode ser administrada a
bebés que nasceram de pelo
menos 25 semanas. Devem
receber a primeira dose da
vacina entre as 6 e as 12
semanas.

Devo vacinar o meu filho se
estiver doente?

Se o seu filho tiver diarreiq,
vomitos ou doenga febril aguda
grave, a administragdo da
vacina deve ser adiada.

Rotaleq @ i;” ‘_1
-;- v -
" —







Aerossolterapia por Nebulizacao

Administracdo de medicagdo sob a forma de aerossol, tendo como veiculo
0 0Xigénio ou 0 ar comprimido.

Objetivos: Méascara

- Humidificar as vias aéreas;
- Facilitar a remocdo de secrecoes;
- Administrar terapéutica na arvore traqueobrdnquica.

Nebulizador =¥ .‘3

2 4——Tubo
0o o’

Modo de utilizacao:

1 - Posicionar a crianga numa posicdo de sentada ou semi-sentada;

2 - Encher o nebulizador com a medicacao prescrita e diluir com soro fisiolégico se
necessario;

3 - Encaixar o nebulizador na mascara e no tubo;

4 - Encaixar o tubo na rampa ou bala de oxigénio;

5 - Colocar a mascara sobre o nariz e boca da crianga. Ter em atencdo para a mascara estar
bem adaptada para que o aerossol ndo atinja os olhos;

6 - Colocar o debitometro da rampa ou bala de O2 entre os 6 a 8I/min.

7 - Se a crianca colaborar pedir para que respire predominantemente pela boca;

8 - Retirar a mascara quando deixar de surgir fumo ou o nebulizador estiver vazio;
9 - Descartar o Kit de aerossol em local préprio.

Elabarado por
Enf* Patricia Balancho - Estudante de Mestrado em Enf pec
Sadde infantd ¢ Pediatria.

Onentado par







Criangas com mais de 5 anos: Podem-se utilizar os dois tipos de
Camaras Expansoras. Se utilizar a Camara Expansora com peca
bucal:

1 - Colocar a crianga na posigdo sentada ou semi-sentada;

2 - Introduzir o inalador firmemente na abertura flexivel da tampa
da extremidade (adaptador);

3 - Colocar os ldbios a volta da pega bucal para formar um selo
hermético.

4 - Expirar.

5 - Activar imediatamente o inalador uma vez (lpuff) e comegar a
inalar lentamente.

6 - Prender a sua respiragdo durante 5 ciclos respiratérios lentos,
ou contar lentamente até 10;

Atencao: Abrandar a sua inalacao se soar o alerta

sSonoro.

Limpeza: Uma vez por semana agitar a cdmara expansora
em dgua morna com sabdo durante 2 minutos, ou entdo
submergir a mesma durante 10 minutos, enxaguar e deixar
secar ao ar.

Elaborado por:
Enf* Patricia Balancho - Estudante de Mestrado em Enfermagem - Especialidade em Saide
Infantil e Pediatria.

Orientado por:

Aerossolterapia por Camara Expansora

E a administracéo por via inalatéria de farmacos na forma
de aerossol.

Porqué com cdmara expansora? A utilizacdo de cdmara expansora
associada a um inalador aumenta a eficdcia do mesmo, melhorando as
caracteristicas do aerossol, permitindo uma maior deposicdo do fdrmaco
nas vias aéreas inferiores e menor deposigdo na orofaringe.

Existem 2 tipos de Camaras Expansoras:

Camara Expansora Camara Expansora

com mascara facial

Y|

com peca bucal

INNENENTIN

Instrugées de uso

Como montar o aparelho?

1 - Remover as tampas tanto do inalador como da peca
para a boca.

2 - Verificar o dispositivo quanto a presenca de danos ou
pecas em falta. Remover quaisquer corpos estranhos ou
detritos do dispositivo e da mdscara.

3 - Se tiver uma cdmara expansora com mdscara facial,
colocar a mesma no dispositivo e torcer cuidadosamente
até ficar bem encaixada.

Antes de administrar a terapéutica:

Retire o reservatério do inalador, agite na vertical e aqueca
entre as mdos.

. ”
Reservatério ———

Bucal

Como administrar o inalador

Lembre-se: A eficdcia do tratamento
depende da correta utilizagdo do
dispositivo!

Criangas até aos 5 anos: Utilizar apenas a cdmara expansora
com mdscara facial

1 - Colocar a crianga na posigdo sentada ou semi-sentada;

2 - Introduzir o inalador firmemente na abertura flexivel da
tampa da extremidade (adaptador);

3 - Aplicar a mdscara sobre o nariz e boca, premir e manter
premida contra a face para criar um selo hermético;

4 - Active o inalador 1 vez (1 puff), e mantenha o selo hermético
durante 5 ciclos respiratdrios lentos, ou conte lentamente até 10.

5 - Repita o processo consoante o nimero de puffs prescritos.
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MEDICAGCAO CARRO DE URGENCIA - NEONATOLOGIA

Farmaco

Classificacao

Reconstituicao

Diluicao/Administracao

Observacgoes

Adenosina

Antiarritmico

Solugao pronta

Diluicdo:

Nao é necessario.

Administracdo;

*Bolus — Administragdo rapida (2s), seguido
de um flush de NaCl 0,9%.

- Administrar em acesso venoso mais
proximal/ central possivel.

Adrenalina

Adrenérgico

Solugédo pronta

Diluicdo:

Diluir o conteudo da ampola até 10ml de NaCl
0,9%.

Administracdo:

«Bolus: EV direto e lento.

- Incompativel com solugdes alcalinas;
- A infitragdo EV pode causar isquemia
tecidual e necrose.

Amiodarona

Antiarritmico

Solugao pronta

Diluicdo:

Diluir em glicose a 5%.

Administracdo:

eDose de carga — Administrar uma dose de
5mg/Kg durante 30 a 60 minutos, de
preferéncia numa veia central.

Dose de manutengdo — Comegar com doses
de 7mcg/Kg por minuto. Se a perfusdo se
mantiver por mais de uma hora, as
concentragées de amiodarona EV nao devem
exceder os 2mg/ml.

NN

Atropina

Anticolinérgico

Solugao pronta

Diluicdo:

Pode ser diluido até 10ml de NaCl 0,9%.
Administragao:

«Bolus lento.

Bicarbonato de
Sédio 8,4%

Alcalinizante

Solugao pronta

Riluicdo:

Né&o é necessario.

Administracdo:

esAdministrar uma dose de 1 a 2mEq/Kg
durante >30 minutos.

- A injegdo rapida de solugdo hiperténica de
bicarbonato de sédio (1mEg/ml) foi
associada a hemorragia intraventricular.

Digoxina

Antiarritmico,
inotrépico

Solugao pronta

Riluicaol

Diluir a ampola até 10ml de NaCl 0,9%,
glicose a 5% ou glicose a 10%.
Administracdo:

eAdministrar durante 5 a 10 minutos em BI.

- Um bélus rapido pode provocar arritmias;
- Excecionalmente, o farmaco pode ser
administrado sem estar diluido.

Dobutamina

Simpaticomimético

Solugao pronta

Diluicdo:

Diluir em NaCl 0,9%, glicose a 5% ou glicose a
10%, obtendo uma concentragdo de 1 a
5mg/ml.

Administracdo:

ePerfusdo continua.

- Nao administrar por cateter arterial
umbilical;

- Em doses altas pode causar arritmias e
taquicardia ventricular.

Dopamina

Simpaticomimético

Solugdo pronta

Diluicdo:

Diluir em NaCl 0,9% ou glicose a 5%, obtendo
uma concentragao de 3,2 a 6mg/Kg/min.
Administracdo:

ePerfusdo continua.

- Nao deve ser administrada por cateter
arterial umbilical;

- Administrar protegida da luz;

- Podera ocorrer necrose do tecido em caso
de infiltracdo em acesso periférico.




N

N

Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Diluir em NaCl 0,9% de modo a obter uma
concentragdo de 1 a 2mg/ml, que em caso de
restrigdo, pode ir até aos 10mg/ml.

Fenitoina Anti-epilético e Solugao pronta Diluicdo: - Antes e apés administragdo administrar
anticonwulsivante Diluir em NaCl 0,9%, obtendo uma Jum flush com NaCl 0,9% — é muito instavel
concentragdo de 1mg/ml. Em caso de | quando misturado com outras solugdes EV;
restrigdo, pode ir até aos 10mg/ml. - Evite 0o uso em cateter central devido ao
Administracao: risco de precipitagao.
ePerfusdo intermitente: Administrar durante 30
minutos e preparar com filtro 0,22 micron.
Flumazenil Medicamento Solugéo pronta Administracdo.
utilizado no «EV: Administrar uma dose de 5 a 10mcg/Kg
tratamento de durante 15 segundos. Pode-se repetir de 45
intoxicagdes em 45 segundos até a crianga acordar.
Furosemida Diurético da ansa Solugao pronta DRiluicdo: - Administrar protegida da luz

- Néo diluir com glicose pois pode
precipitar.

Administracdo;
«Bolus: direto e lento
ePerfusdo intermitente: durante 10 a 15
minutos.
Hidrocortisona | Corticosteroide Diluir a ampola de Administragao: - Pode causar hiperglicémias.
suprarrenal, com 100mg em 2ml de «Bolus — Direto em 3 a 5 minutos;
efeito APP.. «Perfuséo intermitente — Diluir em NaCl 0,9%
predominantemente ou Glicose a 5%, obtendo uma concentragao
glucocorticoide de 1mg/ml. Administrar durante 20 a 30
minutos.
N\
N
Lidocaina Anestésico local Solugao pronta Administracao: - Pode causar hipotensdo, arritmias e
«Bolus: para administrar em bolus, retirar da | bradicardia.
ampola 10mg e diluir até 10ml de NaCl 0,9%
ou glicose 5%, para obter uma concentragdo
de 1mg/ml e administrar lentamente.
ePerfusdo continua: Diluir em glicose a 5%,
obtendo uma concentragao de 2 a 4mg/ml.
Midazolam Benzodiazepinico, Solugédo pronta Administracdo: - Pode causar mioclonias, depressao
sedativo hipnético e «Boblus — Administragdo direta, durante 2 a 5 | respiratéria e hipotenséao;
anticonwulsivante. minutos, numa concentragéo de 1a 5 mg/ml. - Nao administrar com solugdes alcalinas,
ePerfusao continua — Diluir em NaCl 0,9% ou | devido ao risco de precipitagao.
glicose a 5%, obtendo uma concentragéo de 1
a 5mg/dl.
Naloxona Antagonista de Solugédo pronta Administracdo:.
narcoético esAdministragdo de bolus de uma dose de

0,01mg/Kg.

Prednisolona

Glucocorticoide

10mg - diluir em 1m|
de AP.P.I
25mg - diluir em 1

Administracdo;

*Bolus — administrar durante 2 a 3 minutos.

929

tratamento de

mlde AP.P.I
250mg ~ diluir em
2mlde APP.I
Protamina Medicamento Solugédo pronta Administracdo:.
utilizado no «Bolus — administrar lentamente.







_
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Plano da Sessdo de Educacgio para a Saude

Tema: Seguranga na preparacao ¢ administracao de medicacdo em Pediatria
Data: 13/11/2018
Hora: 08:00

Tempo: 25 minutos

Local: Hospital | N NEEEEE
Destinatarios: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia Pediatrica do _

Formadora: Patricia Balancho - Enfermeira

Objetivo geral:

- Consciencializar os profissionais de saude para um aumento na seguran¢a na preparagao e
administra¢do de medicagao.
- Sensibilizar os profissionais para uma correta identificacdo do utente antes da preparagdo e
administragdo de medicagdo.

Objetivos especificos:

- Definir erro terapéutico;
- Explicar o que ¢ a dupla verificag@o independente;
- Elucidar para a importancia de seguir os 12 certos para uma correta preparagdo e administragao

de terapéutica;

77

W Contetdos Métodos Recursos Formador | Tempo
\b%\@éo - Apresentacdo da formadora; - Expositivo Meios Patricia 5 minutos

- Exposicdo do tema e respetivos informaticos
objetivos.

& \ !

\%Vimento - Conceito de erro terapéutico; - Expositivo Meios Patricia 15

- A dupla validacdo e sua informaticos minutos
importancia;
- Os 12 certos definidos para uma
preparacdo e administracdo de
medicagdo segura

N\ dhoseg

\\S
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Sessao de Educacao para a Saude

Tema: Seguranca na preparac¢ao e administracao de
medicacao em Pediatria

Data: 13/11/2018

Hora: 08:00

Local: Sala de Reunides do Servico de Urgéncia do

Realizado por: Patricia Balancho, Estudante de Mestrado
em Associacao — Ramo de Especializacao em Saude
Infantil e Pediatria

orientado por: [
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

- —
S svenmoace ox vona — o9 !

Ramo de Especializacao em Satde Infantil e Pediatria

Seguranca na preparacao e administracao
de medicacao em Pediatria

Elaborado por
- Enfermeira Patricia Balancho, Estudante de Mestrado em Enfermagem, com
especialidade em Satide Infantil e Pediatria

Orientado por
Novembro’ & _

Objetivos

Objetivos Gerai

» Consciencializar os profissionais de saude * Sensibilizar os profissionais parauma
para um aumento na seguranga na corretaidentificagao do utente antes da
preparagao e administragao de terapéutica. preparagao e administragao de medicagao.
* Definir erro terapéutico; * Relembrar como identificar corretamente o
+ Explicaro que éa dupla verificacio utente antes de preparar e administrar
independente; terapeutica;
« Elucidar paraaimporténcia de seguir os 12 » Explicar como identificar o utente no servigo
certos para uma correta preparagao e deurgéncia.

administragao de terapéutica;
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|  Errodemedicacao

e,
&

(...)“falhas no processo de tratamento
medicamentoso que podem levar ou ter o
potencial de causar danos ao paciente. S3o erros
relacionados a prescrigao, dispensagao, omissao,
agendamento, administragao nao autorizada do
medicamento, dose, apresentagao, preparacao,

oid
administragao, entre outros”. (OMS) Medication Errors

Erros de Medicacao em Pediatria

J

“Estima-se que a probabilidade de ocorréncia de erros com
potencial para causar danos seja trés vezes maior em
criangas hospitalizadas, quando comparadas aos pacientes
adultos.” Belelaetal, 2011
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Worth the Risk? Dupla verificacdo

independente
Double-Checking High
Risk Medication

Calculations

O que é a Dupla verificagao Independente?

\\Q
\\\ “A dupla verificagdo independente é um processo de verificacio pelo gual
i d Bitas d id li ificaciio d
tarefa concluida de outro prestador de cuidados de saide. O aspeto mais
critico € maximizar a independéncia da dupla verificagao, garantindo que o
primeiro prestador de cuidados de satide nao comunique o que ele ou ela
espera que o segundo prestador de cuidados de saude veja, o que criaria
\ preconceitos e reduziria a visibilidade de um erro.” Institute for Safe
N

Medication Practices [I[SMP], 2005
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

DGS publicou em Diario da Republica

Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015 - 2020

Integrado na Estratégia Nacional para a qualidade da Saude

Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2015-2020

© 06 0 0 60 0 0 0 O

1- Aumentar 2 - Aumentar 3- Aumentar = 5 - Assegurar 6 - Prevenir a 7-Prevenira 8- Assegurara 9- Prevenire
acultura de aseguranca aseguranga Aumentar a a ocorréncia ocorréncia pritica controlaras
irtreica: seguranca i : = . . sistemdticade -

segurancado  da cirurgica; identificagdo de quedas; de tlceras de notificacdo, infecoes eas
ambiente comunicagio ::lliu;io inequivoca pressio; T resisténcias
interno; ; dos doentes; prevengiode aos

da incidentes; antimicrobia

medicagio; nos.

J
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_

Objetivo estratégico 4 Aumentar a segurancga na utilizacdo da

medicacao

“(...)as instituicoes prestadoras de cuidados de satide devem adotar boas praticas relativamente
a validagao ou dupla-validacdo de procedimentos, ao refor¢o da atengdao na preparagao e

administra¢dao de medicagdo (.. .)” Diario darepublica, 3882

90% das institui¢oes prestadoras de cuidados de saude
Meta para o final

de 2020 implementou praticas seguras de medicagao de acordo com os

normativos nacionais .

Politicado medicamento-

* Procedimento Multissetorial - MED.102 — Administra¢do segura de anestesia e
medicagdo em Pediatria

* Procedimento Multissetorial - MED.123 — Gestao de medicamentos de alerta
maximo

* Procedimento Multissetorial — MED.125 — Uso de solugdes eletroliticas
concentradas

* Procedimento Multissetorial — MED.126 — Gestao do risco na utilizacdao de
medicagao LASA (Look Alike, Sound Alike)

* Procedimento Multissetorial - MED .129 — Administra¢ao de medicamentos
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

DGS: Norma I — Medicamentos de alerta maximo

IPreparat;éoeadministrac;éo | Im

Reforgar para os medicamentos de alto risco, a dupla verificagao:

- daidentificagdo correta do doente, do nome do medicamento, da dose, davia

de administragdo e da sua hora (s certos);
- dos calculos para as doses que requerem preparagao (e.g. citotoxicos);

- dordétulo com a prescrigdo ou com o registo para aadministragdo.

ALERTA

MAXIMO

“(...) s3ao medicamentos que
apresentam um risco elevado de causar
danos significativos ao doente quando
sao usados incorretamente. Embora os
.. erros possam ou nao ser mais comuns
alerta maximo com esses medicamentos, as
consequéncias de um erro sdo
claramente mais devastadoras para os
doentes.” ISMP (2018)

Medicamentos de
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

12 certos da preparac¢ao e administracao de medicamentos:

* Os“certos da administragao de terapéutica” fazem parte das boas praticas dos
cuidados de enfermagem servindo como barreira para evitar erros de

terapéutica

» Atualmente existem “12 certos” preconizados que devem ser utilizados para

uma correta e segura preparagao e administragdo de terapéutica.

« Eimportante, entdo realizar a dupla verificagio dos “12 certos”.

12 certos da preparac¢ao e administracao de medicamentos:

1-Doente certo 2-Medicamento
certo
5—Ensino 6—
certo Consentimento
certo
10—
9—Dose certa Concentragao
certa

3—Validade
certa

7-Viacerta

11— Ritmo
certo

4-Alergia

8 -
Horario
certo

12— Registo
certo

Pagina 166



_

7

Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Importanciado 12 certo

Para uma preparagao e administra¢do segura de medicagao é
importante identificar corretamente o doente . Aidentificacao
incorreta poe em risco a seguranga do mesmo.

Foi possivel verificar, durante uma observacgdo participante que a
identificagao do doente, aquando da preparacgao e administragao de
terapéutica, ndo foi realizada da forma mais correta.

Observacgao Participante

Amostra: 15criangas ]

O profissional pergunta ao doente/acompanhante o nome 86,67%

completo antes de administrar medicamentos

O profissional pergunta ao doente /acompanhante a data de 73,34%
nascimento
O profissional confirma o nome do doente na pulseira de 6,66%

identificagao /prescricao

O profissional confirma a data de nascimento na pulseira de 6,66%
identificagao /prescri¢ao

Pagina 167



_

7

Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

12 certo - Doente certo

* Entao como se deve identificar corretamente o doente antes de
preparar e administrar a medicagao?

Apds andlise dos questionarios foi possivel
verificar que a maioria dos profissionais Procedimento

realiza apenas os passosie2: incompleto

- Perguntar ao doente/acompanhante o
nome completo e data de nascimento.

12 certo - Doente certo

* Forma correta de identificar o doente antes de preparar e
administrara medicagao:

-
1- Perguntar ao doente /acompanhante o nome completo]

.

7

Z 2 % \
2 Perguntarao doente /acompanhante a data de nascimento ] 529 ° =g
L <4 it 1

3- Confirmar onome do doente na pulseira de identificagao /prescri¢ao

\

7

4 Confirmar a data de nascimento na pulseirade identificacao /prescric;éo]

.
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Plano da Sessao de Educacio para a Saude

Tema: Boas Préticas para uma Utilizagdo Segura da Medicacao em Pediatria
Data: 10/01/2019

Hora: 14:00

Tempo: 40 minutos

Local: Hospita! |

Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Internamento de Pediatria _

Formadora: Patricia Balancho - Enfermeira

Objetivo geral:

- Sensibilizar os enfermeiros para a realizacdo de boas praticas relacionadas com a
utilizacdo da medica¢do em Pediatria.

Objetivos especificos:

- Explicar o que ¢ o plano nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020;
- Relembrar a correta preparagdo da medicagao;

- Explanar como se identifica corretamente um doente.

W Conteudos Métodos Recursos Formador | Tempo
N\
\@ﬁo - Apresentagao da formadora; | - Expositivo Meios Patricia 5
\\ - Exposi¢do do tema e informaticos minutos
respetivos objetivos.
k\ ‘ P !
\\\\Rlvimento - Erros de medicacdo em | - Expositivo Meios Patricia 30
Pediatria; informaticos minutos
- Sistema de Notificacdo de
Incidentes;
- Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2015-
2020
- Dupla Verificacdo
Independente
N ;
\\\ﬁ
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__

- 12 certos para uma correta
preparacdo e administragao de
medicagao;

- Como preparar corretamente
um medicamento?

- Como identificar

corretamente um doente?

- Como identificar
corretamente um
medicamento;

- Sugestdes para aumentar a

seguranga na utilizacdo da

7

medicacao.
\
\l§50 - Esclarecimento de duvidas; | - Expositivo Meios Patricia 5
\ - Avaliagdo da sessdo através | - Interrogativo | informaticos minutos
de um questionario. Questionarios
NN
\§
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
=) 70
L LELS 4 i

WP UNIVERSIDADE DE EVORA scola Superior de Saade
~'~. & SUPENON DE ENFERMAGEM ? Saode Escola ( Dr. Lopes Dias
S_ Saode Eecota Superior o

Ramo de Especializagao em Satde Infantil e Pediatria

Boas prdticas para uma Utilizagdo Segura da

Medicagdo em Pediatria

Elaborado por:

- Enfermeira Patricia Balancho, Estudante de
Mestrado em Enfermagem, com especialidade em
Satde Infantil e Pediatria

Orientado por:

~§

Objetivos:

Objetivo Geral:

Sensibilizar os enfermeiros para a realizagdo de boas prdticas relacionadas com a
utilizagdo da medicagdo em Pediatria.

Objetivos Especificos:

Explicar o que € o plano nacional para a seguranga dos doentes 2015-2020;
Relembrar a correta preparagdo da medicagdo;

Explanar como se identifica corretamente um doente.
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Erros de medicagdo '

*(...) falhas no processo de tratamento medicamentoso que
podem levar ou ter o potencial de causar danos ao paciente.

Sdo erros relacionados a prescrigdo, dispensagdo, omissdo,

agendamento,  administragdo  ndo  auforizada  do

medicamento, dose, apresentagdo, preparagdo,
oid

administragdo, entre outros”. (OMS, 2009)
Medication Errors

Erros de medicagdo em pediatria l

Mais grave

"Estima-se que a probabilidade de ocorréncia de erros com potencial para causar danos
seja trés vezes maior em criangas hospitalizadas, quando comparadas aos pacientes
adultos.” Belela et al, 2011
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Ciclo da medicacdo onde pode haver erro: '

PRESCRICAO

REGISTO DISPENSA

ADMINISTRACAO

~

Sistema de Notificacdo de Incidentes
notifile

E uma plataforma destinada a gestdo de incidentes ocorridos no Sistema de Sadde, na qual o

cidaddo ou o profissional de salide podem reportar trés tipos diferentes de incidentes:

Relacionado com a Relacionado com a violéncia Relacionado com a

prestagdo de contra profissionais de saide utilizagdo de dispositivos

cuidados de salde; ocorrida no local de trabalho; médicos corto-perfurantes.
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Integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Salde ‘

DGS publicou em Didrio da Republica

Plano Nacional para a Seguranga dos doentes 2015-2020

Um instrumento de apoio a gestores e clinicos na aplicagdo de boas prdticas
de seguranga. Cada unidade prestadora de cuidados de salde deverd
assegurar a implementagdo e acompanhamento das agdes identificadas e o
cumprimento dos calenddrios estabelecidos, confirmando a boa gestdo dos

recursos envolvidos.

Constituido por 9 objetivos estratégicos: l

1 - Aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno

2 - Aumentar a seguranga da comunicagdo;

3 - Aumentar a seguranga cirdrgica

4 - Aumentar a segurancga na utilizagdo da medicagdo

5 - Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes

6 - Prevenir a ocorréncia de quedas

7 - Prevenir a ocorréncia de tlceras de pressdo

8 - Assegurar a prdtica sistemdtica de notificagdo, andlise e prevengdo de incidentes

9 - Prevenir e controlar as infecdes e as resisténcias aos antimicrobianos.
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Medicamentos com  nome
ortografico e/ou fonetico
e/ou aspeto semelhante que
podem ser confundidos uns
com os outros, originando

troca de medicamentos.

LASA

~-

Medicamentos com aspeto ou
ortografia semelhante -

medicamentos look-alike;

Medicamentos com nome
foneticamente semelhante -

medicamentos sound-alike.

1 - Norma n® 020/2014 de 30/12/2014 - Medicamento!

2 - Norma n°® 014/2015 de 06/08/2015 - Medicamentos
de alerta maximo

3 - Norma n°® 18/2016 de 30/12/2016 - Reconciliagdo da
medicagdo

4- Orientagdo n® 14/2015 de 17/12/2015 - Processo de

gestdo da medicagdo

DA DIRECAO-GERAL DA SAUD
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-

1 - Medicamentos LASA
Medicamentos com nome Medicamentos com aspeto ou
ortografico e/ou fonetico ortografia semelhante =

e/ou aspeto semelhante que medicamentos look-alike;

podem ser confundidos uns
com os outros, originando Medicamentos com nome
troca de medicamentos. foneticamente semelhante -

medicamentos sound-alike.

1 - Medicamentos LASA |

Deve haver uma lista divulgada internamente dos medicamentos LASA

Os profissionais devem conhecer tal lista

Armazenamento separado da restante medicagdo

Sinalizagdo com utilizagdo de cores, negrito, ou

grafismo diferente
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-

2 - Medicamentos de alerta maximo

"(...) sdo medicamentos que apresentam um risco elevado de causar danos
significativos ao doente quando sdo usados incorretamente. Embora os
erros possam ou ndo ser mais comuns com esses medicamentos, as
consequéncias de um erro sdo claramente mais devastadoras para os
doentes.”" ISMP (2018)

~

2 - Medicamentos de alerta mdximo

->Deve haver uma lista divulgada infernamente dos medicamentos LASA
- Os profissionais devem conhecer tal lista

- Sinalizar os medicamentos de alerta mdximo, para que se destaquem dos restantes

Reforgar para os medicamentos de alfo risco, a dupla verifica¢do:

=

TENECTEp Lase 8000 UI PO §
OL INJ & EV

da dose, da via de administragdo e da sua hora (5 certos); Mivel .
- dos cdlculos para as doses que requerem preparagdo (e.g. I IILM'!J!IIII
citotéxicos);

- da identificagdo correta do doente, do nome do medicamento,

: . . Medicamento de Alto Risco H
- do rotulo com a prescrigdo ou com o registo para a

administragdo.
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Dupla verificagdo ‘

independente

"A dupla verificagdo independente é um processo de
verifi | | i

i verifi i
prestador de cuidados de sadide. O aspeto mais critico é
maximizar a independéncia da dupla verificagdo,

garantindo que o primeiro prestador de cuidados de satde

: ndo comunique o que ele ou ela espera que o segundo
Worth the Risk? . o e -
prestador de cuidados de salde veja, o que criaria
DOUb|e-CheCking ngl’] preconceitos e reduziria a visibilidade de um erro.”
; - - Insti ication P i ISMP], 200
RlSk /\/\edlcohon nstitute for Safe Medication Practices [ITSMP], 2)
Calculations

N

3 - Reconciliagdo Terapéutica

Processo de andlise da medicagdo de um doente, sempre que ocorrem
alteragdes na medicagdo, com o objetivo de evitar discrepdncias,
nomeadamente omissdes, duplicagdes ou doses inadequadas, promovendo
a adesdo a medicagdo e contribuindo para a prevencdo de incidentes

relacionados com a medicagdo.
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Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

-

Assegurar que a reconciliagdo da medicagdo seja realizada nos pontos vulnerdveis/criticos de

3 - Reconciliagdo Terapéutica

transicdo de cuidados, nomeadamente na admissdo e alta hospitalar e na transferéncia

intra/inter instituigdes prestadoras de cuidados de salde.
Garantir que a informagdo sobre o doente (idade, peso, alergias, resultados de exames, etc.)
esta disponivel, e eficaz, oportuna, exata e adequada aos diferentes niveis de intervencdo

profissional, ao longo de todo o processo.

Os profissionais envolvidos deverdo ser responsdveis por manter tfoda a documentagdo do

~

processo completa, exata, relevante e atualizada.

4 - Processo de Gestdo da Medicagdo

Processo de gestdo da medicagdo: processo que tem inicio na selegdo,
aquisicdo e armazenamento do medicamento, ate a sua prescrigdo,

validagdo, dispensa, preparagdo, administragdo e monitorizagdo.
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12 certos para uma correta preparagdo e administragdo de '
medicagdo

* A preparagdo e administragdo da medicagdo € da responsabilidade do
enfermeiro. Como estratégia para reduzir ou eliminar o risco de erro é
importante validar os 12 certos da preparagdo e administracdo de

medicamentos:

1 - Doente certo - Confirmar a identidade do doente antes da

preparagdo do medicamento;

2 - Medicamento certo - Confirmar o nome do medicamento no rétulo

antes de o preparar;

12 certos para uma correta preparagdo e administragdo de '
medicagdo

3 - Validade certa - Verificar a data de validade do medicamento
4 - Alergia - Assegurar-se que o doente ndo ¢ alérgico ao medicamento

5 - Ensino certo - Certificar-se que o doente/acompanhante sabe qual o

objetivo do medicamento e seus efeitos secunddrios

6 - Consentimento certo - Verificar se o doente/acompanhante

consentiu a administragdo do medicamento.
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12 certos para uma correta preparagdo e administragdo de '
medicagdo

7 - Via Certa - Utilizar a via de administragdo prescrita.
8 - Hordrio Certo - Respeitar o hordrio prescrito.
9 - Dose certa - Administrar o medicagdo na dose prescrita.

10 - Concentragdo certa - Utilizar a concentragdo correta e os solventes,

se necessdrio.
11 - Ritmo certo - Administrar a medicagdo ao ritmo prescrito.

12 - Registo certo - Registar os medicamentos administrados.

~g

Como preparar corretamente um medicamento?

Verificar a folha de terapéutica com a prescrigdo eletrénica;

Reunir o material necessdrio;

Lavar as mdos;

Evitar interrupgdes (ndo atender telefones ou falar com outras pessoas);
Preparar um medicamento de cada vez do mesmo paciente;

Selecionar corretamente o medicamento do stock ou da gaveta;
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1 - Perguntar ao doente/acompanhante o home completo

2 - Perguntar ao doente/acompanhante a data de nascimento
3 - Confirmar o nome do doente na pulseira de
identificagdo/prescrigdo

Como iden'ﬁfical" 4 - Confirmar a data de nascimento na pulseira de

identificagdo/prescrigdo.

corretamente um -‘W ‘-

doente?

-

Como identificar corretamente o .
medicamento

Nome do doente Via | Dosagem

Hora de administragdo Nome genérico
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Sugestdes para aumentar a seguranga ha l

utilizagdo da medicagdo

* Ao preparar medicagdo em seringas, se ndo houver seringas prdprias para a

medicagdo per os, utilizar:

- tampa vermelha para medicagdo endovenosa; I . -

- tampa branca para medicagdo per os.

Atencdo: Nunca levar agulhas para perto do doente

Sugestdes para aumentar a seguranga na l

utilizagdo da medicagdo

+ Utilizar etiquetas com cores diferentes para identificar a medicagdo:
- Cor vermelha: medicagdo endovenosa

- Cor amarela: medicagdo per os
- Cor azul: medicagdo tépica Nome:
Nome do farmaco:
Dosagem:
Via:

Hora:
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Questionario de Avaliagao do Grau de Satisfacao da Sessdo de Educagao para a
Saude

Nome do Formando (facultativo):

Data de realizagao: Local: SUP NG

Para cada item preencha o quadro de acordo com as seguintes indicagoes:

1-Insuficiente 2- Suficiente 3- Bom 4- Muito Bom

A- CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS

1. Conteudos da acgao de formagao

2. Estrutura dos conteudos

3. Interesse/utilidade dos contelidos

4. Adequacao dos métodos utilizados aos temas tratados

5. Equilibrio entre a exposicao tedrico-pratica

6. Duragao da agéo de formagéao (adequagao do tempo ao programa)

B - FORMADORA

PATRICIA BALANCHO
7. Dominio e Clareza na exposigao da(s)
matéria(s) tratadas(s) na acao de forma-
cao.
8.Estimulo a participacdo dos/as forman-
dos/as nas sessoes.
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9.Relacionamento com os/as forman-

dos/as.

10.Capacidade de motivar para os conte-

udos lecionados.

11.Documentagéo e bibliografia suficiente

e adequada.

12.Pontualidade/ cumprimento do horario

das sessoes.

C — ORGANIZACAO

13. Qualidade e adequacao das instalagdes e equipamentos

14. Condicoes fisicas (salas, acessibilidades)

15. Horario das sessdes

D — AVALIAGAO GLOBAL DE FORMAGAO

16. Concretizacao dos objetivos propostos

17. Esta agado de formacgao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos.

18. O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de

conhecimento.

E — CRITICAS/ SUGESTOES/ COMENTARIOS
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Questionario de Avaliagao do Grau de Satisfacao da Sessdo de Educacgao para a
Saude

Nome do Formando (facultativo):

Data de realizagdo: Local: Servico de Pediatria do || |GEGcHR

Para cada item preencha o quadro de acordo com as seguintes indicagoées:

1-Insuficiente 2- Suficiente 3- Bom 4- Muito Bom

A- CONTEUDOS PROGRAMATICOS E METODOS

1. Conteldos da agao de formacao

2. Estrutura dos conteudos

3. Interesse/utilidade dos contetidos

4. Adequacao dos métodos utilizados aos temas tratados

5. Equilibrio entre a exposicao tedrico-pratica

6. Duragao da agéo de formagéao (adequagao do tempo ao programa)

B - FORMADORA

PATRICIA BALANCHO
7. Dominio e Clareza na exposigao da(s)
matéria(s) tratadas(s) na acao de forma-
cao.
Pagina 196

7



i

7

Praticas Seguras na Utilizacdo da Medicacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

8.Estimulo a participacdo dos/as forman-

dos/as nas sessoes.

9.Relacionamento com os/as forman-

dos/as.

10.Capacidade de motivar para os conte-

udos lecionados.

11.Documentagéo e bibliografia suficiente

e adequada.

12.Pontualidade/ cumprimento do horario

das sessoes.

C — ORGANIZACAO

13. Qualidade e adequacgao das instalagdes e equipamentos

14. Condicoes fisicas (salas, acessibilidades)

15. Horario das sessdes

D — AVALIAGAO GLOBAL DE FORMAGAO

16. Concretizacao dos objetivos propostos

17. Esta agao de formacgao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos.

18. O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de

conhecimento.

E — CRITICAS/ SUGESTOES/ COMENTARIOS
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ABREVIATURAS

APA — American Psychological Association

CIPE — Catélogo da Classifica¢ao Internacional para a Pratica de Enfermagem
ESIP — Especialista em Saude Infantil e Pediatria

INSA - Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge

OE — Ordem dos Enfermeiros

PNSIJ — Plano Nacional de Satude Infantil e Juvenil

PNV — Plano Nacional de Vacinagao

USF — Unidade de Satde Familiar
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INTRODUCAO

O presente trabalho surge no ambito da Unidade Curricular Estagio I do 2°
semestre, 1° ano, do 2° curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo com
especializacdo em Saude Infantil e Pediatria, a decorrer nas instalagdes do Instituto
Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude de Setubal.

Esta Unidade Curricular tem como objetivos: desenvolver o conhecimento e
competéncias cientificas, técnicas e humanas que visem a abordagem da crianca/jovem
e familia ao longo do seu ciclo de vida, numa perspetiva de prestagdo de cuidados em
resposta ao processo de crescimento e desenvolvimento e a8 maximizagado da sua satde; e
desenvolver, mobilizar e integrar as competéncias cientificas, técnicas e humanas para o
planeamento, execucdo e gestdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianga/jovem e familia em situagdes de especial complexidade. O presente trabalho tem
como objetivo geral a elaboracdo de um estudo de caso a uma familia que frequente a
Unidade de Satde Familiar [USF] - que ¢ a Unidade de Saude onde, neste
momento estd a decorrer o meu estagio e como objetivos especificos compreender a
importancia das consultas de enfermagem de vigilancia da satde infantil e juvenil e
desenvolver as diferentes etapas que constituem um estudo de caso. Estes objetivos vao
ao encontro das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem de satde
infantil e pediatria, particularmente a competéncia “Assiste a crianga/jovem com a
familia, na maximizacao da sua satde”, pois “Implementa e gere, em parceria, um plano
de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao
social da crianga/jovem” e “Diagnostica precocemente e intervém nas doencgas comuns e
nas situagdes de risco que possam afectar negativamente e vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.” Ordem dos Enfermeiros [OE] (2010:3)

A elaboracdo de um estudo de caso a uma familia ¢ de extrema importancia, pois
permite a realizagdo de uma avaliacdo pormenorizada da mesma, para poder perceber
onde ¢ necessario atuar de modo a maximizar a sua saude. O Enfermeiro Especialista em
Satde Infantil e Pediatria [ESIP] tem todas as competéncias necessarias para poder
prestar cuidados de exceléncia nesta area.

A crianga escolhida para a realizacdo do estudo de caso ¢ uma crianca que se
encontra ainda no periodo neonatal. Segundo Potter & Perry (2013:146) “O periodo

neonatal corresponde aos primeiros 28 dias.” Este ¢ um periodo muito interessante para
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a realizacdo de um estudo de caso, pois além de um recém-nascido ter todas as
caracteristicas inerentes a sua idade, os pais encontram-se numa fase de mudanca, pois
tém que se adaptar a um novo papel, o de mae e de pai. E um periodo de muitas dividas
e incertezas, sendo a interven¢ao do enfermeiro ESIP, uma mais valia.

O presente trabalho encontra-se dividido em cinco partes: introdugdo,
desenvolvimento do estudo de caso, conclusdo e referéncias bibliograficas e eletronicas.
Relativamente ao desenvolvimento do estudo de caso, podemos encontrar a avaliacao da
familia e do recém-nascido, o diagndstico, planeamento e avaliagdo das intervengdes
implementadas.

Todo o documento ¢ elaborado segundo a Norma de Referenciagio Bibliografica
da American Psychological Association [APA] 6a edi¢do, sendo que o texto segue as

diretrizes do novo acordo ortografico portugués.
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1. DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO DE CASO

1.1. AVALIACAO INICIAL
1.1.1. Avaliacido da Familia

O Modelo Calgary de Avaliagdo da Familia [MCAF], foi utilizado para a
realizacdo da apreciacdo desta familia, pois segundo Wright & Leahey (2009) este
modelo ¢ considerado um dos mais importantes no mundo.

Wright & Leahey (2009) afirmam que o MCAF ¢ constituido por trés categorias:
Estrutural, de desenvolvimento e funcional. Para realizar a avaliacdo da familia em
questdo, foi sentida uma necessidade acrescida em desenvolver mais a categoria
estrutural.

Relativamente a categoria anteriormente citada, esta pode subdividir-se em 3
subcategorias, sendo elas a estrutura interna, externa e o contexto. Wright & Leahey
(47:2009) referem que ¢ importante realizar uma avaliagdo estrutural pois assim avaliase
“(...) quem faz parte dela, qual ¢ o vinculo afetivo entre seus membros em comparacao
com os individuos de fora e qual € o seu contexto.”

Em primeiro lugar ir4 ser avaliada a estrutura interna da familia. Esta subdivide-
se em varias subcategorias, como por exemplo composi¢ao da familia, orientagdo sexual
ou género.

Analisando a familia em questdo, pode-se afirmar que estamos perante uma
familia nuclear tradicional, composta, por 3 elementos, um casal heterossexual (Sr* D.R.
e Sr° R.T.) casado e uma bebé recém-nascida (a bebé M.T). Para Hockenberry & Wilson
(2014:53) “A familia nuclear tradicional ¢ constituida por um casal e os seus filhos
biologicos. Neste tipo de familia as criangas vivem com os dois progenitores € com 0s
irmaos que, se existirem, sao bioldgicos (...)”.

A Sr* D.R. ¢ do sexo feminino, tem 33 anos de idade e ¢ natural de - Tem

como habilitagdes literarias _ e trabalha como _

Tem como antecedentes pessoais obstipacdo. Nega a toma de medicagao habitual.
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O Sr° R.T. & do sexo masculino, tem 33 ¢ é natural de [l As suas habilitages literarias

sio | < trabalha como [ T como antecedentes pessoais

Sinusite cronica e Rinite alérgica. Nega a toma de medicag@o habitual.

A bebé M.T. ¢ do sexo feminino, nasceu dia 05/05/2018, no _
-

Seguidamente avalidmos a estrutura externa desta familia. Wright & Leahey
(2009) explanam que a estrutura externa divide-se em 2 subcategorias: familia extensa e
sistemas mais amplos.

A subcategoria familia extensa ¢ importante ser avaliada pois, Wright & Leahey
(2009:56), citando Levac, Wright e Leahey (2002) declaram que “(...) a avaliacdo da
quantidade e do tipo de contato com a familia extensa (permite) obter informagdes sobre
a quantidade e a qualidade de apoio”.

Relativamente a familia em estudo, o casal refere viver sozinho _
_. Mencionam uma excelente relagao, tanto
com os pais da Sr* D.R. como com os pais do Sr® R.T, no entanto por estarem
geograficamente longe ndo € possivel uma presenca fisica mais frequente. Afirmam, no
entanto, sentirem-se bastante apoiados.

Os sistemas mais amplos dizem respeito, segundo Wright & Leahey (2009:57)
“(...) a institui¢des sociais mais amplas e pessoas com as quais a familia tem contato
significativo.” Relativamente a familia em questdo, foi possivel apurar que tém um
contato regular com os sistemas de satde, e planeiam fazer a vigilancia de satide da bebé
M.T. na USF - juntamente com um Pediatra particular.

A tltima subcategoria da Categoria estrutural ¢ o contexto. Para tal, ¢ importante
avaliar o contexto em que a familia esta inserida pois este mesmo contexto tem uma
grande influéncia sobre a familia.

A familia avaliada é composta por trés individuos caucasianos, de nacionalidade
portuguesa e residem de momento em _ Estdo inseridos numa classe

social média e sao catolicos.

Instrumentos para avaliacao estrutural

Wright & Leahey (2009) definem dois instrumentos essenciais que auxiliam na

avaliagdo tanto da estrutura interna como da estrutura externa da familia. “(...) foram
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desenvolvidos como dispositivos de avaliagdo, planejamento e intervengdo familiares.”

Wright & Leahey (2009:65). Os dois instrumentos sdo o genograma e 0 ecomapa.

Genograma

O Genograma ¢ um diagrama utilizado para avaliar a estrutura interna da familia.

“E uma érvore familiar representando a estrutura familiar interna.” Wright & Leahey

O

Sre R.T. / Sr2 D.R.

33 Anos 33 Anos

Bebé M.T. O
16 Dias

(2009:66). Em baixo podemos encontrar o genograma da familia em estudo.

Legenda:

D Sexo Masculino

O Sexo Feminino

@ Pessoa alvo do
Estudo de Caso
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Ecomapa

“O objetivo do Ecomapa ¢ representar os relacionamentos dos membros da
familia com os sistemas mais amplos.” Wright & Leahey (2009:74) O ecomapa ¢
constituido por diversos circulos ligados entre si por diferentes linhas, cada uma delas
representando um vinculo diferente. Segundo Wright & Leahey (2009:75) “Os circulos
externos representam pessoas, Orgdos ou instituicdes no contexto familiar”
Relativamente as linhas, como ja foi referido anteriormente, podem ter caracteristicas
diferentes. “Linhas retas indicam fortes vinculos, linhas pontilhadas indicam vinculos
ténues e linhas cortadas indicam relagdes estressantes. Quanto maior for a linha, mais
forte o vinculo afetivo.” Wright & Leahey (2009:75). Seguidamente € possivel encontrar

o ecomapa da familia analisada.

Avos
Paternos
Familia
Alvo
Emprego
do pai

Avés

Maternos

Emprego da

mae

Legenda:

Vinculo Forte —
Vinculo Bom _—
Vinculo Ténue  -eeeeeeeeeeeeeee

Sem vinculo

Com este ecomapa ¢ possivel compreender que a familia nuclear tem um vinculo

muito forte, tanto com os avds maternos, como com os avos paternos da bebé M.T.,
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apesar de ndo poderem estar presentes tantas vezes quanto gostariam. Também podemos
perceber que o Sr° R.T e a Sr* D.R. tem uma boa relacdo com os seus empregos, bem
como com a Unidade de Saude, deslocando-se a mesma 1 vez por semana para a bebé

M.T. ser vigiada.
1.1.2. Avaliacao Inicial do Recém-Nascido

A crianca M.T. ¢ uma latente do sexo feminino e nasceu no dia 05/05/2018 no
Hospital ||| . O p-1to ocorreu as 39 semanas, tendo sido realizado
um parto eutdcico, utilizando a anestesia epidural.

Relativamente ao indice de Apgar, no primeiro minuto foi de 9 e no quinto minuto
foi de 10.

“A avaliacdo imediata da condicdo do recém-nascido para determinar
o funcionamento fisiologico dos principais sistemas organicos ocorre
ao nascimento. A ferramenta de avaliagdo mais amplamente utilizada ¢
o indice de Apgar. Frequéncia cardiaca, esfor¢co respiratorio, tonus
muscular, reflexo de irritabilidade e coloracdo sdo mensurados para
determinar o estado geral do recém-nascido. A avaliacdo de Apgar ¢
geralmente conduzida no 1° e 5° minuto apds o nascimento e algumas
vezes ¢ repetida até que a condi¢do do recém-nascido estabilize.”
(Potter&Perry, 2013146)

Os dados antropométricos ao nascer foram: peso: 2905 gramas, comprimento: 47
centimetros e perimetro cefélico: 34 centimetros. Com estes dados, podemos utilizar as
curvas de crescimento, que se encontram no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil [PNSIJ].

“As curvas de crescimento sdo um instrumento fundamental para
monitorizar o estado de nutricdo e o crescimento das criangas e dos
adolescentes; o desenvolvimento harmonioso, dentro de pardmetros
normais, ¢ basilar para uma vida adulta saudavel e, deste modo, tem
implicagdes importantes na saude das populagdes.” (PNSIJ, 2012:34).

Relativamente a bebé M.T., na altura do nascimento encontrava-se no percentil

15, em relagdo ao peso, no percentil 15 em relagdo ao comprimento e no percentil 50,

relativamente ao perimetro cefélico.
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O rastreio das doencas metabdlicas foi realizado no dia 09/05/2018, ou seja, no
quarto dia de vida no Hospital _ Este rastreio vulgarmente
chamado, “teste do pezinho, permite “(...) identificar as criancas que sofrem de doencas,
quase sempre genéticas (...) que podem beneficiar de tratamento precoce.” Instituto
Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge [INSA] Este teste deve ser realizado entre o 3°
e 0 6° dia pois

“Antes do 3° dia os valores dos marcadores existentes do sangue do
bebé podem ndo ter valor diagnostico. Apds o 6° dia alguns marcadores
perdem sensibilidade, e ha o risco de atrasar o inicio do tratamento. A
colheita deverd, no entanto, ser sempre executada, mesmo que
tardiamente.” (INSA)

Foi administrada a bebé M.T. a primeira dose da vacina da Hepatite B, na altura
do nascimento, tal como ¢ recomendado no Plano Nacional de Vacinagdo [PNV] de 2017.
Nao foi administrada a vacina da BCG, por esta bebé nio se encontrar dentro dos grupos
de risco definidos pelo PNV.

A queda do corddo umbilical ocorreu no 12° dia de vida, ou seja, no dia

17/05/2018.

1* Consulta na USF - — Dia 24/05/2018

A avaliagdo inicial da crianca M.T. foi realizada na primeira consulta de satde

infantil realizada na USF - onde iré ser posteriormente acompanhada.

Avaliagao antropomeétrica

No dia 24/05/2018, ou seja, no 16° dia de vida, a crianca pesava 2950 gramas,
media 51 centimetros, apresentando um Indice de Massa Corporal de 11,3. Tinha um
perimetro cefalico de 36 centimetros. De acordo com as curvas de crescimento a bebé
M.T, ao 16° dia de vida encontrava-se no percentil 15 relativamente ao peso, percentil
50, relativamente ao comprimento e em relagdo ao perimetro cefalico encontrava-se no

percentil 85.
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Exame fisico

O exame fisico foi realizado, tendo como fio condutor a literatura “Wong —
Enfermagem da Crianga e do Adolescente” de Hockenberry & Wilson.
Aparéncia Geral: Segundo Hockenberry & Wilson (2014), a postura do recém nascido

de termo ¢ em flexdo, pois decorre da posi¢do intrauterina e a coluna vertebral encontra-
se fletida. Relativamente aos membros superiores, estes encontram-se “(...) fletidos nos
cotovelos e permanecem dobrados sobre to térax com as maos cerradas. Os membros
inferiores estdo fletidos nos joelhos, as ancas fletidas com as coxas sobre o abdomen e os
pés em dorsiflexdo contra a face anterior das pernas.” (Hockenberry & Wilson,
2014:257). A bebé M.T. ndo apresenta nenhum desvio desta aparéncia caracteristica.

Pele: A pele da bebé M.T. encontra-se rosada, com uma textura suave elastica e
ligeiramente seca. Ao toque a temperatura apresenta-se normal. Nao apresenta lesdes
nem erupgdes e apresenta uma ligeira penugem no corpo. Tem algum cabelo escuro,
sedoso e limpo. Apresenta unhas em todos os dedos e estas sdo lisas, flexiveis e tém os

leitos ungueais rosados.

Cabeca: A cabeca da bebé M.T. ¢ um pouco oval pois o seu nascimento foi vaginal.
Segundo (Hockenberry & Wilson, 2014:257),
“Num parto cefélico a cabeca ¢ habitualmente aplanada na testa, com
um apex na zona das extremidades dos parietais e cranio posterior ou
occiput caindo abruptamente. O habitual contorno mais ovalado da
cabeca aparece por volta do 1° ou 2° dia depois do nascimento.”
Os recém-nascidos apresentam fontanelas, que segundo Hockenberry & Wilson
(2014) sao espacos de membrana ndo ossificada que se encontram na juncao das suturas
do cranio. A bebé M.T. apresenta as fontanelas normais de acordo com a sua idade pois
encontram-se normotensas € ndo apresentam abaulamentos. A fontanela anterior tem uma
forma de losango e apresenta entre 4 a 5 centimetros. Ja a posterior tem uma forma
triangular com um tamanho de 0,5 a 1 centimetro.
Os olhos encontram-se simétricos, sem edema palpebral e a iris tem uma cor
acinzentada, tipico dos olhos dos recém-nascidos. Relativamente aos ouvidos, estes tém

uma aparéncia normal e sdo simétricos.
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O nariz encontra-se ligeiramente achatado, devido ao parto vaginal, esta
permedvel e sem secre¢des nasais. A permeabilidade ¢ particularmente importante pois
“(...) os recém-nascidos respiram obrigatoriamente pelo nariz (...)” (Hockenberry &
Wilson, 2014:259).

A boca e a garganta da bebé M.T apresentam todas as estruturas normais. Tem
um choro vigoroso, a boca nao apresenta dentes. Foi avaliado o reflexo de succao através
da amamentag¢do. Ao colocar o mamilo da mae na boca, a bebé M.T. apresenta uma

sucgao forte e vigorosa.

Pescogo: O pescoco da bebé M.T. encontra-se curto, espesso € com pregas, tipico de um

recém-nascido.

Torax: O torax da bebé M.T tem uma forma circular, com 2 mamilos simétricos. Ao
inspirar, as costelas da bebé M.T. apresentam ligeiras retragdes intercostais, que ¢

habitual num recém-nascido.

Abddémen: O abdomen da bebé M.T. encontra-se cilindrico e com algumas veias visiveis,
tal como Hockenberry & Wilson, (2014) refere. A bebé M.T. j& ndo tem coto umbilical,
pois caiu no 12° dia de vida. Apresenta ja o umbigo normal sem exsudado ou secrec¢des.
Também apresenta um anus, que se encontra permedvel. Os pais demonstram

preocupagao pois a bebé M. T. ndo evacua diariamente, tendo varias vezes colicas.

Genitalia: A bebé M.T. apresenta genitais femininos completos, com o clitdris, os
grandes e pequenos ldbios ainda um pouco edemaciados. O meato urinario funciona

normalmente, tendo a bebé M.T. varias micgoes diarias.

Avaliacao do desenvolvimento:

A avaliagdo do desenvolvimento da bebé M.T., teve como fio de condutor a
Escala de Avaliagdo de Desenvolvimento de Mary Sheridan.

De acordo com a Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada, na 1* consulta deve-se avaliar primeiro a Postura e Motricidade Global e de

seguida a Audi¢do e Linguagem.
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Tal como o PNSIJ preconiza, a avaliagdo do desenvolvimento foi realizada com
a bebé M.T. em estado de alerta e confortavel.

Inicialmente a bebé M.T. foi posicionada em decubito dorsal. A bebé adotou uma
posicao simétrica com os bragos e pernas semi-fletidos. Ao colocéd-la em posi¢ao sentada,
houve queda da cabega para a frente com o dorso ligeiramente curvado. Seguidamente
foi colocada em suspensdo ventral, verificando-se que a bebé M.T. ficou com a cabega
abaixo do plano do corpo, com os membros semi-fletidos. Por fim, colocou-se a bebé em
decubito ventral, tendo ela adotado uma posicdo em que rodou a cabega para o lado
direito, com os membros fletidos sob 0 abddémen e os cotovelos fletidos junto ao tronco.
Todas as posturas adotadas pela bebé M.T. vao de encontro ao que ¢ preconizado na
escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan Modificada.

Seguidamente fomos avaliar os reflexos primitivos da bebé M.T. Estes sdo: o
reflexo de Moro, reflexo de succdo e procura (pontos cardeais), reflexo de preensdo
palmar e reflexo da marcha automatica. O reflexo de moro foi avaliado provocando, com
a bebé¢ apoiada, uma ligeira queda da cabega, tendo resultado em abduciao dos membros
superiores e abertura das maos. Segundo Hockenberry & Wilson (2014:260), este reflexo
“(...) desaparece depois dos 3-4 meses e ¢ habitualmente mais forte nos primeiros 2 meses
de vida”. O reflexo de succdo e procura (pontos cardeais) foi observado anteriormente
durante a amamentag¢do, encontrando-se presente. O reflexo de preensao palmar, segundo
Hockenberry & Wilson (2014) € realizado tocando nas raizes dos dedos dos pés e maos,
provocando uma flexdo dos mesmos. A flexdo palmar ird diminuir aos 3 meses, mas a
flexdo plantar s6 diminui a partir dos 8 meses. Apos realizar este teste, verificou-se que
se encontrava presente. Por fim, o reflexo da marcha automatica ¢ avaliado segurando a
bebé M.T. na vertical e colocando os pés da mesma numa superficie dura. Esta posi¢ao
estimula a “(...) flexdo e extensdo reciprocas dos membros inferiores, simulando a
marcha.” (Hockenberry & Wilson 2014:260). Apos a avaliacdo de todos estes reflexos,
concluimos que se encontravam presentes na bebé M.T.

Por fim foi avaliada a audicdo e linguagem da bebé M.T. Durante a consulta foi
possivel verificar que a bebé fixava a cara do pai, por vezes acompanhando a cara do
mesmo com o olhar. Também foi possivel avaliar a audi¢do pois percebeu-se que a latente
reagia a sons mais altos através de um reflexo de sobressalto.

Apos a aplicagdo da Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de Mary Sheridan,

pode-se verificar que a latente M.T. apresenta um desenvolvimento normal para a idade.
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Cuidados Antecipatorios:

Os cuidados antecipatorios também foram abordados na 1* consulta. O PNSIJ
preconiza que os seguintes temas sejam abordados: alimentag¢do; posicdo de deitar;
desenvolvimento; acidentes e seguranga; sintomas /sinais de alerta e relagdo emocional.
Relativamente a amamentacao foi questionado aos pais sobre que tipo de alimentacdo a
crianca recebia. Os pais referiam que amamentavam a bebé com leite materno e a mesma
ingeria 30ml de Leite artificial em algumas mamadas. Foi incentivado a amamentagdo
com leite materno, pelo menos até aos 6 meses de idade. A bebé amamentou durante a
consulta, tendo sido possivel verificar que ela realiza uma boa pega com bons reflexos
de sucdo e degluti¢do. Quanto a posi¢ao de deitar foi incentivado o decubito dorsal, tal
como preconizado no PNSIJ. Para estimular o desenvolvimento da bebé M.T. foram
explicadas aos pais, algumas atividades que se encontram presentes no PNSIJ, como por
exemplo pegar na bebé e embala-la suavemente ou falar com a bebé sobre tudo o que
estiver a fazer.

Relativamente ao tema acidentes e seguranga, foi incentivado aos mesmos que
folheiem o boletim de satide infantil e juvenil onde encontram informacao relevante sobre
este tema. Foi também realizado o ensino sobre estarem alerta aos sinais e sintomas que
a bebé que justifique a procura de um servico de saude, como por exemplo recusa
alimentar, febre e prostracao, gemido, entre outros.

Por fim foi avaliada a relacdo emocional, tendo sido possivel concluir que tanto
a mae como o pai t€m uma postura muito ativa aquando da prestacdo de cuidados a bebé

M.T.

22 consulta — Dia 30/05

De acordo com o PNSIJ, a proxima consulta da bebé M.T. seria so6 efetuada
quando ela completasse 1 més de vida, no entanto a USF - proporciona aos pais
que os seus bebés sejam pesados todas a semanas. Dia 30/05 ou seja 6 dias apds a primeira
pesagem, a bebé pesava 3060gr. De acordo com Hockenberry & Wilson (2014), os bebés,

até aos primeiros 6 meses devem ter um ganho de peso por semana de 150 a 210gr, ou
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seja, aproximadamente entre 20 a 30gr por dia. A bebé M.T. teve um ganho ponderal de

apenas 18gr por dia.

1.2. DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem estd intimamente relacionado com os estudos de caso.
Para corroborar a afirmagdo anterior Garcia e Nobrega (2009:190) citando Henderson
referem que “(...) hd uma indiscutivel relagdo entre os estudos de caso e o aparecimento
dos primeiros planos de cuidado de enfermagem. Assim como se pode afirmar que os
estudos de caso foram os precursores dos planos de cuidados (...)”. E, portanto, 16gico
que apds uma colheita de dados exaustiva a familia, se formulem diagnosticos de
enfermagem. Para Potter & Perry (2013:232) “O diagnoéstico ¢ um julgamento clinico
baseado em informagdes. A enfermeira revisa as informacgdes coletadas sobre o cliente,
observa os sinais e padrdes nos dados e identifica os problemas de saude especificos do

2

cliente.” Os diagnosticos de enfermagem irdo ser delineados de acordo com a
nomenclatura CIPE®. Segundo a OE, “A Classifica¢do Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) ¢ uma terminologia resultante de consensos que representa o que
os enfermeiros observam (diagnosticos e resultados de Enfermagem), bem como as

accoes empreendidas para resolver problemas de saude (intervengdes de Enfermagem)”.

Os diagnosticos de enfermagem delineados foram:

1 — Desenvolvimento da crianga comprometido
2 — Amamentacao eficaz
3 — Obstipagdo presente

4 — Adesao ao regime de vacinagdo presente.

1.3. PLANEAMENTO E IMPLEMENTACAO DOS CUIDADOS

Apds a definicdo dos diagnosticos de enfermagem ¢ necessario realizar o
planeamento dos cuidados para resolver os diagndsticos delineados. Potter & Perry
(2013:247) referem que o planeamento de cuidados deve “(...) definir prioridades,

identificar objetivos centrados no cliente e resultados esperados e prescrever intervengdes
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de enfermagem individualizadas. Por fim, durante a implementagao, as intervencdes da

enfermeira resolvem os problemas do cliente e atingem os objetivos e resultados

esperados.” Os diagnosticos de enfermagem, bem como o planeamento de cuidados irdo

estar delineados nas tabelas seguintes.

Foco de Enfermagem

Intervencoes de Resultado esperado

Enfermagem

Desenvolvimento

da

Crianca comprometido

- Avaliar desenvolvimento| Desenvolvimento da

da crianga; crian¢a normal.

- Monitorizar peso;

- Ensinar acerca de peso efi-
caz;

- Promover o desenvolvi-

mento infantil

Competéncias

enfermeiro SIP

do

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento €
desenvolvimento.

E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da
crianga e jovem.

E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatorias as familias
para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento

infantojuvenil.

Fundamentacgao tedrica

O desenvolvimento infantil no primeiro ano de vida
ocorre muito rapidamente. Hockenberry & Wilson
(2014:492) referem que o desenvolvimento ¢ rapido “(...)

especialmente

durante os 6 meses iniciais. Os lactentes ganham 680gr
por més até aos 5 meses de idade (...)”. E uma altura de
muitas mudangas e extremamente rapidas, pelo que o
enfermeiro ESIP deve ter competéncias para avaliar o
desenvolvimento normal do bebé e algum desvio qua

possa ocorrer.
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Foco de Enfermagem

Intervencoes de Resultado Esperado

Enfermagem

Amamentacdo eficaz

- Apoiar amamentacao; Amamentacao eficaz.
- Ensinar acerca do
padrao alimentar

infantil.

Competéncias

enfermeiro SIP

do

E.3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade.
E.3.2.4. Utiliza estratégias para promover o contacto
fisico pais/RN.

E.3.2.5. Promove a amamentagdo.

E.3.2.6. Negoceia o envolvimento dos pais na prestacdo

de cuidados ao RN.

Fundamentagao tedrica

Apoiar a amamentacao ¢ essencial pois “O leite humano
¢ a melhor opg¢do para a nutricao do lactente até ao 1°ano
de vida. O leite humano consiste num nimero de

micronutrientes biodisponiveis em quantidades e
qualidade que os tornam facilmente digeriveis pelo
recém-nascido e absorvidos para fornecer energia e
crescimento.” Hockenberry & Wilson (2014:274). E
fundamental, portanto que o enfermeiro ESIP tenha

competéncias para promover a amamentacao.

Foco de Enfermagem

Intervencoes de Resultado Esperado

Enfermagem

Obstipacio presente

- Gerir padrao de elimina-| Obstipacdao diminuida
¢do intestinal;
- Ensinar massagem infan-

til.

Competéncias

enfermeiro SIP

do

E.1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de

habilidades  especializadas e  individuais  as

criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento
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de competéncias para a gestdo dos processos especificos

de satide/doenga.

E.1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido de

adopcao de comportamentos potenciadores de satde.

Fundamentagao tedrica

A obstipacgdo e as coélicas no recém-nascido sdo muito
comuns pois a crianca ainda se estd a habituar a vida
extra-uterina. Hockenberry & Wilson (2014:566)
referem que “A cdlica ¢ mais comum em lactentes com

idade inferior a 3 meses do que em lactentes mais velhos

(.)

Foco de Enfermagem Intervencoées de Resultado Esperado
Enfermagem
Adesdo ao regime de| - Avaliar  conheci-| Adesdo ao regime de

vacinacio presente

mento sobre vacinagao; vacinagdo presente
- Ensinar acerca da
vacinagao;

- Implementar hora-

rio de vacinacgao.

Competéncias

enfermeiro SIP

do

E.1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianga/jovem e familia relativos a saude.
E.1.2.8. Facilita a aquisi¢ao de conhecimentos relativos a

saude e seguranga na crianga/jovem e familia.
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Fundamentacio teérica | O Enfermeiro ESP tem uma extrema responsabilidade em
sensibilizar os pais para vacinarem os seus filhos.
Hockenberry & Wilson (2014:525) explana a
importancia da vacinagdo, pois afirma que “Um dos
avangos mais marcantes em pediatria foi o declinio das
doengas infeciosas durante o século XX, devido ao uso
generalizado da imunizacdo para doengas que se podem

evitar.”

1.4. AVALIACAO

A avaliagdo é a tltima etapa do processo de enfermagem. E nesta fase que iremos
avaliar se 0 nosso plano de cuidados foi eficaz ou ndo. Potter &Perry (2013:277)
enaltecem a afirmacdo anterior, pois afirmam que a avaliacdo
“(...) € crucial para determinar se, apds a aplicacdo do processo de
enfermagem, a condi¢do do cliente ou sem bem-estar melhoraram. A
enfermeira aplica tudo o que sabe sobre o cliente e sua condi¢do e suas
experiéncias com clientes anteriores para avaliar se o cuidado de
enfermagem foi eficaz.”
Em seguida ¢ possivel encontrar a avaliacdo de cada um dos diagnosticos de

enfermagem delineados.

1 — Desenvolvimento da crianca comprometida

No dia 30/05, foi possivel verificar que a bebé M.T. estava a ganhar pouco peso,
aumentando apenas 18 gr, por dia. Foi entdo remarcada avaliagao do peso para dia 07/06,
ou seja, 8 dias depois. O peso da bebé M.T. dia 07/06 foi de 3320gr, ou seja, aumentou
32,5gr, por dia, sendo um resultado muito satisfatorio. A avaliagdo do peso foi agendada
novamente para a semana seguinte, com o intuito de perceber se a bebé M.T. ird manter
este aumento de peso ou se ird diminuir. Relativamente as curvas de crescimento

encontra-se entre o percentil 15 e 50.
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E possivel concluir que como esperado, o resultado das intervengdes resultou num
desenvolvimento da crianga normal, pois o seu peso encontra-se dentro do esperado para

uma crianga da idade dela.

2 — Amamentacdo eficaz

A amamentagdo da bebé M.T. sempre foi eficaz, no entanto como também faz
leite artificial houve necessidade de realizar ensinos sobre a mesma e sobre a sua
importancia, tendo sido levantado este diagndstico.

Foi percetivel perceber que foi uma vontade que os pais sempre tiveram. Tanto a
mae, como o pai foram bastante recetivos aos ensinos € querem continuar com a
amamentacdo. Teve que ser introduzido um suplemento de 30ml de LA mamada sim,
mamada ndo, que os pais cumprem, sem nunca deixarem a amamentagao de lado. Os pais
planeiam amamentar até ser possivel, tendo sido reforcado o ensino sobre a importancia
do aleitamento materno. Durante todas as consultas foi incentivado a amamentagao para
que pudesse ser avaliada a pega e os reflexos de suc¢do e degluticdo, ndo havendo
qualquer problema.

Podemos entdo concluir que apo6s as implementagdes, a amamentacao continua a

ser eficaz.

3 — Obstipacio

Relativamente a obstipagdo, foi possivel perceber que os pais foram bastante
recetivos a realizacdo da massagem na bebé, referindo melhoria das colicas e da
obstipac¢do. Foi explicado aos pais que as colicas sdo normais nos recém-nascidos pois ¢
uma fase de adaptacao pelos quais os recém-nascidos passam. Também foi alertado para
as caracteristicas das fezes dos recém-nascidos e para realizarem uma estimulacdo no
anus da bebé M.T. se ela estiver alguns dias sem evacuar. Foi possivel compreender que

a avaliagdo deste diagndstico de enfermagem foi positiva.
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4 — Adesao ao regime de vacinacio

Por fim, relativamente a adesdo ao regime de vacinacdo presente, foi possivel
avaliar que se mantém a adesdo a vacinacdo. A latente M.T. ja tinha recebido a primeira
dose da vacina contra a Hepatite B na altura do nascimento, e ja se encontram marcadas
as vacinas propostas pelo PNV para os 2 meses de idade, sendo elas a segunda dose da
vacina contra a Hepatite B e as primeiras doses das vacinas contra as Infe¢des por
Haemophilus influenzae b, Difteria, Tétano, Tosse convulsa, Poliomielite e Infe¢des por
streptococcus pneumoniae. Foi possivel verificar que os pais percebem a importancia ndo
s0 da vacinagdo, mas também do cumprimento correto do PNV, ou seja, a crianca deve
ser vacinada nos meses indicados no PNV sem atrasos.

E possivel, entdo afirmar, que os resultados esperados, foram alcancados, ou seja,

mantém-se uma adesdo ao regime de vacinagao presente.
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CONCLUSAO

Um estudo de caso ¢, realmente um instrumento de aprendizagem bastante 1til.
Neste caso, em especifico, permitiu que realizasse uma avaliagdo exaustiva sobre uma
familia, para tentar perceber onde atuar, de modo a que as intervencdes estabelecidas
permitissem a maximizagao sua saude.

Penso que os objetivos propostos para este trabalho foram atingidos.
Primeiramente a elaboracdo deste trabalho académico deu-me oportunidade de perceber
a importancia que uma consulta de enfermagem de vigilancia de satde infantil e juvenil
tem. Estas consultas t€ém como objetivo realizar uma vigilancia completa da crianca de
modo a ser possivel detetar precocemente quaisquer desvios do que esta estipulado como
normal no PNSIJ. Antes de elaborar este trabalho e de realizar o estdgio na USF, ndo
tinha nog¢do da importancia que estas consultas tém. As consultas ddo-nos oportunidade
de realizar ensinos as criangas e aos seus pais/cuidadores, num ambiente propicio a
aprendizagem, o que muitas vezes ndo acontece noutros servicos de saude.

A realizagdo de um estudo de caso a uma familia também me deu oportunidade
de explorar diferentes modelos até entdo desconhecidos para mim. O MCAF uma
novidade para mim e percebi o porqué de ser considerado um dos modelos de avaliagao
familiar mais importantes no mundo. A elaboracdo do genograma e ecomapa foi muito
interessante, pois permite uma avaliagdo mais profunda da familia.

O presente trabalho foi um pouco dificil de realizar devido, essencialmente a
escolha da familia. Nao foi facil encontrar uma familia que estivesse disponivel, tendo
sido um pouco dificil colher todos os dados necessarios.

Para finalizar considero ter sido fundamental a realizagao deste trabalho, nao so6
como trabalho académico, mas também como futura enfermeira especialista em saude
infantil e pediatria. Senti que este trabalho foi um enorme contributo para o meu futuro

profissional.
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Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, o que ¢? Perspetivas de
trés equipas de enfermagem da area pediatrica sobre a seguranca na utilizacao da
medicacao

Patricia Balancho', Dulce Cruz?
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Enfermagem com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatrica.
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Resumo:

Objetivo: Identificar o conhecimento que as equipas de enfermagem de trés servigos da
area pediatrica, t€m sobre o plano nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020 —
objetivo 4 (aumentar a seguranc¢a na utilizagdo da medicacao)

Metodologia: E um estudo descritivo transversal e exploratério e teve como participantes
24 enfermeiros de trés servigos da area pediatrica (Urgéncia Pediatrica, Internamento de
Pediatria e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais) de um Hospital. O estudo
realizou-se entre Dezembro de 2018 e Janeiro de 2019 e foi utilizado um questionario e
uma checklist como instrumentos de coleta de dados.

Resultados/Discussdo: Apds andlise dos dados, verificou-se que os enfermeiros
questionados t€m lacunas sobre o conhecimento do plano nacional para a seguranga dos
doentes 2015-2020 e sobre as respetivas normas e orientagdes liberadas pela Direcdo
Geral de Saude.

Conclusdo: Conclui-se que € necessaria formagao aos profissionais de enfermagem sobre
esta tematica tdo importante para uma segura preparagdo e administracdo de medicagao

na area pediatrica.

Palavras-chave: Seguranca; Medica¢do; Enfermagem; Pediatria.
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