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Diana Ferro: Ola e bem-vindos a série de podcasts da Semana Mundial de
Conscientizacao sobre UTIP da WFPICCS 2025. Sou a Dra. Diana Ferro,
investigadora e cientista de dados no Hospital Bambino Gesui. E um grande
privilégio ter hoje comigo trés oradores incriveis. Vou pedir-lhes que se
apresentem. Peter, vocé é o primeiro.

Peter White: Muito obrigado.

Meu nome é Peter White. Sou diretor de informagao de enfermagem no Alder
Hay Children's Hospital, em Liverpool, Inglaterra.

Erik Koomen: Sou Erik Koomen. Sou anestesiologista e trabalho na UTI
pediatrica em Utrecht, no Wilhelmina Children's Hospital, na Holanda.

Diana Ferro: E Joppe.

Joppe Nijman: Ola, prazer em conhecé-los. Sou Joppe, intensivista pediatrico
em Utrecht, também na Holanda, trabalhando na UTI pediatrica e também
fazendo pesquisa sobre |A.

Diana Ferro: Muito bem, entao, esta é uma época incrivel do ano para
reconhecer o trabalho incrivel realizado nas unidades de terapia intensiva
pediatrica em todo o mundo. Este ano, estamos focando na tecnologia e
inovacao cruciais para as equipas na UTI pediatrica. O nosso objetivo é permitir
e ajudar as PICUs em todo o mundo, desde hospitais de ponta em grandes
cidades até outros ambientes com recursos limitados, a impulsionar a mudanga.
A inovacao em cuidados intensivos nao se resume apenas aos equipamentos



mais recentes, mas também a resolucao criativa de problemas, a adaptabilidade
e a capacidade de fazer a diferenca na vida das criancas e das suas familias. Eu
diria que vamos comecar com as primeiras perguntas.

Muito bem. Vou perguntar-vos: qual é a inovacédo fundamental nos cuidados
clinicos pediatricos que consideram ter o impacto mais significativo no vosso
futuro? Talvez se tiverem um exemplo, o que acham, Peter?

Peter White: Bem, penso que, obviamente, se fala muito neste momento sobre
IA e as possibilidades da IA, e penso que havera algumas mudancas realmente
profundas na forma como operamos, particularmente com tecnologias de
listagem ambiental num futuro préoximo, mas também algumas tecnologias
emergentes, que eu sei que o Erik esta a investigar, particularmente para
cuidados intensivos. Para mim, pessoalmente, hd uma grande oportunidade
com o tipo de telemedicina e partilha de informacoes a distancia e a
possibilidade de usar o «gémeo digital», que é um tipo de conceito de ter todos
os dados e informagdes relacionados a um paciente e, entao, poder replicar
isso em outro lugar e analisar o desempenho, seja de tratamentos ou
procedimentos, e os resultados provaveis disso, o que tornaria a nossa pratica
muito mais segura. Mas também podemos usar mais tratamentos, de forma
mais eficaz e, esperamos, reduzir alguns dos procedimentos mais invasivos.
Tratamentos ou procedimentos e os resultados provaveis, o que tornaria a
nossa pratica muito mais segura.

Mas também podemos usar mais tratamentos, de forma mais eficaz, e, com
sorte, reduzir alguns dos procedimentos mais invasivos que talvez tenhamos de
fazer em tratamentos de salvamento e cuidados intensivos e, depois, justificar
isso através da seguranca de realiza-los digitalmente, sem riscos para o
paciente.

Penso que o outro elemento, particularmente para mim, no que diz respeito a
tecnologia, é a forma como podemos partilhar informacdes entre diferentes
unidades e ser capazes de ver essas informagoes. Nao se trata apenas de ter
os melhores médicos num hospital ou os melhores médicos de um pais, agora
podemos partilhar essas informacdes internacionalmente e fazé-lo em tempo
real.

Vimos isso nos ultimos anos, em que temos utilizado servigos de
videoconferéncia, mas também como podemos partilhar os dados dos
pacientes de forma mais eficaz e, a medida que a Internet melhora e podemos
partilhar maiores quantidades de dados, devemos ser capazes de trabalhar na



partilha desses tipos de pacientes dificeis e melhorar igualmente a nossa
pratica basica.

Para mim, pessoalmente, como enfermeira, é realmente uma grande
oportunidade poder conectar-me com profissionais de todo o mundo e poder
fazer isso de forma mais eficaz. Obviamente, temos coisas como a WFPICCS,
onde podemos reunir-nos anualmente, mas devemos utilizar a rede que isso
proporciona.

E acho que é ai que existe uma oportunidade realmente excelente para partilhar
aprendizagens em toda a parte e tornar os cuidados mais eficazes e seguros.

Diana Ferro: Adorei isso. Cuidar, cuidar, emitir. Adorei essa frase. Vou ficar com
ela. Cuidar é reconfortante e é fantastico que, especialmente com a tecnologia
atual, possamos conectar-nos como nunca antes.

E acho que se pudermos tirar algo de bom da COVID, € isso. Agora podemos
prestar melhores cuidados de salde porque conseguimos conectar-nos melhor,
pois, durante o confinamento, aprendemos a trabalhar pelo Zoom, a comunicar
entre paises, a partilhar dados de forma eficiente e rapida.

Portanto, acho que é uma oportunidade incrivel para a inovagao, especialmente
para as criangas. Se conseguirmos manté-las fora do hospital, sera muito
melhor. Certo. Entdo, Joppe. Qual é a sua opiniao?

Joppe Nijman: Sim. Bem, concordo totalmente com o que o Peter acabou de
dizer. Acho que a conexao sera a inovagdo mais importante nos préoximos anos.

O que mencionaste, Peter, que usas gémeos digitais para melhorar os
cuidados. Na verdade, estamos a fazer o mesmo, mas para melhorar os
alarmes inteligentes e testa-los bem sem testa-los diretamente nos pacientes. E
podemos fazer isso porque estamos a implementar a nossa infraestrutura de
dados corretamente, para que possamos realmente usar todos os dados que
adquirimos dos nossos pacientes.

Portanto, acho que ter acesso aos nossos dados, ter acesso a todos os dados
e poder usar esses dados para criar gémeos digitais, para usar no
desenvolvimento de IA e também para melhorar os nossos fluxos de trabalho.
Essa seria a inovagao fundamental nos préximos anos em cuidados intensivos
pediatricos.

Na minha opiniao.



Erik Koomen: E se me permite acrescentar, o que vemos neste momento é que
muitos dos nossos dispositivos estdo totalmente desconectados no seu préprio
mundo, mas no futuro, especialmente com servidores SEC orientados, a
comunicacao entre dispositivos sera desenvolvida e, portanto, para muitas
grandes empresas, empresas de dispositivos médicos, essa sera a rota para
melhorar essa comunicacao e organiza-la.

Portanto, para muitas grandes empresas, empresas de dispositivos médicos,
esse sera o caminho para melhorar essa comunicagao e organiza-la. Temos
todos esses dados estruturados de uma boa maneira para combinar esses
dados e alarmes, e acho essencial que os padrdes de comunicacao de dados
existam.

Caso contrario, ndo chegaremos onde queremos com a |A.

Diana Ferro: Sim, na verdade, é interessante que mencione alarmes, porque
estive recentemente na UCI, sabe, sou cientista de dados, mas trabalho com IA
no ponto de atendimento. Entao, vou sempre falar com os pacientes e os
prestadores de cuidados e tento compreender como melhorar o seu dia a dia e
reparei que as enfermeiras me diziam que a fadiga dos alarmes era real.

Elas diziam: «Existem alarmes externos, quais sao bons, quais ndo sao bons, o
stress e o esgotamento causados pelos alarmes». E acredito que é por isso que
estamos a desenvolver tecnologia, especialmente para a UTI pediatrica e a
UTIN, temos que estar realmente comprometidos em nao apenas fornecer
cuidados de boa qualidade, mas também aliviar um pouco da carga dos
profissionais de saude. Certo? Em relacao a isso, ha muitas ideias e tecnologias
inovadoras, mas apenas algumas chegam ao paciente. Entao, qual € a maior
barreira para implementar essas inovagdes? Peter, gostaria de comecar por ai?

Peter White: Sim, acho que levantou um ponto muito importante sobre a fadiga
por alarmes e uma barreira real para isso.

Mas acho que o que o Erik mencionou sobre padrdoes de comunicacgao, para
mim, no meu mundo, é um desafio de interoperabilidade e vemos isso em todos
os aspetos dos cuidados intensivos. Ha alguns anos, houve um grande esforgo
para garantir que as configuragcoes fossem as mesmas em todos os
dispositivos. Assim, se estivéssemos a olhar para o BiPAP, significaria a mesma
coisa em todos os diferentes dispositivos. E essa foi uma batalha muito dificil
com os fabricantes de dispositivos. Mas agora estamos num ponto em que
muitos dos dispositivos que conectamos aos pacientes podem enviar
mensagens num formato padrao, chamado hl seven, o que é brilhante. Mas,



entdo, ter os sistemas, os registos eletronicos dos pacientes, as diferentes
formas de registar, os diferentes fluxos de informacao que temos, todos tém as
suas proprias

maneiras diferentes de fazer as coisas. E, portanto, essa interoperabilidade é
um enorme desafio. E mesmo dentro de um hospital local, é possivel verificar
que os sistemas nao comunicam entre si de forma muito eficaz e, quando se
tenta fazer as coisas em grande escala, isso pode significar que é
extremamente dificil obter essas informacdes num formato padrao que seja
interpretavel por cada sistema diferente.

Por isso, estamos limitados pelo que esses fabricantes fornecem e acho que
cabe a nds, como médicos, pressionar esses sistemas. E, tal como fizemos
com os ventiladores ha muitos anos, é muito importante que digamos que
precisamos dessa interoperabilidade e de poder comunicar entre sistemas para
que possamos ter uma visdo completa.

E ndo ha nenhum tipo de elemento no registo que pareca que ndao ha nada
registado, na verdade. Apenas esta disponivel noutro local. E acho que a outra
parte realmente importante é que existem certas restricoes do sistema.
Obviamente, é bastante caro desenvolver estas tecnologias, mas se estamos
coletivamente a dizer que precisamos disso para fazer o melhor.

Cuidar dos nossos pacientes, entao, a responsabilidade recai sobre esses
fabricantes. E acho que o outro grande aspeto importante disso é que,
obviamente, hd um grande nimero de sistemas eletrénicos de registos de
pacientes, mas eles tendem a ser fornecidos por grandes fornecedores
americanos. E sera que eles realmente correspondem aos padroes do sistema
de saude para mim e, digamos, para os NIHs na Inglaterra, mas al. Entdo, os
padrdes europeus e coisas assim, e sera que eles realmente correspondem ao
nosso sistema de salde, aos N0OSSOS pProcessos?

E como podemos incentivar essas solugdes a serem mais eficazes? E acho que
€ ai que pode ser bastante dificil, porque se for um enfermeiro ou um médico
que trabalha entre unidades, tera um sistema completamente diferente para
lidar com cada situacéao, todas as vezes. E, particularmente para os médicos,
quando mudam entre organizagoes, eles habituam-se a certos processos, mas
é realmente dificil conseguir ter esse processo padrao e, sim. O tipo de literacia
digital € um elemento completamente diferente, e estou a falar muito de um
elemento do primeiro mundo, mas certamente em ambientes de rendimentos
mais baixos, isso € um verdadeiro desafio, porque nao podem tomar esse tipo



de decisoes e investir na tecnologia mais recente e avangada, e devemos fazer
com que seja o mais facil possivel implementar as tecnologias e manté-las.

Diana Ferro: O que diz significa para mim que precisamos de formagao do
pessoal. Quero dizer, precisamos de ser capazes nao sé de partilhar dados,
partilhar conhecimentos, mas também, sabe, formar a préxima geracao de
prestadores que lidam, nao com pacientes de Hollywood e caneta e papel, mas
também com tecnologia. Qual é a sua opinido sobre isto?

Joppe? Tem algo a acrescentar?

Joppe Nijman: E bastante interessante porque, o que também vemos no
desenvolvimento de modelos de IA, é como fazer com que o seu modelo de IA
se conecte ao fluxo de trabalho de quem esta a usar o modelo de IA. Seja uma
enfermeira ou um médico. Deve funcionar no ambiente em que vocé esta a
trabalhar.

E ha dois problemas. Entao, como interage com o modelo, mas também como
€ que o modelo é treinado? E, especialmente em cuidados intensivos
pediatricos, temos uma heterogeneidade de utilizagcdo da nossa populacao.
Portanto, treinar um modelo adequado para a sua populagao especifica €, na
verdade, um grande desafio. E se tiver um modelo treinado, como é que o
integra no fluxo de trabalho?

Por exemplo, estamos a trabalhar num modelo que classifica a estabilidade
clinica do paciente num determinado momento. Quando é que a enfermeira
precisa de consultar esse modelo e quando € que o médico interage com o
modelo? Isso é muito importante. Sdo perguntas para as quais ainda nao temos
resposta.

Portanto, penso que ainda existem muitos desafios para integrar este tipo de
inovacdes nos nossos fluxos de trabalho.

Diana Ferro: Sim, a integracao parece ser um verdadeiro desafio neste
momento porque, como sabe, os modelos desenvolvem-se cada vez mais
rapidamente. E muitas vezes leva muito tempo até se conseguir formar uma
comissao para comprovar a sua investigacao sobre um modelo, porque esse
modelo ja esta desatualizado.

Certo? Entao, eu diria que a pesquisa esta, na verdade, ficando para tras em
relacdo ao avanco da tecnologia e da formulacao de politicas. Coisas antigas.
Mais uma coisa, desculpe. Erik, e vocé? O que vocé acha dos cuidados
familiares? Porque estamos a falar de prestadores de cuidados e estamos a



falar do hospital, mas acredito que ha algum tipo de integragao que também diz
respeito a familia.

Certo. Qual é a sua opinido sobre isso?

Erik Koomen: Eu diria que, se analisarmos todo o esquema do que estamos a
fazer nos cuidados, vemos uma sobrecarga de alarmes e dados a chegar aos
enfermeiros. Mas o outro problema é que vemos que 0s nossos enfermeiros
estdo a ficar cada vez menos, e a procura dos pacientes e dos pais esta a
aumentar cada vez mais, e acho que ha uma grande discrepancia.

O que podemos oferecer? Do ponto de vista dos cuidados e da questao que se
coloca, diria que o desafio futuro sera também como utilizar e aproveitar a
familia. Todo esse processo de cuidados nao se resume a forma como
informamos os nossos modelos, os enfermeiros e os médicos, mas também a
forma como conseguimos uma boa integracdo com a familia.

Porque acho que, no futuro, parte do que os enfermeiros fazem agora no local
sera feito pela propria familia, porque ndo ha enfermeiros suficientes. Acho que
a profissao de enfermeiro passara a ser mais voltada para a gestao de situacoes
do que para a aplicacao de muitas coisas. Acho que trocar fraldas, fazer tarefas
fisicas com o paciente também é algo em que a familia pode ajudar.

E acho que precisamos de pensar ainda mais em como podemos criar um
ecossistema em que nao trabalhemos apenas como consultores médicos, mas
também como uma equipa, ndo apenas enfermeiros e médicos, mas também a
familia. Como organizar os cuidados integrados da familia, porque, sejamos
justos, ficaremos cada vez mais limitados na forma como podemos cuidar dos
Nossos pacientes.

Portanto, acho que esse é um dos desafios a enfrentar. E acho que, nesse
mesmo desafio, precisamos de mudar ndo sé a forma como os nossos
enfermeiros e médicos lidam com os dados informaticos, mas também a forma
como lidam com os familiares num ambiente de trabalho mais combinado. Se
olharmos para a UCI pediatrica.

Diana Ferro: E, as vezes, pequenas coisas fazem uma grande diferenca.
Lembro-me de estar a caminhar pelo andar e ver que alguns teclados nao
estavam a funcionar bem e bastava trocar o teclado, fazer uma pequena
atualizagdo. Os monitores, tornar a tecnologia mais acessivel, porque, se vocé
esta numa emergéncia e esta a cuidar do seu paciente e a tentar prescrever os
medicamentos e vocé é responsavel por tudo isso.



E, além disso, tem de registar informagdes no prontuario e o teclado néo esta a
funcionar. E frustrante e, sabe, tudo pode se tornar um fardo enorme, enquanto
que, se voceé simplesmente olhar ao seu redor no seu posto de trabalho e
pensar: «<Ah, como a tecnologia poderia melhorar aqui» e dizer: «Precisamos de
um monitor para mostrar todos os sinais vitais ruins.

Precisamos de um posto melhor para que as enfermeiras possam registrar os
dados com eficiéncia. Talvez precisemos ajustar um pouco a forma como a
interface esta configurada. Assim, é mais facil de usar. Reparei que ha muitos
fabricantes que fornecem sistemas intensivos concebidos como software que é
projetado sem ter em mente o fornecedor, e nds nos limitamos ao campo para
concluir e muitas acoes demoradas precisam ser realizadas para registar
corretamente os dados relativos aos pacientes.

E acho que é ai que o co-design é tdo importante.

Erik Koomen: Concordo, mas também acho que... O que esta a acontecer
agora? Temos uma interface de utilizador de todos os dispositivos médicos com
os quais trabalhamos como profissionais de salde, mas acho que se mostrasse
uma parte desses dados de forma simplificada, poderia mostrar aos pais e a
familia.

Os pais também ficariam melhor e a familia também. O que esta a acontecer
neste momento? Eles estdo a olhar para o mesmo ecra. Tentam compreender
tudo o que estamos a fazer e acho que isso também cria uma situacao
demasiado complicada para eles. Nao tém formacao para isso. Eles tém.
Podem estar cientes do que se passa com os seus entes queridos, mas muitas
vezes, se tivermos uma forma mais sofisticada de lhes dar informacdes, em vez
de os sobrecarregar com muitos dados, acho que isso seria Util e daria mais
tranquilidade ao redor do leito do paciente.

Mas, muitas vezes, se tivermos uma forma mais sofisticada de lhes dar
informagdes, em vez de os sobrecarregar com muitos dados, acho que isso
seria Util e proporcionaria mais descanso ao redor do leito do paciente. E acho
que grande parte do ambiente de cura, o que esta a acontecer e como otimizar
os cuidados, tem a ver com acertar na primeira vez ao redor do leito.

E isso ndo é exagerar nas coisas. O que estamos a fazer agora é enviar
informagoes para um assistente, para um pai, para um médico. Se olhar para o
monitor, ele foi feito para profissionais de salde, mas até muitos pais o utilizam.
E isso ndo é exagerar em muitas coisas. O que estamos a fazer agora é ser
notificados para enviar informagdes a um pai ou mae. Se olharmos para o



monitor, ele foi feito para profissionais de saude, mas muitos dos dados nao sao
para os enfermeiros neste momento. A questéo é: que tipo de interface de
utilizador precisamos em que tipo de situagcao e como podemos otimizar a
estrutura para melhorar os cuidados?

Porque acho que, neste momento, especialmente os enfermeiros estao a ficar
sobrecarregados com tarefas, e isso € mais do que eles podem suportar. E,
como ja dissemos sobre os alarmes, na nossa UTI, ha um alarme a cada um ou
dois minutos. E posso dizer-vos que, se gravassemos isto com um
temporizador e a cada minuto tocasse um alarme, ninguém ouviria a gravacao,
porque nao € possivel concentrar-se se estamos a ser perturbados por ruidos a
cada minuto.

Diana Ferro: Obrigada por isso. E um ponto de vista incrivel. Peter, tem algum
caso concreto da re sobre a integracao de tecnologia que tenha melhorado isso
ou melhorado os cuidados aos pacientes em geral?

Peter White: Sim, acho que ha algumas coisas. Quero dizer, apenas para
complementar o que estamos a falar sobre ruido, acho que uma pecga realmente
inovadora que adotamos recentemente, Aaron Gates, que é um dos
intensivistas e também consultor de inovagao, é a implantagdo de sensores em
cada cama que monitorizam nao apenas o ruido, porque, como sabemos, esta
bem estabelecido pela investigacdo que o ruido pode afetar os pacientes.

Além disso, luzes, poluicdo do ar e outros tipos de elementos ambientais que
podem afetar o paciente. Na verdade, isso ainda nao faz parte do prontuério do
paciente, mas é certamente algo que estamos a tentar explorar para ver. Vocé
sabe, influéncias externas de stress além de apenas estar em um ambiente de
terapia intensiva.

E acho que é uma abordagem realmente inovadora e algo que provavelmente
precisamos de explorar mais, porque nés compreendemos bem que um caixote
do lixo barulhento é tao mau quanto alarmes a tocar e nés, ou mesmo
enfermeiros a conversar, pode ser bastante stressante. Mas e a luz? E a
qualidade do ar, mesmo que passe por um ventilador com filtro, etc.?

Precisamos garantir que estamos a cuidar dos pacientes de uma forma
holistica, mas também, quando vemos que, por exemplo, os pais estao ao lado
da cama e como isso afeta os cuidados. Entao, acho que é uma solugéo nova e
inovadora. Acho que o outro desenvolvimento importante que ocorreu em Alder
Hay nos ultimos anos foi o trabalho enorme que Adam McNeil, que é o
responsavel pelo sistema de registos eletrénicos de pacientes aqui, fez para



integrar todos os dispositivos médicos nos registos eletronicos, de modo a
reduzir a carga administrativa de registar todas as informacdes, mas também
para garantir dados realmente claros e de qualidade para os registos dos
pacientes. E acho que isso é realmente vital para tomar decisdes clinicas, e ter
mais informacgoes é sempre melhor, mas ter todos os sistemas interagindo e
alimentando um Unico lugar tem sido realmente eficaz na gestdo dos pacientes,
de forma muito mais eficaz. Obtém-se dados muito melhores para tomar
decisoes e, assim, é-se muito mais orientado clinicamente. Concordo com as
conversas sobre como envolvemos os pais e como os acompanhamos. E ébvio
que se tenta preparar os pais 0 maximo possivel, mas a maioria ndo esta
preparada para entrar num ambiente de cuidados intensivos, com alarmes e
coisas do género.

Portanto, mais uma vez, fizemos bastante para tentar melhorar parte da
documentacao e parte do apoio que oferecemos aos pais. E acho que, mais
uma vez, essa é uma area em que precisamos investir mais e co-projetar essas
solucdes, que sao absolutamente vitais.

E depois, como preparamos as familias para quando saem do ambiente de
cuidados intensivos? Acho que isso é algo que vemos com frequéncia. E como
podemos melhorar isso? Porque elas passam de um ambiente muito intenso,
com alguém ao lado do leito o tempo todo, para uma enfermaria ou até mesmo
para a comunidade, e como garantimos que elas ainda se sintam seguras e
tranquilas de que estamos a monitorar os pacientes?

E alguns dos desenvolvimentos que tivemos nos registos dos nossos pacientes
foram muito bem recebidos. Mas sei que ainda ha muito trabalho a ser feito
nessa area.

Diana Ferro: E vocé? E a sua instituicao? Vocé também pede alguns exemplos
praticos?

Joppe Nijman: Sim. Bem, estamos a construir uma nova UTI pediatrica e, na
nova UTI, estamos a passar de uma arquitetura de enfermaria para cabines
individuais para o paciente e a familia. E isso também traz alguns desafios. Um
dos desafios € como os enfermeiros e os médicos sabem que o paciente esta
seguro enquanto ndao o vemos, e essa foi, na verdade, uma das razdes para
desenvolvermos o nosso modelo de IA para instabilidade clinica, que acabei de
mencionar.

Portanto, ele nao detecta deterioragcao aguda, porque para isso temos o
monitor, mas classifica a deterioragao lenta ou a melhora do paciente, e acho



que atualmente podemos usar o modelo a beira do leito, entao temos o fluxo de
dados que vem do monitor, vai para um armazém de dados, vai para um local
onde podemos aplicar o modelo e ver os resultados a beira do leito.

Bem, temos esse ciclo em ordem, por isso, agora podemos validar o modelo. E
acho que ainda nao o estamos a utilizar, mas estamos a aprender, a leva-lo para
a beira do leito e a conseguir validar este tipo de modelos. Acho que isso pode
ser um sucesso e também pode ajudar-nos a levar este tipo de modelos para a
beira do leito e a aprender o que precisamos, ndo sé no desenvolvimento deste
modelo, mas também como a IA pode ajudar-nos com os desafios de ir para
uma nova UTI pediatrica ou, bem, fazer fluxos de trabalho diferentes.

Erik Koomen: se me permite acrescentar, estavamos a trabalhar numa nova UCI
pediatrica. Fizemos isso de uma forma mais agil, onde desenvolvemos uma sala
em 40 iteracOes com pais, enfermeiros e que utilizamos. Cuidados integrados
com a familia ja na construcao do espaco. E o que dissemos agora é que
estamos a trabalhar em dois lados da cama, mas o que queremos € que um
lado da cama seja o dominio da familia e o outro lado seja a cabine do
enfermeiro e dos médicos.

E remodelamos toda a sala com os pais, com os enfermeiros e, passo a passo,
idealmente criamos isso numa sala modelo e construimos toda a sala. Numa
escala individual, porque acho que é uma forma de lidar com a situagdo, como
se poderia fazer uma avaliagcao de co-design com os pais e enfermeiros neste
tipo de design. Outra coisa, se precisar de dar um exemplo de como os
cuidados integrados com a familia também estao a funcionar, podemos olhar
especialmente para a nossa neonatologia.

As pessoas também, e a populacdo onde fazem muito canguru. Ter a crianga no
peito, pele com pele, vemos que eles tém muito menos necessidade de
sedacao e outras coisas, e o vinculo familiar € melhor. Portanto, ja vemos que,
se mudarmos a forma de lidar com um paciente e envolvermos a familia, isso
também pode trazer beneficios no dominio médico, mas também no dominio
familiar.

Muitos desses pais sentem-se mais responsaveis pelo que esta a acontecer
quando os seus filhos sdo prematuros e tomam decisoes. Estar presente e estar
com o seu filho e ajudar o sistema também pode ter um lado benéfico nos
cuidados. E acho que isso é benéfico para o futuro. Por isso, acho que
precisamos de ver abertamente como o usamos.



Técnica |, dispositivos médicos, mas também estamos a usar o que estamos a
fazer com a familia e como ver nesse ecossistema uns com os outros, como
otimizar os cuidados ao paciente, especialmente neste momento em que vemos
que ha limitacdes dentro da parte técnica, mas também na parte de
enfermagem e médica, onde ja ndo temos todo o pessoal.

Ja ndo ha muitas unidades no resto da Europa onde, na UCI pediatrica, haja
uma proporcao de um para um. A enfermagem um para dois ja esta a tornar-se
muito mais normal do que o sistema de um para um. E, nesta perspetiva,
precisamos de ver como podemos ajudar o sistema a organizar os cuidados de
uma forma melhor e mais eficiente.

Diana Ferro: Excelente trabalho, pessoal. Parabéns. E realmente um trabalho
incrivel. Antes de encerrarmos, gostaria que vocés dessem algum conselho ou
recomendacdo. O que diriam aos hospitais ou médicos que desejam adotar
uma tecnologia inovadora integrada? Qualquer coisa que Ihes venha a mente
apds a nossa discussao e que gostariam de nos aconselhar.

Peter White: Sim, acho que o mais importante para mim € o networking, tanto
no sentido digital quanto no sentido fisico, do ponto de vista digital.
Certifiguem-se de que 0s vossos sistemas estao a comunicar entre si.
Certifiqguem-se de que os vossos dispositivos e tudo o mais estao a funcionar
em conjunto. Que a informacéo esta a ser partilhada, mas também, do ponto de
vista pessoal, partilhem conhecimento.

Certifique-se de que esta a trabalhar em conjunto, a colaborar com outras
pessoas, a contactar outras unidades, a contactar outros profissionais e
também a publicar. Certifique-se de que esta a levar a cabo essa investigacao e
a colocéa-la no espaco. O que é realmente importante para mim é investir no
digital, na especializacdo e garantir que temos esses médicos, esses
enfermeiros que sao especialistas digitais dedicados, que trabalham com
unidades, que trabalham em areas para garantir que as Ultimas inovacoes e
tecnologias estdo a ser desenvolvidas, mas também colaborar e garantir que
temos esses médicos, esses enfermeiros que sdo especialistas digitais
dedicados

Digital, especialidade e garantir que temos esses médicos, esses enfermeiros
que sao especialistas digitais dedicados, que estao a trabalhar com unidades, a
trabalhar em areas para garantir que as Ultimas inovagdes e tecnologias estéo a
ser desenvolvidas, mas também . Colaborar e co-projetar solugcdes com, como
uma equipa, mas também com as familias e com as criangas, os jovens em



mente para garantir que sao eficazes, mas também faceis de usar e faceis de
interpretar.

Mas acho que o principal é continuar a desenvolver, a trabalhar e a colaborar
em conjunto.

Erik Koomen: Peter, acho que nos deu um resumo perfeito, mas acrescentaria
alguns pequenos detalhes. Diria que devemos padronizar toda a comunicacao
entre dispositivos médicos, para que a padronizagao seja melhor organizada,
especialmente entre as empresas que apoiam 0s nossos cuidados, mas
pensando uns com 0s outros.

Além disso, a ciéncia de dados em que trabalhamos é numa populacao
heterogénea e ndao ha padronizagdo desse calor. Energia dentro da nossa
populacao. Trata-se da camada de comunicagcao onde a padronizagao precisa
de ser feita e, claro, acho que trabalhar em conjunto e ter este tipo de
mensagem, divulgando também o que estamos a fazer neste podcast, é a coisa
certa a fazer.

Precisamos de trabalhar juntos e mostrar que este tipo de coisas é possivel. E a
Unica coisa é que é necessario partilhar e partilhar dados para criar melhores
modelos, mas também partilhar dados com as familias que estao sob os nossos
cuidados. E, claro, se essa familia chega no primeiro momento, que ha um
trauma para eles, que estao na nossa UTI pediatrica, mas dentro de alguns dias
querem ter mais controlo, tentando nao ter um modelo fixo, como lidar com os
pais e as familias, mas ser flexiveis e deixa-los fazer o maximo possivel o que
desejam, isso cria uma forma menos padronizada de ver a enfermagem e como
trabalhamos como médicos. Acho que essa sera a minha mensagem principal.

Joppe Nijman: Sim. E posso acrescentar algo, porque também concordo
totalmente com o que Erik e Peter acabaram de dizer, mas acho que também
devemos levar em consideracao que precisamos realmente trabalhar juntos,
mas também precisamos trabalhar juntos de forma interdisciplinar. Portanto,
nao precisamos apenas. Levar os pacientes, a familia, os enfermeiros e os
médicos, mas também os cientistas de dados que trabalham com IA. Também
os defensores dos dispositivos médicos, etc., etc.

Todos precisam trabalhar na mesma direcao. E isso é melhorar os cuidados
através das nossas inovacoes.

Diana Ferro: Obrigada, Erik, pela ultima frase, porque sou uma cientista
multidisciplinar e acredito que os hospitais precisam trabalhar para criar espaco



para nés também. Quero dizer, somos as pessoas que ligam os pontos, e neste
momento ndo ha muito.

Espaco para nés. Ou, ou, ou eles queriam trabalhar com dados, ou queriam
trabalhar no piso smd, ou queriam trabalhar na gestao, mas apenas na parte da
investigacao. Percebes o que quero dizer? Eu acredito que a
multidisciplinaridade é a chave para a exceléncia. Especialmente na
implementacao, especialmente no ponto de atendimento, ndao prejudicar os
pacientes e as familias deve ser a primeira diretriz, e para fazer isso, trabalhar
em conjunto também significa ter pessoas na equipa que possam mudar a
mentalidade para que possam se unir e fazer com que todos conversem e se
comuniquem.

E é disso que falamos nos primeiros minutos desta chamada. Os gémeos
digitais precisam de multidisciplinaridade. Partilhar informacgoes
internacionalmente significa multidisciplinaridade, superar as limitacdes do
sistema. Formar campeoes em |IA também requer multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade.

Portanto, para avancar, precisamos realmente de quebrar os silos, na minha
opiniao. Precisamos realmente encontrar uma maneira de comunicar e trabalhar
juntos. E fazemos isso simplesmente investindo em formacgao, formadores,
formacao de familias, formacéo até mesmo de criangas. Quero dizer, sempre
fico impressionado com as nossas criangas no hospital quando elas falam
comigo e dizem: «Ei, estou a usar o sensor porque sei que os meus dados
chegam até si e que vai ajudar-me».

E isso significa que os pacientes, mesmo os profissionais de salude, estao muito
conscientes de como a tecnologia pode melhorar as suas vidas. Nos sé
precisamos de ser capazes de comunicar com eles e manté-los informados. E
assim que fazemos uma verdadeira abordagem centrada no paciente aos
cuidados de saude, na minha opinido, especialmente na pediatria. Entao, vamos
encerrar por hoje.

Quero agradecer aos nossos oradores. Estou muito impressionado com tudo o
que estao a fazer nos vossos diferentes ecossistemas e, mais uma vez,
convido-vos para o proximo episodio deste podcast. Muito obrigado e tenham
um 6timo dia. Onde quer que estejam.



