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Resumo

Este relatdrio final de estagio, elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola de
Enfermagem do Porto da Universidade Catolica Portuguesa, sintetiza o percurso
formativo realizado na Unidade Curricular Estagio Final e Relatério, em contexto
hospitalar e comunitario. Enquanto enfermeira especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica com experiéncia consolidada em ambiente extra-
hospitalar, o estagio representou uma oportunidade para aprofundar
competéncias avangadas, articulando os dominios da gestdo, formacéo,
investigacdo e prestagdo de cuidados numa pratica integrada, reflexiva e
baseada em evidéncias, visando a obten¢do do grau de mestre.

A articulagéo entre os 4 dominios, prestagao de cuidados, gestdo de cuidados,
formagao e investigacdo, permitiu uma abordagem holistica ao cuidado de
criangas, jovens e familias, onde a gestdo de recursos, a gestao da dor, a
comunicacgao, a parceria de cuidados e o0 apoio na transi¢ao para a parentalidade
se entrelacou com a formagao educativa para promover autonomia e prevengao
qualificadas e seguras, enriquecidas pela adaptacdo a contextos de alta
complexidade e, ou de promogao da saude. Particularmente, as competéncias
de investigacdo emergiram como elemento central, diferenciando a pratica de
mestre da especialidade, ao fomentar a analise critica de evidéncias cientificas
e a geracao de conhecimento novo.

O percurso como um todo, reforcou a capacidade de lidar com questdes
complexas em ambientes multidisciplinares, incorporando responsabilidades
éticas e sociais, e promovendo uma aprendizagem autonoma que posiciona o

mestre como agente de inovagao.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica, Inteligéncia Emocional, Competéncias

Investigacao, Pratica Baseada em Evidéncias, Articulagdo de Dominios



Abstract

This final internship report, prepared within the scope of the Master’s Degree in
Nursing with a Specialization in Child and Pediatric Health Nursing at the Nursing
School of Porto, Universidade Catolica Portuguesa, synthesizes the training path
developed in the curricular unit Final Internship and Report, carried out in both
hospital and community settings. As a specialist nurse in Child and Pediatric
Health Nursing with consolidated experience in extra-hospital environments, the
internship represented an opportunity to deepen advanced competencies,
articulating the domains of management, education, research, and care delivery
within an integrated, reflective, and evidence-based practice, aiming at the
attainment of the Master’s degree.

The articulation between the four domains—care delivery, care management,
education, and research—enabled a holistic approach to the care of children,
young people, and families, where resource management, pain management,
communication, care partnership, and support during the transition to parenthood
intertwined with educational training to promote qualified and safe autonomy and
prevention, enriched by adaptation to highly complex and/or health-promoting
contexts. Particularly, research competencies emerged as a central element,
distinguishing Master’s-level practice from specialized practice by fostering the
critical analysis of scientific evidence and the generation of new knowledge.

The overall journey reinforced the ability to address complex issues in
multidisciplinary environments, incorporating ethical and social responsibilities,
and fostering autonomous learning that positions the Master’s graduate as an

agent of innovation.

Keywords: Pediatric nursing, Emotional Intelligence, Nursing research,
Evidence-based practice, Competency integration, Domain Articulation
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1 - Introdugao

O presente relatorio foi elaborado no @mbito do Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (MEESIP), da
Escola de Enfermagem do Porto da Universidade Catodlica Portuguesa. Constitui
um requisito da Unidade Curricular (UC) de Estagio Final e Relatorio, integrada
no 3.° semestre do curso.

O estagio decorreu em dois contextos distintos da mesma Unidade Local de
Saude do Norte, uma Unidade de Cuidados Intensivos de Pediatria e uma
Unidade de Cuidados na Comunidade, no periodo de 16 de setembro a 20 de
dezembro de 2024, sob orientacdo da Professora Doutora Isabel Quelhas.

Visa explicitar o percurso de estagio, articulando os objetivos especificos
delineados para o desenvolvimento das competéncias preconizadas no MEESIP,
cientificas, técnicas e humanas mediante analise critica e reflexiva,
fundamentada em referenciais profissionais e evidéncia cientifica atual.
Constitui, assim, um documento demonstrativo das competéncias adquiridas no
estagio realizado e requisito fundamental para a atribuicdo do Grau de Mestre
em ESIP.

Para os devidos efeitos, considera, conforme previsto no plano de estudos do
MEESIP, os seguintes objetivos gerais:

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao
e de resolucdo de problemas em situagdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a sua area de
especializagdo (Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica — ESIP);

e Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes
complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de
informacgao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses
juizos ou os condicionem;

e Demonstrar capacidade para decisbes fundamentadas, incorporadas na

pratica, os resultados da investigagao validos e relevantes no ambito da
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ESIP, assim como outras evidéncias, atendendo as suas responsabilidades
sociais e éticas;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusbes e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades,
produzindo um discurso fundamentado para diferentes audiéncias;

e Ser capaz de desenvolver uma aprendizagem de forma auténoma.

Neste contexto, a selegao dos contextos para o estagio curricular decorreu de
uma necessidade premente identificada na pratica profissional: a de aprofundar
competéncias especializadas na prestagcdo de cuidados a crianga/jovem e
familia, em situagdo de saude ou doenga, ao longo do ciclo de todo o ciclo de
vida.

Enquanto Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) desde 2019, com experiéncia consolidada em contexto
extra-hospitalar (EH), designadamente em Suporte Imediato de Vida (SIV), em
Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagdo (VMER) e no Servigo de
Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM) do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), este percurso académico visa assim complementar
e alargar significativamente a minha experiéncia, particularmente em dois
dominios: os cuidados intensivos pediatricos hospitalares e os cuidados de
saude primarios na comunidade.

Por um lado, a experiéncia prévia em EH evidenciou a importancia critica de uma
transicdo segura e eficiente para o ambiente hospitalar, nomeadamente para
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), quando necessario. Cintra
(2022) salienta a singularidade, as particularidades e as necessidades
especificas da crianga/jovem em contexto de urgéncia/emergéncia, sublinhando
os desafios inerentes, tais como: a baixa casuistica, a ansiedade dos
profissionais, as dificuldades de comunicagcdo, as caracteristicas do
desenvolvimento, a angustia dos pais/cuidadores e a complexidade na aplicagéao
de protocolos e administracao de medicacgao pediatrica. Estes fatores aumentam
a probabilidade de eventos adversos. Assim, o estagio em UCIP constitui-se
como imperativo para consolidar competéncias técnicas avangadas e decisédo
clinica fundamentada, essenciais para 0 manejo seguro da crianca/jovem em

estado critico. Este contexto permitira aprofundar o conhecimento baseado na
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melhor evidéncia cientifica, assegurando uma pratica clinica que salvaguarda os
principios éticos e deontoldgicos da profissdo, com vista a uma prestacdo de
cuidados de exceléncia e maxima seguranga para o utente e profissional.

Por outro lado, e de modo complementar, identificou-se a necessidade
imperativa de atualizagdo e desenvolvimento de competéncias no ambito dos
cuidados na comunidade. Esta area tem registado um franco desenvolvimento e
transformacgdes significativas nos ultimos anos, assumindo um papel central na
promogao da saude, prevengdo da doenga e gestdo de patologias cronicas na
populagdo infantojuvenil. O estagio em Unidade de Cuidados na
Comunidade/Centro de Saude (UCC/USF) visa, portanto, aprofundar as
competéncias do EEESIP neste contexto especifico, capacitando para uma
intervencao holistica, proxima da familia e alinhada com as atuais politicas de
saude e modelos de organizacao dos cuidados de saude primarios. Pretende-se
igualmente fortalecer competéncias nao técnicas, como comunicacao eficaz,
relacionamento terapéutico, cooperagao interdisciplinar, gestdo emocional e
trabalho em equipa, reconhecidamente cruciais na interacdo com a
crianga/jovem e familia (Hillage et al., 2002) e cada vez mais valorizadas pelas
organizacgodes, independentemente do cenario de pratica.

Deste modo, a escolha dos contextos de estagio UCIP e UCC/USF é
estrategicamente orientada para um duplo objetivo: consolidar a capacidade de
resposta especializada em situagbes criticas, garantindo a continuidade de
cuidados desde o EH até ao ambiente hospitalar intensivo, e simultaneamente,
atualizar e expandir a capacidade de intervencdo qualificada no ambito
comunitario, onde se processa uma parte substancial do acompanhamento da
crianga/jovem e familia.

Todo este investimento formativo converge para a consolidagdo de uma pratica
clinica segura, integrada e baseada em evidéncia, alicergada nao apenas no
"saber-fazer" técnico (Ramos & Bento, 2016), mas também num sdlido conjunto
de competéncias relacionais, éticas e deontoldgicas, essenciais ao exercicio
diferenciado da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

No que diz respeito a organizacdo do presente relatério, apés esta nota
introdutodria, o documento estrutura-se em trés capitulos, seguidos de uma
avaliagao global, consideragdes finais, referéncias bibliograficas, apéndices e
anexos.
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O segundo capitulo, designado “Percurso Académico e Competéncias
Profissionais Prévias” apresenta uma analise detalhada e critica das
competéncias desenvolvidas no ambito da formagédo académica creditada e da
experiéncia profissional. Este capitulo visa contextualizar o percurso do autor,
destacando as bases que sustentam a sua preparacgéo para o estagio.

No terceiro capitulo, intitulado “Contextualizacao do Estagio”, procede-se a
caracterizagao dos contextos de estagio, nomeadamente a UCIP e a UCC. Esta
descrigao inclui as especificidades de cada setting, enquadrando as condigdes
e os desafios encontrados durante o periodo de estagio.

O quarto capitulo, dedicado a “Convergéncia dos Contextos Formativos”, centra-
se nas competéncias adquiridas durante a UC Estagio Final e Relatorio, com
particular énfase nas competéncias especificas do EESIP. Neste capitulo, as
competéncias sdo analisadas a luz dos quatro dominios de atuacdo da
enfermagem prestagdo de cuidados, gestdo de cuidados, investigagcdo e
formagao, evidenciando a sua interligagcdo com os objetivos estabelecidos e as
atividades realizadas. Esta analise é suportada por uma reflexao critica sobre o
impacto destas dimensdes na pratica profissional.

A conclusao do relatério oferece uma analise transversal ao percurso de estagio,
destacando as consideracdes finais sobre as experiéncias vivenciadas, as
limitacbes do processo e as implicacdes para a formacgao e pratica profissional.
Esta reflexdo sublinha a relevancia do estagio no desenvolvimento de
competéncias especializadas e na consolidagao de uma pratica reflexiva.

As referéncias bibliograficas, elaboradas de acordo com as normas da American
Psychological Association (APA, 7.2 edi¢do), fundamentam teoricamente o
relatorio. Seguem-se os apéndices, que reunem os documentos relativos as
atividades realizadas durante o estagio, e 0os anexos, que incluem materiais
complementares essenciais para a compreensao do trabalho desenvolvido.
Finalmente, importa sublimar que, para a elaboracdo deste relatério, foram
consideradas as experiéncias profissionais vivenciadas, complementadas por
uma reflexao individual que integrou a discussdo com pares e tutores sobre a
pratica assistencial. A metodologia adotada baseia-se numa abordagem
descritiva, critica e reflexiva, sustentada por pesquisa cientifica e pela
mobilizacdo de conhecimentos adquiridos ao longo do percurso pessoal,

académico e profissional.
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2 - Percurso Académico e Competéncias Profissionais Prévias

Este capitulo tem como objetivo contextualizar o percurso académico e
profissional que sustenta a formagao no ambito do MEESIP, com énfase na UC
de Estagio Final e Relatorio. Através de uma analise reflexiva, pretende-se
articular as competéncias desenvolvidas com os objetivos do curso, destacando
a sua relevancia para a pratica avangada do EESIP nos contextos de estagio:
UCIP e UCC/USF.

A pratica do EESIP, conforme o Regulamento n.° 140/2019, exige a mobilizacao
integrada de competéncias cientificas, técnicas e humanas, que respondam as
particularidades da crianga, do jovem e da familia em diferentes cenarios de
saude e doenca. Estas competéncias, enquadradas nos dominios da prestacao
de cuidados, gestdo de cuidados, formacgao e investigacdo, sdo consolidadas
pela experiéncia, reflexdo critica e incorporagao de evidéncia cientifica. Benner
(2001) destaca que a competéncia profissional resulta da capacidade de atuar
com eficiéncia e confianga, adaptando intervengdes a cada contexto, um
principio que orienta a formagao no MEESIP e a pratica do EESIP.

Os contextos de estagio UCIP e UCC/USF foram escolhidos para aprofundar
competéncias especificas do EESIP, complementando a experiéncia em EH. Na
UCIP, a prestagdo de cuidados em situagdes criticas requer rigor técnico,
decisdo clinica fundamentada e sensibilidade as dinamicas familiares em
momentos de vulnerabilidade. Na UCC/USF, o foco reside na promocao da
saude, prevencao da doenca e acompanhamento longitudinal, fortalecendo
competéncias relacionais e de capacitacdo comunitaria. Ambos os cenarios
constituiram desafios profissionais, sobretudo pela integragcao de conhecimentos
tedricos com uma pratica reflexiva, alinhando intervengbes com politicas de
saude e principios éticos e deontoldgicos.

O percurso académico e profissional, detalhado nos subcapitulos seguintes,
constitui a base para todas as tomadas de decisdo nesta UC. A formacéao
académica, proporcionou o alicerce tedrico-metodoldégico para a pratica

especializada e a experiéncia profissional reforcou competéncias de lideranca,
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gestao de cuidados e comunicagao terapéutica. Espera-se descrever como esta
trajetdria, analisada a luz dos objetivos do MEESIP, alicer¢a capacidades para
lidar com questbes complexas, emitir juizos fundamentados e comunicar

conclusdes claramente, competéncias centrais para a EESIP.

2.1 - Percurso Académico

O presente subcapitulo descreve o percurso formativo académico, com particular
destaque para o Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem (CPLE) na area de
Saude Infantil e Pediatrica, concluido em 2010, que constituiu a base para a
obtencao do titulo de Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica (EESIP) em 2014 pela Ordem dos Enfermeiros. Todavia, apenas em
2019 tive a oportunidade de integrar na carreira especial de Enfermagem esta
categoria profissional.

Todavia, todo este percurso foi determinante para a creditagdo quase integral
das unidades curriculares do presente Curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, permitindo
apenas ser realizada a Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, conforme
previsto para candidatos ja detentores do titulo de especialista.

Deste modo, o percurso formativo € analisado a luz das competéncias previstas
no plano de estudos do mestrado, articulando-as com as exigéncias da Unidade
Curricular Estagio Final e Relatério, assumindo que as competéncias
fundamentais do EESIP ja foram adquiridas e s&o aprofundadas no ambito do
mestrado.

Nao duvido que, o CPLE, concluido em 2010, proporcionou o desenvolvimento
de competéncias especificas na saude infantil e pediatrica, incluindo a prestacao
de cuidados centrados na crianga e na familia, a gestdo de cuidados em
contextos complexos e a promogao de praticas baseadas em evidéncia
cientifica, conforme preconizado pelo Regulamento n.° 140/2019. Estas
competéncias, alinhadas com os quatro dominios da enfermagem prestagao de
cuidados, gestao de cuidados, formagao e investigagdo, permitiram-me atuar
com seguranga, precisdo e sensibilidade as particularidades fisioldgicas e

emocionais das criangas, promovendo um ambiente terapéutico seguro. A
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formacédo no CPLE consolidou a capacidade de liderar equipas em contextos
pediatricos, articular intervengbes com as dinamicas familiares e disseminar
conhecimento para a

promogao da saude, competéncias que séo diretamente aplicaveis aos objetivos
do mestrado, como a pratica reflexiva e a lideranca estratégica.

Em 2016, finalizei a Pés-Graduagdo em Gestdao de Unidades de Saude, que
aprofundou os meus conhecimentos em organizagao e lideranga de servigos de
saude, reforcando competéncias de gestdo de cuidados e governagéo clinica.
Esta formacéo foi essencial para consolidar a capacidade de coordenar recursos
humanos e materiais, otimizando a qualidade dos cuidados, uma competéncia
geral do enfermeiro especialista que, na area pediatrica, se traduz na integragéo
das necessidades da crianca com as dinamicas familiares. Este conhecimento é
aprofundado no mestrado, que visa formar profissionais capazes de liderar
estrategicamente em contextos clinicos e comunitarios complexos.

E, em 2020, conclui a Pés-Graduagao em Enfermagem do Trabalho, ampliando
a minha capacidade de promover a saude e seguranga em contextos laborais.
Esta formacao fortaleceu competéncias de responsabilidade profissional, ética e
legal, garantindo praticas alinhadas com as normas da Ordem dos Enfermeiros
e 0s principios deontolégicos, bem como a promogéao de cuidados que respeitam
os direitos dos utentes. Na saude infantil e pediatrica, estas competéncias
manifestam-se na capacidade de assegurar ambientes terapéuticos seguros e
de educar familias e equipas sobre praticas preventivas, um objetivo central do
mestrado que valoriza a educacao continua.

Ao longo destes anos de profissdo, mantive sempre o meu foco no
aperfeicoamento continuo das minhas competéncias, por forma a responder as
crescentes exigéncias da pratica profissional. Neste ambito, a participacdo em
congressos € jornadas cientificas, com apresentacdo de comunicagdes orais e
posteres, fortaleceu o dominio da investigacdo, permitindo-me disseminar
conhecimento e contribuir para o avancgo da pratica de enfermagem pediatrica.
Neste contexto, considero que estas atividades se alinham com a UC Estagio
Final e Relatério, dado que valoriza a integracdo de evidéncia cientifica na
pratica clinica e a avaliagao critica de intervencdes. Complementarmente, a
participacdo em formacgdes continuas, como acdes sobre vacinagao, tratamento

de feridas e intervencao junto de pacientes diabéticos, reforcou o dominio da
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formacao, promovendo o desenvolvimento profissional continuo e a educacéao
permanente, em linha com o objetivo do mestrado de capacitar profissionais para
a disseminacao de conhecimento.

Passados estes anos, esta decisdo de prosseguir com a formag&o académica e
ingressar no curso com o intuito da obtengdo do grau de Mestre nesta area,
converge, pois, com toda a minha trajetéria profissional, alinhada a experiéncia
profissional e a vontade de desenvolver e consolidar competéncias especificas
na area da ESIP. Representa a oportunidade de consolidar e adquirir
conhecimentos e, assim, contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
de Enfermagem nesta area de especialidade, proporcionando uma oportunidade
unica de integrar estas competéncias numa pratica estratégica e orientada para
a investigagao.

A Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio permite avaliar criticamente estas
competéncias, articulando-as com as exigéncias da pratica profissional e
reforcando a formagao de um profissional mais qualificado, ético e preparado

para os desafios da Enfermagem especializada.

2.2 - Percurso Profissional

O presente subcapitulo descreve assim o meu percurso profissional, onde
consolidei as competéncias de Enfermeira Especialista em ESIP, adquiridas
através do Curso de Pds-Licenciatura em Enfermagem concluido e reconhecido
pela Ordem dos Enfermeiros em 2010 e vinculada pela integracéo na carreira
especial de Enfermagem em 2019. Estas competéncias, que fundamentaram a
creditacdo de grande parte das unidades curriculares do MESIP, sao articuladas
com os objetivos do plano de estudos do mestrado, nomeadamente a prestacao
de cuidados avangados centrados, a lideranga estratégica, a promoc¢ao da
investigacdo e a formacédo continua. Complementando o percurso formativo
descrito no subcapitulo anterior, todas estas experiéncias profissionais
permitiram aplicar os conhecimentos académicos, desenvolvendo competéncias
gerais e especificas que se alinham com a pratica reflexiva e ética exigida pela

Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio.

17



Durante 24 anos de exercicio profissional, tive oportunidade de trabalhar em
diferentes contextos de saude: desde os cuidados de saude primarios até aos
servicos de emergéncia extra-hospitalar (EH).

Esta diversidade de experiéncias profissionais permitiu-me adquirir e
desenvolver competéncias em varios dominios da Enfermagem, despertando
sobretudo um interesse particular pela ESIP e pela necessidade de exponenciar
capacitagcao académica em MESIP.

Considerando que iniciei o exercicio profissional de Enfermagem num centro de
saude, no interior norte de Portugal, onde desempenhei fungdes no Internamento
e no Servigco de Atendimento Permanente, esta preferéncia era ainda pouco
definida, dado que o exercicio funcional englobava situagbes de trauma ou
doenca subita, independentemente da faixa etaria (crianga, jovem ou adulto) ou
gravidade clinica. Era, contudo, um contexto em que os primeiros cuidados a
serem prestados eram caracterizados pela necessidade de respostas eficientes
e eficazes em situag¢des de urgéncia. De acordo com o Despacho Normativo n.°
97/83, de 22 de abril, o Centro de Saude funcionava 24 horas por dia, o que ja
nao acontece na atualidade, possuindo um servigco de atendimento permanente
ou unidade de internamento e meios humanos e materiais que possibilitassem o
seu funcionamento (artigo 12.°). Naquela altura, o setor de enfermagem de
internamento e atendimento permanente era “coordenado por um enfermeiro dos
graus 2 ou 3 da carreira de enfermagem, de preferéncia com experiéncia
hospitalar, designado pelo presidente da direcdo do centro de saude, sob
proposta da chefia do servigo de Enfermagem” (artigo 66.° do Despacho
Normativo n.° 97/83). O atendimento permanente era destinado “ao atendimento
dos utentes em situagdo de urgéncia, por iniciativa propria, recomendacéo
médica, ou para encaminhamento para cuidados diferenciados” (artigo 58.°, do
Despacho n.° 97/83). O setor de internamento era, contudo, destinado para
internamentos curtos, nomeadamente de doentes do foro da clinica geral, de
poOs-intervengao cirurgica e convalescenga ou pos-intervengao médica hospitalar
em hospital distrital (artigo 55.°).

Neste ambiente desenvolvi, todavia, competéncias gerais e premissas base da
pratica de Enfermagem, como a avaliagdo clinica célere e precisa, a
administracdo segura de medicagdo, a comunicagédo eficaz e empatica ou a

avaliagdo/monitorizagao continua de sinais vitais e estados de saude/doenga.
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Na verdade, todas estas praticas, essenciais para garantir a seguranga da
Pessoa alvo de cuidar, refletem consideravelmente pilares deste curso de
mestrado, na busca pela procura de exceléncia do cuidar e pela promocao de
cuidados exponencialmente avancados, neste caso, particularmente vertidos em
cenarios pediatricos e de elevada complexidade.

Por exemplo, na Unidade de Internamento, a coordenagdo de planos de
cuidados e a articulagdo com equipas multidisciplinares fortaleceram
competéncias de gestdo de cuidados, uma dimens&o essencial do enfermeiro
especialista. Esta experiéncia permitiu organizar recursos humanos e materiais,
otimizando a qualidade dos cuidados, em linha com o objetivo do mestrado de
formar profissionais capazes de liderar estrategicamente em contextos clinicos
complexos. No ambito pediatrico, a gestdo de cuidados envolveu a integracao
das necessidades da crianga com as dindmicas familiares, promovendo uma
abordagem holistica que hoje aprofundo nesta etapa académica através da
pratica reflexiva, considerando as especificidades de cada caso clinico e
experiéncia Pessoal e profissional.

Entre 2004 e 2005, sob o modelo de enfermeiro de area geografica, desenvolvi
acdes de educacgao para a saude junto de comunidades, com foco na prevencao
de acidentes infantis e na capacitacdo de familias. Conforme o Decreto-Lei n.°
298/2007 de 22 de agosto, a cada enfermeiro eram designados os utentes
correspondentes ao numero de 300 a 400 familias em funcao da area geografica
(n.° 2, artigo 9.°). As funcbes exercidas durante este periodo, por todas as
caracteristicas do servigco, um servigo mais préximo da comunidade, permitiu-me
desenvolver uma abordagem préxima e continua das comunidades. Estas
iniciativas consolidaram o dominio da formagdo, uma competéncia geral do
enfermeiro especialista que envolve a disseminagao de conhecimento para
promover a saude. Na saude infantil, estas agcdes traduzem-se na promog¢ao da
parentalidade positiva e da seguranga das criangas, objetivos centrais do
mestrado que valorizam a capacitagdo comunitaria como estratégia para
melhorar os resultados de saude.

Na area da saude infantil, estas competéncias manifestam-se na capacidade de
adaptar intervengdes as particularidades fisiolégicas e emocionais das criangas,

promovendo um ambiente terapéutico seguro e centrado na familia, um pilar
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central tanto do perfil do especialista quanto do mestrado. A necessidade de
respostas eficazes em urgéncias pediatricas, embora menos frequentes, exigiu
uma abordagem técnica rigorosa, alinhada com a campanha da Organizag&o
Mundial de Saude (OMS) que enfatiza a seguranga terapéutica como prioridade.
Deste modo, considero que competéncias gerais de enfermeiro especialista,
como a prestacao de cuidados baseados em evidéncia, a gestdo de cuidados e
a formagdo continua, foram alicergadas desde este contexto inicial e s&o
diretamente aplicaveis a area pediatrica, onde a seguranga, a precisdo e a
centralidade na crianca sdo fundamentais.

Importa, contudo, destacar que, desde 2007, integro o Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), exercendo praticas de Enfermagem em meios como
Ambuléncias de Suporte Imediato de Vida (SIV), Servigo de Helicoptero de
Emergéncia Médica (SHEM) e Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagao
(VMER). Nestes contextos, nas S|V lidero uma equipa e em todos necessito de
aplicar conhecimentos e protocolos de Suporte Avancado de Vida (SAV) em
ocorréncias médicas e de trauma, incluindo em vitimas pediatricas, que, apesar
da baixa casuistica, exigem elevada precisdo técnica devido a complexidade
desta faixa etaria. Estas fungdes consolidaram competéncias gerais de
enfermeiro especialista, como a prestacido de cuidados baseados em evidéncia
e a gestdo de recursos em cenarios de alta pressdo, traduzindo-se na
capacidade de realizar intervengdes seguras, adaptadas as especificidades
fisiolégicas e emocionais de todos os intervenientes no processo de cuidar.
Assim, a lideranga estratégica, enquanto premissa do plano de estudos de curso
de mestrado, é fortalecida pela coordenagdo de equipas e articulagdo com
servigos hospitalares diarios, que objetivam garantia de prontiddo operacional,
continuidade e a qualidade dos cuidados.

Concomitantemente, desde 2019, integro a Portuguese Emergency Medical
Team, certificada pela OMS para atuar em cenarios extremos como acidentes de
massa e cenarios de catastrofe. Por exemplo, pela participacdo em eventos
como as Jornadas Mundiais da Juventude, ou a Cimeira da Comunidade dos
Paises de Lingua Portuguesa em 2023, geri recursos humanos e materiais,
assegurando cuidados em contextos excecionais. Estas experiéncias reforcaram

o0 dominio da gestao de cuidados.
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Como formadora na bolsa do INEM, colaboro em mddulos de Emergéncias
Pediatricas e Obstétricas, Suporte Basico de Vida com Desfibrilhagcao
Automatica Externa e auditorias no Plano Nacional de Desfibrilhagdo Automatica
Externa, além de participar na Supervisao Clinica e Avaliacdo de Desempenho.
Estas atividades consolidaram competéncias de formacédo e lideranga,
reforcando a educagao continua e a melhoria da pratica clinica, objetivos centrais
do mestrado.

Importa sublimar que, em todo este percurso, a baixa casuistica pediatrica,
especialmente no contexto EH desafia continuamente a pratica profissional,
exigindo um aprofundamento continuo de conhecimentos e competéncias
especificas na saude infantil e pediatrica.

Deste modo, considero que as competéncias gerais de enfermeiro especialista,
como a prestagao de cuidados baseados em evidéncia, a gestao de cuidados, a
formagdo continua e a pratica reflexiva, conforme preconizado pelo
Regulamento n.° 140/2019, foram consolidadas ao longo deste percurso e sao
diretamente aplicaveis a saude infantil e pediatrica, onde a centralidade na
crianga e na familia é fundamental. Como especialista, ja detenho estas
capacidades, que foram cruciais para a creditacdo no mestrado. O mestrado, por
sua vez, amplia estas competéncias através de uma abordagem reflexiva,
estratégica e orientada para a investigagao, permitindo-me contribuir para a
melhoria continua da enfermagem pediatrica. A Unidade Curricular Estagio Final
e Relatério proporciona o enquadramento para integrar estas experiéncias,
avaliando criticamente o seu impacto na qualidade dos cuidados a crianca € a
familia em contextos clinicos e comunitarios, reforcando a formacdo de um
profissional mais qualificado, ético e preparado para os desafios da enfermagem

especializada.
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3 - Contextualizagao do Estagio

A exceléncia na pratica de Enfermagem depende de um processo reflexivo
continuo, que permite avaliar criticamente as intervencgdes realizadas, identificar
areas de melhoria e garantir cuidados seguros e centrados na Pessoa.

Neste sentido, contextualizar os campos de estagio é crucial para que este
relatério constitua um instrumento que permita sistematizar o percurso formativo
afeto a esta UC, e validar as competéncias afetas ao grau de mestre sejam
consideradas de forma clara e integrada no ciclo de estudos e respetivos
objetivos. A sua descrigdo, abrangendo as caracteristicas das institui¢coes,
servigos, equipas e atividades, objetiva assim permitir analise dos desafios e

contributos para a formagao profissional.

3.1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

O Centro Hospitalar que serviu de campo de estagio € um Hospital do Norte de
Portugal reconhecido pela exceléncia em cuidados especializados e formagao
profissional.

Nesta unidade hospitalar a UCIP é uma unidade de nivel lll dedicada a prestagao
de cuidados intensivos a criangas e jovens (0-17 anos e 364 dias) com condi¢oes
criticas, como traumatologia grave, queimaduras, pos-operatorios complexos
(ex.: cirurgia cardiaca, oncologia pediatrica), cardiopatias, sépsis, sindrome de
dificuldade respiratoria aguda e doengas metabdlicas. A sua estrutura fisica
compreende sete camas de cuidados intensivos, organizadas em cinco camas
em open space, duas em quartos de isolamento com pressurizagao
negativa/positiva e uma em quarto individual ndo pressurizado, além de trés
camas de cuidados intermédios (nivel 1) para doentes com risco de faléncia
organica. A unidade dispde de gabinetes médicos, sala de trabalho, gabinete da
enfermeira gestora, sala de pais e armazéns para material clinico e
equipamentos, otimizando a logistica assistencial.

A UCIP é equipada com tecnologia avangada, incluindo maquinas de gasimetria,

ecografos, ecocardiogramas, sistemas de terapéutica renal continua e
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oxigenagao por membrana extracorporea (ECMO) pediatrica, que permitem
intervengdes especializadas em situagdes de faléncia respiratéria ou cardiaca
grave. A equipa multidisciplinar, composta por médicos intensivistas pediatricos,
enfermeiros, assistentes operacionais e especialistas de apoio (ex.: cardiologia
pediatrica, neurocirurgia, infeciologia), assegura uma abordagem integrada. No
universo da Enfermagem, a UCIP mantém uma dotagdo minima de cinco
enfermeiros por turno, com um racio de 1:2 em cuidados intensivos e 1:3 em
cuidados intermédios, exceto em casos de ECMO, onde o racio € 1:1 devido a
complexidade dos cuidados. E garantida a presenca continua de dois
enfermeiros EESIP por turno, complementados por outros profissionais, sem
esta diferenciagéao.

Os enfermeiros desempenham um papel central promovendo a seguranga do
utente e a humanizag¢ao do cuidado. A colaboragdo com equipas de tratamento
de feridas (ex.: vacuoterapia em cirurgia cardiotoracica) e o transporte inter-
hospitalar, realizado com o INEM, evidenciam a complexidade e a exigéncia
técnica do trabalho de Enfermagem nesta unidade.

Estas caracteristicas assistenciais, aliadas a alta acuidade dos doentes e a
dinamica multidisciplinar, tornam a UCIP um cenario formativo excecional para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, como a gestdo de cuidados
intensivos, e n&o técnicas, como a comunicagdo empatica e a inteligéncia
emocional, fundamentais para o EESIP.

No estagio, participei na monitorizagdo de parametros vitais, administracdo de
medicagado sob supervisdo, procedimentos invasivos (ex.: intubagdo) e rondas
multidisciplinares. Gerir tecnologias como ECMO exigiu precisdo, enquanto
apoiar familias em crise reforcou competéncias de comunicacdo empatica e
inteligéncia emocional. A ansiedade dos cuidadores foi um desafio, exigindo
estratégias adaptadas para promover confianca, conforme Coyne et al. (2021).

A alta acuidade da UCIP proporcionou um cenario formativo excecional,
consolidando competéncias técnicas, como gestdo de cuidados intensivos, e
desenvolvendo a tomada de decisdo clinica em contextos de informacéao
incompleta, essencial para o Mestre em Enfermagem (International Council of
Nurses, 2020). A complexidade emocional das interagbes familiares exigiu
reflexdo continua para equilibrar técnica e humanizagdo, alinhada com os

principios éticos do EEESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2019).
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3.2 - Unidade de Cuidados na Comunidade

O segundo campo de estagio, correspondeu a uma UCC, integrada na mesma
ULS do primeiro campo de estagio, rege-se pelos valores de cooperagao,
solidariedade e trabalho de equipa, autonomia assente na auto-organizagéo
funcional e técnica, em plena articulagdo com as outras unidades funcionais e
parceria com estruturas da comunidade local (Autarquias, Seguranca Social,
IPSS, Associagdes e outras). Integrada na rede de cuidados de saude primarios,
apresenta uma gestéo participativa assente num sistema de comunicacéo e de
relagdes entre todos os seus profissionais, promotores de ganhos de motivagao
e satisfacao profissional.

Tem como missdao melhorar a saude da populagao através de cuidados
domiciliarios e comunitarios, com foco em utentes vulneraveis, dependentes ou
com doengas agudas/cronicas, promovendo a autonomia e a continuidade
assistencial. Partilha o edificio com duas Unidades de Saude Familiar (USF),
modelo B, que prestam cuidados personalizados a populagéo inscrita, com
énfase na vigilancia de saude infantil e juvenil, promogéo da saude e prevengéo
primaria. A estrutura fisica da UCC inclui uma sala de amamentagao, seis
gabinetes, um ginasio, uma sala para cursos e reunides, copa e duas casas de
banho, adaptadas para atividades comunitarias e assistenciais. A equipa da UCC
€ composta por 15 enfermeiros, incluindo trés EESIP, um secretario clinico e um
médico, enquanto a USF conta com cinco enfermeiros, cinco médicos, quatro
secretarios clinicos e dois internos. No ambito da Enfermagem, a UCC
desempenha um papel crucial na prestacdo de cuidados domiciliarios, como a
administragao de terapéutica, tratamento e gestao de feridas e apoio a gestao
de doencas crobnicas, além de intervengbes comunitarias, como cursos de
preparacao para a parentalidade e programas de promog¢ao da saude escolar e
da saude infantil e juvenil A USF, por sua vez, realiza consultas de vigilancia e
desenvolvimento de saude infantil e juvenil, em articulacdo entre enfermeiros e

médicos de familia, focando-se na monitorizacdo do desenvolvimento,

imunizacao e educacao para a saude.
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A proximidade com a comunidade permite aos enfermeiros da UCC/USF
estabelecerem parcerias com as familias, promovendo a capacitagdo e a
autogestdo da saude, especialmente em contextos de vulnerabilidade social ou
limitagdes funcionais. A articulagcdo com equipas de cuidados na comunidade e
nucleos de apoio a criangas e jovens em risco reforga o impacto da Enfermagem
na comunidade. Este contexto comunitario, caracterizado pela diversidade de
intervencgdes e pela énfase na promocgéo da saude, complementa a formagao em
cuidados intensivos, permitindo ao EESIP desenvolver competéncias em
cuidados primarios, educagao para a saude e comunicagao interprofissional.
Durante o estagio, participei em consultas de Enfermagem pediatrica, agdes de
educacédo para a saude (ex.: prevengao de acidentes infantis) e visitas a escolas.
Colaborei na dinamizagao de workshops para cuidadores e projetos com nucleos
de apoio a criancas em risco, fortalecendo competéncias de educagao e
comunicacgao interprofissional. Compreendi claramente que, coordenar equipas
prestadoras de cuidados exige organizacao e lideranga, para real promogao de
capacitacao familiar. Barreiras sociais, como limitacbes de acesso a saude,
desafiaram as intervencgdes, exigindo parcerias com associagdes locais para
maximizar resultados.

Neste sentido, este contexto complementou a formacédo em cuidados intensivos,
desenvolvendo competéncias em cuidados primarios, educag¢ao para a saude e
comunicagao, cruciais para o EESIP (World Health Organization, 2020).

A experiéncia reforcou a liderancga estratégica e a pratica reflexiva, competéncias
de Mestre que capacitam para intervir em contextos complexos (Coyne et al.,
2021).

25



3.3 - Convergéncia dos Contextos Formativos

Os cenarios da UCIP e da UCC, selecionados estrategicamente, integraram-se
de forma complementar para consolidar competéncias do EESIP e do Mestre em
Enfermagem.

Estes dois cenarios de estagio exponenciaram o espectro de cuidados
pediatricos: a alta complexidade hospitalar e a promog¢éo da saude comunitaria.
A UCIP, com a sua exigéncia técnica e ambiente critico, proporcionou um
contexto ideal para o dominio de competéncias especializadas, como a gestéo
de tecnologias avangadas e a tomada de decisdo em situagdes de alta acuidade,
alinhadas com o Regulamento do Perfil de Competéncias do EESIP (Ordem dos
Enfermeiros, 2019). A exposicdo a patologias graves e a colaboragao
multidisciplinar fortaleceram a capacidade de resposta a desafios clinicos
complexos.

Por outro lado, a UCC/USF ofereceu um cenario privilegiado para a aplicagao de
competéncias em cuidados centrados na familia, promovendo a saude infantil
através de intervencbes preventivas e educativas. A proximidade com a
comunidade e a articulagdo com outros profissionais de saude permitiram o
exercicio de competéncias néo técnicas, como a empatia e a comunicagao,
cruciais para a parceria com as familias.

A integracdo de competéncias técnicas e n&o técnicas nestes cenarios foi
fundamental para consolidar o perfil de mestre, capacitando o EESIP para liderar
intervengdes de elevada qualidade, centradas na crianca e na familia, ao longo
do ciclo vital. Isto porque possibilitaram um desenvolvimento profissional
alicergado numa pratica reflexiva que integra o pensamento e a agdo. Monteiro
et al. (2023) destacam ainda que “o aperfeicoamento profissional do EESIP
resulta de uma reflexdo sistematica, que fomenta a autocritica e a adaptacao
continua as necessidades da crianga e da familia” (p. 48), pelo que estes 2 locais
foram selecionados para o devido efeito. Sabendo que possibilitariam contacto
com cuidados distintos, mas devidamente estruturados para responder as
especificidades da unidade de cuidado, promovendo a capacitacdo da familia

para “compreender as suas necessidades, explorar opgdes, planear estratégias
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colaborativas e adotar agdes que conduzam a resultados positivos” (Coyne et
al., 2021).
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4 - Competéncias Adquiridas em Contexto de Estagio

Toda o contexto de estagio englobou uma série de desafios e de estratégias
necessarias para superar obstaculos, mas sobretudo sublimar um compromisso
com a exceléncia e a sensibilidade humana na pratica de Enfermagem. Neste
ambito, importa enunciar particularidades dos 4 dominios de competéncias
considerados elementares para fundamentar e traduzir toda a pratica reflexiva e
baseada em evidéncias, realizada, sabendo que a Ordem dos Enfermeiros (OE)
destaca a importancia da integragdo de competéncias comuns (Regulamento n.°
140/2019), incluindo investigacao, gestao e formacgao, para que o especialista
atue em parcerias colaborativas, removendo barreiras ao cuidado e promovendo
a segurancga do cliente em situagdes de complexidade elevada. Importa assim
demonstrar como o estagio, como componente essencial do mestrado, foi
espaco privilegiado para o seu desenvolvimento, alinhando-se ao Programa

Formativo orientada para resultados sensiveis aos cuidados de Enfermagem.

4.1 - Dominio da Prestacao de Cuidados

A prestacgao de cuidados constitui o cerne da pratica do EEESIP, ancorada numa
filosofia que privilegia os cuidados centrados na crianga e na familia. Esta
abordagem enfatiza as interagdes e 0s processos comunicacionais nos diversos
contextos, como o hospitalar, os centros de saude, a comunidade e a escola,
promovendo a autonomia familiar e reconhecendo os pais ou cuidadores como
0os principais prestadores de cuidados. Assim, o estabelecimento de uma
parceria flexivel e dindmica surge como modelo tedrico implicito ao exercicio
profissional, conforme delineado pela Ordem dos Enfermeiros (2017).
Complementando esta visédo, a prestacdo de cuidados exige a integragéo de
conhecimentos técnico-cientificos, o aprofundamento de competéncias
especializadas e o trabalho colaborativo em equipas multidisciplinares,

garantindo intervengdes seguras e adaptadas as necessidades especificas.
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Esta dimensédo conecta-se diretamente a gestdo de cuidados explorada no

subcapitulo seguinte, onde a coordenagao assume um papel essencial, mas aqui

foca-se na acao direta e reflexiva na prestacao assistencial.

Competéncias:

Gerir de forma adequada informagao proveniente da formacao inicial,
experiéncia profissional e formagao pds-graduada.

Demonstrar aprofundamento de conhecimentos na area de
especializagéo.

Demonstrar capacidade de trabalhar na equipa multi e interdisciplinar.

Objetivos:

Integrar na pratica conhecimentos técnico-cientificos na prestacédo de
cuidados especializados a crianga, jovem e familia nos diferentes
contextos, por exemplo, através da consulta de protocolos ou da
aplicacao de evidéncias cientificas.

Compreender o funcionamento, a equipa multidisciplinar e respetiva
articulagao e documentos (normas e protocolos) das unidades funcionais.
Participar na equipa multidisciplinar, promovendo uma pratica
colaborativa com foco na crianga, jovem e familia, através de reunides
multidisciplinares ou outras formas de coordenacgao interprofissional.
Aplicar intervengdes baseadas em evidéncia cientifica, desenvolvendo
uma pratica critico-reflexiva e segura, ajustada as necessidades
especificas de cada contexto, por exemplo, através de participacdo em
atividades previstas.

Elaborar e implementar um plano de desenvolvimento pessoal com metas
especificas, baseado na autoavaliacdo continua e na integracao de

feedback da pratica, para aprimorar competéncias técnicas e relacionais.
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Reflexao Critica:

A experiéncia de estagio nos contextos da UCIP e da UCC/USF permitiu-me
integrar competéncias de gestao de informagao, aprofundamento de
conhecimentos especializados e trabalho em equipas multidisciplinares,
alinhadas com os objetivos propostos. Com esse intuito, no primeiro dia de
cada estagio, realizei a visita as instalagées, consultei normas e protocolos
e conduzi uma entrevista informal com os enfermeiros tutores, o que se
revelou essencial para compreender o funcionamento das unidades, 0s recursos
disponiveis e as dinamicas das equipas.

Esta abordagem inicial, suportada pela consulta de normas e protocolos,
permitiu-me alinhar as minhas praticas com as orientagdées técnico-
cientificas, promovendo a seguranca e a qualidade dos cuidados, conforme
preconizado no Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (2019). A
minha experiéncia profissional prévia em contextos extra-hospitalares, ja
marcada pelo trabalho em equipas multi e interdisciplinares e pela prestacido de
cuidados sob pressao, facilitou a integragdo em ambos os contextos, mas
particularmente no ambiente dinamico da UCIP, embora tenha identificado
obviamente necessidade de aprofundar competéncias sobretudo técnicas,
muitas vezes superadas através de supervisao orientada e estudo auténomo.
Em boa verdade, a gestdao de situagdoes complexas exigiu rigor técnico e
sensibilidade ética, sobretudo porque a sua efetivacdo sistematica e criativa
para real ajuste de reagdo a situagbes imprevistas e tomar decisbes
fundamentadas, é tao dificil quanto essencial para consolidar a pratica como
EEESIP e futura MEESIP, nomeadamente quando se objetiva aprimorar métodos
de analise critica e gerir cuidados tendencialmente mais especializados. Neste
contexto, o Regulamento das Competéncias Especificas do EEESIP (Ordem dos
Enfermeiros, 2018) sublinha que cuidar da crianga/jovem em situagdes de
especial complexidade € uma competéncia central, e o contexto da UCIP
permitiu-me o aprofundamento e desenvolvimento desta habilidade, exigindo
mais de mim como pessoa e profissional do que talvez inicialmente esperasse,
dado o tempo de exercicio profissional que detenho.

Fatores como a imprevisibilidade, vulnerabilidade, stress e pressao foram
constantes e barreiras reais ao prestar cuidados especializados a criancas de

faixas etarias diferentes, instaveis e em risco de vida. A UCIP, enquanto
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ambiente complexo caracterizado por multiplos estimulos, som de alarmes e
dispositivos, luzes, equipamentos, atividade excessiva e exposicdo a
procedimentos dolorosos, torna-se avassalador, conduzindo a uma sobrecarga
sensorial e emocional significativa. Para a crianga, isso pode traduzir-se em
ansiedade, agitacao, stress, aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria,
alteragdes do padrao de sono, choro ou gemido persistente, dor e desconforto,
que pode ser de causa nao fisica, como a privagao sensorial. Deste modo, todos
os cuidados exigiram atencao primaria numa abordagem capaz de
minimizar impactos do internamento adversos a crianga, respetiva
familia/cuidadores e profissionais.

Por exemplo, a identificagao e gestao de sinais de dor/desconforto permitiu-
me a aplicagcao das escalas de dor em uso no servigco (Faces, FLACC,
FLACC-R, Visual Analégica e Numérica), desafiando-me a interpretar
manifestacdes de dor/desconforto em criangas/jovens incapazes de verbalizar e
a aplicar medidas farmacoldégicas, administrar analgesia e implementar
medidas nao farmacoloégicas, como o posicionamento para alivio e conforto. A
pratica foi sempre baseada em evidéncia, sobretudo em estudos recentes, que
destacam a importancia de escalas validadas como a FLACC em contextos de
cuidados intensivos pediatricos, sublinhando que a sua combinagdo com
observacgéo clinica melhora a precisdo na gestao da dor, reduzindo complicagdes
como o delirium (Harris et al., 2021). Concomitantemente, a reflexao diaria com
a enfermeira tutora revelou que, neste contexto, a sedacado pode mascarar sinais
de dor/desconforto, exigindo uma avaliagao critica da adequagao de qualquer
escala em situagdes de alta complexidade.

Desta forma, para melhorar a precisédo, combinei escalas com observagao
clinica, ajustando sempre que necessario doses de farmacos, de acordo com a
prescricdo médica e discussao do plano de cuidados com a tutora e/ou outros
elementos supervisores da equipa de Enfermagem. Paralelamente, durante a
prestacao de cuidados, reduzi sempre ao minimo a manipulagao, otimizei
o ambiente na reduc¢ao de ruido, da luminosidade e visando a manutengao
de temperatura corporal, promovendo o conforto e o posicionamento
adequado e respeitando de igual modo os periodos de sono e vigilia.

Tive ainda a oportunidade de prestar cuidados a criangas sob suporte

ventilatorio, invasivo e nao invasivo, em contexto de pds-operatério de cirurgia
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cardiaca, TCE com craniectomia de descompressdao, pos-PCR e de
implementar medidas preventivas relativamente a Glceras de pressao, risco
de queda e de prevencao e controlo de infecao (cumprimento integral das
Precaugdes Basicas de Controlo de Infegéo e respetivas bundles).

Neste cenario, cuidar de uma crianga em ECMO, indicada em situagdes de
doencga pulmonar ou cardiaca grave com risco iminente de faléncia destes
orgaos, foi uma experiéncia nova e desafiadora. Contudo, o desafio foi
superado pela consulta e leitura dos protocolos e procedimentos e pela
observacao/partiiha de conhecimentos da enfermeira tutora, permitindo-me
desenvolver competéncias para cuidar de forma autbnoma a criangal/jovem
nesta condicao.

Pude igualmente aprofundar e aperfeicoar técnicas instrumentais no
manuseamento de cateteres centrais, linhas arteriais, colheitas de sangue,
preparagcao e administracdo de terapéutica, respeitando sempre os
protocolos, procedimentos e os principios de assepsia. As exigéncias da
integracdo de conhecimentos técnicos serviram como fator motivacional e de
aprendizagem impar. Expor as minhas limitacdes e supera-las foi tdo desafiante
quanto necessario e decisivo para maior aprendizagem.

Simultaneamente, participei em duas reuniéoes multidisciplinares sobre
casos complexos, incluindo o de uma crianga em lista de espera para
cirurgia cardiaca, onde claramente a comunicagdo empatica e a articulagcao
interdisciplinar foram fundamentais. Durante uma reunido com os pais, percebi
a relevancia da comunicacio clara e precisa na explicacido de cada detalhe
acerca da condicdo clinica da crianca e dos desafios associados a
impossibilidade de realizar a cirurgia de imediato. Em equilibrio, a adogao de
uma postura de empatia, autocontrolo e consciéncia do meu papel e
conhecimentos, reforcou a minha competéncia de trabalho em equipa, alinhada
com o referido regulamento.

Na UCC, por sua vez, colaborei em quatro sessdes educativas em contexto
escolar, dirigidas a criangcas do pré-escolar e do primeiro ciclo,
promovendo comportamentos saudaveis de alimentagao e higiene oral, o
que exigiu competéncias de comunicagao adaptada ao publico-alvo, reforgando
a minha capacidade de transmitir informacao de forma clara e envolvente. De

igual forma, participei na dinamizagdao do Curso de Massagem Infantil,
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colaborando na preparagao do espago e promovendo momentos de
esclarecimento de duvidas e desmistificagao de mitos parentais, o que
fortaleceu as minhas competéncias relacionais e de planeamento. Colaborei
ainda na preparacao de materiais didaticos para a atividade “Comboio das
Emocgobes”, destinada a promover a literacia emocional em criangas, e
participei na comemoragao do Dia Mundial contra a SIDA, articulando com
outros profissionais para desenvolver iniciativas comunitarias de
sensibilizagao. E, participei ainda, em duas sessdes de educacao sexual
em turmas de diferentes faixas etarias, promovendo comportamentos
saudaveis e reforcando a aplicagcao de intervengoes baseadas em
evidéncia cientifica. Estas atividades na UCC demonstraram a minha
capacidade de integrar conhecimentos técnico-cientificos em contextos
comunitarios, ajustando intervencdes as necessidades especificas do publico.
Na USF, participei em consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil em
parceria com a enfermeira de familia, percebendo claramente como a
coordenacao eficaz entre médico e enfermeiro otimiza os cuidados, evita
desconforto desnecessario a crianga e constitui verdadeira pratica colaborativa,
centrada na crianga e na familia.

Assim, avaliei marcos de desenvolvimento na faixa etaria entre os 15 dias e
11 anos, interpretei os dados antropométricos, registei resultados no
boletim da saude infantil e juvenil e no Programa Informatico SClinico® e
efetuei a avaliagdao do desenvolvimento através da Escala de Mary Sheridan
modificada.

Em todas estas oportunidades, elaborei e ajustei continuamente o meu plano
de desenvolvimento pessoal, identificando lacunas, como a necessidade de
maior confianga, superada com supervisdo e estudo dirigido. Foi por tudo isto
indubitavel que a integragdo da inteligéncia emocional (IE) na pratica,
especialmente em contextos emocionalmente exigentes, facilita a comunicagéo
empatica e a construcao de relacdes de confianga com as equipas e as familias.
Todas as experiéncias consolidaram a minha capacidade de gerir informacao,
aprofundar competéncias técnicas e relacionais e trabalhar
colaborativamente, promovendo uma pratica de Enfermagem segura, reflexiva

e de elevada qualidade, alinhada com os objetivos do mestrado.
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Competéncias:

e Comunicar informacdo complexa de ambito profissional e académico,
resultante da pratica clinica e da investigacdo, a audiéncias
especializadas e ao publico em geral.

e Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacgao no relacionamento com cliente e familia, relacionando-se de

forma terapéutica no respeito pelas crengas e cultura.

Objetivos:

o Desenvolver competéncias na promog¢ao da transicdo e do desempenho
da parentalidade.

e Desenvolver competéncias no ambito da educagado para a saude nas
areas de doencga subita e Suporte Basico de Vida Pediatrico.

¢ Aperfeicoar habilidades de comunicacao, assegurando interagdes com a
crianga e familia que respeitem crencas e valores culturais, promovendo
uma relacio terapéutica eficaz.

e Fomentar a capacitacéo da crianga, jovem e familia.

Reflexao Critica:

Todas as experiéncias de estagio consolidaram competéncias de comunicagéo
de informacao complexa e de relacionamento terapéutico com criangas, jovens
e familias, respeitando crencgas e valores culturais, alinhadas com os objetivos
de promover a parentalidade. Tendo como base o principio de que a
comunicagdo, entendida como um processo interativo que integra
comportamentos verbais e ndo verbais, € essencial para estabelecer relagdes
de confianga e promover cuidados centrados na crianca e na familia (Potter et
al., 2020), conforme o Regulamento n.° 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros
(2018), aproveitei todas as hipdéteses de participagao ativa na capacitagcao
pessoal, quer em momentos simples de comunicagao diaria, quer em projetos
bem definidos, como em momentos de educacao para a saude em doenca
subita ou Suporte Basico de Vida (SBV) Pediatrico.

Em todos os segundos, percebi que aperfeicoei habilidades de comunicagao,

fosse pelo desafio de fazer cumprir um objetivo inicialmente delineado, fosse
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pela vontade de ser cada vez melhor profissional e assim reconhecida por mim
e pelos outros.

Posso inclusive destacar que, na UCIP, sempre que acolhi ou comuniquei
com as criangas ou familias, primei por uma abordagem empatica e
linguagem acessivel para criar um ambiente seguro. Esta pratica, inspirada
por estudos que enfatizam a comunicagdo como pilar do cuidado centrado na
familia (Coyne et al., 2020), foi realizada com contacto visual e tom
tranquilizador, permitindo a expressao de duvidas e emogdes, 0 que
aparentou reduzir a ansiedade parental e facilitou a recolha de informagoes
sobre a crianga, como preferéncias pessoais e dinadmicas familiares,
fortalecendo a relagao terapéutica.

Incentivei sempre o contacto fisico e verbal dos pais, sendo que destaco a
experiéncia numa situagao pdés-paragem cardiorrespiratéria, orientando os pais
para tocar e falar com o filho apés os momentos de estabilizagao clinica,
objetivando com esta intervencdo, baseada em evidéncias que apontam para a
reducéo do stress familiar através do envolvimento parental (Hill et al., 2022),
potenciar lagos afetivos e contribuir para a transicdo parental em contextos de
crise. Contudo, a gravidade clinica limitou o envolvimento parental em alguns
momentos, desafiando-me a gerir dilemas éticos e a respeitar limites
emocionais, o que aprofundou a minha resiliéncia emocional e
sensibilidade cultural.

Confesso que, existiram situagdes de especial complexidade, nomeadamente a
morte de trés criangas de faixas etarias diferentes, e todos os casos em
que acompanhei processos de luto. Bem se sabe que, na pediatria, a morte
tem maior impacto, € um fim de vida precoce, contudo € uma realidade na pratica
do EEESIP e, neste contexto, a fragilidade e a vulnerabilidade da vida estao mais
presentes. A abordagem desta tematica requer uma profunda sensibilidade e
ética, e conhecimento tedrico, mas sobretudo a capacidade de gerir o choque
emocional na ocorréncia deste tipo de situagao avassaladora.

Nas situagoes complexas que presenciei e acompanhei na UCIP, as
criangas/jovens estavam sedoanalgesiadas e com VMI, pelo que a familia
experienciou uma dificuldade em gerir emogdes dificil de mensurar. Pelo que,
qualquer atitude que pudesse minimizar a sensacido de falta de controlo da

situagao, pela culpa, dificuldade em despedir-se adequadamente ou até por
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alguma dificuldade de comunicagdo com a equipa de saude, foi sempre norte da
minha acdo. Considerei sempre que o luto é uma experiéncia individual e
que a maneira como cada sistema familiar respondera a perda, ou a ameaca
desta, dependera da sua estrutura prévia, da relagao estabelecida entre os
membros, da relagao com a equipa de saude, da condig¢ao clinica, entre
outros fatores (Monteiro et al., 2023).

No ultimo turno na UCIP, vivenciei uma situagao particularmente impactante
que demonstrou essa importancia do apoio no luto: deu entrada na UCIP
um jovem po6s-PCR, com prognoéstico reservado, em que o médico na sala
de emergéncia ja tinha comunicado que a situagao era irreversivel. Perante
este cenario, o irmao gémeo, que presenciou a PCR, manifestou vontade de o
ver. A equipa de saude ficou dividida quanto a permitir esta visita, debatendo os
“beneficios ou maleficios” que poderia causar. Apds discussao entre todos, foi
decidido autorizar a entrada do irm&o. Foi um momento emocionalmente muito
intenso para todos. O irm&o aproximou-se, olhou e tocou-lhe, aproximando-se
ainda mais e falou-lhe ao ouvido, antes de sair. Pude constatar que aquele
jovem, apesar da tristeza, revolta ou raiva que pudesse estar a sentir, valorizou
de forma unica aquele momento como de extrema importancia. Afinal, foi-lhe
permitido despedir-se do irm&o. Esta situacéo reforgcou a importancia e a minha
compreensao de que, mesmo em cenarios de alta complexidade e com
prognosticos desfavoraveis, permitir e proporcionar um momento para a
despedida, seja em ambiente hospitalar ou extra-hospitalar, pode fazer a
diferenga. Sem duvida que a dificil decisao da equipa demonstrou uma enorme
sensibilidade para as necessidades emocionais da familia, alinhando-se com
abordagens que defendem o apoio ao luto como componente essencial dos
cuidados paliativos pediatricos (Snaman et al., 2020).

Com a vivéncia desta situagao em particular, constatei ainda a relevancia da
abordagem destas questbes complexas com recurso a analises anterégradas,
sobretudo, quanto a tomadas de decisdo fundamentadas, considerando
interrogar sempre se a sincronia e sinergia necessarias entre o cuidar clinico, a
dimensao psicossocial e ética estiveram sempre presentes ou poderiam de
alguma forma ser exponenciadas. Percebi que, importa nunca esquecer que a
propria equipa de saude, para além de profissionais, sdo também seres

humanos. E, ao vivenciar a morte de uma crianga, podem experienciar exaustao

36



emocional, tristeza, frustracdo e até sentimentos de falha. Neste caso em
particular, a reflexao realizada com a enfermeira tutora permitiu constatar esta
maxima e valorizar a importancia do suporte psicoloégico entre pares e da
existéncia de espacos fisicos para a partilha e processamento de
sentimentos/emoc¢oées.

No entanto, neste percurso de aprendizagens, o estagio na UCC/USF despertou
igualmente em mim grandes desafios para além das expectativas iniciais e
particular interesse pelas diferencas estimadas e imaginadas, mas s6 depois
realmente conhecidas. Com o inicio do estagio, constatei que, na area da saude
infantil, os cuidados antecipatérios sao efetivamente também norteadores
da acao e apresentam inclusive uma aposta efetiva pelas equipas das unidades
em que estagiei, por exemplo, no apoio a parentalidade. Manifestada, por
exemplo, na implementacao de programas estruturados de educagao para
a saude e respetivas sessdes de capacitagdo para pais de criangas,
alicergados em orientagdes teorico-praticas capazes de gerar processos de
exponenciar conhecimento e empoderamento parental. Esta aposta em
programas estruturados de educacdo em saude revelou-se fundamental para
capacitar os pais, promovendo ndo so a adeséao as intervengdes propostas, mas
também a confianga na gestdo de cuidados gerais, doengas crénicas e
emergéncias. Segundo Hockenberry et al. (2022), programas liderados por
enfermeiros, como os implementados na UCC/USF, sao eficazes na melhoria do
conhecimento parental sobre doencas cronicas, como asma ou diabetes, através
de sessdes que integram teoria e pratica.

Em todos os projetos e momentos, segundo informagé&o verbal recolhida no final
de cada sessdo ou por debriefing com os meus tutores, aparentemente a
educacado para a saude facilita a adaptagcdo das familias as necessidades
psicossociais e emocionais associadas ao cuidado, fortalecendo a parceria entre
a equipa de saude e os pais.

Deste modo, objetei dar continuidade a todas as a¢dées e cenarios
formativos em vigor, pertencentes ao Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil (PNSIJ) em Portugal, estruturado em momentos essenciais ao longo
das diferentes etapas de desenvolvimento fisico, psicomotor, social, alimentar e
escolar, em articulacgdo com o Plano Nacional de Vacinagcdo (PNV).

Considerando que o programa capacita pais e cuidadores com conhecimentos e
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ferramentas para uma parentalidade consciente, promovendo a adesdo a
vacinagao, a vigilancia de alteragdes comportamentais e a prevengao de eventos
adversos, considerou-se que qualquer abordagem interdisciplinar, baseada na
capacitagcdo e coordenacdo entre entidades, contribui para assegurar o bem-
estar e o desenvolvimento harmonioso de criangas e jovens, consolidando
competéncias parentais (Direcdo-Geral da Saude, 2013).

No ambito da saude escolar, colaborei em atividades de educagao para a
saude, promovendo estilos de vida saudaveis, como alimentagao
adequada a faixa etaria, pratica de exercicio fisico, medidas de segurancga
e gestao do stress (Direcdo-Geral da Saude, 2012), capacitando pais com
informacdes sobre sinais e sintomas de doencas comuns e medidas a adotar. E,
em nenhum momento descurei a oportunidade para criar espacos para partilha
de duvidas, utilizando perguntas abertas e linguagem adaptada para fortalecer a
confianga parental, promovendo a capacitacgio e o desempenho da
parentalidade. Promovi assim e igualmente cuidados antecipatérios,
esclarecendo duvidas, medos e anseios de pais, incentivando a parceria de
cuidados e a capacitagdo parental para um desenvolvimento saudavel e
harmonioso. Esta constatacao reforga-se pela evidéncia de que programas de
educagao em saude liderados por enfermeiros, como os descritos por Smith et
al. (2021), promovem resultados positivos em cuidados primarios pediatricos, ao
capacitar familias com conhecimentos sobre cuidados gerais, como nutricao e
prevencdao de doencas, e ao facilitar a gestdao de situagdes psicossociais
complexas.

Da mesma forma, na administragcdo de vacinas do Plano Nacional de
Vacinagao em sessoes semanais, esclareci beneficios e efeitos adversos
com base em recomendagoes da OMS (2022). Relembro um caso em que o
dialogo empatico com uma mae hesitante, utilizando escuta ativa e
exemplos concretos sobre seguranca vacinal, resultou na melhor
aceitagdao da vacinagao. Esta abordagem evidenciou a importadncia da
paciéncia e da comunicacdo terapéutica para superar barreiras culturais,
alinhada com estratégias que demonstram a eficacia da escuta ativa na reducao
da hesitagédo vacinal em pediatria (Opel et al., 2021). Simultaneamente, adotei
estratégias nao farmacolégicas para alivio da dor, como manter a crianga

no colo dos pais, usar técnicas de distragao (brinquedos, tablet ou videos)
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e, quando aplicavel, permitindo vacinagcao durante amamentagao ou
succ¢ao nao nutritiva, conforme recomendado pela Ordem dos Enfermeiros
(2013). Essas estratégias reduziram ansiedade e medo, promovendo uma
experiéncia menos traumatica, e estudos recentes confirmam que intervencdes
nao farmacoldgicas, como a distracdo, diminuem significativamente a dor
associada a vacinagao em criangas (Birnie et al., 2023).

Em todos os momentos, tenho consciéncia de que sublimei a importancia da
comunicagdo, monitorizando necessidades identificaveis para devido
planeamento de intervengdes de Enfermagem a curto, médio e longo prazo, com
base na individualidade necessaria a cada plano de cuidados, de acordo com a
faixa etaria da crianca e respetivas medidas a adotar perante a realidade do
nucleo familiar.

Simultaneamente, sempre que participei na dinamizagdo do Curso de
Massagem Infantil na UCC, com base em evidéncias que associam o toque ao
fortalecimento de lagos afetivos (Field, 2022), associei o toque ao fortalecimento
de lagcos afetivos. Para superar resisténcias culturais, expliquei beneficios
fisiolégicos, como melhoria do sono, com demonstragées praticas,
resultando em maior adesédo e confianga parental, o que reforcou a minha
competéncia em comunicagcdo adaptada a contextos -culturais diversos.
Investigagdo recente sublinha que a massagem infantii melhora o vinculo
parental, reduzindo o stress materno e promovendo interagdes positivas (Afand
et al., 2021).

Na mesma linha orientadora, participei e colaborei em sessdées do Projeto
+Contigo no 3.° ciclo e ensino secundario, focadas na prevengao do
suicidio na adolescéncia. Observei dinamicas de grupo e materiais visuais
para promover a capacitagao emocional dos jovens, incentivando a partilha
de sentimentos, o que fortaleceu a relagao terapéutica e a autonomia emocional
num grupo em que algum jovem apresentou sinais de isolamento social:
participei na dindmica de grupo com perguntas abertas para fomentar a
partilha emocional, baseada em abordagens que defendem programas
escolares para a prevengao do suicidio (Gould et al., 2022; Moen & Jacobsen,
2022). Esta intervencdo foi desafiante devido a sensibilidade do tema e a

heterogeneidade do grupo, mas a supervisao da tutora permitiu-me avaliar a
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adequacao da dindmica, ajustando-a para incluir atividades de role-playing que
promoviam empatia.

Reforgando a estratégia de apostar no aproveitar maximo de oportunidades,
contribui para que o Curso de Preparagao para a Parentalidade, ja
implementado pelos profissionais da unidade de estagio de saude
comunitaria, estabelecesse uma nova tematica: emergéncias pediatricas.
Sabendo que este curso oferecia ja um conjunto de sessbes que visavam a
preparacao e apoio a parentalidade, permitindo acompanhar as familias desde
a gravidez até aos primeiro ano de vida da crianga e evidenciando o papel do
EEESIP na promocgéo e apoio no desenvolvimento da familia na comunidade,
identifiquei aqui uma oportunidade de melhoria e ndo demorei a efetiva-la,
sabendo que na UCC esta preparacao é realizada pela Enfermeira Especialista
em Saude Materna e Obstétrica (EESMO) e pela EEESIP. Sabendo que nas
sessbes pré-parto, realizadas pela EESMO, s&o abordadas tematicas
especificas, como o choro do bebé onde sido apresentadas as diferentes
necessidades do recém-nascido, fornecendo aos pais conhecimentos para o
desempenho informado e seguro no exercicio da parentalidade (Plano Nacional
de Saude Infantil e Juvenil, 2012) e abordadas as necessidades basicas, como
a alimentacdo e o conforto, e apresentadas estratégias para as satisfazer e a
seguranga rodoviaria onde sao apresentados diferentes tipos de retencéo
rodoviaria e realizada uma demonstracao pratica das diferentes maneiras de
instalar e utilizar esses sistemas, e que no poés-parto o curso tem outras
atividades/ag¢des de educagédo, nomeadamente o Curso de Massagem Infantil,
ministrado pela EEESIP, no qual colaborei com a enfermeira tutora (responsavel
por este curso), identifiquei entdo a oportunidade de contributo e desenvolvi e
realizei duas sessoes sobre emergéncias pediatricas (Apéndice |) uma
sessdo Suporte Basico de Vida e desobstrucao de via aérea numa
creche/Infantario/ATL aos funcionarios, orientando-os sobre técnicas, de
desobstrucao da Via aérea e reanimagao, com base nas diretrizes do European
Ressuscitation Council (2023) (Apéndice II).

Pelo facto de ter constatado existirem pais que identificam e expressam
claramente ansiedade extrema sobre a possibilidade de engasgamento ou
obstru¢do grave da via aérea, e inserido ainda no Curso de Preparagéo para a

Parentalidade, planeei e realizei uma sessao de educagcao sobre
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emergéncias pediatricas e desobstrucao da via aérea dirigido aos pais
(Apéndice lll). Nesta sessao que conduzi sobre desobstrugcao de via aérea,
utilizei demonstragdes praticas com manequins.

Todas estas atividades e oportunidades, sustentadas pelo feedback positivo dos
participantes e debriefings com a tutora, evidenciaram a importancia de integrar
educacgao teodrica com pratica simulada, promovendo uma parentalidade mais
segura e auténoma, em linha com as melhores praticas da Enfermagem
pediatrica, de forma a complementar, como demonstrado por Lee et al. (2023).
Assim, abordei competéncias técnicas puras associadas a ansiedade
parental face ao risco de engasgamento e de situagoes de PCR pediatrico,
ensinando praticas de desobstrucao e de SBV pediatrico, através de
praticas individualizadas, realizadas em pequenos grupos para maior
interagdo, com manequins e demonstragcées praticas para ensinar
técnicas, garantindo clareza e confianga. A participagao neste curso reforgou
a importadncia da educacdo para a saude e condugdao ao bem-estar e
desenvolvimento saudavel da comunidade, permitindo-me desenvolver as
minhas competéncias na promogao da capacitagdo parental para cuidado a
crianga/jovem. Simultaneamente, considero que, estas atividades
consolidaram a minha competéncia em comunicar informag¢ao complexa a
publicos leigos, adaptando-a a contextos culturais diversos, promovendo
uma pratica educativa inclusiva e reflexiva, indo de encontro as evidéncias
recentes indicam que o treino de SBV para pais e cuidadores melhora a
confianga e a prontiddo em emergéncias, reduzindo a mortalidade infantil
evitavel (Vaillancourt et al., 2023).

Acompanhei ainda a EEESIP responsavel pelo Programa Regional de
Educacao Sexual em Saude da Regido Norte em duas sessoes de educagao
para a saude, dirigidas a alunos do 8.° e 9.° ano de escolaridade, no
contexto do Dia Mundial da SIDA, percebendo que nestas sessdes sao
abordadas a prevencao de infe¢gdes sexualmente transmissiveis (VIH), vias de
transmissao e alguns mitos, com o principal objetivo de aumentar os fatores de
protecdo e diminuir os comportamentos de risco relacionados com a
sexualidade, de acordo com a Lei n.° 60/2009 (2009). Neste ambito, participei
também na preparagao e sinalizagao do Dia Mundial da SIDA no espaco

fisico da UCC, criando e colocando os materiais informativos e visuais na
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entrada do edificio, na area comum as USF e UCC de forma a atrair a
atencao dos utentes sobre a importancia da prevengao e rastreio. Com a
realizacao desta atividade, constatei a importancia da promogao da saude em
ambiente comunitario, através da comunicag¢ao visual como estratégia para
abranger um publico mais vasto e sensibiliza-lo para determinadas tematicas de
saude publica. Por outro lado, permitiu-me reforgar as minhas competéncias na
prestacdo de cuidados de Enfermagem em contexto de saude comunitaria,
evidenciando a capacidade de interligar projetos e programas em beneficio
da comunidade, especialmente da comunidade escolar.

Estas atividades, ancoradas em evidéncias, exigiram equilibrio entre rigor
técnico e sensibilidade relacional, respeitando crencas culturais, conforme
modelos que enfatizam a competéncia cultural na enfermagem (Purnell & Fenkl,
2022). Em todos estes momentos, a pratica reflexiva, segundo Benner (1984),
permitiu-me avaliar e ajustar continuamente as minhas abordagens,
consolidando uma pratica de Enfermagem que considero inovadora, segura e

preparada para contribuir como mestre no MEESIP.
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4.2 - Dominio da Gestao de Cuidados

Complementando a prestacdo de cuidados centrados na crianca e familia
explorada anteriormente, a gestdo de cuidados assegura a coordenagao e
continuidade assistencial, um pilar essencial da pratica do EEESIP, conforme o
Regulamento n.° 140/2019 (OE, 2019).

Esta competéncia envolve organizar recursos humanos e materiais, priorizar
intervencgdes e utilizar SIE para documentar praticas, promovendo qualidade em
contextos como a UCIP e a UCC/USF (Fonseca et al., 2021).

No MEESIP, a gestado é aprofundada pela reflexdo critica e investigagao, que
potenciam competéncias nao técnicas, como lideranca e comunicagao
interprofissional, cruciais para o grau de mestre. A minha investigacao sobre
competéncias nao técnicas na qualidade assistencial destacou a importancia de
articular equipas e otimizar recursos para responder as necessidades familiares,
alinhando-se com os padrdes da OE (2015). Nos estagios, a orientacao tutorial
e a interacdo com equipas multidisciplinares fortaleceram uma gestéo

estratégica, conectando-se a pratica reflexiva iniciada no dominio anterior.

Competéncias:
¢ Demonstrar capacidade de trabalhar na equipa multi e interdisciplinar.
e Liderar equipas de prestacao de cuidados especializados.

e Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de especializagao.

Objetivos:
e Compreender a metodologia de trabalho da multidisciplinar e respetiva
articulagao.
¢ Identificar estilo de lideranga predominante e percebido nas dindmicas da

equipe,
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Reflexao Critica:

Na gestdo de cuidados, orientei-me pelas necessidades da crianga e familia,
articulando recursos e sistemas informaticos para a pratica de Enfermagem (SIE)
com apoio de equipas multidisciplinares. Deste modo, os estagios representaram
um espago para aperfeicoar competéncias de gestdo profissional,
desenvolvimento de atitudes, valores e competéncias especializadas,
preparando-me ainda mais para uma pratica autbnoma e reflexiva (Stephen et
al., 2020).

Na UCIP, inicialmente tive a oportunidade de realizar uma visita guiada a
unidade para compreender a estrutura fisica e os circuitos da crianga,
desde a admissao até a transferéncia, permitindo antecipar fluxos e coordenar
intervengdes. Esta fase inicial, associada a consulta de normas e protocolos
do servigo, permitiram-me atualizar e integrar acerca de diretrizes de
seguranga, assegurando conformidade com premissas do exercicio profissional
qualificado (OE, 2015).

Utilizei o SIE B-simple para registar cuidados, como administracdo de
terapéutica e monitorizacéo de sinais vitais, garantindo documentagao precisa e
acessivel. Inicialmente, a complexidade SIE exigiu esforco de adaptacéo, mas,
com orientagdo da tutora, otimizei os registos, contribuindo para efetivagéo e
futura monitorizagao de indicadores de qualidade. Esta experiéncia reforgcou a
minha competéncia tecnoldgica, uma habilidade igualmente essencial.

Geri recursos materiais, verifiquei sistematicamente a operacionalidade
adequada de equipamentos como ventiladores e bombas de infusao, e priorizei
tarefas em todos os turnos, mas sobretudo nos mais intensos, ora pela
gravidade clinica das criangas ora pela dotagao de profissionais afeta a
gestao de cuidados.

Num caso de multiplas admissdes simultdneas, participei na recolha de
informagcao e praticas com médicos e assistentes operacionais para
otimizar o atendimento, sendo que em momentos de sobrecarga dotacional
desafiei o estabelecimento congruente de prioridades de intervencao. Este
desafio ensinou-me a delegar com clareza e a comunicar assertivamente,
competéncias nao técnicas que refinei e que considero vitais para a lideranca no

perfil de mestre.
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Mas sobretudo, geri cuidados considerando as necessarias adaptagoes de
criangas e pais a experiéncia e estado clinico, considerando seriamente
mudangas do foro emocional e funcional. Considero que os geri com confianga
e estabelecimento de prioridade clinicas, mas igualmente conciliadoras do apoio
a transicao do estado saude-doenca.

A gestao das intervengdes de Enfermagem é estruturada por dois métodos de
trabalho complementares, mas distintos, que promovem a continuidade de
cuidados e a relacao terapéutica com a familia. O primeiro método, de cariz
individual, baseia-se na atribuicdo de um enfermeiro de referéncia, permitindo o
estabelecimento de uma relacdo de confianga e empatia, adaptada as
particularidades de cada situagdo. Este método garante uma abordagem
personalizada, centrada nas necessidades especificas da familia, reforcando a
adesao as intervencgdes e a qualidade da relagao terapéutica. Contudo, verifica-
se a presenga de um segundo método de trabalho, de natureza colaborativa, que
envolve a coordenacdo estruturada considerando equipas multi e
interdisciplinares, onde a partilha de responsabilidades e a articulacéo de tarefas
entre profissionais otimizam a prestacdo de cuidados. Esta abordagem
colaborativa assegura a integracdo de diferentes perspetivas profissionais,
promovendo a continuidade e a coeréncia das intervencdes, sem descurar a
singularidade de cada caso. Ambos os métodos, embora distintos, convergem
para fortalecer a confianca da familia no sistema de saude e para garantir
cuidados centrados na Pessoa, alinhados com as melhores praticas.

Confirmei que, percecionar o sofrimento, a angustia dos pais e a dificuldade de
gerir adversidades exige por parte do enfermeiro maturidade emocional,
estratégias para gerir as proprias emogdes de forma a apoiar e dar suporte na
transicdo saude/doenca a familia em momentos dificeis, pelo que na UCIP, a
complexidade organizacional exigiu resiliéncia e comunicagao clara, mas o apoio
da equipa facilitou claramente toda a minha aprendizagem.

Na UCC/USF, utilizei o SIE SClinico para registar consultas de saude
infantil, incluindo avaliagdes antropométricas e vacinacao, articulando com o
médico de familia para planos de cuidados integrados, assim como agendar e
registar as atividades desenvolvidas na comunidade escolar. A interface intuitiva
do SClinico agilizou a documentagdo, mas a sobrecarga de registos em dias de

maior afluéncia exigiu maior eficiéncia. Esta limitagdo motivou-me a otimizar o
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uso do sistema, uma aprendizagem que pretendo explorar em projetos futuros
sobre gestao de cuidados.

Organizei o espago e agendamentos para sessoes do Curso de Massagem
Infantil, coordenando com a EEESIP para garantir acessibilidade as familias.
Esta tarefa exigiu planeamento logistico e comunicagdo com a comunidade,
fortalecendo a minha capacidade de gerir recursos.

Identifiquei que, na USF o método de trabalho em uso € de enfermeiro de
familia e que as consultas de saude infantil eram realizadas quase que em
simultaneo pelo enfermeiro e médico, dada partilha de espacgo ou contiguidade
do mesmo, permitindo a circulacdo facil. Percebi claramente que esta
organizagao contribuia para maior conforto da crianga, diminuindo o tempo em
que estava despida, a manipulagdo, a repeticdo de alguns procedimentos
(avaliagdo antropométrica, avaliacdo de reflexos do recém-nascido, etc.).
Proporcionava igualmente uma dupla observagdo e atengdo sobre qualquer
alteracdo menos evidente e que passasse despercebida a um dos elementos da
equipa.

Observei que a enfermeira de familia da USF, sempre que diagnosticava algum
potencial problema ou sinal de alarme relacionado com amamentacéo, ou ainda
no casal “gravido” referenciava para a EEESIP ou EESMO da UCC de forma a
integrar no curso de preparagdo para a parentalidade e existir um
acompanhamento mais proximo destes casos.

Neste sentido, adotei o0 mesmo modelo de trabalho, cumprindo com estas
premissas nas consultas, o que reduziu manipulagdes a crianga e otimizou o
tempo das familias, conforme Mendes et al. (2022).

Areflexado critica que agora realizo revela que efetivamente a gestao de cuidados
era eficaz e dependente da integracado entre SIE, equipas multidisciplinares e
sensibilidade as necessidades familiares. Considerando que garantia que os
EESIP mais experientes assumiam a assisténcia das situacdes mais complexas.
Presenciei ainda claramente o papel e a responsabilidade assumida na
lideranca da equipa de cada profissional, nomeadamente no apoio
emocional, neste contexto da familia (pais, irmaos).

Na UCC/USF, a necessidade de adaptagdo de resposta agil as necessidades
das familias, através da articulacdo entre profissionais e da adaptacdo as

particularidades individuais, aliada a sobrecarga de tarefas (decorrente da
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elevada procura de cuidados e da complexidade das intervencdes
interdisciplinares), evidenciou a necessidade da implementagao de estratégias
de lideranga especificas para otimizar a organizagdo do trabalho e respetiva
eficacia. Uma lideranga transformacional, promoveu a motivacdo dos
profissionais através da definicdo de objetivos claros e do incentivo a
colaboragcdo, mas a implementagao sistematica de uma lideranga situacional,
permitiu adaptar um estilo de gestdo as competéncias e necessidades de cada
elemento da equipa. Estas abordagens, em complementaridade, permitiram gerir
a sobrecarga de tarefas ao priorizar atividades com base em critérios de urgéncia
e impacto, delegar responsabilidades de forma equitativa e promover a
comunicacao eficaz entre os membros da equipa. Se por exemplo, momentos
de lideranca transformacional foram aplicados para alinhar os profissionais com
os objetivos da UCC/USF, como a promogao da saude comunitaria, outros houve
em que uma liderancga situacional facilitou a adaptacao as flutuagdes na carga
de trabalho, garantindo a continuidade dos cuidados sem comprometer a
qualidade. Constatei indubitavelmente que, a implementacao destas estratégias
fortaleceu a resiliéncia de todos os envolvidos, face aos desafios operacionais,
assegurando uma gestao mais eficiente e centrada nas necessidades.

Estas aprendizagens, conectadas a minha investigagdo sobre competéncias nao
técnicas, consolidaram uma pratica reflexiva e estratégica, preparada para
contribuir para a inovagao na organizacao de cuidados pediatricos no MEESIP.
A comunicacgao eficaz, o trabalho em equipa interdisciplinar e a resolugcao de
problemas, fortaleceram uma pratica de Enfermagem reflexiva e estratégica.
Estas competéncias, desenvolvidas através da analise critica das dindamicas de
equipa e da aplicacdo de métodos de trabalho colaborativos, permitiram-me
consolidar uma abordagem estruturada para responder aos desafios da
prestacdo de cuidados, contribuindo para a inovagdo na organizagao dos
cuidados pediatricos de forma continua. Por exemplo, a aplicagdo de
competéncias ndo técnicas, como a comunicacdo clara com os pais e a
coordenacao entre profissionais, otimizou a qualidade dos cuidados e apoiou a
implementagao de intervengdes inovadoras, alinhadas com as necessidades das
criancas e das suas familias. Adicionalmente, a competéncia de resolugao de
problemas permitiu identificar e ultrapassar barreiras operacionais, como a

gestao de conflitos de agenda entre profissionais, promovendo uma articulacéo
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mais fluida entre a USF e a UCC. Simultaneamente, facilitou a criacdo de planos
de cuidados personalizados, integrando as perspetivas das familias e dos
profissionais de saude, o que resultou em maior adesao as intervengdes € numa
melhoria continua dos processos de cuidados. A pratica reflexiva, apoiada por
estas competéncias, permitiu ainda avaliar criticamente a eficacia das
intervengdes implementadas, ajustando-as dinamicamente as necessidades
emergentes das criangas e das suas familias, contribuindo assim para a

inovacgao sustentada no MEESIP.

4.3 - Dominio da Investigacgao

A Investigagdo é o alicerce de qualquer disciplina cientifica e s6 adquire
relevancia quando partilhado e debatido (Polit & Beck,2021).

No contexto da EESIP, a investigagdo assume um papel central na consolidacao
da pratica baseada em evidéncias (PBE), promovendo cuidados centrados na
crianga, no jovem e na familia, que sejam seguros, éticos e inovadores (Melnyk
& Fineout-Overholt, 2020).

Este dominio é particularmente_pertinente para o grau de mestre, uma vez que
fomenta o desenvolvimento de competéncias avancadas de analise critica,
sintese de conhecimento e produgao cientifica, essenciais para o avango da
enfermagem pediatrica e para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
(Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2018). A PBE, enquanto abordagem
sistematica que integra as melhores evidéncias cientificas com a expertise
clinica e as preferéncias do utente, € um pilar da pratica especializada em
Enfermagem (Melnyk & Fineout-Overholt, 2020).

No ambito da EESIP, a investigagao permite identificar lacunas no conhecimento,
desenvolver intervencdes baseadas em evidéncias e avaliar os resultados dos
cuidados prestados, contribuindo para a reducao de variabilidades na pratica e
para a promogado de out comes positivos em saude (Stevens, 2017). Por
exemplo, estudos recentes destacam a importancia da investigagdo em
Enfermagem pediatrica para o desenvolvimento de estratégias de gestéo da dor
em criangas submetidas a procedimentos invasivos, resultando em praticas mais

humanizadas e eficazes (Twycross & Smith, 2021).
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Além disso, o dominio da investigagcado capacita o enfermeiro especialista a
liderar projetos de melhoria continua, a influenciar politicas de saude e a
contribuir para o corpo de conhecimento da profissdo (Saunders & Vehvilainen-
Julkunen, 2018).

No contexto do mestrado, este dominio é particularmente visado, pois representa
a oportunidade de demonstrar competéncias avangadas na geracao e aplicagao
de conhecimento cientifico, diferenciando a pratica especializada da pratica
generalista (Ordem dos Enfermeiros, 2020). Assim, a investigagdo em EESIP
nao so reforga a autonomia profissional e a capacidade de tomada de decisao
fundamentada, como também posiciona a enfermeira especialista como agente
de mudanga no sistema de saude, promovendo cuidados inovadores e centrados
nas necessidades especificas da populacdo pediatrica e das suas familias
(Twycross & Smith, 2021).

Logo, o dominio da investigagdo constituiu ao longo de todo o processo uma
oportunidade impar de aprofundar e desenvolver sobretudo competéncias de
analise e producido de conhecimento capazes de sustentar a PBE e a melhoria

continua dos cuidados. Para o efeito foram considerados:

Competéncias:

e Comunicar informacao de ambito complexa e académico, resultante da
pratica clinica e da investigacao, tanto a audiéncias especializadas quanto
ao publico em geral, tendo em consideragao diferentes perspetivas sobre
0s problemas de saude com que se depara,

¢ Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes
no ambito da especializacdo, assim com outras evidéncias,

e Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigacao
na pratica baseada na evidéncia,

o Participar e promover a investigacdo em servico na sua area de

especializagéo.

Objetivos:
e Prestar cuidados de Enfermagem tendo por base a mais recente

evidéncia cientifica.
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e Desenvolver competéncias na integracdo da evidéncia cientifica na

assisténcia prestada.

Reflexao critica:

Alinhada com os objetivos da Unidade Curricular prestar cuidados de
Enfermagem com base na mais recente evidéncia cientifica e desenvolver
competéncias na integragdo dessa evidéncia na assisténcia prestada, esta
abordagem consolidou a minha capacidade de analise critica,
autodesenvolvimento profissional e promocdo de cuidados de qualidade,
centrados na seguranga e no bem-estar da crianga e familia. As consultas
regulares de literatura cientifica mitigaram limitagées temporais, fortalecendo
a minha capacidade de integrar evidéncias na pratica e de manter o
autodesenvolvimento profissional.

Neste contexto tive oportunidade de participar nas atividades a decorrer e que
contribuiram para o desenvolvimento critico-reflexivo e de praticas sustentadas
em evidéncia cientifica. Paralelamente, a pratica foi alicergada no
desenvolvimento de competéncias nao técnicas, reconhecidas como essenciais
para estabelecer parcerias eficazes com criangas, jovens e familias,
promovendo a adeséao as intervengdes e a humanizacao dos cuidados (Codier
& Codier, 2020).

Na UCC, pesquisei literatura cientifica para fundamentar intervengdes
clinicas, focando a aplicacao de diretrizes atualizadas em contextos de cuidados
preventivos e educacao para a saude. Esta atividade reforcou a competéncia
de integrar evidéncias cientificas na pratica, promovendo decisdes
informadas e parcerias eficazes com a crianga/jovem e familias. visando a
aplicacéo de diretrizes atualizadas em contextos de cuidados preventivos e
educacado para a saude de acordo com Melnyk & Fineout-Overholt, 2020.
Especificamente, foram adotadas diretrizes baseadas em evidéncias para a
promogao da adesdo a vacinagao infantil, seguindo as recomendagbes do
Programa Nacional de Vacinagédo (Diregdo-Geral da Saude, 2020), e para a
implementacdo de programas de educagdo para a saude focados nas
orientagbes da Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2021).

50



Concomitantemente, a aposta no investimento e desenvolvimento de sessdes
de promogado da saude, com base numa pesquisa sistematica de literatura
cientifica, enquadrada no dominio da investigacdo (Melnyk & Fineout-Overholt,
2020) permitiram abordar cuidados de vida diarios e a preparagao para situagdes
de urgéncia/emergéncia, como convulsdes e suporte basico de vida (SBV)
pediatrico, promovendo a capacitagdo das familias, a prevencdo de
complicagbes e a melhoria dos outcomes de saude. A consulta de artigos
recentes, permitiu fundamentar as intervencdes educativas com evidéncias
cientificas, reforcando a qualidade dos cuidados e a minha propria autonomia
profissional enquanto enfermeira especialista e futura mestre em Enfermagem.
Com base em estudos que destacam a eficacia de programas educativos na
reducéo de lesdes n&o intencionais em idade pediatrica (Kendrick et al., 2021),
foram desenvolvidos ensinos dirigidos a medidas de segurangca doméstica, como
a instalacdo de barreiras em escadas e a remog¢ao de objetos perigosos,
utilizando materiais visuais e linguagem acessivel. Embora ndo tenha sido
efetuada uma avaliacdo formal da eficacia das intervengdes, constatou-se que
os momentos de interagcao e esclarecimento com os pais permitiram o reforgco de
medidas e comportamentos de prevencdao. Na USF, a efetividade das
intervengdes educativas é aferida nas consultas seguintes, de forma sequencial
e indireta, através da observagdo de mudancas de comportamentos e atitudes
dos pais.

Além disso, a abordagem pontual a temas como a educacgao para a higiene do
sono foi sustentada por evidéncias que associam rotinas consistentes a
melhores padrdes de sono e desenvolvimento cognitivo em criangas (Mindell &
Williamson, 2020), despertando curiosidade e sensibilidade para a importancia
de propostas de melhoria continua na unidade, com sessdes praticas que
orientem os pais na criagdo de ambientes propicios ao descanso.

As sessoes coletivas, planeadas e estruturadas, permitiram a capacitagao dos
pais e cuidadores para situagdes clinicas, referidas anteriormente. O
planeamento, preparagao e fundamentagao destas sessdes exigiu uma revisao
da literatura, focada em estudos recentes que evidenciam a importancia da
educacao parental para a resposta adequada a situacdes de doenga subita.
Deste modo, o dominio da investigagado constitui a base, ndo sé na pesquisa e

analise critica da evidencia cientifica, mas sobretudo na sua conversdo em
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estratégias educativas, sustentadas e adaptadas ao perfil sociocultural da
comunidade.

Em todos os momentos a pesquisa cientifica orientou a selecdo de conteudos e
métodos pedagogicos, garantindo que as sessbes fossem culturalmente
sensiveis, em linha com as competéncias da EESIP (Ordem dos Enfermeiros,
2020).

Esta abordagem reforgou a competéncia de integrar evidéncias cientificas na
pratica clinica, promovendo a prestacao de cuidados seguros, éticos e centrados
na Pessoa, em linha com os principios da pratica baseada em evidéncias
(Stevens, 2017).

De igual forma, na UCIP, a analise de literatura cientifica orientou a prestacéo
de cuidados em contextos de alta complexidade, garantindo intervengdes
seguras e personalizadas. A integragcao de evidéncias permitiu decisdes
clinicas fundamentadas, embora o ritmo intenso dos contextos clinicos tenha
representado um desafio a pesquisa em tempo real.

Em boa verdade, a necessidade de uma rapida integracdo ao servigo exigiu o
desenvolvimento de competéncias técnicas especificas, como a gestado de
ventilagdo mecanica, sedoanlagesia, oxigenagao por membrana extracorporal
(ECMO), monitorizac&o invasiva, administracdo de medicamentos de alto risco
e uso de vasopressores, bem como competéncias nao técnicas, como a
comunicagao em processos de luto e o suporte psicologico aos pais, com énfase
no toque terapéutico.

No amago do ritmo intenso da UCIP e da relevancia de pesquisa em tempo real,
a consulta sistematica de artigos cientificos permitiu (mesmo quando realizada
a posteriori, por exemplo no final de um dia ou turno) decisdes clinicas
informadas e alinhadas com as melhores praticas.

Por exemplo, na gestao de ventilagdo mecanica, foram aplicadas estratégias de
ventilagcao protetora baseadas em estudos recentes que recomendam volumes
tidais baixos e pressao positiva expiratoria final otimizada para minimizar lesées
pulmonares (Sweet et al., 2023).

Na sedoanlagesia, a administracdo de opioides e benzodiazepinicos foi guiada
por protocolos que equiliboram o controlo da dor e a minimizacdo de efeitos
adversos, conforme descrito por Ramelet et al. (2021), garantindo conforto sem

comprometer a estabilidade hemodinamica.
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Em situagdes de ECMO, a monitorizagao rigorosa de parametros coagulatorios
€ a adesao a diretrizes internacionais (Extracorporeal Life Support Organization,
2022) orientaram ajustes terapéuticos, reduzindo complica¢gdes hemorragicas.
A monitorizagdo invasiva, como a pressao arterial invasiva (PAl), foi
implementada com base em artigos que destacam a sua fiabilidade em doentes
criticos sob vasopressores, como noradrenalina, para otimizar a perfusao
tecidual (Teboul et al., 2020).

A administragcdo de medicamentos de alto risco, como inotrépicos, seguiu
protocolos de seguranga que exigem dupla verificagdo, conforme recomendado
por Manias et al. (2020), minimizando erros em contextos de alta presséao.

No ambito da comunicagdo em processos de luto e suporte psicolégico aos pais,
a literatura recente foi essencial para estruturar intervencbes centradas na
familia. Por exemplo, em situagbes de progndstico reservado, a comunicagao
empatica foi orientada por estudos que destacam a importancia de conversas
estruturadas para reduzir o sofrimento dos pais (Davidson et al., 2021).

O toque terapéutico, como o contacto pele-a-pele, foi promovido com base em
evidéncias que demonstram beneficios na regulacdo emocional de pais e
criangas, reduzindo o stress e fortalecendo o vinculo (Vittner et al., 2020). Estas
praticas, alicergadas na Inteligéncia Emocional (IE), facilitaram a integragdo das
familias nos planos de cuidados, promovendo a humanizagao e a co-construgao
de intervengdes.

Importa realgar que, foi essencial em todo o estagio e em ambos os contextos,
uma participacao ativa em sessoes de debriefing para ultrapassar limitagdes
temporais, permitindo o acesso a evidéncias recentes e fortalecendo a minha
autonomia na aplicacado de conhecimento cientifico.

Durante os handovers, por exemplo, foram discutidas estratégias baseadas em
evidéncias para a administracdo segura de medicamentos pediatricos, com
referéncia a protocolos que minimizam erros, como os recomendados por
Manias et al. (2020). Estas discussdes permitiram esclarecer duvidas clinicas,
alinhar intervencdes com as melhores praticas e reforcar a confiangca na tomada
de decisao clinica.

Os momentos de reflexdo estruturada foram igualmente cruciais para otimizar a
comunicagao com as familias, promovendo o seu envolvimento ativo nos planos

de cuidados. Através da aplicagcao de competéncias como a empatia e a escuta
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ativa para auxilio na gestao/regulagdo emocional, foi possivel adaptar a
transmissao de informacéao as necessidades e contextos emocionais de todos os
intervenientes no processo de cuidar, promovendo a confianga e a colaboragao
(Codier & Codier, 2020).

Por exemplo, em sessbes de educativas para a saude focadas na adesao a
vacinacgao_infantil, os_ momentos de reflexdo que permitiram identificar barreiras
emocionais, como receios ou desinformacdo dos pais, e desenvolver
abordagens comunicacionais. Estas estratégias foram comunicadas de forma
clara, sensivel e culturalmente apropriada, garantindo que as familias
compreendessem a importancia das intervengdes e se sentissem incluidas na
co-construgéo dos planos de cuidados (Giménez-Espert et al., 2019).
Simultaneamente, quer na UCC quer na UCIP, a integragdo das familias nos
planos de cuidados foi reforgada durante momentos de debriefing nas equipas,
considerando as perspetivas, valores e necessidades emocionais das familias
(Saunders & Vehvilainen-Julkunen, 2018). Por exemplo, na gestdo de condigdes
cronicas pediatricas, como a diabetes tipo 1, a comunicacéo estruturada com os
pais, alicergcada em evidéncias sobre a educagao para a autogestao da doencga
(Chan et al., 2021), permitiu desenvolver planos de cuidados personalizados
objetivando e aumentando a adesé&o ao tratamento e melhoraram a qualidade de
vida da crianca.

Deste modo, toda a pesquisa continua consolidou a importancia de alinhar
intervengdes com as melhores praticas, contribuindo para a adesao a cuidados
preventivos e para a superagao de barreiras contextuais.

Sempre que surgiram duvidas clinicas ou necessidade de fundamentar
propostas de intervencgao, foram consultados artigos cientificos recentes, como
0S que abordam a seguranga na administragdo de medicamentos em pediatria
(Manias et al., 2020) e a gestao de emergéncias pediatricas (American Academy
of Pediatrics, 2022).

Todas estas atividades consolidaram a capacidade de analise critica e a
aplicagao de evidéncias cientificas, contribuindo para a melhoria continua da
pratica clinica e para o avancgo do conhecimento em Enfermagem pediatrica.

A documentacgao de reflexées neste relatério, inspirada no modelo de Benner
(1984), foi um instrumento essencial para articular a pratica clinica com a analise

critica, identificando areas de melhoria, como a adaptacgao cultural em cuidados
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centrados na familia. Esta pratica reflexiva, interligou a aquisicdo de
competéncias com o autodesenvolvimento continuo, permitindo-me responder
aos objetivos do mestrado de forma autbnoma e sistematica.

Este processo permitiu-me integrar a analise critica com a pratica clinica,
promovendo uma abordagem sistematica para identificar e abordar lacunas na
prestacdo de cuidados. Por exemplo, ao refletir sobre a comunicagcdo com
familias em contextos de_cuidados_complexos, consultei literatura recente, como
o estudo de Davidson et al. (2021), que recomenda estratégias de comunicagéo
empatica para reduzir o sofrimento parental. Ndo duvido que esta investigacéo
orientou a adaptagdo das minhas intervengdes, promovendo cuidados mais
humanizados e centrados na familia, uma competéncia essencial para a pratica
avancada.

Concomitantemente, a investigagao cientifica foi igualmente crucial para
consolidar a minha expertise. Ao analisar artigos como o de Betancourt et al.
(2016) sobre cuidados culturalmente competentes, desenvolvi estratégias para
adaptar intervengdes as necessidades culturais das familias, melhorando a
adesédo aos planos de cuidados e a qualidade dos cuidados. Este processo de
pesquisa sistematica, combinado com a reflexdo, permitiu-me tomar decisdes
clinicas fundamentadas, mesmo em situagdes complexas, como a gestdo de
emergéncias pediatricas. A interligagdo entre todos os dominios e atividades,
com a investigagdo em saude, consolidaram a minha capacidade de abordar
problemas complexos, promovendo uma pratica que combina rigor cientifico com
sensibilidade emocional.

Nao duvido que a interligagdo entre investigagao, reflexdo e pratica clinica
consolidou a minha capacidade de abordar problemas complexos com rigor
cientifico e sensibilidade emocional, caracteristicas distintivas de uma
enfermeira perita ao nivel de mestre. A pratica reflexiva permitiu-me reconhecer
a importancia de competéncias nao técnicas, como a |IE, na construcéo de
parcerias terapéuticas com familias, enquanto a investigagdo forneceu a base
cientifica para liderar iniciativas de melhoria continua, como programas de
educagao para a saude. Este processo nao sé respondeu aos objetivos do
mestrado de forma autdbnoma e sistematica, mas também me posicionou como

uma profissional capaz de liderar, inovar e contribuir para o avango do
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conhecimento em Enfermagem pediatrica, em conformidade com as
competéncias da EESIP (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Deste modo, a apresentacdo de uma reflexdo sobre o dominio da investigacao
na area da IE pode ter um impacto significativo na formagdo de outros
profissionais, ao promover uma compreensao mais profunda e estruturada desta
competéncia. Pelo que a partilha de insights e vivéncias, este relatério podera
contribuir para a disseminagdo de conhecimento atualizado, incentivando
profissionais a integrar a |IE nas praticas, seja na educagéo, saude, gestao ou
outras areas, estimulando o desenvolvimento de habilidades como empatia e
tomada de decis&o consciente.

Além disso, pode motivar novos estudos, fomentar colaboragdes
interdisciplinares e influenciar curriculos de formacao, capacitando profissionais
para enfrentar desafios complexos com maior IE.

De modo a consolidar estas competéncias n&o técnicas, realizei um trabalho de
reviséo integrativa da literatura intitulado “A Influéncia da Inteligéncia Emocional
na Assisténcia de Enfermagem Especializada a Crianga e Familia: Uma Revisdo
Integrativa”. Apresentado em formato de poster no VIII Férum das
Especialidades da Universidade Catélica Portuguesa. Esta revisao
integrativa da literatura, selecionada como desenho metodolégico pela sua
adequacao a sintese critica e abrangente do conhecimento disponivel sobre
o tema, considerou sobretudo as limitagbes temporais e de experiéncia pessoal
na area da investigacdo. Procurei, contudo, assegurar o maximo rigor
metodolégico, mediante o0 seguimento das diretrizes STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) e
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), conforme recomendado para revisdes cientificas com maior grau de
recomendagdo. A estratégia de pesquisa bibliografica foi planeada e
executada em trés bases de dados eletrénicas — PubMed, EBSCOhost ¢ B-
On —, utilizando combinagées de descritores e operadores booleanos
definidos a partir de palavras-chave relacionadas com a IE e a assisténcia a
crianca e familia. Apds a identificagao inicial de todos os registos, procedeu-
se a remogao de duplicados, seguida da triagem por titulo e resumo, e
posteriormente a avaliagao do texto integral. Foram incluidos estudos

publicados entre 2020 e 2025, com texto completo de acesso gratuito e que
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abordassem pelo menos uma dimensao da IE (autoconsciéncia, autocontrolo,
empatia, motivagcdo ou habilidades sociais) no contexto da assisténcia a
crianga e familia. Os critérios de exclusao abrangeram: (1) inexisténcia de
acesso livre ao texto integral; (2) foco em inteligéncia artificial; (3) destaque a
competéncias técnicas em detrimento das nao técnicas; e (4) auséncia de
referéncia clara a pelo menos uma dimensao da IE. Todas as exclusées foram
documentadas e justificadas, garantindo transparéncia no processo de
selegcdo. O poster de divulgagao cientifica resultante da revisao (Apéndice
IV) foi resultado da validagao de todo o processo e respetivo resumo (Apéndice
V) pela Comisséao Cientifica e Organizadora do evento.

Os resultados destacaram a empatia e as habilidades sociais como dimensodes
centrais da IE, essenciais para a comunicacao eficaz com as familias e para a
reducdo do stress emocional. Este trabalho articulou-se diretamente com as
competéncias desenvolvidas no estagio, reforcando a importancia das
competéncias relacionais na construgcdo de parcerias colaborativas e na
promogao de cuidados centrados na familia.

A apresentagao no VIIl Férum permitiu disseminar conhecimento e receber
feedback que enriqueceu a minha pratica reflexiva, consolidando a competéncia
de promover a investigagdo. Contudo, a predominancia de estudos qualitativos
na revisao revelou o desafio de estabelecer relacbes causais, destacando a
necessidade de investigacdes longitudinais para avaliar o impacto de programas
de formacao em IE (Smith et al., 2022). Esta constatacao reforgou a importancia
de articular a pesquisa cientifica com a pratica clinica, identificando lacunas no
conhecimento e promovendo solugcdes baseadas em evidéncias.

A articulagdo entre a pratica baseada em evidéncia, a reflexdo critica e a
investigacao auténoma foram determinantes para a aquisicao das competéncias
objetivadas. Todas as aprendizagens, vivencias e reflexdes permitem-me
responder aos desafios da profissdo com uma pratica autonoma, critica e
centrada na qualidade, preparando-me para o exercicio futuro como mestre em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

57



4.4 - Dominio da Formacgao

A formacéo continua em Enfermagem permite uma tomada de decisédo segura e
fundamentada em evidéncias cientificas atualizadas. A ordem dos enfermeiros
diz-nos que a formagao profissional permite dotar os profissionais de
competéncias e conhecimentos preparando-os para novos desafios, maiores
areas de intervencao e de responsabilidade num contexto de mudanga mais
exigente (Regulamento n.°656/2021,2021). Ainda de acordo com OE a area da
formagao profissional assume uma particular importdncia no reforco da
capacidade de resposta da Enfermagem aos desafios emergentes, e em
particular para um exercicio profissional de exceléncia, constituindo um fator
diferenciador e determinante em matéria de empregabilidade, adaptabilidade, de
desenvolvimento profissional, mas também de realizac&o pessoal (Regulamento
n.°656/2021,2021).

Neste enquadramento e, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2020), o
desenvolvimento profissional continuo € um dos pilares da pratica baseada na
evidencia, promovendo a melhoria continua da prestacdo de cuidados e a
adaptacdo as constantes mudangas do conhecimento cientifico e das
necessidades em saude.

Assim, a formacao e atualizacido continua de conhecimentos e competéncias é
uma responsabilidade inerente a pratica especializada pautada pela qualidade e
pela seguranca dos cuidados prestados especializados.

Ao longo do meu percurso académico, tive a oportunidade de desenvolver e
aprofundar estas competéncias através das experiéncias formativas e

pedagogicas, em contexto de estagio e profissional.

Competéncias:

e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros;

¢ |dentificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;

e Colaborar no processo de integragdo de novos profissionais;

¢ Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formagao

em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

58



¢ Manter, de forma continua e autébnoma, o seu préprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional,

e Gerir de forma adequada, informacgao proveniente da sua formacao inicial,
da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacédo poés-

graduada.

Objetivos:

e Atualizar conhecimentos no ambito da area disciplinar, com especial
énfase na
area especializada de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;

e Adotar uma atitude critico-reflexiva na prestagao de cuidados.

e Demonstrar de forma continua autodesenvolvimento de competéncias
cientificas e de conhecimento, organizacionais, tecnolégicas, humanas e
de maturidade profissional, zelando pela qualidade dos cuidados

prestados e pela exceléncia da pratica de Enfermagem.

Reflexao critica:

O dominio da formacgao, no exercicio da enfermagem especializada é um pilar
essencial, promove o desenvolvimento continuo de competéncias e a
capacitacao de outros profissionais, que partilha conhecimento e dinamiza
contextos de aprendizagem. Como EESIP, reconhec¢o que a constante evolugao
da ciéncia e da tecnologia, assim como a complexidade crescente das
necessidades em saude, constituem um enorme e exigente desafio tornando
imprescindivel que os profissionais procurem e invistam continuamente no seu
autodesenvolvimento, atualizando conhecimentos e competéncias ao longo da
sua carreira (Marques, 2021).

Nesta linha, evidencia-se o modelo proposto pela tedrica de enfermagem
Patricia Benner, que descreve o percurso profissional do enfermeiro em cinco
Estagios de Desenvolvimento caracterizados por diferentes niveis de
conhecimento e habilidades: o novato, o iniciante, o competente, o proficiente e
o perito (Benner,2004). Para a tedrica Benner o crescimento profissional surge

da integracdo do conhecimento prévio com a experiéncia pratica, sendo esta
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interacdo o motor da aprendizagem. De acordo com Benner, a aquisicdo de
competéncias nao é linear nem cumulativa, mas sim marcada por
reorganizagdes constantes das aprendizagens a medida que o enfermeiro se
debate com novas situagbes em contextos clinicos (Benner, 2004). Benner
evidencia que a aprendizagem continua e o crescimento profissional séo
fundamentais para uma pratica competente e humanizada (Benner, 2004).
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), a formagéao profissional consiste num
processo cujo objetivo é a aquisi¢gao de conhecimentos, competéncias e atitudes
exigidas para o exercicio de fungdes proprias da profissdo (Regulamento n.
°656/2021, 2021).

O EESIP deve desenvolver um olhar clinico sensivel e atento as necessidades
e especificidades de cada crianga, jovem e familia, o que requer um olhar atento,
humanizado e especializado. Neste sentido, a formagao continua tem um papel
central no percurso do autodesenvolvimento profissional como enfermeiro, e é
um processo continuo de aprendizagem, que comegando na formacgao base, e
no qual se adquirem e aprofundam conhecimentos e competéncias cujo objetivo
€ promover o autodesenvolvimento pessoal e profissional, refletindo-se na
melhoria do desempenho e da qualidade dos cuidados prestados (Marques,
2021).

Em contexto de trabalho, a formacao em servico constitui um pilar essencial para
o aprofundamento e desenvolvimento de competéncias, originando novos
conhecimentos de enfermagem. De acordo com Marques (2021) com a
formagao no contexto de trabalho € permitido aos enfermeiros confrontar a teoria
com a pratica, que pode levar a uma mudanca de comportamentos, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos cuidados (Marques, 20121).

No percurso profissional e académico a aprendizagem nao termina no ensino
formal, € um processo continuo, enriquecido pelas experiéncias em contexto de
pratica e pelas oportunidades formativas a que acedo e contribuo. Neste sentido
participei em webinares e congressos na area da pediatria, permitindo-me
atualizar e adquirir conhecimentos com base na mais recente evidencia
cientifica, refletir criticamente sobre a pratica e aumentar a minha visdo sobre
desafios emergentes em diferentes contextos. No extra-hospitalar, no hospitalar

€ nos cuidados de saude primarios.

60



No ambito do meu compromisso de melhoria continua e a necessidade de
alargar os meus conhecimentos procurei aprimorar e atualizar os meus
conhecimentos na area dos cuidados a crianga/jovem e a familia em contexto de
UCIP e de Cuidados de Saude Primarios (UCC/USF). Para isso participei em
atividades formativas que ajudaram na consolidacdo de conhecimentos e no
desenvolvimento de competéncias especificas, ajudando na transi¢gdo nos
contextos de maior complexidade assistencial. Participei em webinares
promovidos pela Ordem dos Enfermeiros, nos dias: 12 de setembro de 2024,
com duragao de 2 horas “Enfermagem as Quintas- Prevencado e Controlo de
Infegcao: da formagao a inovagao”; 14 de outubro de 2024 com duragao de 2
horas “Dia Mundial dos Cuidados Paliativos em Pediatria”; 18 de outubro de
2024 com duragao de 2 horas e 30 minutos “Luto perinatal'; 24 de outubro de
2024, com duracao de 2 horas “Enfermagem as Quintas — Lideranca para a
Investigagao e Inovagdao em Enfermagem™; 18 de margo de 2025 com duracgéo
de 2 horas “Violéncia contra os

Enfermeiros”.

Participei no “ll Congresso de Urgéncia e Emergéncia do Alto Tamega e
Barroso — Emergéncia sem Fronteiras. | congresso Ibérico, promovido pela
Associacdo de Profissionais de Saude do Alto Tdmega - Crescer em Saude
(APSAT) nos dias 27 e 28 de setembro de 2024 com duracéo de 15 horas. Neste
congresso foram abordadas diversas tematicas, nomeadamente a organizacao
dos servigcos de urgéncia nos dois paises, as estratégias em situacdo de
catastrofe, a emergéncia médica extra-hospitalar (INEM/061), a triagem em
incidentes com multiplas vitimas, o transporte e cuidados ao doente critico,
incluindo o doente politraumatizado e pediatrico em estado grave/critico, assim
como a cooperacao internacional. A participagdao neste congresso permitiu-me
atualizar conhecimentos e refletir sobre praticas diferenciadas na gestéo e
resposta em contexto de urgéncia e emergéncia.

No dia 4 de abril de 2025 participei no International Congresso on Emergency
(ICE25), promovido pela Associacao Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de
Emergéncia (APMERG), com duragéo de 8 horas. Este congresso abordou as
seguintes tematicas: O papel da simulagéo no treino de profissionais; Hot Topics
em Emergéncia: Fast and Furious - Taquicardia, Clube de Combate- Sépsis,

Uma Mente Brilhante- AVC; Extreme Medicine; os 5 na sala de Emergéncia
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Pediatrica; Emergéncia Medica Geriatrica na Europa; Trauma Ressucitation
Updates. As tematicas apresentadas, discutidas e refletidas nos congressos,
permitiram-me adquirir e atualizar conhecimentos e competéncias, que foram
integradas nos contextos de estagio.

Para além da participagdo em eventos cientificos, tive a oportunidade de
colaborar como formadora no Curso SIV destinado a enfermeiros recém-
integrados no INEM. Neste ambito, dinamizei os médulos de Emergéncia
Pediatricas e Obstétricas e de Emergéncias Médicas. Para além de ser uma
experiéncia desafiante, constitui uma oportunidade de consolidar conhecimentos
e reforgou a importancia de uma comunicagéao clara, assim como da pedagogia
adaptada ao publico-alvo, e da responsabilidade de promover boas praticas
entre os profissionais vindos de contextos profissionais diferentes.

Colaborei no processo de integragdo de uma enfermeira recém-chegada ao
contexto da emergéncia pré-hospitalar, processo que requereu planeamento,
orientagdo estruturada e acompanhamento préximo, promovendo a adaptacao
da enfermeira ao contexto especifico de atuacdo, o extra-hospitalar,
assegurando em simultaneo um ambiente de aprendizagem seguro e promotor
do desenvolvimento de competéncias clinicas e relacionais. Estas experiéncias
sdo particularmente enriquecedoras, permitindo-me desempenhar um papel
formativo mais ativo, e consolidar a minha responsabilidade como enfermeira
especialista na promogao da aprendizagem em contexto real, refletindo-se deste
modo, na qualidade e seguranca de cuidados prestados em situagdes de
elevada complexidade e exigéncia clinica.

Como EE e no ambito do meu exercicio profissional, tenho realizado superviséao
clinica a colegas, no contexto ambulancia de Suporte Imediato de Vida. Esta
atividade é uma funcao inerente ao papel do EE, centrada no acompanhamento,
orientagao e apoio técnico e emocional a profissionais em fase de adaptagao, ou
de desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias especificas no contexto
do extra-hospitalar.

A supervisao clinica possibilita a oportunidade de criacdo de espacos seguros
de aprendizagem, fomentando o pensamento critico, assim como a auto-reflexao
e a partilha de experiéncias, elementos essenciais para consolidar praticas
clinicas seguras e eficazes (Silva et al., 2020). No contexto do extra-hospitalar

trata-se de uma fungao relevante, tendo em conta que a tomada de decisao é
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muitas vezes individual e sob pressdo, exigindo uma elevada autonomia e
responsabilidade. De acordo com a OE (2019), diz-nos que o enfermeiro
especialista assume um papel ativo na promog¢ao do desenvolvimento de
competéncias dos pares.

A formacgao de pares € uma das competéncias do enfermeiro especialista, na
transmissdao de conhecimentos e praticas baseadas na evidencia, € no
desenvolvimento profissional dos pares. Contudo, no decorrer do estagio néo
tive oportunidade de realizar formacao de pares. Na UCIP estavam a realizar a
revisao e atualizagdo dos protocolos e procedimentos existentes na Unidade e
posteriormente apresentados no servigo.

No entanto, considero que foi colmatada com a partilha de conhecimentos com
os enfermeiros das equipas, através da reflexao clinica com os tutores, e da
adocdo de uma postura facilitadora de aprendizagem, fomentando o
pensamento critico e a melhoria continua da pratica.

Considero que esta auséncia nao comprometeu o desenvolvimento formativo,
nomeadamente a observacgao e analise critica de praticas clinicas, a partilha de
conhecimentos com a equipa e a reflexdo com os enfermeiros tutores sobre
decisbdes e intervengodes clinicas no contexto real. Além disso, esta competéncia
tem sido desenvolvida no meu percurso profissional, nomeadamente enquanto
formadora no Curso SIV nos modulos de Emergéncias Pediatricas,
Obstétricas e Emergéncias Médicas, dirigidos a enfermeiros em integragao no
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), e nos Cursos de
Recertificacao SIV. A ndo realizagado de formagao a pares, néo € sinébnimo de
desinvestimento formativo, mas sim, uma oportunidade de compreender a
diversidade dos contextos e de reconhecer a importancia de estruturas que
fomentem e favorecam a formacdo de pares, competéncia que pretendo
continuar a aprofundar e desenvolver no meu percurso futuro. Todas estas
experiéncias contribuiram e permitiram-me consolidar o papel de enfermeira
especialista como prestadora de cuidados, como formadora, mentora e agente
de mudanca. Todas estas vivéncias contribuiram para um crescimento enquanto
EESIP, consolidando a percegdo de que a formacdo, seja continua ou em
servigo, € um pilar fulcral na pratica de cuidados de enfermagem seguros,
eficazes e centrados na crianga/jovem e familia. Em contextos especificos e

complexos como UCIP/emergéncia pediatrica, a constante necessidade de
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atualizacao, aprofundamento e aquisicdo de conhecimentos e habilidades
capacita o enfermeiro para responder com maior seguranga e assertividade as
necessidades da crianga/jovem e sua familia quer seja em contexto de cuidados
intensivos ou em cuidados de saude primarios.

A postura critico-reflexiva assumida em cada momento de ensino e
aprendizagem nos diferentes contextos de ensino, formais ou informais, foi
sempre conduzida por um compromisso ético e profissional com a exceléncia
dos cuidados prestados a crianga/jovem e a familia.

No decorrer do estagio, tentei aplicar os conhecimentos adquiridos na teorica,
cursos/formagdes anteriormente realizados, assim como da pratica profissional.
Ao longo desta UC, surgiram situagdes e desafios novos emergentes da pratica
clinica, os quais incitaram a necessidade de pesquisar e aprofundar
conhecimentos tedricos. Para isso recorri a bases de dados cientificas,
orientagdes da Diregcao Geral de Saude, Guias e Orientacbes de Boas Praticas
da Ordem dos Enfermeiros. Neste processo tive oportunidade de promover
momentos de partilha de reflexdes, esclarecimento de duvidas com as
enfermeiras tutoras, sustentando de forma critica e fundamentada toda a minha
prestacao de cuidados a crianga/jovem e familia nos diferentes contextos, UCIP
e USF/UCC.
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5 - Conclusao

Ao culminar este relatério final de estagio, torna-se evidente que o percurso
formativo empreendido no ambito do MESIP representou uma etapa crucial na
consolidagdo de uma pratica profissional avangada, ancorada na integragao de
competéncias cientificas, técnicas e humanas. Partindo da minha experiéncia
consolidada como Enfermeira Especialista desde 2019 em contexto extra-
hospitalar, como o Suporte Imediato de Vida e Emergéncias Médicas, o estagio
realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos e na Unidade de
Cuidados na Comunidade/Unidade de Saude Familiar permitiu uma expanséao
significativa do saber-fazer, alinhada aos objetivos gerais do curso: aplicar
conhecimentos em situagdes complexas, integrar evidéncias para decisdes
éticas, comunicar de forma clara e fomentar a aprendizagem auténoma.

A transversalidade dos dominios explorados, prestagdo de cuidados, gestéo,
formagdo e investigacdo, manifestou-se na complementaridade entre os
contextos de estagio. Na prestacdo de cuidados, a transigao de intervencgdes
criticas hospitalares, como a gestdo de tecnologias avangadas e suporte
emocional em luto, para agdes preventivas comunitarias, como vigilancia do
desenvolvimento infantil e promog¢do da vacinagao, reforgou uma abordagem
holistica centrada na crianca, jovem e familia. A gestdo de cuidados destacou-
se pela articulagdo de recursos multidisciplinares e sistemas informaticos,
fomentando lideranga e resiliéncia face a desafios como sobrecargas
operacionais. No dominio da formacgao, as intervencdes educativas, incluindo
programas de capacitagdo parental e sessdes de promog¢ao da saude,
contribuiram para a autonomizacdo das familias, respeitando diversidades
culturais e promovendo estilos de vida saudaveis.

Particularmente, o dominio da investigagdo emergiu como elemento
diferenciador, elevando a pratica especializada para o nivel de mestre. A
realizacdo de uma revisao integrativa sobre a influéncia da IE na assisténcia a
crianga e familia, apresentada em evento cientifico, evidenciou dimensdes como
a empatia e as habilidades sociais como pilares para parcerias terapéuticas

eficazes, reduzindo o stress emocional e melhorando outcomes. Esta
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investigacdo nao s6 fundamentou decisdes clinicas e educativas ao longo do
estagio, mas também sublinhou lacunas no conhecimento, como a necessidade
de estudos longitudinais, posicionando-me como agente de producao cientifica
e inovacao na enfermagem pediatrica.

A reflexdo critica permitiu uma evolugdo progressiva da observagdo para a
autonomia, integrando competéncias nao técnicas, a comunicagdao, como a
inteligéncia emocional e sensibilidade ética com as técnicas, adaptando-as a
necessidades psicossociais e contextos multidisciplinares. Apesar de limitagcoes
inerentes, como o ritmo intenso dos cuidados criticos ou barreiras sociais na
comunidade, este percurso fortaleceu uma pratica baseada em evidéncias, ética
e inclusiva, alinhada aos principios deontolégicos da profisséo.

Todo o percurso, permitiu articular conhecimentos, avaliar criticamente
intervencdes e adaptar solugdes as necessidades psicossociais, éticas e
clinicas, com humildade perante o que ainda ha para aprender e confianga no
dominio do conhecimento adquirido.

Em perspetiva, este mestrado consolida 0 meu compromisso com a exceléncia
na ESIP, preparando-me para liderar iniciativas em contextos diversificados e
contribuir para politicas de saude que priorizem o bem-estar infantojuvenil.
Recomenda-se a expansao de programas formativos em IE e a maior articulagao
entre cuidados hospitalares e comunitarios, fomentando uma rede de suporte
continuo. Assim, este relatorio ndo encerra um ciclo, mas inaugura uma trajetoria
de continuo aperfeigopamento profissional, ao servico da sociedade e da

profissdo, comprometida com a exceléncia na Enfermagem Pediatrica.
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Introducgao

No ambito do 17° Curso de Mestrado de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria
da Escola de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa, do 3° semestre na Unidade Curricular Estagio Final e
Relatorio, o presente trabalho visa apresentar o planeamento e estratégias de
operacionalizagao dos objetivos especificos do presente estagio, nomeadamente a
educacéao para a saude na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC).
Considerando o periodo temporal da sua efetivagdo, compreendido entre os dias
04 de novembro e 20 de dezembro de 2024, pretende-se contribuir para a
consolidagdo da educagao para a saude, como uma estratégia fundamental no
processo de promogao do bem-estar e da qualidade de vida das populagdes e
comunidades.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a educagéo para a saude
€ um processo que permite aos individuos, grupos e comunidades melhorar o seu
controle sobre os determinantes da saude, promovendo escolhas conscientes e
responsaveis. As mais recentes evidéncias aparentam ainda que, no contexto da
educacgao pré-escolar, ela adquire uma relevancia exponencial, pois as praticas e
os habitos adquiridos na infancia, por todos os intervenientes no processo de
educar e cuidar, podem influenciar profundamente a saude ao longo de toda a vida.
Neste contexto, sessdes de educacio para a saude permitem capacitar criancas,
pais, cuidadores ou educadores para lidar com aspetos fundamentais da saude,
como higiene, alimentagcdo saudavel, seguranga, mas também quanto a primeiros
socorros, e cuidados em emergéncias ou doenga subita.

Evidéncias sugerem ainda que, além de melhorar o conhecimento sobre praticas
de saude, essas intervencdes também contribuem para a formacgado de atitudes
positivas em relagcdo a saude, incentivando a adogdo de comportamentos
saudaveis desde os primeiros anos de vida (Nutbeam, 2000).

Assim, considera-se que o desenvolvimento de competéncias relacionadas a saude
€ uma ferramenta importante ndo apenas para o autocuidado, mas também para a

prevencgao de acidentes e emergéncias.
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Neste sentido, este trabalho propde a implementacéo de sessdes de educacao para
a saude voltadas para a comunidade educativa, com especial ateng¢ao a prevencao
e resposta a situagdes de urgéncia e emergéncia.

As atividades seréo planeadas de forma a integrar os conhecimentos tedricos com
a aplicagédo pratica, visando capacitar os educadores para reconhecerem e agirem
adequadamente em situagdes criticas, promovendo um ambiente mais seguro e
saudavel para todos.

A base de toda a operacionalizagao residira na premissa de que a educagao para
a saude, ao ser implementada de forma continua e estruturada, pode transformar
a maneira como, os educadores lidam com questdes de saude e seguranga,
garantindo a construgdo de um futuro mais consciente e responsavel em relagao
ao cuidado com a saude de acordo com o indice previamente apresentado.
Espera-se, pois, que este seja o inicio de uma jornada de ensino-aprendizagem
longitudinal pelo servigo em que decorre o estagio, pelo que ao longo deste trabalho
a informacgao sera estruturada de forma a fornecer uma compreensao aprofundada
das necessidades de formacgao identificadas na populagao-alvo.

Esta breve introdugcdo sera assim seguida por uma descricdo do diagndéstico de
situacao realizado, dada a sua natureza embrionaria de todas as pesquisas e
agdes, enquanto, evidéncia de uma necessidade de intervengao especifica em
saude. O enquadramento tedrico contextualizara posteriormente apresentando
conceitos fundamentais sobre o desenvolvimento infantil e a saude pediatrica e
abordagens as emergéncias médicas mais comuns nessa faixa etaria. O capitulo
da metodologia descrevera os métodos e procedimentos que serdo adotados para
implementar este trabalho, incluindo referéncia aos objetivos das sessdes, que
guiardo toda a abordagem metodolégica, nomeadamente descricdo de
participantes, dos procedimentos e instrumentos a serem utilizados para
concretizagcado das intervengdes. A sua apresentacdo contemplara, o desenho do
cronograma das atividades propostas e fundamentara a necessidade de descrever
como se processara a avaliagao das intervencgdes e dos resultados esperados.
Finalmente, num capitulo seguinte, a conclusdo encerrara o documento em
conjunto com a exposicao das referéncias bibliograficas que sustentam a
implementagéo de todo o documento e do trabalho que se apresentam.
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Diagnéstico de Situagao

O diagndstico de situagcado é uma etapa crucial na elaboragao de qualquer trabalho
de intervengdo em saude, pois permite identificar as necessidades especificas da
comunidade-alvo e as lacunas existentes em relagdo ao conhecimento e praticas
atuais.

No inicio do estagio, a Enfermeira tutora apresentou-me as atividades e programas
ja em desenvolvimento na UCC, permitindo uma analise prévia do contexto e das
necessidades do local. A partir dessa discussao, foi possivel identificar a relevancia
do tema relacionado com doengas subitas no ambiente escolar e de cuidados
infantis, como a alergia/anafilaxia, espasmo de choro, hemorragia (epistaxis), a
dispneia e as convulsdes, que sao situacdes frequentemente observadas em
criangas pequenas e podem representar um risco significativo se ndo forem
tratadas adequadamente.

A analise dos dados e das experiéncias anteriores indicou que os profissionais da
creche, embora comprometidos com o bem-estar das criangas, ndo possuiam a
formagao especifica necessaria para intervir de forma eficaz em situagdes criticas.
No contexto deste trabalho, o diagnéstico foi realizado com base na analise do
ambiente da Creche - onde se constatou a necessidade de capacitagao em
saude para os profissionais que lidam diariamente com criangas, em particular em
situagdes de urgéncia.

Com base nessas observacdes, e considerando a relevancia do tema para a
segurancga das criangas, foi proposta a diretora da Creche - a realizagao de
sessoes de formacéao, as quais foram prontamente aceitas.

O diagnéstico de situacgéo foi, portanto, fundamental para a definicdo do tema das
sessoes e para a criagao de um plano de intervencao que responda diretamente as
necessidades identificadas, assegurando que os profissionais da creche sejam
adequadamente capacitados para lidar com emergéncias e promover um ambiente
mais seguro para as criangas.

Este diagnéstico, alinhado com a literatura especializada, reafirma a importancia de
uma formacgao continua e contextualizada, adaptada as necessidades reais dos

profissionais e as especificidades do ambiente em questao.
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Enquadramento Tedérico

O ambiente escolar e, apesar de seguir a legislacdo de seguranga recomendada,
nao € isento de acontecimentos quer sejam acidentes ou situagdes de doenca
subita na comunidade escolar.

Concomitantemente, as situagcdes de doenca subita em criangas pequenas exigem
atencao imediata e agdes adequadas para garantir a seguranca e o bem-estar das
mesmas.

Assim, surge a necessidade de capacitagao e formagao continua dos profissionais
de educacao infantil tanto para prevenir como para prestar os cuidados iniciais
adequados aquando da ocorréncia de doenga subita ou acidente surgir.

Para isso é necessario “que a creche apresente profissionais atentos e capazes de
intervir e prevenir situagdes associadas ao equilibrio saude-doencga, ja que entre as
diversas fases da vida de um individuo a primeira infdncia € uma das mais
vulneraveis as condigdes do meio” (Faria & Wichr, 2013).

“A vista disso, evidencia-se que o ambiente escolar é um local privilegiado para a
educacgéo para a saude e o enfermeiro ganha papel de destaque pois, de acordo
com o seu exercicio profissional, a educacdo que se vise a melhoria na condigdo
de saude da populagdo € uma de suas fungbes...Assim é importante difundir
conhecimentos acerca da atuagdo em primeiros socorros a classe dos professores
infantis, visto que os educadores infantis mostram-se leigos em relagdo ao
atendimento inicial dos acidentes escolares.” (Ilha AG, 2021).

Este conjunto de conhecimentos tedricos é essencial para embasar as intervengdes
planeadas, fornecendo a base necessaria para a compreensao e implementagao

eficaz das acgdes propostas.

1.1.Saude Infantil e Pediatria

A saude infantil € um dos pilares fundamentais para a construgdo de uma sociedade
saudavel e sustentavel, sendo um dos principais focos das politicas publicas de
saude em todo o mundo. O cuidado com a saude das criangas, especialmente na

primeira infancia, é crucial, pois essa fase é determinante para o desenvolvimento
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fisico, cognitivo e emocional, refletindo diretamente em sua qualidade de vida ao
longo dos anos (World Health Organization [WHO], 2020).

Entre os diversos aspetos que envolvem a saude infantil, um dos mais desafiadores
para educadores e profissionais de saude sdo as emergéncias, dado exigirem
respostas rapidas e eficazes. As criancas, devido as suas particularidades
fisiolégicas e comportamentais, estdo mais suscetiveis a situagcdes de risco, seja
em contextos escolares ou em ambientes de cuidados infantis. As emergéncias
pediatricas, no entanto, ndo surgem apenas em casos de acidentes, mas também
em situacdes de doencas subitas, como convulsdes, dificuldades respiratorias ou
reacOes alérgicas graves. Estas condi¢gdes exigem uma abordagem imediata,
apropriada e eficaz para garantir a preservagao da saude da crianca (Boaventura
& Miyadahira, 2012).

Importa, contudo, perceber que as emergéncias pediatricas podem surgir de uma
variedade ampla de situagdes, desde doencas subitas até acidentes, colocando as
criangas em risco imediato e implicando um conjunto de intervencdes especificas

para melhores resultados.

1.2.Educagao em Saude na Primeira Infancia

A educacdo em saude desempenha um papel crucial na capacitacdo dos
profissionais da creche.

Através de sessdes de formacéao, é possivel transmitir conhecimentos relevantes
sobre situagbes de urgéncia, medidas preventivas e cuidados essenciais para
promover a saude e o bem-estar das criancas, fortalecendo assim a atuacédo dos
profissionais (Boaventura & Miyadahira, 2012).

A saude infantil, especialmente no contexto da pediatria, engloba o
acompanhamento continuo do desenvolvimento fisico e emocional das criancas e
a prevencgao de doengas, incluindo a gestao de situagdes de urgéncia e emergéncia
(Mota & Andrade, 2015).

O desenvolvimento de programas de educacdo em saude no contexto escolar,
especialmente nas primeiras idades, € uma ferramenta importante na formacéao de

uma cultura de prevengao e intervengao em saude (Galindo Neto, 2015).
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Esses programas proporcionam aos profissionais ndo apenas conhecimentos
técnicos, mas também a confianga necessaria para lidar com emergéncias de forma
eficaz, garantindo um ambiente mais seguro e promovendo o bem-estar das
criangas em qualquer fase do seu desenvolvimento (Santos et al., 2018).

O educador, como agente de saude, tem o papel de promover o conhecimento
basico sobre cuidados preventivos, seguranga e primeiros socorros, além de
garantir que os educadores, pais e cuidadores estejam preparados para lidar com
situagdes emergenciais de saude (Nutbeam, 2000).

O planeamento de intervengdes e o projeto de educacdo em saude, portanto,
devem considerar tanto o aspeto preventivo quanto o de resposta rapida a
emergéncias. E essencial que essas sessbes sejam realizadas de forma ludica e
interativa, adequando-se a faixa etaria e ao nivel de compreensao das criancas,
promovendo o aprendizado através de atividades praticas e exemplos do
quotidiano (Galindo Neto, 2015).

1.3.Educacao em Situagdes de Urgéncia e Emergéncia na Primeira Infancia

Sabendo que a pediatria, enquanto especialidade médica, dedica-se ao estudo e
ao tratamento das doencas que afetam criancas desde o nascimento até a
adolescéncia, facilmente se percebe como a particularidade do atendimento
pediatrico esta na adaptacdo das intervengbes, visto que as criangas,
especialmente na faixa etaria pré-escolar, possuem caracteristicas fisioldgicas e
psicolégicas unicas, que exigem abordagens diferenciadas em comparagao aos
adultos (Santos et al., 2018).

A ocorréncia de emergéncias pediatricas € uma realidade no quotidiano das
criangas em idade pré-escolar, fase em que sdo mais vulneraveis a acidentes e
doencas subitas. Essas situacbes, que muitas vezes acontecem de forma
inesperada e rapida, exigem uma capacidade de resposta agil e bem-informada por
parte dos adultos responsaveis. Entre as emergéncias mais comuns, encontram-se
a febre, as convulsbes febris, as reagbes alérgicas, as intoxicagdes, as
queimaduras, os episédios de hemorragia nasal/epistaxis, dispneia ou asfixia por

obstrucéo da via aérea e a paragem cardiorrespiratéria (PCR) (Muller et al., 2016).
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Cada uma dessas condi¢des requer intervengdes especificas, baseadas nas mais
recentes evidéncias cientificas sobre o atendimento a criancas em situacdes
criticas.

No caso da febre, por exemplo, importa que seja percebida como mecanismo de
defesa do organismo, mas, cumulativamente como um indicativo de diversas
condigdes clinicas, como infegdes virais ou bacterianas, que rapidamente podem
evoluir para situagées mais graves, como convulsdes febris. Por outro lado, as
convulsdes febris, embora geralmente benignas, podem ser muito assustadoras
para os responsaveis e educadores, exigindo conhecimentos precisos sobre como
reagir. Outras situagbes, como a anafilaxia, implica habilidades de uso e
administragao de farmacos pelo cidadao, pela sua capacidade de ser fator decisivo
para salvar vidas. Da mesma forma, as intoxicagdes, comuns em criangcas mais
pequenas que exploram o ambiente pela colocagdo de objetos na boca por
exemplo, exigem respostas imediatas para minimizar os danos. Todas estas e
outras emergéncias, sao cada vez mais frequentes em contextos educativos, pelo
que € essencial que os profissionais da educac¢ao e os cuidadores, reconhegam e
assumam o seu papel numa verdadeira cadeia de cuidados, de forma a criar um
ambiente mais seguro e saudavel para todos na comunidade. A educagao em
saude neste ambito, ao ser aplicada de maneira eficaz, contribui para a redugao de
riscos e para o fortalecimento da capacidade de resposta imediata a incidentes que
podem ocorrer no ambiente escolar e familiar (Peden et al., 2008).

O treino pratico € uma das estratégias mais eficazes para garantir que os
educadores estejam aptos a intervir com precisdo em emergéncias. Estudos
indicam que programas que combinam a teoria com simulagdes praticas aumentam
significativamente a eficacia das respostas em situagdes reais. Essas simulagdes
permitem que os educadores desenvolvam habilidades essenciais, como manter a
calma, avaliar rapidamente a situagao e aplicar as intervengdes necessarias de
maneira adequada. Além disso, a pratica de SBV deve ser continua, uma vez que
as diretrizes podem ser atualizadas conforme novas evidéncias cientificas se
tornam disponiveis, 0 que exige um processo de aprendizagem continuo e

adaptacgéao das técnicas (Lloyd et al., 2015).
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Metodologia

A metodologia adotada para o de formacgéao sera inicialmente expositiva e interativa,
com o objetivo de proporcionar aos participantes o conhecimento teorico e
necessario para lidar adequadamente com emergéncias pediatricas no contexto
escolar.

A metodologia sera assim dinamica, com a intengdo de maximizar o envolvimento
dos participantes e assegurar que adquiram competéncias eficazes para intervir em
emergéncias.

No final de cada sessao, havera uma discussao de grupo para esclarecer duvidas
e partilhar experiéncias, fortalecendo o processo de aprendizagem colaborativa.
Este formato visa garantir que os formandos, no final da sessdo, ndao apenas
compreendam as situagcbes de urgéncia e emergéncia, mas também se sintam
confiantes e capacitados para aplicar os conhecimentos adquiridos no seu dia a dia

escolar, para as educadoras de infancia e outros profissionais da creche.

1.4.0bjetivos

Este planeamento tem como objetivo geral:
- Capacitar os educadores de infancia e auxiliares de educagao infantil no ambito
da atuagao em situagdes de Emergéncias Pediatricas.

- Contribuir para a promocéao da prevengao e a seguranga no ambiente escolar.

Os objetivos especificos, por sua vez, incluem:

- Informar sobre a correta identificacdo dos sinais e sintomas de doencas subitas
em criancas em idade pré-escolar, como febre, convulsdo, espasmo de choro,
alergias graves, epistaxis/hemorragia, dificuldade respiratéria.

- Promover conhecimento e habilidades praticas na realizacdo de manobras de
RCP pediatrica (reanimagao cardiopulmonar), incluindo compressdes toracicas e
ventilagdes, assegurando que as técnicas sejam executadas com eficacia e

seguranga.
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- Capacitar os formandos a tomar decisdes rapidas e eficazes durante emergéncias
pediatricas, mantendo a calma, avaliando corretamente os sinais clinicos e

aplicando as intervengdes adequadas.

1.5.Metodologia

A metodologia de ensino-aprendizagem adotada para as sessdes de formagéao sera
dinamica e participativa. Serdo utilizadas experiéncias passadas, casos
conhecidos, e discussdes em grupo.

Desta forma, os participantes poderdo consolidar os conhecimentos adquiridos e
desenvolver habilidades praticas contemplando a maxima interagcao e colaboracao
e incentivo, promovendo a partilha de experiéncias e a construgcéo de conhecimento
coletivo.

Com base no Plano de Sessao, previamente realizado (Anexo 1), a formagéo sera
realizada em duas sessdes agendadas para a segunda semana de dezembro de
2024 (dia 9 e 11) das 9h as 10h30, em 2 grupos.

As duas sessdes serao ambas dedicadas ao tema “Situagcbes de Urgéncia e
Emergéncia no Contexto da Educagdo Pré-Escolar”.

Durante as duas sessdes, o método expositivo sera utilizado para apresentar
detalhadamente as principais situa¢des de doenga subita que podem ocorrer com
criangas em idade pré-escolar, nomeadamente febre, convulsdo, espasmo de
choro, alergias graves, , epistaxis/hemorragia.

Em cada uma dessas ocorréncias, sera realizada uma explicacdo sobre os sinais e
sintomas tipicos, além de um detalhamento sobre 0 modo de atuacéo perante cada
situagdo. A exposi¢cao sera acompanhada de recursos audiovisuais, de forma a

facilitar a compreensao e retencéo das informacdes pelos participantes.

1.6.Publico-Alvo

O publico-alvo sera as educadoras de infancia, profissionais da creche ‘| l. A
participacéo sera baseada na disponibilidade e interesse em participar das sessodes
de formagao, visando garantir a representatividade e participagdo ativa dos

profissionais envolvidos.

91



1.7.Procedimentos e Instrumentos

Os procedimentos para a realizagdo das intervengdes incluirdo a elaboragédo de
material didatico especifico e organizagao das sessdes de formagéo, pelo recurso
a apresentacgdes tedricas de suporte, em formato Power Point, para as 2 sessdes
previstas (Anexo II).

Os instrumentos de avaliagao previstos para utilizagdo integram questionarios de

avaliacdo pré e pos-formagao (Anexo lll), dos participantes.

1.8.Resultados Esperados

Espera-se que, apos as sessdes de formacdo, as educadoras de infancia e
profissionais da creche demonstrem um aumento no conhecimento e habilidades
relacionadas com situagcdes de urgéncia. Os resultados esperados incluem
aquisicao de conhecimento e capacitagdo acerca das praticas seguras e eficazes
em emergéncias. O recurso a avaliagdo das sessdes, combinando métodos
quantitativos e qualitativos, podera contribuir para uma avaliagédo abrangente do
impacto da agao e colher dados para futuras estratégias, longitudinais da UCC, de
acordo com necessidades ou expectativas identificadas pelo formador ou sugeridas

pelos formandos.
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Conclusao

A ocorréncia de doengas subitas em ambiente escolar € imprevisivel e pode
representar um risco significativo para a saude das criangas.

Nesse contexto, o conhecimento para a saude e perante situagdes de doenca,
nomeadamente sobre como e quando agir em situagcdes de urgéncia e emergéncia,
€ crucial para garantir uma resposta eficaz e segura, independentemente da
Pessoa que cuida ou esta proximo de uma crianga.

Nos infantarios e escolas, a capacitacdo dos profissionais revela-se pois
fundamental, ndo apenas para assegurar uma intervencao imediata, mas também
para minimizar os riscos associados a essas situagdes, contribuindo para a
preservacao da saude e, em muitos casos, para a salvagao de vidas.
Aimportancia de oportunidades formativas especificas, incluindo o reconhecimento
dos sinais de emergéncias € cada vez mais reconhecida e reforgada, pelo que
estratégias que possibilitem capacitar um ambiente escolar seguro, sao reais
necessidades.

Neste quadro, esta proposta podera contribuir para proporcionar conhecimento,
habilidades e gerir recursos chave, em individuos e grupos, para que realmente
possam desempenhar as suas fungdes com confianga e eficacia. Promovendo o
desenvolvimento pessoal e profissional, fortalecendo a capacidade de tomar
decisdes e enfrentar desafios com autonomia e menor ansiedade.

A avaliacao do impacto das intervencdes podera exponenciar resultados positivos,
baseadas num aumento significativo no conhecimento e na confianca para lidar
com emergéncias e risco de vida.

Seria ideal que o projeto fosse expandido e perpetuado pela UCC, nesta e noutras

instituicbes da regiéo.
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Apéndice 1.1

Plano de sessao

Titulo:

Planeamento de Interven¢des em Saude: Situagdes de Urgéncia e Emergéncia

no Contexto da Educacao Pré-Escolar

Publico-alvo:

Educadores infancia, auxiliares infancia, administrativos

Data: 09/11/2024 | Duragso:1h30 | Sesséo: 1/1 [ Local: NG

Formadores: Enfermeiras Especialistas em Satde Infantil e Pediatrica e Angela Aratijo ¢ |l

Objetivos
-Definir as situagbes urgéncia/emergéncia pediatricas mais comuns.
-Ensinar sobre a prestac&o de cuidados mais adequados em cada emergéncia
Gerais: pediatrica
-Capacitar os educadores de infancia e auxiliares de educacao infantil no ambito da
atuacdo em situagdes de Emergéncias Pediatricas
Especificos: -Ser capaz de avaliar as situagbes de emergéncias pediatricas
-Prestar os cuidados adequados as situagdes de emergéncias pediatricas
Fase Conteudos Método Estratégias Recursos Avaliacao Tempo
- Acolhimento; Método - Computador - Observagéao do
- Apresentagdo das | expositivo. - Projetor interesse e
. formadoras e dos multimédia participag&o dos
Introducao: ) .
presentes; formandos. 5 minutos

-Contextualizagao;
- Pertinéncia da

acao.
- Computador
_ Deflnl(}éo de cada = EXpOSitiVO © Projetor
emergéncia -Visualizagéo multimédia
médica- de videos
Desenvolvimento | _ que fazer em 70 minutos
cada emergéncia
médica
-Esclarecimento de | Método - Computador Questionario
davidas; Expositivo. - Projetor
- - Reflexao Critica multimédia .
Conclusao 15 minutos

sobre a sessao;
- Finalizagéo da
sessao.
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Apéndice 1.2

Apresentacao PowerPoint
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Epistaxis
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Apéndice 1.3

Questionario de satisfagao

Estratéegias e Praticas para Situac

oes Urgéncia e Emergéncia Educ
acao Pré-Escolar
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Apéndice Il - Emergéncias Pediatricas- Como Atuar?
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73 CATOLICA
WY ESCOLADE ENFERMAGEM

PORTO

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Estagio Final e Relatorio

Sessao de Educacgao para a Saude

Emergéncias Pediatricas- Como Atuar?
Posicéo Lateral de Seguranga
Desobstrugao da Via Aérea

Suporte Basico de Vida Pediatrico

Estudante: Angela Araujo

Tutora de Estagio: Enf | NG

Sob orientacéo de: Prof? Isabel Quelhas

Porto, dezembro de 2024
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Siglas e acrénimos

CODU
DVA

INEM
OVA
PLS

SBV
SBVP
SIEM
SNS
UCC
VA
VOS

Centro de Orientagao de Doentes Urgentes
Desobstrucao Via Aérea

Hora

Instituto Nacional Emergéncia Médica
Obstrucao Via Aérea

Posicao Lateral de Seguranca
Reanimador

Suporte Basico de Vida

Suporte Basico de Vida Pediatrico
Sistema de Emergéncia Médica
Servigo Nacional de saude

Unidade Cuidados na Comunidade
Via Aérea

Ver, Ouvir, Sentir
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1-Introducgéo

O presente trabalho esta inserido no ambito da Unidade Curricular Estagio
Final e Relatério, do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagao
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da Escola de Enfermagem do
Porto da Universidade Catdlica Portuguesa. Este trabalho tem como principal
objetivo a concretizagdo dos objetivos propostos para este estagio a decorrer
na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), no periodo entre 04 de
novembro a 20 de dezembro de 2024.

No inicio do estagio, a Enfermeira tutora apresentou-me as atividades e
programas ja em desenvolvimento na UCC, permitindo uma analise prévia do
contexto e das necessidades na comunidade educativa local. A partir dessa
discussao, foi possivel identificar a relevancia do tema sobre primeiros
socorros, nomeadamente Suporte de Basico Pediatrico (SBVP), Desobstrugao
da Via Aérea (DVA) e Posicao Lateral de Seguranga (PLS). No contexto deste
trabalho, o diagnostico foi realizado com base na analise da comunidade
educativa da creche ‘Jlilf’, onde se constatou a necessidade de formaczo
em primeiros socorros para os profissionais que lidam diariamente com
criangas, em particular em situagdes de urgéncia/emergéncia”. Deste modo foi
proposto & diretora da creche “JJilf’ a realizacdo de uma sess&o de formacéo
com esta tematica, a qual demonstrou interesse. E um tema em que a
comunidade educativa revela muitas duvidas e receios.

Desta forma farei um enquadramento tedrico sobre SBVP, PLS e DVA, com o
proposito de esclarecer e explicar aos profissionais da creche sobre a forma de
atuacao nestas situagdes e para uma melhor compreensao desta tematica.

A American Heart Association (2020), diz que “Mais de 20.000 bebes e criangas
sofrem de Paragem Cardio-Respiratéria (PCR) todos os anos nos Estados
Unidos. As causas de PCR em recém-nascidos e criangas diferem das causas
de PCR em adultos”.

O Instituto Nacional de Emergéncia (INEM) também refere que “A principal
causa de PCR no recém-nascido e na crianca é a hipoxia, sendo o resultado de
uma deterioracao gradual da fungao respiratéria e, posteriormente, circulatoria”,
(Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2022).
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O SBVP é constituido por uma sequéncia de procedimentos, cuja finalidade
principal é o fornecimento de oxigénio ao cérebro e ao coragédo, sem recurso a
qualquer dispositivo, até que uma equipa diferenciada em Suporte Avancado
de Vida chegue.

. A escolha desta estruturagéo para este trabalho foi pensada com o objetivo de
garantir clareza, organizagao e coeréncia na apresentacao do planeamento da

sessao de formacao.

2- Enquadramento Teorico

2.1. Instituto Nacional de Emergéncia Médica
O INEM é “o organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar o

funcionamento, no territério de Portugal Continental, de um Sistema Integrado
de Emergéncia Médica, de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca
subita a pronta e correta prestacao de cuidados de saude” (INEM). O Sistema
comecga quando alguém liga 112 e, segundo o Servigo Nacional de Saude “a
capacidade de resposta, em tempo oportuno, dos sistemas de emergéncia
médica as situacbes de emergéncia, € um pressuposto fundamental para o

funcionamento da cadeia de sobrevivéncia, (SNS, 2016).

2.2- Cadeia de sobrevivéncia
A cadeia de sobrevivéncia “é um conjunto de procedimentos que permitem salvar

vitimas de paragem cardiorrespiratoria. Estes procedimentos sucedem-se de
uma forma encadeada e constituem uma cadeia de atitudes em que cada elo
articula o procedimento anterior com seguinte”, (INEM, 2022).
A cadeia de sobrevivéncia é constituida por 5 elos :

1- Reconhecimento precoce da gravidade da situagdo e pedido de ajuda,

para prevenir a PCR,;

2- Suporte Basico de ida para otimizar a oxigenagao;

3- Ligar 112 para pedir ajuda diferenciada;

4- Desfibrilhar: para administracao de um choque elétrico que trata um ritmo

cardiaco irregular e fatal;
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5- Suporte Avancado de Vida, desfibrilhagao e cuidados de pds-reanimacgao

para restaurar a qualidade de vida (estabilizar).

2.3- Algoritmo de Suporte Basico de Vida Pediatrico
Sendo a principal causa de PCR, em idade pediatrica a hipoxia, a prioridade &

otimizar a oxigenacéo realizando 5 insuflagbes e compressdes toracicas. As
manobras de Suporte Basico de vida devem ser executadas com a crianga em
decubito dorsal num plano duro. O reanimador deve posicionar-se junto do
lactente/crianga, para se for necessario, possa fazer insuflagdes e compressdes
(INEM,2022).

2.3.1- Avaliar as condigdes de seguranga
Garantir as condigbes de seguranga para o reanimador, para a vitima e para

terceiros, antes de abordar a crianca. Ao aproximar-se da crianga deve observar
e tentar perceber o que potencialmente possa ter causado a emergéncia. Estes
aspetos podem mudar a abordagem ou ajudar na definicdo da causa da PCR. O
reanimador deve reduzir a sua exposi¢ao a perigos, estando sempre atento e
proteger-se de fatores e riscos: ambientais, toxicolégicos e infeciosos (INEM,
2022).

2.3.2- Avaliar a reatividade da crianca
Aproxime-se da crianga colocando-se lateralmente e avalie se esta responde,

perguntando em voz alta: “Estas bem, sentes-te bem?) batendo suavemente nos
ombros. Os lactentes devem ser estimulados mexendo nas maos e nos pés,
enquanto sdo chamados em voz alta

Se a criancga responder, falar ou chorar, deve avaliar a situacdo em causa e
potenciais riscos e, se necessario, deixa-la na posicdo em que esta, ou na qual
pretender adotar e ligar 112, reavaliando-a frequentemente. Se a crianga nao
responder, efetua-se de imediato o Pedido de Ajuda (INEM, 2022).

2.3.3- Permeabilizacao da Via Aérea
A permeabilizacdo da via aérea e a recuperagao da ventilagdo tem como

finalidade evitar
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lesGes por insuficiente oxigenacdo dos oOrgdos nobres. Numa crianga
inconsciente ocorre

o relaxamento dos musculos da orofaringe, incluindo a lingua, que poderéao
obstruir a via aérea, pelo que esta deve ser permeabilizada. Os lactentes além
de terem uma lingua volumosa, tém a cabeca proporcionalmente maior que o
resto do corpo, o que aumenta o risco de obstrugao da via aérea. A
permeabilizagao da via aérea é realizada da seguinte forma: coloca-se uma méao
na regido frontal do lactente e dois dedos no mento, e faz-se uma extensao da
cabecga, inclinando-a cuidadosamente para tras, sem exercer pressiao nos
tecidos moles. No lactente colocar a cabega em posi¢cao neutra, a face paralela
ao plano onde esta deitado, elevando ligeiramente os ombros/costas do bebe,

por exemplo com uma toalha (INEM, 2022).

2.3.4- Avaliar a ventilagao
De seguida, avalia-se se o lactente ou crianga respira normalmente. Para isso,

durante 10 segundos: Ver: se existe movimento toracico, Ouvir: se existem
ruidos de saida de ar pela boca ou nariz e Sentir: na sua face se ha saida de ar

pela boca ou nariz do lactente ou crianga.

O lactente ou crianga respira normalmente e sem evidéncia de trauma, colocar
na posicao de recuperacgao, se historia trauma, lesdo da coluna cervical evitar a
mobilizagao, ligar 112, mantendo vigilancia e reavaliando se continua com a
ventilagéo eficaz (INEM, 2022)

2.3.5- Realizar 5 insuflagoes
Se o lactente ou crianga nao respira normalmente, manter a permeabilizacao da

VA e realizar 5 insuflagdes iniciais. Cada insuflagdo deve ser realiza durante 1
segundo, com um volume de ar suficiente para causar uma expansao toracica
visivel. Ap6s cada insuflacdo deve manter-se a VA permeavel de forma a permitir
a expiragao e repetir o procedimento enchendo o peito de ar antes de cada
insuflagdo. As insuflagbes podem ser realizadas através de duas técnicas: boca-
nariz ou boca a boca (INEM,2022).
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2.3.6- Ligar 112
Se esta s6 um reanimador deve ligar 112 apés:

- Confirmar que o lactente ou crianga esta inconsciente;

- Verificar que ndo tem sinais de vida;

- Executar 5 insuflagdes iniciais.

Se estao dois reanimadores, apds um reanimador (R1) confirmar que o lactente
ou crianga esta inconsciente o outro (R2) faz o pedido de ajuda ligando 112. O
reanimador 1 pesquisa sinais de vida e na sua auséncia, inicia SBV com 5
insuflacdes. Ao ligar 112 deve informar o local onde exato onde esta, e o tipo de
situagado. A chamada é transferida para o centro orientagdo de doentes urgentes
e deve-se complementar a informacdo ja transmitida, nomeadamente a
localizagéo, se possivel com pontos de referéncia, sexo e idade do lactente ou
crianga, respondendo a todas as questbes que sejam colocadas, seguir as
orientagdes dadas e, s6 desligar a chamada por indicagao do técnico do CODU
(INEM, 2022).

2.3.7- Realizar 15 compressoes
Apos as 5 insuflagdes iniciais o lactente ou crianga ndo apresentar sinais de vida,

iniciam-se 15 compressoes toracicas. As compressodes toracicas no lactente ou
crianca devem ser realizadas sobre a metade inferior do esterno, com uma
frequéncia de 100 a 120 por minuto, uma profundidade de 1/3 do diametro do
antero-posterior do térax (ndo ultrapassando os 6 cm nas criangas
maiores/adolescentes). Entre cada compressdo € importante que haja
descompresséo total do térax,
aliviando totalmente a pressao exercida sobre o térax, sem retira as maos ou os
dedos do local das compressdes.
A realizagao das compressdes podem ser efetuadas através de 3 técnicas:
Técnica do abrago: realizada em lactentes pequenos. Para esta técnica séo
necessarios 2 reanimadores e sO deve ser aplicada se as maos conseguirem
abracar o torax na totalidade. Um dos reanimadores realiza as compressodes € o0
outro as insuflagcbes. O reanimador responsavel pelas compressdes deve
colocar os dois polegares na metade inferior do esterno com os dedos a envolver
o tronco e a suportar as costas, comprimindo o térax numa profundidade de 1/3
do didmetro do antero-posterior do térax.
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Técnica dos 2 dedos: recomendada para que um reanimador unico efetue
compressoes. Importante manter a permeabilizacdo da VA Colocar a ponta de
dois dedos sobre a metade inferior do esterno do lactente e comprimir o térax na
vertical. No final de cada compresséo aliviar a pressdo de forma a permitir que o
térax volte a posigao inicial. Na crianga maior, mais de 1 ano: colocar a base da
mao na metade inferior do esterno, mantendo o bragco esticado, o ombro
perpendicular ao ponto de apoio da mao, efetuando uma depressao de pelo
menos 1/3 de profundidade do torax (cerca 5 cm), (INEM, 2022).

2.3.8- Realizar 2 insuflacbes
As 2 insuflacbes sao efetuadas apos as 15 compressdes toracicas. Se uma ou

as duas insuflagbes forem ineficazes deve seguir-se de imediato para as
compressoes toracicas. As compressodes toracicas nao devem ser interrompidas
por mais de 10 segundos, tempo em que devem realizar-se as 2 insuflacdes. E

importante manter a relagado de 15compressdées e 2 insuflagdes (INEM, 2022).

2.3.9- Manter Suporte Basico de Vida
As manobras de reanimagao cardiopulmonar (15:2) devem mantidas até:

- Chegada de ajuda diferenciada e ser substituido:
- O lactente/crianga retomar sinais de vida (tosse, movimentos e respiracao
normal),

- Ficar exausto

2.4- Posigao Lateral de Seguranca
A crianga inconsciente que respira normalmente, deve ser colocada em posig¢ao

lateral de seguranca de modo a prevenir a obstru¢cdo da VA causada pelo
relaxamento dos musculos da orofaringe reduzindo o risco. De aspiragao de
vomito ou secrecdes. Na suspeita de trauma, a crianga s6 deve ser mobilizada
se for impossivel manter a permeabilidade da VA de outro modo, respeitando
simultaneamente o alinhamento da coluna vertebral. Na crianca a posicao de
recuperacao obedece aos mesmos principios da PLS do adulto e pode ser usada

a mesma técnica. Nos lactentes é aconselhada o uso de uma almofada ou lencol
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dobrado, colocando por tras, a nivel das costas, de forma a manter a posi¢cao
estavel (INEM, 2022).

A posicéo de recuperagao deve seguir 0s seguintes principios:

- Ser uma posi¢ao o mais “lateral” possivel para que a cabecga fiqgue numa
posicdo em que a drenagem da cavidade oral se fala livremente;

- Ser uma posigao estavel;

- Nao causar pressao no torax que impeca a respiragao normal;

- Possibilitar a observagcao e acesso facil a VA,

- Ser possivel voltar a colocar a vitima em decubito dorsal de forma facil e rapida;
- Nao causar nenhuma lesédo a vitima (contraindicada se existir suspeita de
traumatismo da coluna cervical);

- Alterar de 30 em 30 minutos o lado da posi¢cao de recuperacado para evitar
pontos de pressao (INEM, 2022).

Para realizar a técnica de posigcao de recuperagao devem seguir-se 0s seguintes
passos:

- O reanimador deve ajoelhar-se ao lado da crianga e alinhar os membros
inferiores e superiores;

- Se tiver 6culos, devem ser removidos, assim como objetos volumosos
(telemovel,

canetas etc.) que estejam nos bolsos.A roupa em volta do pescogo também deve
ser o mais solta possivel;

- O brago da crianga, mais proximo do reanimador, & estendido no chao,
perpendicularmente ao corpo. O outro brago da crianga é dobrado sobre o térax
e a face dorsal da mao encostada a face da vitima, do lado do reanimador. Com
a outra méao, o reanimador dobra o joelho da perna mais afastada de si. Puxando
o joelho dobrado, o reanimador roda a crianga na sua direcdo e ajusta a perna

que fica por cima de modo a formar um angulo reto a nivel da coxa e do joelho;

- Se necessario, € ajustada a mao sob a face da crianga para que a cabeca fique
em extensao, de modo a garantir a permeabilidade da VA.

E muito importante reavaliar a respiracdo da crianga em posicdo de recuperacao
a cada minuto, de forma a identificar precocemente uma eventual PCR. Se a
crianca deixar de respirar espontaneamente, deve-se colocar novamente em
decubito dorsal e iniciar SBV (INEM, 2022).
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2.5- Obstrucéo da Via Aérea
Na crianga a obstrucao da via aérea € uma situacao frequente. Na maioria das

vezes esta situacdo a OVA na crianga acontece durante a alimentacdo ou
quando esta a brincar com objetos de pequenas dimensdes. Sao situagdes
frequentemente presenciadas pelo que o socorro pode ser iniciado de imediato,
ainda com a crianca consciente. Quando um corpo estranho entra na VA, a
crianga comecga de imediato a tossir, na tentativa de expelir. A tosse espontanea
€ provavel que seja mais eficaz e mais segura do que qualquer manobra que um
reanimador execute (OVA ligeira). Contudo se a tosse nao for eficaz ou for
ausente e o objeto obstruir por completo a VA (OVA grave) a crianga vai asfixiar
sendo necessario intervencdes ativas para a resolver. De imediato deve ser
avaliado o estado de consciéncia e iniciar técnica de desobstrucédo da VA.
Existem varias técnicas para a desobstrugcao da VA. No lactente sao realizadas
pancadas interescapulares e compressoes toracicas e, na crianga maior que um
ano sao realizadas as pancadas interescapulares e compressdes abdominais. O
objetivo destas manobras € provocar um aumento subito da pressao
intratoracica, que funcione como uma tosse artificial e desobstrua a VA (INEM,
2022).

2.5.1- Obstrugao da Via Aérea no lactente/crianga consciente
A crianga esta consciente e a tosse nao é eficaz o reanimador deve aplicar 5

pancadas interescapulares e se nao resolver, deve fazer 5 compressdes
toracicas no lactente e na criangca (com mais de um ano de idade) 5 compressoes
abdominais.

- Lactente: colocar o lactente em ventral com a cabeca mais baixa que o tronco,
para que o efeito da gravidade ajude na remogéao do corpo estranho, suportando
a cabecga com a mao e apoiando o térax no antebrago e/ou na coxa (deve estar
sentado). Para apoiar a cabega deve colocar o polegar num dos angulos da
mandibula, e um ou dois dedos no mesmo ponto no outro lado da mandibula.
Deve-se ter o cuidado para nao pressionar os tecidos moles debaixo da

mandibula para ndo aumentar a OVA.
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Aplicam-se as 5 pancadas secas nas costas entre as duas omoplatas, com a
base da mao, usando uma forga adequada ao tamanho da crianga. Devem ser
realizadas até a passagem eficaz de ar. Se o objeto nao se tiver deslocado e/ou
conseguido remové-lo e o lactente continuar consciente, segue-se para a
aplicacdo das compressdes toracicas. Segura-se na cabeca do lactente na
regido occipital com a mao que estava livre e roda-se em bloco, para que este
figue em decubito dorsal sobre o antebrago. Manter a cabega a um nivel inferior
que o resto do corpo. Fazem-se 5 compressodes toracica com dois dedos, neste
caso com maior intensidade e a um ritmo mais lento com o objetivo de aumentar
a pressao intratoracica e ajudar a mobilizar o objeto (INEM, 2022).

- Crianga: As pancadas interescapulares sdo mais eficazes se a crianga estiver
com cabeca

Para baixo. Se a crianca for pequena deve ser sentada no colo do reanimado,
como no lactente. Nao sendo possivel, deve-se apoiar a crianga numa posi¢cao
inclinada para a frente e, aplicar-se até 5 pancadas interescapulares. Se mantém
a obstrugcdo apdés as pancadas interescapulares, deve-se passar para as
compressbes abdominais (manobra de Heimlich) até 5 tentativas. O
posicionamento do reanimador: coloca-se de pé ou ajoelhado atras da crianga e
passa 0s seus bragos por baixo dos bragos da crianga, envolvendo o tronco pela
frente. Fecha um punho e coloca-o entre o umbigo e o apéndice xifoide.
Apertando esse punho com a outra mao, o reanimador puxa contra o abdémen
de forma seca para tras e para cima, aplicando até 5 compressdes abdominais.
Deve-se ter cuidado para nao aplicar pressao sobre o esterno e a grelha costal
para evitar uma lesdo toracica (INEM, 2022). Apos as 5 compressdes toracicas
ou abdominais verifique se houve saida do corpo estranho ou inspecione a
cavidade oral, removendo algum objeto apenas se for visivel. Repita sequéncias
de 5 pancadas interescapulares e 5 compressdes toracicas ou abdominais até a
obstrucao ser resolvida. Nesta fase, enquanto estiver consciente, a sequéncia
deve ser mantida sem que se abandone a vitima. Se a obstrucao for resolvida,
com a expulsdo do corpo estranho, deve vigiar o estado da vitima. E possivel
que parte do corpo estranho que causou a obstrug¢ao ainda permanecga no trato
respiratorio e as compressdes abdominais poderdo eventualmente causar
lesdes internas, pelo que a crianga deve ser avaliada por um médico (INEM,
2022).
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2.5.2- Obstrugdo da Via Aérea no lactente/crianga inconsciente
O lactente ou crianga com OVA esta ou fica inconsciente, deve ser colocada

sobre uma superficie rigida e iniciar o algoritmo de SBV com 5 insuflagdes, ligar
112 com funcéo de alta voz e depois alternar as 15 compressdes com as 2
insuflacdes.

- Pesquisar a via aérea: Verificar a existéncia de algum corpo estranho na boca
e se for visivel remove-se. Nao se recorre a manobra digital para retirar o corpo
estranho se este n&o estiver visivel, pois pode causar lesées ou impactar o objeto
mais profundamente na faringe.

- Insuflagées: Efetuar 5 insuflagbes com ar exalado, verificando a eficacia de
cada uma: se a insuflacdo ndo promove a expansao toracica, reposicione a
cabeca antes de nova tentativa.

- Compressoes/Iinsuflagoes: Se as 5 insuflagdes nao foram eficazes, deve
prosseguir-se com as 15

compressoes toracicas e duas insuflagdes. Se a crianga se mantiver sem sinais
de vida apés 2 minutos de SBV, considere a possibilidade da remogao digital do
corpo estranho. No lactente ou na crianga, sempre que a OVA for resolvida e
esta estiver inconsciente , deve-se permeabilizar a VA e reavaliar a respiragao
realizando o VOS. Se continuar sem respirar normalmente fazer novamente 5
insuflagdes e reiniciar o algoritmo de SBV. Se recuperar consciéncia e a sua
respiracao for eficaz, deve ser colocada na posicao de recuperagao, vigiando e
reavaliando continuamente o nivel de consciéncia e a respiragao até a chegada
de ajuda diferenciada (INEM, 2022).

3-Plano de Formacéo
De forma a orientar-me e organizar a sessao de formacgao, criei um plano de

formagado, esquematizando os objetivos, a populagdo-alvo, os recursos, o0s
métodos e estratégias pedagdgicas. Em concordancia com a Enfermeira tutora
e com a diretora da creche ‘|il}’ ficou agendada para dia 12 de dezembro de
2024, das 9h as 11h00.
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3.1- Metodologia
Sera adotado o método expositivo, apresentando o algoritmo de Suporte de

Basico Pediatrico, Posicao Lateral de Seguranga, Desobstru¢ao da Via Aérea; o
método demonstrativo efetuando a demonstracdo dos algoritmos referidos
anteriormente, seguido de método ativo em que os formandos terdo
oportunidade de praticar os conteudos abordados. No final da sessdo havera um
momento para duvidas e questdes.

Existirdo duas bancas praticas em que sera feita a demonstragao e de seguida
os formandos irdo praticar numa banca o algoritmo de Suporte de Basico
Pediatrico, e na outra banca a Posicéo Lateral de Segurancga e a Desobstrugao

da Via Aérea.

3.2-Recursos
A creche ira disponibilizar uma sala com mesas e cadeiras, colchdes para os

manequins pediatricos.
Os recursos didaticos serdo o um computador, um projetor e apresentacao de

um PowerPoint, de forma a expor as tematicas.

3.3- Populacao-Alvo
A populagao-alvo serdo as educadoras e funcionarios da creche ‘| K.

3.4- Objetivos
3.4.1-Objetivo geral
- Desenvolver competéncias para execucao de Suporte Basico de Vida

Pediatrico, Desobstrucao da Via Aérea e Posicao Lateral de Seguranca.

3.4.2-Objetivos especificos
- Reconhecer o INEM como entidade responsavel pelo SIEM;

- Reconhecer os elos da cadeia de sobrevivéncia e seu significado;

- ldentificar sinais e sintomas de obstru¢cdo da via aérea e paragem
cardiorrespiratoria na crianca;
- Executar os algoritmos de desobstrugdo da via aérea e de suporte basico de

vida pediatrico;
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- Executar a técnica de posicéo lateral de segurancga.

4- Avaliacao
Os indicadores de resultado serdo avaliados durante a sesséo pratica através da
aplicagdo de um instrumento de avaliac&o individual, atribuindo a classificacéo

de Apto ou Nao Apto.

5- Concluséo
O Suporte Basico de Vida Pediatrico € constituido por um conjunto de

procedimentos, cujo objetivo é garantir a oxigenacgao e a circulacdo adequadas
na situagao de paragem cardiorrespiratoria. A obstrugao da via aérea por corpos
estranhos € uma das emergéncias mais comuns na idade pediatrica, sendo uma
das causas de PCR acidental potencialmente reversivel. A detecdo precoce da
obstrugao da via aérea € determinante para a sobrevida da crianga.

Habitualmente sao eventos subitos e inesperados que acontecem no contexto
social da. Crianca, pelo que é indispensavel a capacitacdo da comunidade

educativa.
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Apéndice 1.1
Plano da formagao
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Apéndice 11.2

PLANO DE SESSAO

- Deseavolver competéneias para execugio de Suporte Basseo de Vida Pedidtrica,

Gerne: | Destihgtriacio da 'Via Adnea & Prosicho T ateral de Saguranga
| =Recombecer o INEM como entidads responsivel peba SIEM;
- Revanhecer o elos ds cadesa de sobrevivéneas e sew sipmficadn;
Especificos: - Idenlificar sinais e sintomas de abstrugio da via aéren e paragom cardiorrespinatdna na crangy;
- Execular os algoriimos de desobsinugdo da via sdrea ¢ de suporbe bisico de vada pedifinico;
- Execular & leenfca de posigio [2ecal de seguringa.
Fase  Conteudos | Método | Estratégias |  Recursos | Avaliagho | Tempe
Exposaiiva Computadue
Introdugéo Opetivis da seisda Hetroprigelor 5
PowerToinl
SIEM Expasitiva Apresentagiio | Compuatador Clesstionino
Cardera de Demonstrative | de conseiidos | Retroprogetar de avaliagio
sabrevivenciy Ative Dememstrapio | PowerPaist da sessiin
Desenvolvimento  SEVT Avalusiiva Trumi Muneguim pediatrice | Insnanenlo b
rs Avaliacia de avaliagio
s
ImpartEnciy do Expositivo Compulador -Hl.-lﬂuunam
conbecimento das Ative Projetor
Conclusio mabres do 5
SEVE, PLE ¢ VA
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Apéndice 11.3

Apresentacao do PowerPoint

Lursa de Mestrada em Enfermagem com Espedializagsa
em Enfermagem de Smide infantil e Pedistrc

Emergéncias Pedidtricas
Suparte Bizico de Vido Pedidtrica
updo Yir Afrea
Posigho Latern! de Segurancs

Enborado por: i Angwu Araiis
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Estado de Consciéncia

Esrimule seavermEnte,
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Permeabilizar a Via Aérea

Mok 1 a @ o0 a6 1 i

Canisples de suguranga
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A 06 a,

Permeabilizar a Via Aérea
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\er Ouvir e Sentir
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500 e
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Furmeabfzar 0 via pives
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Ligar 112

Liga# 112 0 infareear

ETu 20 i PR e NG eSBirY
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a‘.

Ligar 112

Ligar 113 e atd v [ posshad)
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Eondipies de wmpgurana
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SBV (15:2)
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SBV (15:2)
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Sinais Obstrucdo Via Aérea

* Tosse Eficaz (ligeira) * Tosse Ineficaz (grave)
* {hara & | ou consegue fadar; * Incapacidade de falar;
* Tosse audivel; + Tosse sfienciosa;
= Consegue inupirar antes de tossir; * Respiracio ineficar;
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Posicdo Lateral Seguranca (recuperacao)
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Duvidas Conclusdo
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Apéndice 1.4

Instrumento de avaliagao

Classificagio:

Esta prova & uma prova pratica.

Cada formando tera que, individualmente, dar resposta a uma situagdo simulada de paragem
cardiorrespiratdria de acordo com os conteddos abordadas.

Para se considerar apto, o formando deverd realizar sem falhas 4 ou mais parimetros.

realiza No
realiza
1 | Avalia condigBes de seguranca
2 | Avalia estado de consciéncia
3 Fermeahili:_a_a_'lm
4 | VOS 10seg
5 | Identifica a PCR e liga 112
6 | Inicia SBV de qualidade
7 | Mantém 5BV cessando apenas quando indicado
Total
O Apto
O Nao apto
PFaginaldel
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Apéndice lll - Pequenos Grandes Desafios - Respostas a Emergéncias
Pediatricas no 1° ano de Vida
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Siglas

°C

INEM
OVA
PCR
SBV
SNS
uccC
VA
VOS

Grau Centigrado

Hora

Instituto Nacional Emergéncia Médica
Obstrucao Via Aérea

Paragem Cardio-Respiratoria
Suporte Basico de Vida

Servigo Nacional de saude

Unidade Cuidados na Comunidade
Via Aérea

Ver, Ouvir, Sentir
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1- Introducgao

No ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatério, do Curso de Mestrado
em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Escola de Enfermagem do Porto da Universidade Catodlica
Portuguesa a decorrer na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), no
periodo entre 04 de novembro a 20 de dezembro de 2024 surgiu a oportunidade
da realizacédo de uma sessao de educacgéo para a saude a casais gravidos e
recém- pais de lactentes, com o tema Pequenos Grandes Desafios: Respostas
a Emergéncias Pediatricas no primeiro Ano de Vida.

Este documento encontra-se dividido em trés partes, inicial com enquadramento
tedrico e justificacdo do tema, seguidamente pelos objetivos e metodologia no
plano de formagédo e por fim uma terceira parte para explanar resultados e

conclusoes.

2- Enquadramento Teérico

A formagdo € um meio através da qual as pessoas tém a oportunidade de
desenvolver capacidades em determinadas areas. As sessdes de educagao para
a saude centram-se em metodologias dindmicas que valorizam a aprendizagem
através da analise de vivencias pessoais e da experimentagao.

Neste sentido, em conjunto com a enfermeira tutora e a enfermeira especialista
de Saude Materna e Obstétrica foi possivel verificar que durante o Curso de
Preparacdo para o Parto, e no Curso de Massagem Infantil para recém-pais
existiam muitas duvidas relativamente a algumas emergéncias pediatricas.
Duvidas essas que geram ansiedade e medo.

Esta partilha, permitiu verificar a importancia de abordar as seguintes
emergéncias pediatricas: febre, convulsdo, dificuldade respiratéria (dispneia),
espasmo de choro e obstrucéo da via aérea.

Seguidamente farei um enquadramento sobre estes temas, com o propdsito de

esclarecer e explicar aos casais gravidos e aos recém-pais como atuar nestas
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situacdes. Melhorando desta forma a compreensdo e capacitacdo nesta
tematica.

Segundo (Ramos & Figueiredo, 2020)"A capacitagdo dos pais revela-se de
extrema importancia, devido & dependéncia e vulnerabilidade do lactente. E
importante que estes possam prevenir/ou detetar precocemente qualquer

alteracao no seu estado de saude.”

2.1. Febre

Define-se febre como uma elevagao da temperatura corporal igual ou superior a
1°C acima da média basal individual. A febre, € uma resposta fisiologica e
imprescindivel do organismo a um determinado agente. Podendo este ser
infecioso ou ndo. Na pediatria a febre € um dos sinais mais frequentes de
doenca. (DGS, 2018)
Referimos que a crianga tem febre quando apresenta aumento da temperatura
igual ou superior a 1,0 °C acima da média da temperatura média individual no
mesmo local de avaliagdo. A temperatura normal situa-se entre os 36 °C e os 37
aC, dependendo de pessoa para pessoa, da idade e do local corporal de
avaliacdo. E uma resposta fisioldgica normal do nosso organismo para ajudar a
combater uma infegdo provocada por um virus ou bactéria, por isso € benéfica.
A maioria das situagdes de febre sdo benignas e ndo representam risco de vida
ou sequelas (SNS24, 2023).
A febre pode estar associada a administracdo de vacinas, a exposi¢cao ao calor
Ou roupa excessiva.
Os locais de medi¢ao de temperatura no lactente sio:

» Medicao retal, a partir da segunda semana de vida

» Medigao axilar, apds o nascimento

Considera-se febre se:
» Temperatura retal > 38 °C
» Temperatura axilar > 37,6° C
» Temperatura timpanica > 37,8 °C
» Temperatura > 37,6 °C
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Os sinais e sintomas s&do a pele quente, irritabilidade, o cansago e choro
persistente. Deve manter-se a vigilancia e se apresentar:
» Tosse rouca e respiragao ruidosa,
Respiragao asmatica, com pieira e dificuldade respiratéria,
Corpo invulgarmente quente ou frio,
Cansaco fisico

Choro inconsolavel, com irritabilidade persistente ou gemido,

YV V. V V V

Alteracéo do estado de consciéncia ou convulsao, deve ligar 112.

Perante uma situagao de febre sem sinais de gravidade deve:
» Retirar o excesso de roupa a crianga,

» Manter uma temperatura ambiente fresca e agradavel, entre os 202 22 °C,

» Promover medidas de arrefecimento corporal (ex: compressas humidas,
mornas, na regiao frontal, axilar, inguinal),

» Oferecer liquidos em abundancia, se a criancga tolerar,

» Nao forcar a ingestao alimentar, e oferecer sempre fora dop pico febril,

» Administrar antipirético, se temperatura >38 °C.

2.2- Convulsao

As convulsdes sao descargas anormais dos neuronios, provocando movimentos
involuntarios, denominados convulsivos (Saraiva & Sousa, 2022). Podem ser
generalizados ou simples. As convulsdes febris surgem em criangas saudaveis
entre os 6 meses e 0os 5 anos, devido a um aumento rapido da temperatura
corporal, geralmente durante infecbes virais. Nao sdo causadas por disturbios
neurolégicos subjacentes. Geralmente sdo breves, menos que cinco minutos,
terminam maioritariamente sem qualquer intervencgao, representam momentos
de panico e angustia para os pais ou cuidadores e sdo um dos motivos da ida ao
servigo de urgéncia.
Os sinais e sintomas sao:
Pode existir perda de consciéncia e queda,

» Olhar ausente effixo,

» Revirar de olhos,

139



Contracéo involuntaria dos musculos (generalizada ou parcial),
“Espumar da boca”,

Mordedura da lingua ou labios,

YV V V V

Cianose.

A atuacgao perante uma convulsao deve:
» Manter a calma,
Proteger a crianca
N&o prender ou contrariar os movimentos,
Nao colocar nada na boca da crianga durante a convulsao,

Retirar ou desapertar a roupa a volta do pescoco,

YV V. V V V

Reduzir estimulos exteriores (barulho, luzes...), n&o deve
despertar/estimular, ndo alimentar ou administrar medicagéo via oral a

crianga,

A\

Registar o inicio, fim, caracteristicas e numero de vezes da convulsao,

A\

Vigiar o estado de consciéncia entre crises,
» Se febre associada administrar antipirético, preferencialmente via retal,
retirar o excesso de roupa (sem provocar choque térmico),

» Colocar em posicao de recuperagao.

2.3- Dispneia- Dificuldade respiratéria

Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem “ a
dispneia caracteriza-se pelo processo do sistema respiratério comprometido,
com a existéncia de movimento dindmico da entrada e saida de ar dos pulmdoes,
com desconforto e esfor¢co respiratorio crescente, falta de ar, associado a
insuficiéncia de oxigeno no sangue, sensagao de desconforto e ansiedade”
(Moura, Martins, & Ribeiro, 2022).

O lactente pode apresentar obstrugcao nasal, neste caso é aconselhavel: efetuar
alavagem nasal, elevar a cabeceira da cama, colocando por exemplo um toalh&o
ou um cobertor debaixo do colchdo, de modo que fique mais elevado o tronco
facilitando assim os movimentos respiratorios, manter uma atmosfera humida,
proporcionar repouso e vigiar. Se apresentar os seguintes sinais e sintomas de

gravidade:

140



Aumento da frequéncia da ventilagao,

O uso de musculos acessorios e toracicos (retragao intercostal),
Adelo nasal,

Cianose,

Recusa alimentar,

Mau estado geral,

YV V V V V V V

Ruidos respiratorios audiveis- Ligar 112.

A causa mais comum: bronquiolite, pneumonia e broncoespasmo (crise asma).

2.4- Espasmo de choro

O espasmo de choro "é um episodio transitério, durante o qual a crianca parece
suster a respiragao, podendo chegar a perder momentaneamente a consciéncia.
Surge quando a crianga chora no seguimento de determinados fatores
desencadeados pela dor ou medo. Nao é intencional resulta de um reflexo
involuntario. E uma situacéo benigna, que ocorre em criangas saudaveis entre
0s 6meses e 0s 6 anos. Por norma, com o passar do tempo resolve-se. (Cabral,
Sousa, & Nobre, 2021)
O espasmo de choro pode ser caracterizado em cianético, palido ou misto.

» Atitude a tomar perante um espasmo de choro:

» Manter a calma,

» Verificar a boca de forma a garantir que nao se trata de uma obstrucao da

via aérea,
» Nao abanar o lactente,

» Controlar o tempo e recuperagao

2.5- Obstrucao da Via Aérea

Na crianca a obstrugdo da via aérea € uma situacao frequente. Na maioria das
vezes esta situacdo a OVA na crianga acontece durante a alimentagdo ou
quando esta a brincar com objetos de pequenas dimensdes. Sao situagdes
frequentemente presenciadas pelo que o socorro pode ser iniciado de imediato,
ainda com a crianca consciente. Quando um corpo estranho entra na VA, a

crianga comecga de imediato a tossir, na tentativa de expelir. A tosse espontanea
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€ provavel que seja mais eficaz e mais segura do que qualquer manobra que um
reanimador execute (OVA ligeira). Contudo se a tosse nao for eficaz ou for
ausente e o objeto obstruir por completo a VA (OVA grave) a crianga vai asfixiar
sendo necessario intervengdes ativas para a resolver. De imediato deve ser
avaliado o estado de consciéncia e iniciar técnica de desobstru¢cdo da VA.
Existem varias técnicas para a desobstrugcéo da VA. No lactente sao realizadas
pancadas interescapulares e compressoes toracicas e, na crianga maior que um
ano sao realizadas as pancadas interescapulares e compressdes abdominais. O
objetivo destas manobras é provocar um aumento subito da presséo
intratoracica, que funcione como uma tosse artificial e desobstrua a VA (INEM,
2022).

2.5.1- Obstrucao da Via Aérea no lactente/crianga consciente

A crianga esta consciente e a tosse nao é eficaz o reanimador deve aplicar 5
pancadas interescapulares e se nao resolver, deve fazer 5 compressdes
toracicas no lactente e na crianga (com mais de um ano de idade) 5 compressdes
abdominais.

- Lactente: colocar o lactente em ventral com a cabega mais baixa que o tronco,
para que o efeito da gravidade ajude na remocgao do corpo estranho, suportando
a cabega com a mao e apoiando o térax no antebrago e/ou na coxa (deve estar
sentado). Para apoiar a cabega deve colocar o polegar num dos angulos da
mandibula, e um ou dois dedos no mesmo ponto no outro lado da mandibula.
Deve-se ter o cuidado para ndo pressionar os tecidos moles debaixo da
mandibula para ndo aumentar a OVA.

Aplicam-se as 5 pancadas secas nas costas entre as duas omoplatas, com a
base da mao, usando uma forga adequada ao tamanho da criangca. Devem ser
realizadas até a passagem eficaz de ar. Se o objeto

nao se tiver deslocado e/ou conseguido remové-lo e o lactente continuar
consciente, segue-se para a aplicagdo das compressodes toracicas. Segura-se
na cabecga do lactente na regido occipital com a mao que estava livre e roda-se
em bloco, para que este fique em decubito dorsal sobre o antebraco. Manter a
cabeca a um nivel inferior que o resto do corpo. Fazem-se 5 compressdes

toracica com dois dedos, neste caso com maior intensidade e a um ritmo mais
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lento com o objetivo de aumentar a pressé&o intratoracica e ajudar a mobilizar o
objeto (INEM, 2022).

- Crianga: As pancadas interescapulares sao mais eficazes se a crianga estiver
com cabeca

Para baixo. Se a crianca for pequena deve ser sentada no colo do reanimado,
como no lactente. Nao sendo possivel, deve-se apoiar a crianga numa posi¢cao
inclinada para a frente e, aplicar-se até 5 pancadas interescapulares. Se mantém
a obstrugcdo apdés as pancadas interescapulares, deve-se passar para as
compressbes abdominais (manobra de Heimlich) até 5 tentativas. O
posicionamento do reanimador: coloca-se de pé ou ajoelhado atras da crianga e
passa os seus bragos por baixo dos bragos da crianga, envolvendo o tronco pela
frente. Fecha um punho e coloca-o entre o umbigo e o apéndice xifoide.
Apertando esse punho com a outra mao, o reanimador puxa contra o abdémen
de forma seca para tras e para cima, aplicando até 5 compressdes abdominais.
Deve-se ter cuidado para nao aplicar pressao sobre o esterno e a grelha costal
para evitar uma leséo toracica (INEM, 2022). Apos as 5 compressodes toracicas
ou abdominais verifique se houve saida do corpo estranho ou inspecione a
cavidade oral, removendo algum objeto apenas se for visivel. Repita sequéncias
de 5 pancadas interescapulares e 5 compressdes toracicas ou abdominais até a
obstrucao ser resolvida. Nesta fase, enquanto estiver consciente, a sequéncia
deve ser mantida sem que se abandone a vitima. Se a obstrucao for resolvida,
com a expulsdo do corpo estranho, deve vigiar o estado da vitima. E possivel
que parte do corpo estranho que causou a obstru¢cado ainda permaneca no trato
respiratério e as compressdes abdominais poderdo eventualmente causar
lesdes internas, pelo que a crianga deve ser avaliada por um médico (INEM,
2022).

2.5.2- Obstrucao da Via Aérea no lactente/crianga inconsciente

O lactente ou crianga com OVA esta ou fica inconsciente, deve ser colocada
sobre uma superficie rigida e iniciar o algoritmo de SBV com 5 insuflagdes, ligar
112 com funcéo de alta voz e depois alternar as 15 compressées com as 2

insuflagdes.
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- Pesquisar a via aérea: Verificar a existéncia de algum corpo estranho na boca
e se for visivel remove-se. Nao se recorre a manobra digital para retirar o corpo
estranho se este n&o estiver visivel, pois pode causar lesées ou impactar o objeto
mais profundamente na faringe.

- Insuflagées: Efetuar 5 insuflagdes com ar exalado, verificando a eficacia de
cada uma: se a insuflagdo ndo promove a expansao toracica, reposicione a
cabeca antes de nova tentativa.

- Compressoes/insuflagoes: Se as 5 insuflacbes ndo foram eficazes, deve
prosseguir-se com as 15

compressoes toracicas e duas insuflagdes. Se a crianga se mantiver sem sinais
de vida apés 2 minutos de SBV, considere a possibilidade da remogao digital do
corpo estranho. No lactente ou na crianga, sempre que a OVA for resolvida e
esta estiver inconsciente, deve-se permeabilizar a VA e reavaliar a respiracéo
realizando o VOS. Se continuar sem respirar normalmente fazer novamente 5
insuflagdes e reiniciar o algoritmo de SBV. Se recuperar consciéncia e a sua
respiragao for eficaz, deve ser colocada na posi¢céo de recuperagao, vigiando e
reavaliando continuamente o nivel de consciéncia e a respiragéao até a chegada
de ajuda diferenciada (INEM, 2022).

3 - Plano de Formagao

De forma a orientar-me e organizar a sessdo de formagao, criei um plano de
formagado, esquematizando os objetivos, a populagdo-alvo, os recursos, o0s
métodos e estratégias pedagdgicas. Em concordancia com a Enfermeira tutora
ficou agendada para dia 19 de dezembro de 2024, das 9h as 10h30.

3.1- Metodologia

Sera adotado o método expositivo, apresentando os conteudos no ambito de
algumas situagbes que podem constituir-se como Emergéncias Pediatricas e o
Algoritmo de Desobstrugdo da Via Aérea; o método demonstrativo efetuando a

demonstragao do algoritmo referido anteriormente, seguido de método ativo em
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que os formandos terdo oportunidade de praticar o algoritmo de desobstrugéo

da via aérea. No final da sessao havera um momento para duvidas e questoes.

3.2-Recursos

A sesséo ira decorrer no ginasio da UCC, que tera cadeiras, manequins
pediatricos.

Os recursos didaticos serao um computador, um projetor e apresentagao de um
PowerPoint, de forma a expor as tematicas.

Em termos de recursos humanos presentes, sera um formador.

3.3- Populacao-Alvo

A populagéo-alvo seréo casais gravidos que frequentam o Curso de preparagao
para a parentalidade, maes e pais de lactentes que frequentaram o Curso de

Massagem Infantil. Estao inscritos 15 formandos.

3.4- Objetivos

3.4.1-Objetivo geral

- Desenvolver aptiddes praticas para execugcdo de manobras de desobstrucéo

da via aérea e reconhecimento de situagdes de emergéncias pediatricas.

3.4.2-Objetivos especificos

Que o publico-alvo seja capaz de:

- ldentificar os sinais e sintomas de doencas subitas no lactente, como febre,
convulsao, espasmo de choro, dificuldade respiratoria, obstrugcao da via aérea

- Realizar medidas e procedimentos chave para a diminuigdo de riscos para a
crianca até a chegada de ajuda especializada;

- Tomar decisdes rapidas e eficazes durante as emergéncias pediatricas
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4- Avaliagao

A existéncia de uma avaliagao da formagao ministrada torna-se essencial, pois
permite ao formador / instrutor verificar o progresso de aprendizagem dos
formandos.

Nesta sessao de formacao irei efetuar uma avaliacdo diagnostica inicial, com
aplicagao de um questionario (apéndice Il) e uma avaliagao final aplicando o
mesmo questionario. Permitindo deste modo aferir a evolugéo do publico alvo.
Ao longo da formagao utilizarei outras técnicas, como sejam a observagao e
formulac&o de perguntas orais.

No términus da sessao de formacéao sera aplicado questionario de avaliagdo da

sessao de formacéao.
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5- Conclusao

Os pais sao os principais cuidadores da crianga, nesta perspetiva, as
intervengdes devem ser devem ser baseadas em cuidados antecipatorios e, no
reconhecimento de sinais e sintomas graves em caso de febre, convulsao,
dispneia, espasmo de choro e obstrugao da via aérea.

A obstrugao da via aérea por corpos estranhos € uma das emergéncias mais
comuns na idade pediatrica, sendo uma das causas de PCR acidental
potencialmente reversivel. A detecdo precoce da obstrugdo da via aérea é
determinante para a sobrevida da criancga.

Habitualmente, sdo eventos subitos e inesperados que acontecem no contexto

social da crianga, pelo que € indispensavel a capacitagao dos pais.
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Apéndice 1.1

Plano da formagao

Titulo: Pequenos Grandes Desafios: Respostas a Emergéncias Pediatricas no 1° ano de Vida
Publico-alvo: Futuros pais e recém-pais
Data: 19/12/2024 | Duraciio:1h30 Sessio: 1/1 Local:
Formadores: Enf* Angela Araujo ¢ Enf*
o - Desenvolver aptiddes praticas para execugao de manobras de
ggg:os desobstrucéo da via aérea e reconhecimento de situagées de
emergéncias pediatricas.
Que o publico-alvo seja capaz de:
- ldentificar os sinais e sintomas de doengas subitas no lactente,
como febre, convulsao, espasmo de choro, dificuldade respiratéria,
obstrucéo davia aérea
Objetivos
Especificos: - Realizar medidas e procedimentos chave para a diminuigcdo de
riscos para a crianga até a chegada de ajuda especializada;
- Tomar decisdes rapidas e eficazes durante as emergéncias
pediatricas
Fase Conteudos Método Estratégias Recursos Avaliacio Tempo
Expositivo Computador
Introdugio Objetivos da sessdo Retroprojetor 5
PowerPoint
Febre Expositivo Apresentagdo | Computador Questionario
Convulsao Demonstrativo | de contetidos Retroprojetor de avaliacdo
Dispneia Ativo Demonstragdo | PowerPoint da sessao
Desenvolvimento Espasmo de choro Avaliativo Treino Manequim pediatrico s
OVA
Importancia do | Expositivo Computador Questionario
reconhecimento dos | Ativo Projetor
sinais e sintomas da
Conclusio febre,  convulsio, 5
dispneia, espasmo
de choro e manobras
e DVA
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Apéndice 111.2
Questionario

Questioniario de Awxwaliacio de Conhecimentos em Simacdes de Emergéncia
Pediatrica

Incstrucies:

I eia atentamente cada gquestio e escolha a opcio que considera mais correta. Caso tenha

dhavidas, responda com base no sen conhecimento atual_

1. Febre
1.1. Qual a primeira medida gque deve ser tomada em caso de febre alta numa crianca?
{ ) Administrar antipirético imediatamente.
{ ) Betirar roupas em excesso e oferecer ligquidos.
{ ) Dar vm banho frico para baixar a temperatura.
1.2, Quando deve ser considerado contactar os pais ou servigos de emergéncia em caso
de febre?
{) Se a febre durar mais de 24 horas.
{ ) Se a crianca apresentar olRros sintomas graves, como letargia on dificuldade
S1m respirar
{ ) Apenas se a febre nltrapassar 40°C.
2. Convulsio Febril
2.1. O gue deve ser feito durante nima convulsdo febril?
{ ) Segurar a criancga firmemente para evitar movimentos bruascos.
{ ) Colocar a crianca de lado e afastar objetos perigosos.
{ ) Admunistrar medicagio imediatamente.
2.2 Apds uma conwvulsio febril. qual € a atitede mais adequada?
{ ) Esperar que a crianga recupere por completo antes de informar os pais.
{ ) Ligar para os pais e, s necessario. contactar o 112,
{ ) Dar aguna a crianga assim gue a convulsdo terminar.
3. Dispneia (Dificuldade em Respirar)
3.1. Qual € o principal sinal de alerta numa crianga com dificuldade respiratdria?
{ ) Pele fina e suor.
{ ) Bletragdes intercostais (afundamento da pele entre as costelas) e ciancse (labios
ou pele azulados]).
{ ) Agitacio e choro excessivo.

3.2 0 gue deve ser feito em caso de dispneis severa?

{ ) Colocar a crianca em posicio deitada para facilitar a respiracio.
{ ) Sentar a crianc¢a e chamar imediatamente os servigos de emergéncia.

() Oferecer Agua para acalmar a crianca.

4.Quais shio os sinais gque indicam nma obstrucio total das vias aéreas no lactente

bebé&)?

{ ) Tosse eficaz. choro audivel e esforgo respiratorio preservado.
{ ) Incapacidade de emitir som_ cianose progressiva e anséncia de tosse eficaz.
{ ) Respiragio acelerada. tosse e mowvimentagio das costelas.

{ ) Choro forte e respirag¢io ruddosa.

S.Qual € a sequéncia correta de manobras recomendadas para desobsttucio de

vias aéreas em lactentes”

() 3 compressSes abdominais e 5 ventilagSes.

{ ) 3 pancadas intferescapulares e 5 compressdes tordcicas.
() 3 ventilagdes e posicionamento em deciabito dorsal.

{ ) Pancadas interescapulares até o lactente chorar.
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Apéndice 111.3

Apresentacao do PowerPoint

Curse de Mestrado em Enfermagem com Expecializacio
iem Enfermagem de Saide Infantil & Pediatrica

Pequenos Grandes Desafios: Respostas a
Emergéncias Pediatricas no 1° ano de Vida

Elaborado por: Ent* legela Arairjo
orentado cor: I

15 de dezemban de 2024
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Apéndice IV — Poster Cientifico
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Férum das Especialidades
de Enfermagem

Comunicagao em Enfermagem
A Pratica especializada para a exceléncia do Cuidar

N CATOLICA

L
=

Y ESCOLADE ENFERMAGEM

A Influéncia da Inteligéncia Emocional na Assisténcia de Enfermagem Especializada a Crianga e Familia: Uma Revisao Integrativa
Aratjo, A Quelhas,

1. Untversidads Caitlica Poruguesa, Esoos ke Enfinsg crtn]. Porigas Exdanis

2. Univerdidode Cabflica Porfugueets, Excola de Enfier

Introdugdo: O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica
destaca-se pelo desenvolvimento de
competéncias essenciais para o cuidado integral
de criancas/jovens e familias, especialmente em
contextos de emergéncia pediatrica.!

As competéncias técnicas, ou hard skills, focam-
se no saber-fazer e sdo adquiridas através de
formagdo profissional e experiéncia.?

Por outro lade, as competéncias ndo técnicas,
ou soft skills, como a comunicacio, empatia e
gestdo  emocional, s3o  transversais e
transferiveis, sendo fundamentais para a
interagdo e o relacionamento em contextos de
saude?

Estudos recentes destacam a importancia
de soft skills, como a inteligéncia emocional (IE),
para o© desempenho eficaz em salde,
especialmente  em  situagBes gque exigem
sensibilidade emocional e tomada de decisoc
sob pressdo.®

Objetivo: Mapear evidéncia cientifica sobre a
influéncia da IE na assisténcia de Enfermagem
especializada prestada 3 crianga e a familia.
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Materiais e Métodos: Revisdo integrativa da literatura por pesguisa em 3 hases |

de dados (PubMed, EBSCO, B-On) em margo de 2025. Foram incluidos estudos
publicados nos ultimes 5 ancs, com texto completo de acessc gratuito e
referéncia a8 pelo menos 1 dimensdo da IE (autoconsciéncia, autccontrole,
empatia, motivagic ou habilidades sociais) e a assisténcia a crianca e familia,
conforme figura 1.

Resultados e Discussdo: Foram identificados 364 estudos, sendo 3 incluidos na

revisdo apds processo de selegdo. A totalidade dos artigos foram publicados
em 2024, refletindo a atualidade e escassez de evidéncias. Destes, 75% eram
gualitativos e 25% guantitativos. Na referéncia as dimensdes da IE, a empatia
emergiu como mais destacada, seguida pelas habilidades sociais, incluindo
comunicacdo clara e escuta ativa. A autoconsciéncia surge associada ac
deminio da "identidade profissional" e & autoeficacia, enguanto o autocontrolo
e a motivagdo, obtiveram menor frequéncia de destaque.

0O desenvolvimento da |E especialmente em contextos de alta complexidade, &
positive para todos os intervenientes.>%% A idade e a experiéncia profissional
dos enfermeiros aparentam ser determinantes33

Conclusdo: A IE influencia a assisténcia especializada a crianca e familia.

A empatia e as habilidades sociais promovem comunicagdo eficaz, suporte
emocional e colaboracio efetiva. A predomindncia de estudos transversais e
qualitativos atuais destacam a necessidade de investigacdes longitudinais e
intervencionais, que monitorizem programas de formagdo e avaliem com maior

precisdo relacdes entre diferentes varidveis.
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A Influéncia da Inteligéncia Emocional na Assisténcia de Enfermagem
Especializada a Crianga e Familia: Uma Revisao Integrativa

Resumo

Introdugao: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (EEESIP) destaca-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas
e relacionais, essenciais para o cuidado integral de criangas/jovens e familias,
especialmente em contextos de emergéncia pediatrica, onde a estabilizagao
clinica e o suporte emocional sao prioritarios [1]. As competéncias técnicas,
ou hard skills, focam-se no saber-fazer e sdo adquiridas através de formacéao
profissional e experiéncia [2]. Por outro lado, as competéncias nao técnicas,
ou soft skills, como a comunicagdo, empatia e gestdo emocional, séo
transversais e transferiveis, sendo fundamentais para a interacdo e o
relacionamento em contextos de saude [3]. Estudos recentes destacam a
importancia das soft skills, como a inteligéncia emocional (IE), para o
desempenho eficaz em saude, especialmente em situagdes que exigem
sensibilidade emocional e tomada de decisdo sob pressédo [4]. Objetivos:
Mapear a evidencia cientifica sobre a influéncia da inteligéncia emocional na
assisténcia de enfermagem especializada prestada a crianca e a familia.
Materiais e Meétodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,
seguindo as diretrizes STROBE e PRISMA, para garantir rigor metodolégico. A
pesquisa foi conduzida em 3 bases de dados (PubMed, EBSCO, B-On), com
recurso a frases booleanas adaptadas seguindo palavras-chave. Apods
identificacao total de registos, procedeu-se a remocao de duplicados, triagem
por titulo e resumo, e posterior avaliagdo de texto integral, sendo incluidos
estudos publicados entre 2020 e 2025, com texto completo de acesso gratuito e
referéncia a pelo menos 1 dimensado da IE (autoconsciéncia, autocontrole,
empatia, motivacdo ou habilidades sociais) e a assisténcia a crianga e familia.
As exclusbes foram justificadas por 4 razées distintas. Resultados e Discussao:
Foram obtidos 364 estudos dos quais, depois do processo de selecao, foram
considerados 3 artigos para analise A totalidade dos artigos foram publicados
em 2024, refletindo a atualidade e escassez das evidéncias. Destes, 75% eram
qualitativos e 25% quantitativos. A empatia emergiu como a dimensao mais
destacada da IE, sendo considerada essencial para a comunicagao eficaz e

interacao humana. As habilidades sociais, incluindo comunicagao clara e escuta
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ativa, foram amplamente mencionadas em 2 estudos, como cruciais nas
parcerias eficazes entre enfermeiros e pais. A autoconsciéncia surge associada
ao dominio da "identidade profissional" e a autoeficacia. Por outro lado, o
autocontrolo e a motivagao, obtiveram menor frequéncia. Programas de
formagao continua focados no desenvolvimento da empatia e das habilidades
sociais aparentam ser essenciais para aprimorar competéncias profissionais,
especialmente em contextos de alta complexidade, reduzindo o stress emocional
de todos os intervenientes [3,4,5]. A idade e a experiéncia profissional dos
enfermeiros aparentam ser positivos, pela maturidade e vivéncias acumuladas e
oportunidade de aprimorar destas competéncias [3,5]. Conclusao: O cuidado
centrado na familia, alicercado na IE dos EEESIP, reforca a importancia de a
reconhecer como parceira ativa no bem-estar da crianga, promovendo
comunicacao eficaz, suporte emocional e colaboragdo efetiva. No entanto, a
predominancia de estudos transversais e qualitativos limita a inferéncia de
relagdes causais, destacando a necessidade de investigagdes longitudinais e
intervencionais que testem programas de formagdo e avaliem impactos em
diferentes contextos.
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The Influence of Emotional Intelligence on Specialized Nursing Care for
Children and Families: An Integrative Review

Abstract

Introduction: The Specialist Nurse in Child and Pediatric Nursing (EEESIP)
stands out for developing technical and relational competencies essential for the
comprehensive care of children/youth and families, particularly in pediatric
emergency contexts, where clinical stabilization and emotional support are
priorities [1]. Technical competencies, or hard skills, focus on practical knowledge
and are acquired through professional training and experience [2]. On the other
hand, non-technical competencies, or soft skills, such as communication,
empathy, and emotional management, are transversal and transferable, playing
a fundamental role in interaction and relationship-building in healthcare settings
[3]. Recent studies highlight the importance of soft skills, particularly emotional
intelligence (EI), for effective performance in healthcare, especially in situations
requiring emotional sensitivity and decision-making under pressure [4].
Objectives: To map the scientific evidence on the influence of emotional
intelligence in specialized nursing care provided to children and families.
Materials and Methods: An integrative literature review was conducted following
STROBE and PRISMA guidelines to ensure methodological rigor. The search
was performed across three databases (PubMed, EBSCO, B-On), using adapted
Boolean phrases based on keywords. After identifying all records, duplicates
were removed, followed by title and abstract screening, and full-text assessment.
Studies published between 2020 and 2025, with full-text availability and reference
to at least one dimension of El (self-awareness, self-control, empathy, motivation,
or social skills) and child and family care, were included. Exclusions were justified
by four distinct reasons. Results: Of the 364 studies identified, 3 were selected,
all published in 2024, reflecting the timeliness and scarcity of evidence. Among
these, 75% were qualitative and 25% quantitative. Empathy emerged as the most
prominent El dimension, considered essential for effective communication and
human interaction. Social skills, including clear communication and active
listening, were widely mentioned in two studies as crucial for effective
partnerships between nurses and parents. Self-awareness was associated with
"professional identity" and self-efficacy. Conversely, self-control and motivation

were less frequently mentioned. Continuous training programs focused on
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developing empathy and social skills appear essential for enhancing professional
competencies, particularly in high-complexity contexts, reducing emotional stress
for all stakeholders [3,4,5]. The age and professional experience of nurses seem
to positively influence El development, as maturity and accumulated experiences
provide opportunities to refine these competencies [3,5]. Conclusion: Family-
centered care, grounded in the El of EEESIP, reinforces the importance of
recognizing families as active partners in children's well-being, promoting
effective communication, emotional support, and collaboration. However, the
predominance of cross-sectional and qualitative studies limits causal inference,
highlighting the need for longitudinal and interventional research to test training
programs and evaluate their impacts across different contexts.
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