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“A possibilidade de realizarmos um sonho é o que torna a vida interessante.”

Paulo Coelho
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RESUMO

O presente relatdrio, inserido no @mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica
Portuguesa do Porto, visa a reflexdo do percurso realizado ao longo do estagio de
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, decorrido durante os trés modulos de estagio:
Modulo | — Saude Infantil, Modulo Il — Servicos de Medicina e Cirurgia em contexto de
doenca aguda e crénica e Mddulo Il — Servico de Urgéncia Pediatrica e Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, com vista a aquisicdo de competéncias para a prestacao de
cuidados especializados a crianca/familia. As competéncias definidas no plano de estudos
foram agrupadas em quatro dominios de atuacdo do Enfermeiro Especialista,
nomeadamente na area da gestdo, formacdo, investigacdo e prestacdo de cuidados, e dai
descritas, de forma critica, as atividades realizadas nos diferentes contextos assistenciais. A
salientar, em termos de resultados obtidos, a formacdo em servi¢o subordinada ao tema
“Infecdo associada aos cuidados de saude e tipos de isolamento”, realizada em contexto de
Modulo 11, a elaboragao de um pré-projeto no ambito dos Cuidados Continuados
Integrados Pediatricos, aquando da realizacdo do Modulo 1, e a analise critico-reflexiva da
intervencdo do Enfermeiro Especialista, no que concerne a area de Gestdo. A prestacao de
cuidados especializados a crianca/ familia, representou a centralidade do processo de
aquisicdo de competéncias, ao assistir 225 criancas/familia em diferentes faixas etérias,
mais especificamente 50 em contexto de cuidados de saude primarios, 90 em situacdes de
doenca aguda e/ou cronica em servicos de internamento de pediatria, 60 em contexto de
servico de urgéncia e 25 na unidade de cuidados intensivos neonatais. Este relatdrio de
estdgio possibilitou todo um processo critico-reflexivo, bem como a aquisicdo de
competéncias adquiridas ao longo de todo um processo formativo na area de Saude Infantil
e Pediatrica, sendo a metodologia descritivo-reflexiva, a utilizada na concretizacdo do

mesmo.

Palavras — Chave: Crianca, Familia, Cuidados de Enfermagem, Competéncias,

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Relatério de Estagio — Carina Correia 5



Relatério de Estagio — Carina Correia



ABSTRACT

As part of the Universidade Catolica Portuguesa do Porto Nursing Masters Course with a
specialization in Infant Health and Pediatric Nursing, this abstract reflects the journey
made throughout the Infant Health and Pediatric Nursing work placement, during the three
work placement modules: Module | - Infant Health, Module Il - Surgical and Medical
Services in acute and chronic illness contexts and Module 11l - Emergency Pediatric
Services and Neonatal Intensive Care Unit, with a view to acquire patient care skills
specialized to the child, family. The skills defined in the study plan were grouped in four
working domains of the Specialized Nurse, namely in the area of management, training,
investigation and patient care, and from there described in a critical way the activities
realized in the different assisted contexts. Highlighting, in terms of results obtained, the
work placement training within the topic “Infection associated to patient care and types of
isolation”, realized in the Module II context, the elaboration of a pre-project, in the scope
of the Integrated Pediatric Continuous Care, whilst doing Module 1, and the auto critical
analysis of the Specialized Nurse intervention, regarding management. Child/family
patient care represented the main skills acquisition process, by assisting 225
children/family in different age groups, more specifically 50 in a primary health care
context, 90 in situations of acute and/or chronic illness in pediatric internment services, 60
in an emergency service context and 25 in the neonatal intensive care unit. This work
placement report allowed a total auto-critical process, as well as the acquisition of skills,
throughout the whole formative process in the area of Infant Health and Pediatrics, being

the auto-descriptive methodology used to achieve the same.

Key words: Child; Family; Nursing Care; Skills; Specialized Nurse in Infant Health and

Pediatric Nursing.
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0. Introducéo

Vivemos num mundo em constante mudanga em que, através da aprendizagem
conseguimos dar respostas adequadas e eficazes a novas situagdes, mobilizando
conhecimentos e tendo em conta as experiencias anteriores. Prestar cuidados de
enfermagem a crianca, e tendo em conta que esta é um ser vulneravel, em
desenvolvimento, que busca a aquisi¢cdo de novas competéncias, ndo é tarefa facil o que
exige do profissional de enfermagem respostas adequadas e especializadas, tendo em conta
a sua especificidade. E neste sentido que se torna pertinente a formagéo continua com vista
a integracdo de novos conhecimentos, como resposta as mudancas. Como refere (Hesben,
2000 p. 138) “A formacdo continua € a oportunidade de prosseguir e aprofundar o
despertar para a maravilha do outro, e para as «coisas da vida», bem como a estetizacio

e a revelacdo da beleza e da utilidade dos cuidados de Enfermagem”.

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catolica
Portuguesa do Porto, surge a elaboracdo deste relatorio como resposta ao percurso
realizado nos diferentes contextos assistenciais, com o objetivo de adquirir competéncias
que possibilitem a prestacdo de cuidados especializados ao recém-nascido (RN), crianca e
adolescente direcionado para a promocdo do desenvolvimento e adaptagcdo aos processos

de salde e doenga.

O estagio ¢ um complemento imprescindivel do ensino tedrico, possibilitando a
mobilizacdo, integracdo e aplicacdo préatica de saberes. Ao longo dos modulos de estagio,
adquiri e aprofundei competéncias nas variadas areas do saber, caracteristicas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica (EEESIP),

refletindo criticamente sobre todas as experiencias vividas ao longo desta caminhada.

O Plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica (UCP, 2011) subdivide a Unidade Curricular

Estagio em trés mddulos, nomeadamente:

e Modulo | — Salde Infantil;
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e Modulo Il — Servigos de Medicina e Cirurgia em contextos de doenca aguda e
cronica;
e Modulo Il — Servico de Urgéncia (SU) Pediatrico e Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais (UCIN).

Ao longo dos mdédulos de estdgio e de acordo com o plano anteriormente citado,
demonstrei capacidade em:

o “Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacGes novas e ndo familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializa¢do em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP) ",

e  “Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas,
incluindo solugbes ou emitir juizos em situacfes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugoes e desses juizos ou os condicionem”;

e “Ser capaz de comunicar as suas concluséoes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de uma forma

clara e sem ambiguidade”.

A orientacdo pedagodgica esteve a cargo da Professora Constanca Festas, sendo o

acompanhamento tutorial ao longo de todos os mddulos de estagio, realizado por EEESIP.

E pertinente referir, que a minha area de prestacéo de cuidados de enfermagem, se encontra
bem distante do meu curso de especializagdo uma vez que exerco funcdes num servico de
Medicina (internamento) pelo que, inicialmente, a experiencia com criangas e jovens era
praticamente nula. Desta forma, apesar de este constituir um grande desafio e uma tarefa
extremamente complicada, exigindo um esforco acrescido da minha parte, com imensa
gratiddo dei asas a concretizagdo de um sonho, a muito idealizado. Sem duvida que os
momentos de estagio foram excelentes meios de aprendizagem e enriquecimento pessoal e

profissional.
O presente relatério tem como objetivos:

e Descrever, de forma critica, as atividades desenvolvidas ao longo do estagio, de

modo a demonstrar a aquisicdo de competéncias especificas do EEESIP;
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e Permitir todo um processo critico-reflexivo das experiencias vividas;

e Constituir um meio de avaliagéo.

Na realizacdo deste relatorio, a metodologia utilizada foi essencialmente descritivo-
reflexiva, encontrando-se 0 mesmo estruturado em 3 partes: na primeira parte é feita a
contextualizacdo dos locais de estagio; na segunda parte é feita uma abordagem as
competéncias adquiridas ao longo do médulo de estagio, tendo por base os objetivos
especificos tracados, as atividades realizadas e respetiva analise critica e por fim na terceira

parte faco uma pequena concluséo.
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1. Contextualizacdo dos locais de estagio

O estagio constitui um momento Unico de aprendizagem e conhecimentos,
complementando o ensino tedrico de forma unica e indiscutivel. Este possibilita a
mobilizacdo, integracdo e aplicacdo pratica de saberes, determinantes para um crescimento
pessoal e profissional e consequentemente para uma melhoria dos cuidados prestados.
Enquanto unidade curricular, e de acordo com o Plano de Estudo do Curso de Mestrado em
Enfermagem, estes foram realizados em locais previamente escolhidos pelos alunos e
aceites pelas professoras orientadoras, sendo o mesmo tutorado por EEESIP com
experiencia profissional relevante para a aprendizagem pessoal e profissional.

Esta unidade curricular comporta 30 ECTS, dividido por trés modulos, de modo a
contemplar um total de 750 horas: 540 horas de contacto e 210 horas destinadas a trabalho
individual. A distribuicdo pelos respetivos modulos e locais de estdgio encontra-se

representado pelo anexo 1.

O Mddulo 1 possibilitou a prestacdo de cuidados de saude primarios a crianca e respetiva
familia, com vista a promocdo da salde e prevencdo da doenca. O local de estagio
escolhido foi o Centro de Saude (CS) de S&o Mamede de Infesta. Para a escolha desta
instituicdo contribuiu exclusivamente a localizacdo (0 mais perto do meu local de
trabalho), de forma a facilitar as deslocacGes e rentabilizar o tempo disponivel. Contudo e
apesar de algumas intercorréncias externas, a realizacdo do modulo neste local ficou
indisponivel, pelo que houve necessidade de ser redistribuida por um local que
possibilitasse a integracdo de mais do que um aluno, num mesmo periodo, recaindo 0s
critérios para o Centro de Saude da Senhora da Hora (CSSH). Esta escolha foi do meu
agrado, igualmente pela localizacdo e pela diversidade de experiencias proporcionadas. O
facto de ter realizado este médulo na companhia de outra colega possibilitou a partilha de

experiencias e apoio incondicional.

O Modulo 11 corresponde ao internamento de Pediatria que decorreu no Centro Hospitalar
Séo Jodo (CHSJ), EPE. O objetivo geral deste momento de estagio consistiu na prestacdo
de cuidados de saude a criangas com problemas de saide agudo e/ou cronico, bem como

doenca resultante de problemas médicos e/ou cirurgicos. A escolha deste local deveu-se ao
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facto de, para além de ser o meu local de trabalho, este ser considerado o maior Hospital da
Regido Norte, abrangendo um elevado nimero de utentes, 0 que proporcionou um nimero

elevado de experiencias.

O Modulo 111 compreende o SU e a UCIN. Estes foram realizados no CHSJ, EPE. Uma
vez mais a escolha centra-se no facto de este ser o meu local de trabalho e de 0 mesmo ser
uma referéncia, na regido Norte. Ao abranger uma grande &rea, engloba um nldmero
elevado de criancas, possibilitando uma gama variada de situagcdes e consequentemente
uma experiencia extremamente enriquecedora. Acrescento ainda o facto do SU Pediétrico
do CHSJ, constituir o servico de referéncia, no que concerne ao atendimento pediatrico
urgente nesta zona. O SU tem em vista o atendimento de criangas e adolescentes com
problemas de satde subitos e urgentes, tendo por base o Sistema de Triagem Pediatrica,
que é da responsabilidade Unica e exclusiva dos Enfermeiros. Por sua vez, a UCIN
possibilitou a prestacdo de cuidados especificos ao recém-nascido em situacGes de grande
complexidade.

A distribuicdo pelos respetivos mddulos de estagio, ndo foi de todo realizada de forma
aleatoria, mas de acordo com uma organizacdo pessoal, efetivada de forma estruturada
tendo em conta que a minha prestacdo de cuidados se encontra bem distante da area de
Saude Infantil e Pediatrica (SIP). Assim sendo e tendo em conta as disponibilidades
existentes nos campos de estagio elegi 0 mddulo 111 como sendo o primeiro a realizar, pois
sem duvida seria aquele que mais ansiedade me traria tendo em conta a pandplia de
situacbes complexas que 0 mesmo compreende, exigindo um maior investimento da minha
parte. Por sua vez o modulo I, e tendo por base os conteudos lecionados ao longo de todo
um periodo teorico, seria aquele que facilmente seria por mim aceite e aquele que mais
prazeroso seria, tendo em conta a diversidade de projetos e o objetivo central dos cuidados
de satde primarios (CSP). Por exclusdo de partes, o modulo Il seria realizado interpondo o
modulo | e 111, sendo o que mais se assemelharia a minha préatica tendo em conta a
prestacdo de cuidados de salde ao cliente com problemas de saude agudo e/ou cronico,
bem como doenca resultante de problemas médicos e/ou cirirgicos. Apesar de esta ter sido
considerada por mim, inicialmente, a distribuicdo ideal a realizar tendo em conta a minha
experiencia na area de especialidade, finda esta longa caminhada penso que a realizacao
respectivamente do modulo I, Il e 1ll, seria mais pertinente, tendo em conta 0s

conhecimentos e competéncias adquiridas bem como facilidade de adaptagéo e integracdo
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nos diferentes contextos assistenciais.

A atuacdo do Enfermeiro Especialista (EE) no que concerne a prestagdo de cuidados de
salde primarios € bem distinta dos que sdo prestados em ambiente hospital. O CS
representa o primeiro contacto com os sistemas de satde, em que o Enfermeiro (Enf°) atua
com vista a promo¢do da saude e prevencdo da doenca no ambiente préprio de cada
individuo. Por sua vez aquando da prestacdo de cuidados diferenciados e especializados a
crianca/familia em meio hospitalar, este é confrontado com outras exigéncias, associadas
ao facto de estes se encontrarem fora do seu ambiente natural. O Enf tera de ser capaz de
lidar e gerir este tipo de situacdes, de forma a minimizar o impacto da hospitalizacéo,
promovendo a maximizacdo do potencial de crescimento e desenvolvimento do

RN/crianga/jovem e familia, logo maximizag&o do seu estado de saude.
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2. Em busca de um sonho

Desde 2006, que iniciei esta longa mas gratificante caminhada, que representa o facto de
ser Enfermeira. Este titulo sugestivo tenta dar resposta a uma necessidade por mim
encontrada, ao longo de todos estes anos, mas que até ao momento ndo foi possivel
concretizar. Refiro-me ao facto de exercer fungbes num internamento em que presto
cuidados de Enfermagem a adultos, uma area bem distante da minha &rea de
especializacdo. Ao longo do meu percurso profissional, apenas tive contacto com a area de
SIP, no curso de licenciatura, experiéncia essa, que me deixou bastante apaixonada e na
qual ndo tivera oportunidade de ingressar. Contudo, existem momentos da nossa existéncia
em que somos confrontados com determinadas situagdes que nos obrigam a escolher entre
um caminho e o outro, decisdo essa que nos afeta para o resto da vida. Apesar de exercer
com agrado e profissionalismo a minha profissdo, ndo me sinto completamente satisfeita e
realizada, uma vez que o meu sonho sempre foi exercer funcdes na area de Pediatria. Desta
forma decidi partir em busca deste meu “pequeno” sonho, especializando-me na area de
SIP, procurando assim fazer o percurso inverso ao que habitualmente é feito, ou seja a

especializacdo na sua area de prestacdo de cuidados.

O desafio comecou em outubro de 2011, momento a partir do qual a minha vida mudou.
Deste o0 inicio que soube que este desafio ndo seria facil, mas que com muita motivacéo e
determinacdo seria concretizavel. Aqui estou eu, satisfeita por ter dado este passo
determinante na minha vida, em que 0s estagios e todas as pessoas com as quais me cruzei
ao longo deste percurso constituiram excelentes meios de aprendizagem e fontes de

enriquecimento pessoal e profissional.

2.1 Competéncias adquiridas ao longo dos diferentes contextos

assistenciais

Ao longo dos tempos, a profissdo de Enfermagem tém sofrido algumas alteracdes no que
concerne a necessidade de produzir conhecimento valido, que apenas podera ser adquirido

tendo por base a préatica baseada na evidéncia, ou seja através da investigacdo. De igual
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modo, sO6 recorrendo & formacdo, é possivel prestar cuidados especializados e,
consequentemente, de qualidade.

O REPE define EE como o “enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em
enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a
quem foi atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica
e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem
especializados na drea da sua especialidade” (REPE, 1996 p. 3). O cuidar em
Enfermagem implica o desenvolvimento de determinadas competéncias especificas na sua
area de especialidade, que resulta ndo sé de um conhecimento adquirido, mas igualmente
como forma de adaptagdo a novas realidades e processos de mudanca. Define-se
competéncia como “um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacdo
efetiva do conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar” (OE, 2003 p. 188). Assim
sendo, o EE deverd desenvolver um conjunto de competéncias, as quais podem ser
agrupadas em 4 ambitos de atuacdo ou dominios, nomeadamente na area da gestdo,
formacdo em Enfermagem, investigacdo em Enfermagem e prestacdo dos cuidados de
Enfermagem. O mesmo ¢é comprovado pelo artigo 9° do REPE ao referir que “Os
enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na area da gestao, investigacao,
docéncia, formacao e assessoria, para a melhoria e evolugéo da prestacdo de cuidados de

enfermagem (...) atualizacao e valorizacdo da profissdo de enfermagem”.

O Plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem com EESIP (anexo II) define
trés objetivos gerais, que pretendem orientar as 29 competéncias a desenvolver no ambito
dos dominios anteriormente citados. De forma a facilitar a compreensdo de todo este
percurso, com vista a aquisicdo de competéncias na area de especialidade, este subcapitulo
sera organizado tendo em conta os objetivos especificos delineados para dar resposta as
competéncias definidas; as atividades executadas para a concretizacdo dos objetivos
definidos bem como uma analise reflexiva do percurso realizado, ao longo de um processo

de aprendizagem.

2.1.1 Dominio da Prestacdo de cuidados

O dominio da prestacdo de cuidados € sem duvida aquele, em que se encontra bem visivel
a atuagdo do Enf°, evidenciando a prestacdo de cuidados diferenciados na sua area de

especialidade. Com a afirmagéo anteriormente citada, ndo pretendo desvalorizar a sua
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atuacdo, no que respeita aos restantes dominios.

A Enfermagem na érea de SIP, e de acordo com (OE, 2010), procura promover a salde e
prevenir a doenca, bem como maximizar o potencial desenvolvimento da crianca, ao longo
de todas as etapas de vida, complementando a definigdo do REPE (artigo 4°) que define a
Enfermagem como “a profissdo que, na sua area da salde, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sédo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos
grupos sociais em que ele estd integrado (...) ”. Tal s6 é possivel através de um
conhecimento valido, em que a crianga é encarada como elemento individual e digno, em
constante crescimento e adaptagdo, numa busca constante pela sua autonomia e
responsabilidade, em permanente interagdo com 0 meio e inserida numa
familia/comunidade. Desta forma, torna-se pertinente referir a importancia do cuidar, na
medida em que é o alicerce de toda e qualquer relacdo de ajuda e consequentemente inerte
a acdo e atitude dos profissionais, aquando da prestacdo de cuidados.

Cuidar, na visdo de (Hesben, 2000) é a “atengdo cuidada” que é proporcionada a outra
pessoa e que se encontra numa situacao delicada, de forma a proporcionar o seu bem-estar.
Cuidar da crianca implica igualmente cuidar da familia, tendo em conta todos os valores,

crengas, sentimentos e cultura inertes a esta unidade funcional.

Competéncias Adquiridas
v' Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar;

Objetivo: Conhecer a estrutura fisica, organica, metodologia e dinamica funcional dos

diferentes contextos assistenciais.

Atividades desenvolvidas

e Visitei, conjuntamente com Enf® Chefe e/ou Enf® Orientadora, os diferentes locais
de estéagio;

e Analisei o espaco fisico dos locais de estdgio e sua adequacdo a populacdo
pediatrica;

e Compreendi a dindmica organizacional da instituicdo e/ou servigo;

e Observei a metodologia de trabalho e modelo adotado para a prestagéo de cuidados,
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nas diferentes equipas multidisciplinares;

e Solicitei 0 apoio das equipas, sempre que necessario;

e Consultei e analisei toda a documentacédo existente (normas de atuacgdo, protocolos,
planos de acdo, manuais de integracdo, entre outros);

e Conheci 0 processo de articulagdo existente com outros servigcos e/ou instituicdes
(unidade hospitalar, comunidade, institui¢des de apoio a crianga (...));

e Integrei progressivamente a equipa multidisciplinar;

e Compreendi o papel do EEESIP, nos diferentes contextos.

Reflexdo

Uma adequada prestacdo de cuidados sO sera possivel apds conhecimento prévio da
estrutura e organica funcional de um servico, bem como da metodologia e modelo adotado
por uma equipa. Posto isto, o 1° dia de estagio em cada um dos locais e respetiva
integracdo na equipa multidisciplinar, foram determinantes para o sucesso de cada novo

desafio.

A visita as instalagdes de cada local foi efetivada pelo Enf® Chefe ou Orientador, sendo
este processo de integracdo realizado de forma semelhante em todos os locais, a excecéo
do estagio efetuado no ambito de Cuidados de Saude Primarios (CSP). Neste local e
porque existe uma estrita relacdo com a unidade hospitalar, o acolhimento foi realizado no
Hospital Pedro Hispano, sendo pertinente toda a rececdo efetuada em prol da estrutura
fisica e organica funcional da Unidade Local de Saude (ULS) e bem como da importancia
dada as normas de controlo de infecdo da instituicdo. Contrariamente ao que era pretendido
0 acolhimento no CSSH ficou um pouco aquém das expetativas, exigindo da minha parte
uma compreensdo préopria do local e uma procura constante. A realcar o facto da
integracdo no estagio de médulo 111, ter estado sujeito ao fator tempo, 0 que exigiu uma
adaptacdo rapida e um culminar de varios sentimentos e emocd@es, dada a especificidade

dos contextos.

Independentemente do local de estagio foi crucial a consulta de todo o tipo de documentos
disponiveis, bem como a forma que fui recebida por todos os elementos que compde as
equipas, demonstrando disponibilidade, respeito, compreensdo e empatia, aquando da

rececdo de qualquer novo elemento.
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Estruturalmente, e de uma forma global, tendo em conta as varias especificidades de cada
local, as quais estéo descritas no anexo I11, denotei uma adequacéo e adaptacdo de recursos
a populacdo pediatrica, bem como aos cuidados prestados em cada contexto assistencial. A
realcar o SU, que dispOe de uma estrutura bastante convidativa para as criangas, tornando
menos “pesado” o objetivo a que se destina e a unidade de internamento do Hospital
Pediatrico Integrado do S&o Jodo (HPISJ), que beneficia de uma sala, designada FNAC
que representa um dos espacos mais “cativantes” do servigo de pediatria, onde a crianga e
adolescente tém ao seu dispor uma diversidade de atividades ludicas que possibilita o
atenuar do impacto associado a doenca e hospitalizacdo; a considerar ainda o facto de que
esta unidade apesar de funcionar em instalagdes provisorias, melhorou em muito a
prestacdo de cuidados de salde a criancas com problemas de salude agudo e/ou cronico,
bem como doenca resultante de problemas médicos e/ou cirdrgicos. Tendo em conta, que
concedi o aleitamento materno, como foco fundamental na area de SIP, considero
importante referir a ndo existéncia de um Cantinho de Amamentacdo (CA) num dos
contextos de estagio, ou seja no CSSH e uma localizacdo desadequada deste espaco (CA),

nos restantes locais de estagio nomeadamente SU, UCIN e unidade de internamento.

A metodologia de trabalho da equipa de enfermagem na Unidade de Saude Familiar (USF),
do CSSH tem por base o método de Enf® de familia, que presta cuidados de saude
personalizados a populacdo abrangida, garantindo acessibilidade, qualidade e continuidade
nos cuidados prestados, enquanto na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) o
trabalho realizado tém por base a intervencdo a nivel de projetos especializados, nas
diversas areas de intervencdo. No SU, o método de trabalho usado é o método por tarefa,
sendo cada Enf® distribuido para um posto de trabalho especifico. Nos restantes locais
(UCIN, e internamento) o método de trabalho adotado é o método individual. A realcar o
facto, de que independentemente do método de trabalho adotado pelas equipas, é evidente

o trabalho em equipa e inter-ajuda presentes.

O principio basico da prestacdo de cuidados ao RN/crianca/adolescente, em todos 0s
contextos de estagio foi 0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que promove 0
bem-estar de todos os intervenientes e a cooperacdo dos mesmos na prestacao de cuidados,
0 que beneficiara de uma continuidade dos mesmos. Esta continuidade de cuidados é
conseguida igualmente através da articulacdo existente entre os CSP, unidade hospitalar e

comunidade, fundamentada em orientacGes fornecidas pelos diferentes servigos, sendo o
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Enf® responsavel pelo adequado processo de articulacéo.

Apo6s conhecimento de cada contexto assistencial e oportunidades de aprendizagem,

elaborei, 0 mais precocemente possivel, o horério a realizar (Anexo IV) e defini os

objetivos pessoais (Anexo V), tendo como linha orientadora as competéncias delineadas no

plano de estudos.

Competéncias Adquiridas

v

DN NI NN

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes
perspetivas sobre 0s problemas de satide com que se depara;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de EESIP;
Refletir na e sobre a sua pratica, de forma critica;

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Objetivos:

Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianca/familia, nos diferentes

contextos, segundo a metodologia do processo de enfermagem.

Analisar o impacto da doenca/hospitalizacdo na crianca/familia, promovendo a sua

adaptacdo a este processo de transicédo.

Atividades desenvolvidas

Mobilizei conhecimentos tedricos e praticos, fundamentados na préatica baseada na
evidéncia e na formacao em enfermagem;

Realizei pesquisa bibliografica pertinente para uma adequada prestacdo de
cuidados, nos diferentes contextos assistenciais;

Estabeleci uma relacdo terapéutica e de parceria com a crianca e familia;

Acolhi eficazmente a crianca/familia, nas diferentes unidades de salde;

Prestei cuidados especializados a crianca/familia, nos diferentes contextos de
estagio, segundo metodologia do processo de enfermagem;

Analisei os focos da prética, sensiveis aos cuidados de enfermagem;
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e Observei e realizei triagem a crianca/familia;

e Maximizei o potencial de crescimento e desenvolvimento da crianca/familia;

e Minimizei as consequéncias nefastas da doenca/hospitalizacdo na crianga/familia;

e Promovi a adaptacdo da crianca/familia ao diagndstico de doenca crénica,
oncoldgica ou deficiéncia/incapacidade;

e Participei e realizei consultas de SIJ;

e Realizei vacinagdo a criangas e jovens;

e Participei em visitas a0 RN e familia;

e Participei nas sessdes de massagem infantil;

e Realizei ensinos a crianga, jovem e familia, respondendo adequadamente as
necessidades referidas pelos mesmos e por mim identificadas;

e Elaborei documentos de apoio e de complemento aos ensinos realizados;

e Utilizei a linguagem CIPE, recorrendo ao sistema informéatico SAPE e SINUS para
documentar a assisténcia a crianca/familia;

e Preparei a alta da crianca/familia, atempadamente e de forma sistematica;

e Promovi a articulacdo entre as diferentes unidades de satide e comunidade.

Reflexdo

O EE ¢é o profissional responsavel pela prestacdo de cuidados diferenciados e
especializados na sua area de atuacdo, com vista a aquisi¢do de cuidados de qualidade, na
medida em que a enfermagem é “a profissdo que na area da saude, ttm como objetivo
prestar cuidados ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital (...) ajudando-0s a
atingir a sua maxima capacidade funcional, tdo rapidamente quanto possivel” (REPE,

1996 p. 3), 0 que complementa a especificidade inerente a enfermagem na area de SIP.

A prestacdo de cuidados em Enfermagem Pediatrica tem como objetivo a promocdo da
salde, prevencao da doenca, bem como a maximizacdo do potencial desenvolvimento da
crianca, ao longo de todas as etapas de vida, centrada no bindmio crianca/familia. Foi com
base nestes pressupostos que ao longo de todos os contextos de estagio, realidades tdo
distintas e diversificadas, prestei cuidados ao RN/crianca/adolescente, recorrendo ao
processo de enfermagem como ferramenta essencial, na minha pratica de cuidados. De

acordo com (Hockenberry, et al., 2011) ¢é através do processo de enfermagem que o Enf°
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consegue identificar no seu cliente uma necessidade/problema, recorrendo a um conjunto
de estratégias/ recursos eficazes para a resolu¢cdo do mesmo. Ao longo dos diferentes
contextos assisténcias, colhi dados pertinentes na avaliagdo inicial, identifiquei
diagndsticos de enfermagem, planei com a crianca/familia a elaboracdo de um plano de
cuidados individualizado, implementei as estratégias de Enfermagem, efetuando
posteriormente a avaliagdo, com base na analise das estratégias usadas e resultados obtidos.

Face a especificidade de cada contexto de estdgio, foi determinante a aquisicdo de
conhecimentos no que respeita a dindmica e organica funcional, e uma integracdo efetiva
na equipa multidisciplinar, bem como a mobilizagéo constante de conhecimentos tedricos e
praticos, fundamentados na pratica baseada na evidéncia e na formacdo continua.
Igualmente importante foi o desenvolvimento de uma relacéo terapéutica com a crianca e
familia, cujos “ingredientes” fundamentais foram o conhecimento, empatia, humildade,
honestidade, respeito, confianca, seguranca, coragem e esperanga. Os ensinos realizados
foram uma constante, de forma a dar resposta as lacunas identificadas e necessidades

expressas pelos pais.

O acolhimento da crianca/familia constitui 0 momento chave para o estabelecimento da
relacio de ajuda. Pude constatar que apenas na UCIN existe um documento que

complementa o acolhimento efectuado pelos profissionais (Anexo VI).

A realidade dos CSP é bem distinta dos cuidados prestados a nivel hospitalar, na medida
em que o Enf® confronta-se com criangas saudaveis, sendo desde logo o contacto com as
mesmas e respetiva familia facilitado. Os CSP sdo “o primeiro contacto com o sistema
nacional de saude para os individuos, as familias e a comunidade, trazendo os cuidados de
salde tdo proximo quanto possivel para os locais onde as pessoas vivem e trabalham”
(OE, 2008 p. 1). De acordo com o0 mesmo autor, os enfermeiros sdo sem duvida o principal
grupo de profissionais de salde a prestar CSP, responsaveis pela promoc¢édo da salde da
populacdo, a prevencdo da doenca e a gestdo da mesma ao longo de todo o ciclo de vida do
individuo, surgindo neste sentido a pertinéncia da realizacdo do estagio, no ambito da SIP,
sendo diversificada a minha prestacdo tendo em conta a diversidade de atividades

planeadas.

Em contexto de CSP, foi de grande relevancia a aquisicdo de competéncias no &mbito da

vigilancia de Saude Infantil e Juvenil (S1J), baseando-se a minha préatica nos pressupostos
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citados no Programa Tipo de Actuacao proposto pela DGS (Direc¢do Geral de Saude). Ao
longo do estégio tive oportunidade de participar e realizar um total de 26 consultas de
S1J, as quais se encontram definidas no anexo VII, representando 0 momento ideal para
vigiar e avaliar o crescimento e desenvolvimento da crianga, perceber a relagdo entre
crianca-familia, reforcando competéncias parentais, promover o cumprimento do Plano
Nacional de Vacinagdo (PNV), identificar situacOes delicadas que exigissem por parte do
profissional outro tipo de atuacdo, bem como sensibilizar crianga, jovem e familia para a
importancia de uma vigilancia adequada da salde para a prevencdo de problemas e
complicagBes futuras. Torna-se determinante a nossa prestacdo na saude e bem-estar da
crianca e sua familia, ja que “a manutencdo e a promoc¢ao da saude de todas as criancas €,
pois, um imperativo para os profissionais e para os servicos” (DGS, 2005 p. 6), devendo
esta atuacdo ser realizada por profissionais com conhecimentos e formacdo especifica na
area de SIP, o qual ndo foi visualizado em contexto de CSP, sendo as mesmas realizadas
maioritariamente pelo Enf® de familia. Ao longo das consultas realizadas, o acolhimento da
crianca/familia foi determinante, pelo que tive sempre a preocupagdo de me apresentar
como enfermeira, de momento em estagio, estabelecendo desde logo uma relagcdo empatica
e recorrendo a uma diversidade de estratégias de comunicacdo de forma a chegar mais

facilmente a crianca/ familia, tendo em conta todas as particularidades da mesma.

Ao longo das consultas de SIJ, beneficiei igualmente dos momentos em que as mesmas
coincidiram com as idades chave para a vacinacdo, evitando incumprimentos no PNV. A
minha intervencdo nesta area esteve sempre subjacente ao facto da maioria dos pais
desconhecer as alteracGes no novo PNV, pelo que os elucidei para a sua existéncia e para a
importancia do plano de vacinacao atualizado na saude dos seus filhos. Além disso centrei
a minha atuacdo nos ensinos acerca das possiveis reacdes pos-vacinais e forma de atuacao.
Uma vez mais considero imprescindivel a existéncia de EE na area de SIP em CSP na
medida em que é durante a infancia que se administra 0 maior nimero de vacinas. Ao
longo do estagio tive oportunidade de vacinar 44 criangas/jovens, as quais se encontram
enunciadas no anexo VIII. As vacinas administradas, tanto as inseridas no PNV como as
vacinas extraplano foram realizadas em contexto de consulta SIJ bem como aquando da ida
a casa do caminho. Foi com agrado que verifiquei a preocupacdo constante da familia em
manter 0 PNV dos seus filhos atualizado bem como a responsabilizacdo dos jovens na

tomada de decisdo face a sua saude, pelo que ndo fui confrontada com nenhum PNV
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desatualizado.

O estagio em CSP, mais propriamente na UCC, possibilitou-me o contacto privilegiado
com o Projeto Bem-Me-Quer, um projeto bastante rico cuja finalidade é contribuir para a
transicdo saudavel para a parentalidade, bem como promover a salde da crianga, desde o
nascimento a adolescéncia. Além do mais possibilita a intervengdo conjunta de
profissionais especializados na area de salde materna e infantil, prestando cuidados
especializados, diferenciados e integrados, centrados numa melhoria continua da qualidade
dos mesmos. Sem ddvida que a tematica “Parentalidade”, a qual serd abordada
posteriormente, constitui um tema merecedor da atencdo por parte dos profissionais de
salde, em especial dos Enfermeiros, responsaveis por promover o desenvolvimento
adequado dos papéis parentais, uma vez que interfere em muito no adequado crescimento e
desenvolvimento da crianca. Foi no ambito da realizacdo deste projeto intervi no ambito da

massagem infantil (MI) e na visita domiciliaria ao RN e familia.

Tive oportunidade de assistir e participar em 3 sessdes de MI, testemunhando o0s
beneficios da mesma no que concerne a promocdo do relaxamento, seguranca e conforto,
bem-estar, fortalecimento da relacdo crianca-pais, alivio das colicas e perturbagdes do sono
(dois dos problemas mais identificados pelos pais), bem como promoc¢do de competéncias
parentais. As sessdes de MI foram o momento propicio para esclarecimento de algumas
duvidas e realizacdo de ensinos oportunos, no respeita a amamentacdo, desenvolvimento e
crescimento, vacinacao, prevencao de acidentes e mesmo acerca do planeamento familiar.
Por outro lado as sessdes de MI possibilitam uma partilha de experiencias entre os pais,
fundamentais a aquisicdo de autonomia e seguranca por parte dos mesmos. O facto da Enf?
Orientadora ser Conselheira de Amamentacdo e Instrutora de MI Shantala e Reflexologia
Tui-Na Pediétrica, foi uma mais-valia quer para o meu crescimento pessoal e profissional,

bem como para as criancas/pais aos quais foram prestados cuidados.

A visita domiciliaria € determinante para a promocao da parentalidade e igualmente para a
continuidade dos cuidados. O profissional, que faz a vista domiciliaria, tém a possibilidade
de avaliar até que ponto a sua intervencdo ao longo das sessdes realizadas no ambito do
projeto Bem-Me-Quer, foi eficaz. Ao longo do estagio apenas tive oportunidade de
realizar visita domiciliaria a um RN de termo, com 11 dias de vida, em que
permaneciam algumas duvidas quanto ao estabelecimento da amamentagdo. Desta forma,

este constitui momento ideal para reforcar ideias, esclarecer duvidas e realizar ensinos
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oportunos, permitindo igualmente a avaliagdo de competéncias parentais no seu meio
natural (o domicilio), em que nos apercebemos da realidade em que a familia vive e com
que tipo de apoios pode contar. Interessante foi o facto de ter estabelecido contacto com
esta mde nas aulas de preparacdo para o parto, inseridas no projeto Bem-Me-Quer, 0 que
facilita a interacdo com a mesma, pois ndo somos de todo pessoas estranhas.

Em ambiente hospital, a minha prestacéo de cuidados foi realizada no CHSJ, em contextos
extremamente ricos e diversificados, como o SU Pediatrico, UCIN e internamento em
Pediatria (Pediatria A).

A hospitalizacdo da crianca representa uma das primeiras crises com que esta se depara,
encontrando-se especialmente vulnerdvel a este acontecimento. Esta sente extrema
dificuldade em aceitar as restricbes que a hospitalizacdo exige, nomeadamente o ambiente
desconhecido, a alimentacdo, os procedimentos muitas vezes dolorosos, entre muitas
outras coisas (Jorge, 2004). Contudo, a hospitaliza¢do influencia ndo s6 a vida da crianca
mas também toda uma dindmica familiar. A familia vivencia culpa, raiva, descrenca,
sofrimento, dor, medo, ansiedade, frustracdo, considerando com frequéncia que falharam
no seu papel parental. Barros (2003), citado por (Tavares, 2011) acrescenta ainda que 0s
pais face ao internamento da crianca assumem uma multiplicidade de papéis muitas vezes
dificeis de gerir (vida profissional, duvidas/receio face a situacdo da crianca internada,
gestdo do quotidiano, educacdo de outros filhos). Desta forma, a ‘“familia necessita
mobilizar recursos internos e externos para responder a esta situacdo mais ou menos
inesperada” (Jorge, 2004 p. 41). Consciente desta realidade, fui mediadora destes pais,
ajudando e apoiando na tomada de situacOes e na identificacdo dos fatores responsaveis
pelo impacto negativo da hospitalizacdo na crianca, os quais incluem a separacgéo, perda de
controlo, a lesdo corporal e a dor, fatores esses que podem ser influenciados pela idade e

estadio desenvolvimento (Anexo 1X). (Hockenberry, et al., 2011) .

De forma a minimizar os efeitos negativos da hospitalizacdo, incitei a presenca dos pais de
forma continua, envolvendo-o0s nos cuidados sempre que possivel e quando tal fosse
desejavel pelos mesmos. Adequando a idade da crianca/jovem foi determinante a partilha
com o grupo de pares, sempre que 0 jovem assim o entendeu. De igual modo aconselhei 0s
pais, sempre que possivel a trazer objetos/brinquedos significativos que de certa forma
ajudassem a crianca/jovem a ultrapassar as dificuldades adjacentes a esta nova crise no seu

ciclo de vida. Como nos diz (Hockenberry, et al., 2011 p. 687), “Um ambiente familiar
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também melhora o ajuste da crianga a separacdo.” “ (...) eles devem deixar objetos
preferidos de casa, como cobertor, brinquedos, mamadeiras, talheres, ou roupas”; reduzi
ao maximo a perda de controlo por parte da crianca e jovem de forma a manter as rotinas o
mais proximo possivel do seu ambiente habitual, nomeadamente no horério das refeicGes,
lazer, sono entre muitos outros, 0 que exigiu da minha parte uma certa flexibilidade no
respeita ao tempo disponibilizado. Igualmente importante foi, o permitir a crianca a tomada
de decisOes relativamente as suas atividades, aos tratamentos e procedimentos, reduzindo
desta forma a sua dependéncia e atenuando o sentimento de perda de controlo. O medo da
lesdo corporal e a dor representam 0s maiores fatores de stress, sendo que “Todas as
criangas receiam a lesdo corporal por mutilacdo, invasao corporal, mudangas na imagem
corporal, incapacidade ou morte” (Hockenberry, et al., 2011 p. 689). Desta forma
aquando de qualquer procedimento ou tratamento, preparei a crianga para 0 mesmo
(recorrendo a uma linguagem adequada a idade), incentivando a presenca da pessoa ou
objeto significativo, e procurando obter a sua cooperacdo. Recorri a medidas
farmacoldgicas sempre que necessario e as medidas ndo-farmacologicas de forma

permanente.

Apesar de tudo o que foi dito anteriormente em relacdo a hospitalizacdo, considerei
igualmente este acontecimento como benéfico, maximizando o potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianca/familia bem considerando um excelente meio favorecedor a
socializacdo. Desta forma, promovi atividades apropriadas a idade e etapa de
desenvolvimento, facilitei a expressdo de sentimentos e emocgOes, adequei 0S espagos
existentes, incitei a partilha de experiencias e conhecimentos, promovi oportunidades
educacionais, entre muitas outras coisas. Sem duvida que associacdes de apoio a crianga
internada, tais como os palhacos da Operacdo Nariz Vermelho, a missdo acreditar e outras
associacdes que promovem a realizacdo de teatros e outro tipo de atividades (musica,

momento do conto...), permitiram verdadeiros momentos de lazer.

No internamento de pediatria, realizei o acolhimento de 10 criancas e respetiva familia;
preparei 0 regresso a casa de 6 criancas/familias e prestei cuidados especializados a
89 criancas nas mais variadas situacfes, aproveitando todas as oportunidades de
aprendizagem. Os motivos mais frequentes de internamento, tendo em conta as diversas
especialidades foram: gastroenterites, insuficiéncia respiratoria, febre, convulsdes, doencas

metabdlicas, artrites septicas, tratamento a escolioses, politraumatizados, crianga
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oncoldgica a realizar quimioterapia, entre muitos outros.

Este contexto de estdgio possibilitou o contacto frequente com situacBes de doenca
cronica, 0 que exigiu uma atencdo particular da minha parte e a aquisicdo de novas
competéncias. Segundo (Hockenberry, et al., 2011 p. 596), “Os profissionais podem ajudar
as familias (...) dando apoio emocional (...) ajudando no desenvolvimento de mecanismos
de adaptagdo (...) trabalhando em colabora¢do com os pais para que se tornem
capacitados no processo”. Foi de acordo com estas linhas orientadores que baseei a minha
atuacdo, apoiando a crianga e familia; prestando todo o tipo de ensinos necessarios;
envolvendo-0s nos cuidados e na tomada de decisdes, recorrendo a uma atitude empatica;
estabelecendo articulagdo com os recursos da comunidade, de forma a dar continuidade aos
mesmos. A carta de transferéncia e o contacto telefonico para os CSP foram decisivos para

esta continuidade.

Foi-me possivel prestar cuidados de salde a criancas problemas médicos e/ou cirurgicos,
acompanhando a crianca/familia, ao bloco operatorio, sendo confrontada com o receio e
ansiedade adjacente, exigindo uma capacidade de gerir sentimentos e emoc¢6es além de
estabelecer o ponto de ligagéo entre o local de partida e o de destino, bem como o inverso.
No Hospital de dia, local mais direcionado para a ortopedia infantil, apds regresso a casa e
como forma de dar continuidade aos cuidados, tive oportunidade de realizar todo o tipo de
tratamentos. Durante estes procedimentos foi com frequéncia que verifiquei a falta de
coeréncia na realizacdo de tratamento a feridas e dividas quanto ao produto a utilizar em
determinada situacdo, pelo que a elaborei uma tabela de material de pensos (Anexo X),

sem duvida uma mais-valia na uniformizacéo dos cuidados prestados.

O SU Pediatrico possibilitou o contacto com uma diversidade de situacbes especificas e
uma panoplia de experiencias, em que a maior dificuldade sentida se relacionou com o
facto de ndo conseguir ter um controlo do niamero de criancas. A afluéncia ao SU é grande
e muitas vezes perdemos a no¢do de onde se encontram as criangas, se as mesmas ja foram
observadas, as que estdo ausentes para realizacdo de exames e as que aguardam reavaliacao
para posteriormente terem alta ou ficarem internadas. Dada a multiplicidade de causas de
vinda a um SU, ndo me faltaram oportunidades de aprendizagem e uma atuacdo
diversificada nas diferentes areas de atendimento a crianca (sala de triagem, sala de
emergéncia, sala de pequena cirurgia, gabinete de enfermagem e OBS), compreendendo a

importancia do EE, enquanto elemento detentor de competéncias técnicas e cientificas que
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Ihe sdo exigidas, face a necessidade de uma atuacdo répida e eficaz. Assisti cerca 60
criancas/familia em contexto de SU Pediatrico, sendo as intervencdes de enfermagem
realizadas, dependentes das &reas de atendimento especificas do respetivo contexto
assistencial. Identifiquei como principais causas de ida ao SU as urgéncias respiratorias,
neuroldgicas, gastrointestinais e geniturinarias, as quedas, acidentes de viacdo, acidentes de
trabalho e os acidentes pessoais. N&o menos importante, mas em nimero inferior as causas
identificadas anteriormente, os casos de febre, as quedas, intoxicagdes por ingestéo
medicamentosa, tentativas de suicidio e queixas algicas, por vezes inespecificas,
representaram igualmente o centro da minha atenc¢do. Os focos decorrentes das situagdes
supracitadas foram a dispneia, dor, o expectorar, papel parental, alteracdo do
comportamento, vomito, febre e diarreia. No anexo XI, e de forma pormenorizada, sdo
identificados os principais motivos de vinda ao SU, focos adjacentes e intervengdes de

enfermagem realizadas.

O sistema de triagem utilizado é o Canadian Emergency Department Triage and Acuity
Scale (CTAS), um sistema continuo e minucioso no que concerne a avaliagdo da
crianga/jovem, segundo critérios criteriosos que englobam a aplicagdo do triangulo
pediatrico, avaliacdo dos dados subjetivos/queixa principal e por fim avaliacdo dos
parametros vitais. Inicialmente observei a Enf® Orientadora na realizacdo da triagem,
assumindo posteriormente esta fungdo, com supervisdo. Desta forma realizei a triagem a
52 criancas/familia, sendo com frequéncia necessario proceder a uma triagem avancada,
nomeadamente administracdo de antipirético a criancas com febre, analgésicos em casos de
dor leve a moderada e administracéo de soro de reidratacdo oral, em caso de diarreia. Apos
triagem, a reavaliacdo da crianca até observacdo pela equipa médica foi uma constante.
Sem davida que consegui perceber, aquando da realizacdo da triagem, a necessidade de a
mesma ser realizada pelo EE ou Enf® com uma grande experiencia em Pediatria (minimo
de 3 anos). E necessaria toda uma capacidade comunicacional e organizativa bem como a
capacidade de trabalhar em stress e sob contante pressdo. Sem duvida que adquiri
competéncias na prestacdo de cuidados apropriados, no que concerne ao reconhecimento
de situacdes de instabilidade das funcdes vitais, na gestdo de conflitos e controlo da

situacao.

A UCIN representou o maior dos meus desafios ao longo deste meu percurso de

aprendizagens e aquisicdo de competéncias, dada a especificidade desta unidade. Evolui de
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um processo de observacdo para uma participacdo ativa com a equipa, na prestacdo de
cuidados especializados ao RN. Desta forma, admiti 2 RN com o diagndstico de
prematuridade assisti 7 RN de alto risco e 12 de risco intermédio, preparando o0 regresso

a casa de 2 RN e respetiva familia.

A admissdo de um RN na unidade exige uma atuacao prévia dos profissionais. Desta forma
procedi de imediato a preparacdo de todo a material e equipamento necessario para a sua
rececdo, realizei todos os procedimentos essenciais, sendo prioritaria a estabilizacdo
ventilatoria e térmica, monitorizacdo de parametros vitais, colheitas e administracdo de
terapéutica necessaria, procedendo logo que possivel ao acolhimento da familia na
unidade.

O diagnostico de prematuridade foi maioritariamente o motivo mais frequente de
admissdo na UCIN, contudo visto o CHSJ ser o hospital de referéncia com elevada
diferenciacdo em situagcdes de RN com patologia cardiaca e cirurgica urgente, possibilitou-
me igualmente assistir RN com malformacbes pulmonares, cardiopatias congeénitas,
hipertensdo pulmonar, arritmias, entre outras. Além disso julgo ter sido uma privilegiada
pelo facto de adquirir conhecimentos sobre uma técnica extremamente rara - ECMO - a
qual s tinha sido realizada uma Unica vez no CHSJ. Tive oportunidade de assistir a
realizacdo da mesma, na prestacdo de cuidados a dois RN, com diagndstico de Hipertensdo

Pulmonar Persistente no RN.

Os cuidados diferenciados prestados ao RN/familia, tiveram como pressuposto as
orientacdes do programa NIDCAP (Anexo XII) de forma a proporcionar cuidados
individualizados e centrados no desenvolvimento ao RN e respectivas familias internadas
numa UCIN. O internamento em Neonatologia representa muitas vezes para 0s pais, a
perda do filho imaginado e a perda de controlo sobre toda a situacdo. O choque, 0 medo do
desconhecido, a revolta, a negacdo, a agressividade, o sentimento de culpa e inseguranca
quanto ao futuro sdo frequentemente sentidos quando se deparam com uma realidade que
ndo era prevista. E fundamental que o profissional de salide esteja atento a todas estas
manifestacdes, de forma a ajudar os pais na promocao de uma nova reorganizacdo familiar
(Jorge, 2004). A minha atuacao foi sempre a de ir ao encontro das necessidades cognitivas,
emocionais e comportamentais dos pais, de forma a minimizar o impacto que o

internamento na unidade representa para 0S mesmos.
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Ao longo do estagio na UCIN promovi a adaptacdo do RN ao ambiente circundante,
procedi a monitorizacdo constante de parametros vitais, alimentei o0 RN por copo, sonda
orogastrica ou biberdo, consoante 0 seu estado clinico e se possivel de leite materno,
prestei cuidados de higiene e conforto, preveni o risco de infecdo associado aos cuidados,
realizei ensinos, incitei a presenca e envolvimento dos pais nos cuidados. Os focos

identificados foram a infecdo, dor, amamentacéo, papel parental e ventilagéo.

A CIPE permite a uniformizacdo e documentacdo padronizada dos cuidados prestados,
sendo o instrumento que facilita a comunicagdo dos enfermeiros com outros enfermeiros,
profissionais de salde e responsaveis pela decisdo politica, acerca da sua pratica (OE,
2009). Os registos, em sistema informatizado ndo constituiram nenhum desafio uma vez
que utilizo a linguagem CIPE no SAPE, na minha préatica diaria, para documentar a
assisténcia prestada. O SINUS apesar de constituir uma novidade ndo representou qualquer
obstaculo, uma vez que facilmente me adaptei a esta nova realidade. Este sistema
possibilitou a verificacdo do estado vacinal da crianca, o historico de vacinacgdo e o registo

das vacinas administradas.

Os focos de enfermagem comumente presentes em todos 0s contextos existenciais, e tendo
por base as intervengdes autonomas, foram o papel parental, amamentacao, vinculacéo e
dor, os quais serdo abordados promenorizadamente ao longo do presente trabalho dado a
sua pertinéncia na Enfermagem de SIP. A realcar duas situacdes, nomedamente o SU e
especificidade na USF. No SU aquando do meu estdgio, encontrava-se em fase de
implementacdo o sistema informatico, designado J-one, encontrando-se no anexo XIlI
algumas referencias relativamente ao mesmo. Desta forma,e na maioria das vezes, 0s
registos sdo efetuados manualmente em documento proprio, dificultando desta foma a
uniformizacdo e documentacdo padronizada dos cuidados prestados. Por sua vez, na USF
os focos identificados na consulta de S1J foram o Desenvolvimento Infantil e Adeséo a

vacinacao.

A preparacdo do regresso a casa, foi uma preocupacdo constante ao longo de todos os
contextos assistenciais. Esta exige por parte do profissional de salde, a orientacdo da
familia para que esta dé continuidade aos cuidados em domicilio, bem como uma correta
articulacdo entre as unidades de sadde e comunidade. E importante que a preparacdo do
regresso a casa seja realizada o mais precocemente possivel para que o Enf® identifique

quais as necessidades da familia. Esta foi uma das estratégias por mim utilizadas ao longo
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de todos os contextos de estagio, recorrendo a ensinos pertinentes de forma a capacitar a
familia para a continuidade de cuidados, complementando 0os mesmos com documentos
existentes no servico. A elaboragdo de um panfleto sobre os cuidados alimentares em
neutropenia no domicilio (Anexo XIV), foi um exemplo evidente desta minha
preocupacdo, sentida aquando do estdgio realizado no internamento de Pediatria. Em
contexto de CSP a correta articulacdo entre unidades de salde é bem evidente,
encontrando-se em “acdo” um projeto da responsabilidade da unidade de Neonatologia do
Hospital Pedro Hispano e dos enfermeiros dos varios CS da ULSM, no qual tive
oportunidade de intervir, cujo objetivo é dar continuidade de cuidados, colmatando
algumas dificuldades existentes face a situagdes consideradas “complexas”, como € o caso
da prematuridade. O mesmo acontece na UCIN do CHSJ, onde existe um protocolo de alta
composto por um conjunto de atividades/ensinos que deverdo ser realizadas ao longo de
todo o internamento, permitindo uma excelente adaptacdo do RN/familia ao meio ambiente
e comunidade. Os documentos utilizados encontram-se no anexo XV e anexo XVI. Nos
restantes servigos esta articulagdo encontra-se pouco desenvolvida, pelo que o meu papel
foi o de sensibilizar as equipas para uma correta articulacdo e preparacdo antecipada da

alta.

Uma mais-valia foi o facto de no Modulo I1lI, referente ao estdgio em UCIN e SU
Pediatrico, ter a oportunidade de beneficiar do facto de as Enfermeiras Orientadoras, serem
elementos do TIP. O meu desejo era de participar no TIP, contudo devido a algumas
interferéncias tal ndo foi possivel, pelo que considerei pertinente compreender a sua
dinamica e funcionamento do (Anexo XVII), recorrendo a protocolos existentes no
servico. Durante os dois contextos de estdgio, foi-me possivel prestar cuidados de
enfermagem especializados a dois adolescentes, um vitima de atropelamento e outro vitima

de acidente de viagdo, os quais foram transportados, por esta valéncia.

Adotei na minha pratica diaria de cuidados, uma conduta responsavel e ética, atuando em
conformidade com os direitos e interesses do RN/crianca/adolescente e familia, conforme
estipulado no artigo 8 do (REPE, 1996).

Competéncias Adquiridas

v' Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o

cliente e familia, especialmente na area da EESIP;
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v Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avangada;

v' Demonstrar capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, no
ambito da area da EESIP.

Objetivo: Assistir a crianca/familia, em situacdes de especial complexidade.

Atividades desenvolvidas

e Geri eficazmente situagdes de especial complexidade;

e Refleti com as equipas dos diferentes contextos assistenciais, sobre a forma de
atuacdo em situacdes complexas;

e Consultei as fichas de sinalizagdo e continuidade de cuidados em situagdes de risco;

e Sinalizei precocemente situagdes de risco acrescido;

e Prestei cuidados ao RN/crianga/adolescente e familia em situagbes de especial
complexidade;

e Assisti a consultas de desenvolvimento infantil;

e Reflecti sobre o papel do EE na Equipa de Intervencdo Precoce (ELI) e Nucleo de
Apoio a Criancas e Jovens em risco (NACJAR);

e Conheci instituicdes de atendimento/apoio a crianga, de grande pertinéncia.

Reflexdo

Na nossa pratica diaria, sao multiplas as situacdes complexas com as quais nos deparamos.
A complexidade é um conceito subjetivo, cujo valor que lhe é dado varia de individuo para
individuo e face a presente situacdo. Desta forma, a situacdo complexa ndo define apenas e
exclusivamente situaces que coloquem em risco a vida de alguém, como por exemplo
numa situacdo de emergéncia, mas sim do significado que a situacdo representa para
aquela crianca/jovem e da capacidade dos profissionais em lidarem com estas situacoes.
Assim sendo, considero pertinente referir e refletir sobre algumas situacdes complexas,
com as quais fui confrontada ao longo dos diferentes momentos de estagio e que de certa

forma exigem dos profissionais uma atuacao diferente.

Os Servigos de saude tém “legitimidade - direito e obrigacéo - no que respeita a intervir
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para a protecdo da crianca ou jovem” (DGS, 2011 p. 27). Tendo por base este
pressuposto, procurei ao longo de cada momento de estagio, documentos validos e
adequados a sinalizacdo e continuidade de cuidados em situacdes de risco, documentos
esses que apenas foram presenciados em CSP e SU, ndo necessitando em nenhum dos
locais, de recorrer aos mesmos, de forma a sinalizar qualquer tipo de situacdo de risco.
Contudo tive sempre presente a Legislagéo referente a essa tematica que defende que “...a
promocao dos direitos e a protecdo da crianca e do jovem em perigo incumbe as entidades
com competéncia em matéria de infancia e juventude, as comissdes de protecdo de
criangas e jovens e aos tribunais” (Lei n° 147/99, de 1 de setembro), ja que 0os Maus-
Tratos sdo considerados um problema de satde publica.

A UCIN e o SU, pelas suas caracteristicas, representam por si so situagdes ameacadoras
tanto para a crianga, como para a familia. No SU apesar de néo ter sido confrontada com
nenhuma situacdo de emergéncia percebi toda a dinamica inerente a sala de emergéncia,
responsabilizando-me juntamente com a Enf® Orientadora, pela verificacdo de todo o
material e equipamentos disponiveis, preponderante para a atuacdo numa situacdo de
emergéncia. As situagdes comummente encontradas em contexto de SU, consideradas
complexas centram-se nas tentativas de suicidio na adolescéncia e maus-tratos infantis
(ndo presenciado). Por sua vez na UCIN tive oportunidade de prestar cuidados a RN em
situacOes de especial complexidade, nomeadamente a uma crianga em fase terminal, dois
RN a realizar ECMO (técnica inovadora, poucas vezes implementada no CHSJ) e duas
situacbes de paragem cardio-respiratoria, intervindo dentro das minhas limitagdes. Em
todas as situacOes referidas, dei a devida atencdo a familia, apoiando e prestando todo o
tipo de esclarecimentos necessarios. Sem duvida que o EE detém um papel decisivo no
estabelecimento de uma relacdo terapéutica com a familia, encontrando o0s meios
necessarios para atingir um equilibrio entre as habilidades técnicas, emocionais e 0s
conhecimentos, com interesse na pessoa a cuidar. Necessitei igualmente de gerir os meus
proprios sentimentos, vivéncias e emoc¢des face a necessidade de lidar com uma situacao

de morte.

Uma das situacBes que gostaria de referir, decorridas em contexto de internamento em
pediatria foi o caso de uma crianga de 2 anos de seu nome ficticio “Luana”, natural de
Guiné-Bissau, que foi internada no HPISJ, por uma CIA operavel, cuja intervencdo ndo era

possivel no seu local de origem. Aquando da sua admissdo tomei conhecimento que

Relatdrio de Estagio — Carina Correia 45



inicialmente o protocolo existente abrangia ndo s6 a crianga, mas igualmente a pessoa
significativa; contudo, atualmente, tal ndo € possivel pensando nos gastos adjacentes e
tendo por base situagdes complicadas, decorridas no passado. Esta situacdo marcou-me de
uma forma particular tendo em conta que existe uma insensibilidade tal, demonstrada pelo
facto de apenas se preocuparem com a patologia, ndo questionando sequer como se sentiria
aquela crianga num “mundo” que ndo era o seu, longe da pessoa significativa, do seu
ambiente, do seu meio, da sua cultura, onde se verbaliza uma lingua completamente
desconhecida. Muito se fala dos efeitos nefastos da separacdo mée-filho, o que associado
ao impacto negativo do internamento assume dimensfes extremas, podendo traduzir-se
com efeitos negativos ao longo de toda a vida. Sentimentos de soliddo, desamparo e
punicdo acompanharam sem divida esta crianga. A comunicacao torna-se fonte de angUstia
e mal-entendidos uma vez que existem pessoas diferentes, de grupos étnicos diferentes e
com idiomas completamente diferentes. No caso da “Luana” apenas falava e entendia o

crioulo.

Ao mudar de contexto, a crianca confronta-se com o choque cultural que se define por
“Sentimentos de impoténcia e desconforto e wuma condi¢do de desorientagcdo
experimentada por um estranho que tenta compreender ou adaptar-se efetivamente a um
grupo cultural diferente por causa das diferencas de costumes, valores e crencas
culturais” Leininger, 1978 citado por (Hockenberry, et al., 2011 p. 60). E importante que o
profissional supere o choque cultural e compreenda as diferencas e semelhancas culturais.

Nesta situacao fui desafiada a superar o choque cultural, adquirindo conhecimentos
sobre a sua cultura, assumindo que cada cultura possui 0s seus habitos e que portanto cada
gesto ou atuagdo minha poderia ter efeitos completamente diferentes naquela menina. Foi
igualmente importante reconhecer os habitos alimentares caracteristicos da “Luana” que
foram percebidos desde que Ihe tentei dar de comer, e de tudo aquilo de que era composto
0 prato, apenas apontava para o arroz, alimento frequentemente consumido por ela; da
mesma forma tive em conta que na sua cultura, a auséncia de laticinios nas dietas é um
factor a ter em conta, pelo que tentei encontrar outras alternativas. “A preocupacao com as
diferencas de habitos e padrBes alimentares demonstra uma atitude de respeito com a
heranca étnica ou religiosa da familia” (Hockenberry, et al., 2011 p. 64). E importante
que os profissionais reconhecam que a cultura de uma pessoa pode interferir na forma

como se presta cuidados. “Para entender e lidar de forma efetiva com as familias em uma
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comunidade multicultural, as enfermeiras precisam reconhecer as barreiras a
comunicagdo transcultural e trabalhar para remover essas barreiras” (Munbz e
Luckmann, 2005 citado por (Hockenberry, et al., 2011 p. 67). As pessoas africanas estéo
alertas para qualquer tipo de discriminagdo, ddo importancia ao comportamento néo-
verbal, o afeto € demonstrado pelo toque e pelo abraco; o silencio pode ser indicativo de
falta de confianca e o contacto inicial deve ser olho-a-olho determina o respeito
(Hockenberry, et al., 2011 p. 67). Os profissionais de saude tém a “obrigagdo” de
compreender e respeitar a influencia da cultura, raca e etnia, no desenvolvimento de uma
relacdo e pratica de cuidados de salde. Sem ddvida que a comunicagdo ndo-verbal,
assumiu grande parte da comunicacdo com a “Luana”. No meu ponto de vista seria
importante o0 recurso a intérpretes, que pelo que percebi ndo € possivel devido ao
acréscimo de investimento econdémico, da instituicdo. Para dar resposta a esta lacuna, foi
elaborada uma pequena lista com os termos em crioulo frequentemente enunciados pela
“Luana”, permitindo desta forma uma flexibilidade na nossa comunicacdo e um
entendimento matuo. Apesar de no inicio do seu internamento, a comunicagéo e interacao
com a crianca ndo ter sido facil, alguns obstaculos foram superados com o passar do
tempo, 0 que sem duvida foi uma mais-valia quer para a crianca, quer para 0S
profissionais; isto apenas vem reforcar a ideia de que as criancas tém uma capacidade de

adaptacdo acima do normal.

No mddulo I, tive oportunidade de assistir a sete consultas desenvolvimento infantil,
realizadas no Hospital Pedro Hispano, por uma Pediatra de desenvolvimento. O
crescimento e desenvolvimento representam o conjunto de mudancgas que ocorre desde o
nascimento a idade adulta. O crescimento relaciona-se com as mudancas quantitativas,
como o peso, altura/estatura, perimetro cefalico, entre outros ao passo que O
desenvolvimento refere-se as mudancas qualitativas que determinam a aquisicdo ou
aperfeicoamento de determinadas capacidades e funcbes e consequentemente novas
aprendizagens (Hockenberry, et al., 2011). A avaliacgdo do desenvolvimento assume
extrema importancia nas consultas periddicas de salde infantil, tendo o Enfermeiro um
papel preponderante na identificacdo de situacdes que podem constituir risco/perigo no
saudavel desenvolvimento e crescimento de uma crianca, efetuando o encaminhamento
para os profissionais competentes, o mais precocemente possivel. As consultas de

desenvolvimento sdo consultas complexas, em que as criangas chegam com alteragcdes a
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nivel do desenvolvimento motor, na linguagem, capacidades cognitivas, interacdo limitada
ou deficiente com o meio que a rodeia, dificuldades de aprendizagem, concentracdo, entre
muitos outros. Durante a minha passagem nestas consultas apercebi-me que as
perturbacdes de hiperatividade e défice de atencdo representavam o maior numero de
situacOes encaminhadas para estas consultas, uma vez que se persistirem estes sintomas,
podem interferir no desenvolvimento da crianga e consequentemente ser responsavel pelas
dificuldades de aprendizagem, insucesso escolar, mau funcionamento social e uma baixa
de autoestima. De igual forma percebi que hd um trabalho continuo e eficaz de toda uma
equipa multidisciplinar que trabalha ndo sé a crianga mas também a familia, realizando um
plano de intervencdo adequado a avaliacdo da crianca e avaliacdo dos recursos e
necessidades da familia. Igualmente importante foi reconhecer de que forma € feito o
encaminhamento destas criancas para as consultas de desenvolvimento. Sem davida, que a
escola/professores, os profissionais de saude (enfermeiro e medico das equipas de salde) e
a ELI sdo os principais responsaveis pela identificacdo precoce de qualquer tipo de

situacdo que de certa forma se distanciam dos limites de normalidade.

Ao longo destas consultas, percebi o uso frequente da Escala de Griffis e escala de Mary

Sheridan, instrumentos determinantes na avaliacdo do desenvolvimento infantil.

Tive oportunidade perceber a dinamica do EE na ELI e NACJAR, uma vez que nao foi
possivel participar nas respetivas reunides e conhecer instituicdes de atendimento/apoio a
crianca, de grande pertinéncia, nomeadamente a Casa do Caminho. Desta forma, dando
resposta ao primeiro ponto enunciado, percebi que a intervencao junto da crianca em risco
deve ser feita por niveis, visando prevenir as situagdes que podem afetar a vida da crianca.
Como refere o artigo N° 7 da Lei n® 147/99, de 1 de setembro “A intervengédo das entidades
com competéncia em matéria de infancia e juventude é efetuada de modo consensual com
0s pais, representantes legais ou quem tenha a guarda de facto da crianca ou do jovem
(...) do presente diploma”. A referenciacdo para o NACJAR poderd ser realizada pelas
equipas de saude Familiar, escola, entre outros, que deverdo manter o acompanhamento
das situacbes uma vez que o nucleo ndo pode nem deve substituir os elementos de 12
intervencdo. Por sua vez a ELI possibilita a intervencdo precoce na infancia, a criangas
com idade compreendida entre 0 e 0s 6 anos cujos critérios de inclusdo estdo relacionados
com alteracGes das fungdes/estrutura do corpo e risco grave no atraso de desenvolvimento,

cujo objetivo passa essencialmente por intervencdo centrado na familia, apoiando o
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desenvolvimento da crianca em situacdo de risco e desenvolvendo programas coordenados,
com base numa avaliacdo interdisciplinar. Também aqui o Enf tem um papel
preponderante ao estabelecer metas exequiveis com a crianca e familia que é encaminhada
precocemente. Penso que deveria existir o maior nimero de EE, face ao numero de
situacdes que surgem e face ao tipo de respostas que é necessario fornecer. De igual modo,
deveria existir uma correta articulacdo entre os cuidados prestados pelo Enf® de familia e
pelo Enf® da comunidade, evitando desta forma discrepancias no modo de atuacé&o.

Ainda em contexto de CSP, a referir a oportunidade de conhecer a “Casa do caminho”, a 1*
unidade de emergéncia infantil, onde me foi possivel prestar cuidados a algumas criancas
institucionalizadas. Esta instituicdo possibilita o acolhimento temporério de criancas em
perigo, nomeadamente as vitimas de maus-tratos, negligéncia ou qualquer outro fator que
afete o desenvolvimento saudavel da criangca ou que viole um dos seus direitos. Os maus
tratos sdo uma realidade cada vez mais evidente nos nossos dias, e dizem respeito a “(...)
qualquer acdo ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem,
que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento biopsicossocial e afectivo da
vitima”. (DGS, 2011 p. 7).

Como nos diz (Xavier, 2011 p. 27) “Ao acolhimento institucional associa-Se,
frequentemente, uma imagem negativa decorrente das caracteristicas das instituicoes
anteriormente referidas e do impacto que tem na crianca a transicdo para um ambiente
desconhecido”. Desta forma torna-se pertinente intervir para que as instituicdes sejam
consideradas um espaco de mudanca propicio ao desenvolvimento adequado das criancas
que la se encontram. Foi com agrado que presenciei o esforco de todos os elementos desta
associagdo em tornar o ambiente da “Casa do Caminho”, o mais familiar possivel,
proporcionado a estas criangas, sentimentos de amor, carinho, dedicacdo, seguranca,
protecdo, de forma a minimizar o impacto da “institucionaliza¢do”, pois como nos diz
(Diogo, 2012 p. 11), o afeto ¢ “essencial ao desenvolvimento humano”. Ao longo destas
visitas tive oportunidade de manter atualizado o PNV destas criancas, esclarecer davidas
sempre que pertinente e reforcar alguns ensinos, nomeadamente possiveis reacées pos-

vacinais.

A assisténcia a crianca em situacdes complexas representa sem duvida um desafio para os
profissionais de salde, uma vez que exige todo um esforgo extra; além de toda exigéncia

cientifica, técnica e relacional, muitas vezes h& necessidade de gerir sentimentos, stress e
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ansiedade, nem sempre facil pois além de profissionais somos humanos.

Competéncias Adquiridas

v" Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area de EESIP;

v/ Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacao e resolucéo de problemas na area
da EESIP.

Objetivo: Promover a parentalidade.

Atividades desenvolvidas

e Estabeleci com a crianga, jovem e familia uma relacdo de empatia;

e Favoreci a vinculacdo da crianca e familia/pessoas significativas;

e Apoiei os pais no desenvolvimento das fungGes parentais;

e Integrei e dinamizei o Projeto Bem-Me-Quer;

e Elaborei panfletos elucidativos, como complemento as sessdes dinamizadas no
Projeto Bem-Me-Quer;

e Promovi o aleitamento materno;

e Incentivei o “Método Canguru”.

Reflexdo

Em todas as sociedades pretende-se que os adultos sejam pais, e se sintam gratos por essa
experiencia. Contudo, esta nova vivéncia representa para muitos um enorme desafio que
implica mudancas a todos os niveis, nomeadamente mudanca de papéis e de relacGes
antigas, ou seja, assumir que além do papel de marido e mulher, estes terdo igualmente que
assumir o papel de pai e de méde, respetivamente. Sendo os objetivos da parentalidade
promover a sobrevivéncia e salde da crianca e garantir competéncias comportamentais, a
entrada de um novo elemento na familia acarreta ndo s6 responsabilidades financeiras, mas
também mudanca de habitos, o que pode constituir uma crise na relacdo do casal
(Hockenberry, et al., 2011). Assim sendo, 0 meu objetivo central foi o dotar os pais e/ou

pessoas significativas de conhecimentos e habilidades determinantes para uma adaptagéo e
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empenho adequado ao papel parental.

Segundo a CIPE a Parentalidade é uma acdo de tomar conta, com caracteristicas
especificas, nomeadamente: “assumir as responsabilidades de ser mae e/ou pai;
comportamento destinado a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade
familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criangas;
interiorizacdo das expetativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos
comportamentos de papel adequados ou inadequados” (OE, 2011 p. 66). Desta forma, €
conhecido que o exercicio de parentalidade assume importancia extrema no que respeita a
promocédo de bem-estar e salde da crianca, podendo ter repercussées significativas no seu
desenvolvimento. Assim €, importante que 0s pais reconhecam a importancia das suas

praticas parentais e educativas.

A parentalidade representa um desafio ndo so para os pais mas também para o Enf°, que ¢
visto como um elemento fundamental no apoio aos papéis parentais, nesta fase nem sempre
facil de vivenciar. Sem duvida que este foco assumiu grande importancia ao longo de todos
0s contextos de estagio, nomeadamente em contexto de hospitalizacdo, uma vez que tanto
crianca como familia encontra-se perante uma crise, a qual necessita ser ultrapassada,
exigindo reestruturacdo e adaptacdo de todos os seus elementos. Aléem do mais, a situacao
stressante que constitui a doenca/internamento pode ser minimizada pela presenca da
pessoa e objetos significativos. Assim sendo, foi determinante a minha postura empatica
com vista ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica, incentivando a presenca e
colaboracédo dos pais (elementos cuidadores, protetores e de referéncia para a crianga) nos
cuidados, apoiando, esclarecendo e elogiando constantemente 0s mesmos, no
desenvolvimento do seu papel parental bem como reforcando a importancia da vinculacao

de forma a promover o desenvolvimento harmonioso da crianca.

Na UCIN, entramos numa realidade completamente diferente, face a preocupacéo
acrescida que ¢ o RN prematuro ou com patologia subjacente, o que afeta ndo s as
componentes motores e cognitivas, como também as psicoafetivas. Os pais sentem que o
seu processo parental foi interrompido, encontrando-se perdidos nesta realidade que nao
estava previsto ser a sua. Desta forma foi imprescindivel informar os pais sobre todo o tipo
de cuidados prestados, proporcionando oportunidades de 0s mesmos segurar no RN ou
esclarecer duvidas relativas a uma diversidade de tematicas, prestando um apoio

incondicional. Particularmente importante foi a compreensdo relativa ao “método de
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canguru”, inserida no programa NIDCAP como determinante para a vinculagdo pais-bebés
indispensavel a sobrevivéncia do neonato e qualidade da relacdo afetiva, além das
maltiplas vantagens adjacentes. Procurei, fundamentando a minha atuagéo, incitar os pais a
usufruir deste método, ao longo do contexto de estdgio, apoiando 0s mesmos neste
processo adaptativo.

E em contexto de CSP que a promogao em salide e consequentemente a transicio saudavel
para a parentalidade assume extrema importancia, na medida em que trabalhdmos a crianca
saudavel e familia, no seu préprio meio. De acordo com o Decreto — Lei 28/2008, de 22 de
fevereiro, a UCC “compete prestar cuidados de salde e apoio social, de ambito
domiciliario e comunitario, as pessoas e grupos mais vulneraveis em situacdo de maior
risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacao para a saude, na integracéo
de redes de apoio a familia e na implementagdo de unidades moveis de intervengdo”. O
mesmo Decreto-Lei promove o CS como a primeira entrada no Servi¢co Nacional de Salde,
onde os enfermeiros devem assumir, 0 que &, de facto, o core da disciplina de enfermagem
— assistir as pessoas nas transicdes. Esta assisténcia tem por base projetos de extremo
interesse como é o caso do projeto Bem-Me-Quer, com vista a promocao de competéncias
parentais, evitando desta forma as idas ao SU resultantes de falta de apoio, em tempo
adequado a estes pais no desempenho das suas funcbes parentais. A integracdo neste
projeto representou uma mais-valia na aquisicdo de competéncias comunicacionais e

assistenciais, bem como para a concretizacéo do objetivo definido.

O projeto Bem-Me-Quer possibilita a transicdo saudavel para a parentalidade, bem como
promover a salde da crianca, desde o nascimento a adolescéncia. Além do mais possibilita
a intervencdo conjunta de profissionais especializados na area de salde materna e infantil,
prestando cuidados especializados, diferenciados e integrados, centrados numa melhoria
continua da qualidade dos mesmos. Engloba contactos individuais, sessdes tematicas em
grupo e visitas domiciliarias, dependendo das necessidades dos pais. A mais-valia deste
projeto centra-se no facto de o0 mesmo possibilitar a participacdo ativa dos pais e a partilha
de experiéncias com outros pais, reforcando a autoestima do casal, eliminando alguns
receios inertes ao exercicio da parentalidade, e possibilitando a aquisicdo de competéncias
parentais. Do projeto fazem parte um conjunto de Sessfes de Educacdo para a saude (SES)
de grande pertinéncia (Anexo XVIII), preparando o casal para este novo papel, que é o de

ser pais. Posteriormente e ap0s nascimento, este acompanhamento por parte do EE
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mantem-se, recorrendo de igual modo a um conjunto de sessfes uteis (Anexo XIX) ao
adequado desempenho das fungBes parentais. A referenciagdo para o respetivo projeto €
feita pelo Enf® de Familia, recorrendo a documentos préprios (Anexo XX), 0 que exige
desde logo uma correta articulagéo entre a USF e UCC do CSSH. Todo este processo nao
faz sentido sem avaliacdo prévia de conhecimentos (Anexo XXI) e sem a avaliagdo do
préprio projeto (Anexo XXII).

Foi com grande prazer que participei e dinamizei as sessdes inseridas no projeto
considerando pertinente complementar algumas das sessdes com panfletos elucidativos
sobre algumas tematicas de preocupacdo e interesse dos pais, nomeadamente a febre e a
bronquiolite, dois problemas comuns na infancia que nem sempre sdo faceis de gerir pelos
proprios (Anexo XXII e XXIV). Com o mesmo proposito elaborei dois guias de bolso
para 0s pais, com o intuito de os alertar para determinadas capacidades da crianca, tendo
em conta o seu desenvolvimento em determinada faixa etaria (Anexo XXV e XXVI), que
de certa forma propicia a adaptacdo dos mesmos a crianca, determinando beneficios no

sucesso do seu novo papel — o papel parental.

Ao longo de todos os contextos de estagio, e com base no objetivo anteriormente citado,
procurei em toda a minha atuagdo, promover o aleitamento materno. Uma adequada
nutricdo desde o nascimento, fomenta uma boa salde, um crescimento e desenvolvimento
adequado, bem como representa a base para adequados habitos alimentares no futuro.
Além disso, mas igualmente importante, o processo de amamentacdo € essencial no
estabelecimento de uma relacdo estrita e de confianca, entre a crianca e a mae,
representando o elemento chave no seu desenvolvimento emocional. Os pais necessitam de
um feedback positivo para desenvolverem sentimentos de confianca nas suas proprias
capacidades. Muitas vezes, ouvir e elogiar os pais, € a intervencdo mais eficaz (Bobak, et
al., 1995). Sem davida que uma made bem informada e confiante é determinante para o
sucesso da amamentacdo. Ao longo dos estagios tive oportunidade de perceber o que as
mées consideram realmente importante na alimentacédo do seu filho e conclui que a maioria
delas apresenta um desejo enorme em amamentar, contudo com muitos receios associados.
A minha atuacdo centrou-se na promocdo de aprendizagens face a necessidade
“amamentar” instruindo e treinando a técnica de amamentacao, reforcando as vantagens da
mesma, alertando para os sinais de uma pega eficaz, sinais de saciedade do RN,

conservacdo e manipulacéo do leite materno, entre outros. “Cabe assim aos profissionais
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assumir uma postura de autoconfianca e de segurancga, no apoio efetivo as duvidas e
dificuldades préaticas da amamentagdo. Uma mée bem informada e confiante e um recém-
nascido a mamar bem, sdo o melhor contributo para o sucesso do aleitamento”
(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2004 p. 113).

A realgar o facto de em todos os locais de estagio, dinamizar os CA, refletindo sobre a sua
importancia e localizacdo. Desta forma pude constatar que no CSSH, ndo existe um CA,
lacuna impensavel tendo em conta que a promocao do aleitamento materno é um dever dos
profissionais, e um dos maiores receios sentidos por parte dos pais. Por sua vez no SU e
UCIN apesar da sua existéncia, a localizacdo ndo é a mais adequada 0 que compromete o

momento.

Objetivo: Compreender a importancia da parceria de cuidados, aguando da prestacdo de
cuidados de enfermagem, a crianca/familia.

Atividades desenvolvidas

e Refleti sobre 0 modelo de parceria de cuidados;
e Incentivei a presenca dos pais;
e Envolvi os pais nos cuidados ao RN, crianca e adolescente;

e Negociei os cuidados prestados com a crianca e familia.

Reflexdo

O processo de cuidar em Pediatria exige do EE a aquisicdo de competéncias na prestacao
de cuidados a crianca, em parceria com 0s pais, representando, desta forma, um dos focos
de atencdo ao longo de todos 0s contextos assistenciais. Assim sendo o principio basico de
toda a minha prestacdo de cuidados centrou-se no modelo de parceria, desenvolvido por
Anne Casey. E uma competéncia do EE em Enfermagem de SIP “trabalhar em parceria
com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se
encontre” proporcionando a “oportunidade para desenvolver medidas de promocédo de

saude, indispensavel a um pleno crescimento e desenvolvimento” (Martins, et al., 2012 p.

115).

Tendo em conta que falar em enfermagem de SIP, exige abordar a crianga enquanto
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elemento inserido num sistema familiar, torna-se fundamental estabelecer uma relagdo
terapéutica com os pais/pessoa significativa, de forma a valorizar os mesmos enquanto
principais cuidadores da crianca, prevenindo qualquer interferéncia ao adequado
crescimento e desenvolvimento da mesma, maximizando desta forma o seu potencial de
satde. A familia ““ (...) deve caber o papel de suporte afetivo, de informar o pessoal
hospitalar que cuida das suas criancas/adolescentes dos habitos, caracter ou
comportamento habitual destes e de prestar os cuidados basicos — higiene e alimentacéo,
se tal for permitido no estado de salde em que se encontrem, de modo a nao lhes alterar,
na medida dos possiveis, as suas rotinas” ((IAC), 2006).

Ao longo dos contextos de estdgio estabeleci com os pais uma relacdo de parceria,
trabalhando com estes e com a crianga num processo dindmico. Encarei a dificuldade de
comunicacgdo entre familia e profissionais como algo a ser ultrapassado, uma vez que o
didlogo é indispensavel na pratica diaria de cuidados em beneficio da crianga. Tornou-se
fundamental adaptar os cuidados em parceria a crianca e familia, tendo em conta a
necessidade e desejo de a mesma colaborar. O mesmo aconteceu quando a familia,
reconhecendo as suas limitacGes, optou por ndo colaborar nos cuidados. De acordo com
(Diogo, 2012 p. 192) “ Os enfermeiros devem apoiar a decisdo dos pais de quererem, ou
ndo estar presentes”’. FOI com base nestes pressupostos que apoiei, instrui, ensinei e assisti
a prestacao dos pais nos cuidados, sem julgar, apds estabelecimento prévio de uma relacao
efetiva com a crian¢a e familia. “Promover um ambiente seguro e afetuoso, nutrir os
cuidados com afeto e gerir as emocdes dos clientes na vivéncia de doenca e hospitalizacdo
tem como pilar a relacdo de confianca e afetiva que sistematicamente se vai construindo
(...) 7 (Diogo, 2012 p. 192).

Procurei, em todos os locais de estagio, uma valorizacdo continua da crianca e familia,
definindo objetivos comuns e estabelecendo um plano de cuidados conjunto. Além disso
apoiei e respeitei a sua tomada de decisdes, assegurando competéncia na aquisicdo do
papel parental. Entendi a parceria de cuidados, como fundamental a promocdo de uma
vinculacdo adequada entre pais/filhos e equipa multidisciplinar, permitindo reduzir o
impacto associado a doenca/internamento, em que Enf® e familia negoceiam os cuidados a

prestar a crianca, buscando a exceléncia dos mesmos.

E visivel o conhecimento por parte dos profissionais da importancia de parceria com o0s

pais, contudo nem sempre é facil e perceptivel a aplicacdo desse conhecimento, na pratica
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diaria de cuidados. A minha fungdo foi essencialmente a de sensibilizar os profissionais
para a importdncia desta tematica tdo complexa mas de extrema relevancia,
disponibilizando informacdo recente sobre a mesma, de forma a possibilitar a sua
incorporagédo, nos cuidados. Sem davida, que a UCIN constitui o local, em que é visivel a
prestacdo de cuidados em parceria com 0 RN, na sua plenitude.

Objetivo: Desenvolver competéncias na avaliagcdo e controlo adequado da dor;

Atividades desenvolvidas

e Reconheci a dor como 5° sinal vital;

e Proporcionei um ambiente calmo e acolhedor;

e Incentivei a presenca dos pais/pessoas significativas;

e Envolvi os pais nos cuidados;

e Reconheci e valorizei possiveis causas de dor e/ou desconforto;

e ldentifiquei e utilizei as diferentes escalas de avaliagdo de dor, disponiveis nos
contextos de estagio;

e Utilizei medidas farmacologicas e ndo farmacologicas para controlo e alivio da dor.

Reflexdo

A dor, segundo a definicdo da OE e da Associacdo Internacional para o estudo da dor
citado por (Almeida, et al., 2004 p. 577) ¢é definida como “uma experiencia sensorial e
emocional desagradavel, associada a uma lesdo tecidual real, potencial ou descrita nos

’

termos desta lesao”.

A dor manifesta-se de forma Unica em cada individuo, pelo que qualquer manifestacao de
dor deve ser valorizada. A dor/desconforto na crianga podera estar muitas vezes associada
a interferéncias como a doenca, hospitalizacdo ou mesmo dificuldades de verbalizacdo, o
que torna a avaliacdo e controlo da dor em pediatria um desafio bastante complexo para 0s
profissionais de saude. Ndo pretendo com isto dizer que a crianca ndo sente dor, mas sim
que esta poderd ndo ter os recursos disponiveis para a manifestar de forma correta ou
compreensivel aos olhos do outro. Como nos diz (Hockenberry, et al., 2011 p. 163) “4

capacidade das criancas de descrever dor muda conforme elas crescem e de acordo com a
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sua maturidade cognitiva e de linguagem” 0 que exige do profissional a atencdo e
interpretacéo devida dos sublimes sinais que nos poderdo ser dados. Sendo o controlo e
avaliacdo adequada da dor um direito de todos os individuos, uma vez que sentem dor
desde o nascimento, torna-se um dever dos profissionais de salde dar a devida atencdo a
esta tematica, considerada como o 5° sinal vital (DGS, 2010). Como norma de boa prética,
exige-se que a presenca de dor e a sua intensidade sejam sistematicamente valorizadas,
diagnosticadas, avaliadas e registadas, ao longo das 24horas, promovendo a continuidade
de cuidados.

Ao longo de todos os contextos assistenciais, tive presente aquando do controlo e avaliacéo
da dor, a especificidade do local bem como a linguagem e capacidade cognitiva da crianga.

No neonato, pela sua impossibilidade em verbalizar a dor e pela subjetividade do processo
doloroso torna-se dificil a avaliacdo adequada da dor, pelo que os sinais comportamentais e
fisiologicos séo tidos em conta. A crianca pequena perante alguma ameaca de dor chora e
grita alto, tentando afastar o estimulo de dor e verbalizando “D6i”, sendo necessario muitas
vezes a imobilizacdo da mesma, pelo facto de esta ndo colaborar; na crianca em idade
escolar esta reacdo observa-se apenas durante o procedimento doloroso, tentando arranjar
forma de conseguir ganhar algum tempo tais como “ainda ndo estou pronto, espere um
minuto”. No adolescente ha uma maior expressao verbal daquilo que estd a sentir e do
quanto Ihe estdo a magoar, contudo acabam por colaborar ao ndo oferecer resisténcia.
(Hockenberry, et al., 2011). O Enf® deve reconhecer estas diferencas de forma a efetuar

uma avaliacdo rigorosa e adequada.

No que se refere a especificidade de cada local de estdgio, procurei desde o 1° dia de
estagio, identificar quais as escalas utilizadas para a avaliacdo e controlo de dor e que tipo
de medidas era utilizadas para a mesma finalidade, bem como a preocupacdo assumida
pelas equipas no que concerne a esta tematica. Desta forma, percebi que existe por parte de
toda a equipa multidisciplinar uma preocupacdo acrescida em incentivar a presenca dos
pais junto da crianca, envolvendo-a nos cuidados e tendo em conta a especificidade que € a
adolescéncia. Contudo verifiquei que nem todos os contextos assisténcias se encontram
sensiveis a esta realidade de forma unissona, nomeadamente na utilizacdo de escalas de

avaliacdo de dor e medidas para alivio da mesma, como foi o caso do SU e CSP.

O SU, representa o local em que a crianca e jovem expressa dor de forma mais evidente e a
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um maior numero de situagGes. O local e pessoas estranhos, toda a pandplia de situacdes,
0s procedimentos a realizar, a emergéncia nas situacdes e a escassez de tempo para
preparar a crianga, representam para a esta fatores geradores de stress e desconforto. A
realcar o facto de apenas na OBS estarem disponiveis escalas de dor, nomeadamente as
escalas de autorrelato (analégica, numérica, qualitativa e de faces). Contudo, existe por
parte de todos os elementos da equipa uma preocupacdo constante na avaliacdo da dor, a
qual tem inicio de imediato no gabinete de triagem, onde o Enf° observa, questiona e
recebe o feedback da crianca e/ou da familia, efetuando o mesmo procedimento ao longo
de todos os postos de trabalho. Por sua vez e em contexto de CSP, pude perceber que a
equipa multidisciplinar da USF se encontra pouco sensivel a esta tematica de extremo
relevo, principalmente durante a administracdo de vacinas, pelo que o meu contributo
passou pela sensibilizacdo dos mesmos quanto a manifestacdo de dor por parte da crianca,
tendo em conta a idade e estado de desenvolvimento, bem como o recurso a medidas néo

farmacoldgicas, as quais serdo abordadas posteriormente.

Ao contrario do que acontece no SU, na UCIN e internamento de pediatria € possivel
prever o tipo de cuidados que serdo realizados, pelo que é exequivel preparar a crianca e

tentar prevenir as situacdes de desconforto tanto na crianga como no RN.

Na UCIN dada a particularidade do RN, a avaliagdo da dor ¢ feito recorrendo ao uso da
escala de EDIN (Anexo XXVII) e aos indicadores fisiologicos e comportamentais,
observaveis no neonato. Na medida em que ¢ importante reduzir o impacto do
internamento no desenvolvimento do RN, tive a sensibilidade e atencao suficiente as suas
manifestagdes, controlei adequadamente a incidéncia de luzes, diminui o ruido e
manipulagdes, posicionei o RN de forma adequada, de modo a permitir a sua organizagao
dentro da incubadora, reforcei o contacto fisico dos pais, entre outros, como forma de
prevenir o desconforto do neonato. A constante monitorizagdo ¢ uma mais-valia,
permitindo a dete¢do precoce das alteragdes nos parametros vitais, que podem ser sinais de
desconforto e/ou dor, e uma atuagdo preventiva e eficaz. A realgcar a preocupacdo dos
profissionais, em recorrer a glucose 24%, segundo protocolo existente (Anexo XXVIII),
como medida ndo farmacoldgica, o que possibilita a estimulagdo de endorfinas que
bloqueia a percecao da dor. No internamento de pediatria (Pediatria A), tendo em conta que
abrange a faixa etaria dos 3 aos 17 anos e 364dias, as escalas usadas com frequéncia sdo a

escala numérica, escala visual analdgica, bem como a escala de faces de Wong Baker
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(Anexo XXIX). Tive sempre em consideragdo as criangcas com necessidades especialis,

défice de comunicagdo ou com doenca cronica, recorrendo a escalas apropriadas.

De uma forma geral e tendo em conta todos os contextos assistenciais, aquando do
acolhimento da crianca/ familia procurei conhecer a histéria de dor da crianca,
identificando os seus medos, experiencias traumatizantes vividas, bem como estratégias de
alivio de dor, fundamentando a minha prética diéria de cuidados na promocao de conforto
da crianca, definida pela Teoria de Conforto de Kolkaba. Na medida em que a dor é
mencionada pela crianga como o sinal de desconforto mais frequente, a Teoria de Conforto
de Kolkaba elucidou-me acerca da forma de a conseguir minimizar ou suprimir (Kolkaba,
1992). Procurei também minorar o impacto da hospitalizacdo e consequéncias adjacentes,
tais como desconforto ou risco de leséo corporal muitas vezes associado a procedimentos,
recorrendo para tal a medidas farmacoldgicas (sempre que necessario), mas principalmente
as medidas ndo-farmacoldgicas. Usei como arma a relacdo empatica estabelecida com a
crianca e familia, encarando os pais como parceiros no cuidar (ninguém melhor que os pais

conhecem aquela crianca).

Os farmacos mais utilizados em pediatria foram o paracetamol, ibuprofeno, diclofenac,
morfina e EMLA. Este Gltimo é uma das medidas farmacoldgicas que tem vindo a ser
implementada em meio hospital, mas que ndo se encontra disponivel em contexto de CSP,
porém poderia ser uma solucdo para o alivio de dor/desconforto na administracdo de
vacinas (tendo em conta as contra-indicagdes subjacentes). Este “farmaco” continua a ser
desconhecido para a maioria dos pais bem como de alguns profissionais, estando adjacente
0 défice de recursos econdmicos e consequentemente a diminuicdo do poder de compra.
Independentemente do farmaco, existe uma dependéncia médica para a sua administracao,
pelo que o controlo da dor ndo se pode limitar ao uso de analgésicos e anestésicos. Cabe a
nos, de forma autdnoma, estar capacitados para recorrer sempre que necessario a outro tipo
de medidas, nomeadamente as ndo — farmacoldgicas. Estas medidas deveram suplementar

e ndo substituir as intervencbes farmacoldgicas, em caso de dor moderada a intensa.

As intervencBes ndo-farmacoldgicas ndo fazem sentido sem o estabelecimento prévio de
uma relacdo de confianca entre Enf/crianca/familia e sem informacdo adequada sobre 0s
procedimentos a realizar (Hockenberry, et al., 2011). Desta forma, antes de qualquer
tratamento potencialmente doloroso, preparei a crianca para o procedimento, evocando

uma linguagem adequada a idade e evitando o uso de termos que pudessem potencializar
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ainda mais o sentido dado ao termo “dor”, recorrendo a um conjunto de estratégias
nomeadamente a gestdo adequada do ambiente fisico, o posicionamento adequado da
crianga, a presenca da pessoa e/ou objeto significativo, o recurso a brincadeiras, a jogos, ao
humor como forma de distracdo e relaxamento ou mesmo recorrendo a técnica de
imaginacdo guiada, em que a crianca imagina algo prazeroso, e consegue afastar-se do
negativismo associado a dor (Hockenberry, et al., 2011). Outra das estratégias utilizadas
foi a da estimulacdo da succdo ndo nutritiva, com chupeta e/ou succ¢do nutritiva atraves da
amamentacdo ou glicose a 24% (UCIN)/ 30% (SU). Em contexto de CSP e UCIN, a
massagem infantil, foi uma estratégia utilizada para o alivio das célicas, bem como forma

de conforto.

O registo minucioso em sistema informatizado ou em folha propria foi uma constante no

decorrer dos estagios.

Objetivo: Adquirir competéncias na assisténcia a criangca/jovem e familia, no ambito da

educacdo para a saude.

Atividades desenvolvidas

e Reconheci necessidades de intervencdo no ambito da educacéo para a saude;

e Realizei pesquisa bibliografica, de forma a dar resposta as necessidades
encontradas;

e Compreendi o papel do EE na promoc¢éo das competéncias parentais;

e Compreendi o papel do Enf® na promocéo de estilos de vida saudaveis, em contexto
escolar;

e Elaborei uma sessdo de educagdo para a saude sobre “Sono e Repouso”, inserida no
Curso de Educacao Parental, do Projeto Bem-Me-Quer;

e Realizei sessdes de educagdo para a saude sobre a tematica “Sexualidade

Saudavel”, em contexto de Saude Escolar.

Reflexdo

A educacdo para a saude é uma ferramenta indispensavel ao desenvolvimento pessoal e

social de um individuo, o que se reflete numa sociedade saudavel (Gil, et al., 2010). Sendo
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0 Enf°, o profissional privilegiado na promog¢do de competéncias aos grupos com o0s quais
contacta nas mais variadas areas de intervencdo, as sessdes de educacdo para a saude (SES)
possibilitam a aquisicdo de conhecimentos e mudanga de atitudes, fundamentais a
promocdo de salde e prevencdo da doenca, objetivo major no exercicio da atividade
profissional do Enf® como definido pelo REPE no seu artigo 8° “ (...) tem como objetivos

fundamentais a promog¢ado da saude, a preveng¢do da doencga (...).

A aquisicdo de competéncias na assisténcia a crianca/jovem e familia, no ambito da
educacdo para a saude (a grupos), foi concretizada no Mdédulo I, contexto de CSP, em
resposta as necessidades encontradas no ambito do Projeto Bem-Me-Quer e SE.

O estagio no CSSH, mais propriamente na UCC da respetiva instituicao, possibilitou como
foi dito anteriormente o contacto privilegiado com o Projeto Bem-Me-Quer, o qual engloba
tematicas pertinentes com vista a aquisicdo de competéncias parentais, conseguidas através
da realizacdo de SES. Face a pandplia de sessdes realizadas no Curso de Educagdo
Parental, identifiquei lacunas e informag¢do desadequada na sessdo referente ao “Sono e
Repouso”, sentindo por parte dos pais algumas dificuldades na interpretacéo e aquisi¢éo de
conhecimentos face a tematica que tanto os preocupa procurando respostas concretas, o
que levou a necessidade de reformular a sessdo. Assim sendo, elaborei em conjunto com a
colega de estagio, uma SES subordinada ao tema “Sono ¢ Repouso” (Anexo XXX)
promovendo desta forma a aquisicdo de competéncias parentais e complementando a
informacao cedida anteriormente. Sem ddvida que o feedback recebido dos pais foi de uma
melhoria 6bvia na elaboracdo da sessdo, possibilitando a aquisicdo de conhecimentos
pertinentes nas suas competéncias parentais, o esclarecimento de duvidas e o simples
tranquilizar dos mesmos face a determinadas situaces. De forma a complementar as
sessOes e a possibilitar aos pais, adequadamente e no seu lar, a “revisdo” das mesmas,
procurdamos e disponibilizamos alguns videos, que os pudessem elucidar, sempre que

alguma davida de maior persistisse.

No ambito da SE, o Enf® é considerado o mediador privilegiado na promoc¢do de
competéncias, sendo as SES indispensaveis ao desenvolvimento pessoal e social saudavel,
como fora inicialmente referido por (Gil, et al., 2010). Sem davida que as SES neste
ambito representaram o maior desafio com o qual fui confrontada, na medida em que a
adolescéncia é um marco importante na vida do individuo, em que o0 jovem se encontra

face a um conjunto de alteracGes que poderédo afetar a sua vida. Desta forma, e recorrendo
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a um conjunto de programas especificos, trabalha-se em prol da maioria dos problemas de
salde e da prevencdo ou reducdo de comportamentos de risco, de forma significativa
(DGS, 2006). O programa nacional de SE “possibilita a vigilancia e protecao da salde e a
aquisi¢do de conhecimentos, capacidades e competéncias em promog¢do da saude” (DGS,
2006 p. 6), abrangendo 4 éreas prioritarias de intervencdo, nomeadamente a salde
individual e coletiva, a inclusdo escolar, o0 ambiente escolar e os estilos de vida saudaveis
cuja finalidade passa por promover e proteger a saude e prevenir a doenga na comunidade
educativa; apoiar a inclusdo escolar de criangas com Necessidades de Saude e Educativas
Especiais; promover um ambiente escolar seguro e saudavel; reforcar os fatores de
protecdo relacionados com os estilos de vida saudaveis e contribuir para o
desenvolvimento dos principios de escolas promotoras de salde. Tendo em conta as 4
areas prioritarias de intervencao e face a populacdo alvo (adolescéncia), sem duvida que a
promocao de estilos de vida saudaveis, mais especificamente a salde sexual e reprodutiva,
representaram o foco central de atencdo aquando da aquisicdo de competéncias na
assisténcia a crianga/jovem e familia, no &mbito da educacdo para a saude (a grupos), em

resposta as necessidades encontradas no ambito da SE.

A educacdo sexual pode ser encarada como um processo decorrente ao longo de toda a
vida, atraves do qual se adquirem informacGes pertinentes e se concebem atitudes, crengas
e valores. Além do mais integra uma diversidade de dimensGes, nomeadamente o
desenvolvimento bio-psico-sexual, a satide sexual e reprodutiva, as relagdes interpessoais,
os afetos, a intimidade, o corpo humano, bem como a identificacdo do género, condicGes
fundamentais a construcéo de bases seguras para uma sexualidade adulta saudavel (Gil, et
al., 2010). A saude sexual e reprodutiva passa pelo desenvolvimento de uma vida sexual
satisfatoria e segura, pela informacéo e acesso a métodos de planeamento familiar seguros,
aceitaveis e eficazes, 0 acesso a servicos de salude adequados e ainda o direito a salde
escolar como meio favoravel a relagdes interpessoais. Esta tem como objetivos principais:
promover a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura; reduzir a incidéncia das
DST e suas consequéncias e melhorar a salude e bem-estar de todos os intervenientes
(DGS, 2001).

A Educacdo sexual é uma necessidade e direito das criancas e dos jovens, previsto na
Legislacdo Portuguesa, sendo a escola grande promotora da saude, logo o espago

privilegiado e o EEESIP “ator” indispensavel a promo¢ao de uma sexualidade segura,
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gratificante e saudavel, foi com “garra” e determinagdo que intercedi no ambito da
educacdo para a saude em contexto escolar, considerando que promover no adolescente a
adopcdo de comportamentos saudaveis, com base em tomadas de decisdo pertinentes e
responsaveis, ndao é uma tarefa facil. No entanto tive consciéncia que este tema representa
uma das preocupacdes a ter, quando se fala em adolescéncia, pelo que é pertinente a
realizacdo de SES, no meio considerado ideal, a Escola. O planeamento prévia da sessao
(Anexo XXXI) possibilitou o tragar de objetivos, a elaboracdo dos contetdos e

metodologia a utilizar face aos recursos materiais disponiveis e populagdo alvo.

As SES realizadas (Anexo XXXII) incidiram sobre “A sexualidade e suas expressoes” e
“Saude Sexual e Reprodutiva”, abordando assuntos como a afetividade, as emocdes,
orientacdo sexual, diversidade e tolerdncia, gravidez na adolescéncia, métodos
contracetivos e infecOes sexualmente transmissiveis, tendo em conta os destinatarios da
sessédo - alunos do 9° Ano da Escola de Irméos Passos, da Escola da Senhora da Hora e a
uma turma de CEF (curso profissional), num total de sete sessbes, recorrendo a uma
linguagem de facil compreensdo, mas com mensagens realistas e fundamentadas. No
decurso das sessdes, percebi que seria benéfico realizar este tipo de sessbes na propria
escola, atenuando um pouco a inibicdo dos adolescentes, que ndo se encontram num meio
que lhes e familiar e ponderar a presenca dos professores na medida em que estes causam
entraves a expressdo do adolescente, fazendo muitas vezes juizos de valor. Para o sucesso
das mesmas considerei caracteristicas e conhecimentos inerentes a cada turma e
individualidade de cada interveniente, motivando a participacdo dos elementos e

adequando as minhas intervengdes com base no feedback recebido.

A avaliacdo de conhecimentos e da SES teve por base a aplicacdo de 2 questionarios
distintos, os quais se encontram evidenciados no anexo XXXIII e XXXIV, respetivamente.
Desta forma, e como meio de avaliar o impacto da sessdo na aquisicdo de conhecimentos e
mudanca de atitudes, cada adolescente teria de designar as afirmacgdes enunciadas no
questionario fornecido, como Verdadeira ou Falsa, tendo por base as informacdes cedidas
pelos docentes aquando das aulas lecionadas e posteriormente reforcadas através das SES.
A representacao dos resultados obtidos nos questionarios de avaliacdo de conhecimentos e
respetiva reflexdo das respostas dadas encontram-se no anexo XXXV, contudo considero
pertinente referir que apenas 91% das respostas cedidas pelos alunos das diferentes turmas

foram assertivas. Este resultado, permite concluir, que de uma forma geral, este tipo de
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intervencdo nas escolas é fundamental para a promogdo de comportamentos e estilos de
vida saudaveis, dado que continuam a persistir muitas duvidas e verdades erréneas, que
poderdo interferir no desenvolvimento saudavel da crianca/familia. O questionario de
avaliacdo da sesséo, de uma forma geral permite a avaliagdo do formador, tendo em conta
a interacdo com a populacdo alvo e dominio dos conteudos expostos, bem como da
organizacdo da sessdo, deixando espaco para criticas e possiveis sugestdes. A acrescentar o
facto de este questionario ndo ter sido aplicado, tendo em conta os destinatarios e tempo

que seria necessario despender.

Em modo de sintese, resta-me acrescentar que a concretizacdao deste objetivo, possibilitou
ndo sé a aquisicdo de competéncias de comunicacdo como a consciencializacdo para o
papel preponderante do EE no &mbito da educacdo para a salde com vista a promocao das
competéncias parentais e estilos de vida saudaveis, que se reflecte numa sociedade

saudavel.

Objetivo: Desenvolver competéncias critico-reflexivas sobre o papel do EE, na area de
SIP;

Atividades desenvolvidas

e Dialoguei com as Enfermeiras Orientadoras, sobre a importancia do EE, em cada
um dos contextos;

e Observei e analisei a atuacdo do EEESIP, nos diferentes contextos assistenciais;

e Percebi a atuacdo do EE, em cada um dos dominios;

e Atuei, tendo por base as competéncias do EE.

Reflexdo

A reflexdo sobre a importancia do EE, aquando da prestacdo de cuidados ao
RN/crianca/adolescente e familia em busca da exceléncia de cuidados foi uma constante ao
longo de todos os contextos de estdgio e aquando da realizacdo deste relatorio,
encontrando-se intimamente relacionado com os restantes objetivos tracados. Para a

efetivacio do mesmo foi primordial o dialogo estabelecido com as Enfermeiras
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Orientadoras e a observacdo minuciosa e refletida da sua atuacéo, na pratica de cuidados.

Ao EE sio reconhecidas “competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar além
de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na é&rea da sua
especialidade” (REPE, 1996 p. 3). A OE acrescenta que o EE “é o enfermeiro com um
conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde, que demonstram
niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

competéncias especializadas relativas a um campo de interven¢do” (OE, 2010 p. 2).

Ao longo do meu percurso enquanto aluna de p6s — licenciatura foi evidente a importancia
do EE no que respeita ao conjunto de competéncias desenvolvidas, de forma a responder
eficazmente no @mbito da gestdo, formacdo, investigacdo e na prestacdo de cuidados, com
vista a uma melhoria de qualidade e exceléncia dos mesmos. Desta forma, esteve bem
patente, a consciéncia relativamente a sua responsabilidade profissional, ética e legal,
salvaguardando ndo s a seguranca dos cuidados como dos seus clientes; a promocao do
seu proprio conhecimento e do conhecimento do seu grupo de pares, face a necessidade de
adaptacdo as mudancas, constituindo a préatica baseada na evidéncia, a base para a préatica
dos cuidados prestados. Compete a este profissional a funcao de lider, motivando todos 0s
elementos, de forma a dar respostas adequadas; gerir eficazmente os conflitos inertes a
propria profissao; servir de elo de ligacdo entre 0s seus elementos; ser responsavel pela
tomada de decisdes; supervisionar os cuidados do seu grupo de pares e integrar

adequadamente novos elementos, numa equipa.

Na éarea SIP, o EE “...utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia
encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus cuidados (...) em qualquer
contexto em que ela se encontre (...) para promover o mais elevado estado de saude
possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educacéo para a
saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa”
(OE, 2010 p. 2). Face a estas evidéncias, foi determinante a reflexdo efetuada,
testemunhando ao longo dos contextos assistenciais, a relevancia do EE na prestacdo de
cuidados especializados, a um grupo t3o “vulneravel” como é o RN/crianga/adolescente e
respetiva familia, ja& que falar em SIP, implica abordar a familia, “envolvendo-a” nos

cuidados.
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No ambito de CSP pude perceber que o papel do EEESIP na prestacdo de cuidados a
crianca/familia, com vista & promocdo da salde e prevencao da doenca tém inicio precoce,
na medida em que a sua atuagao processa-se ainda na vida intra-uterina, em que se prepara
0 casal para o desenvolvimento de uma transi¢do adequada para a parentalidade, bem como
para a promogdo de um processo vinculativo entre pais/filho. Além do mais, € através das
consultas de SI1J que o EE promove o crescimento e desenvolvimento infantil adequado,
bem como a promocdo da auto-estima do adolescente, incitando a tomada de decisdes
responsaveis. S6 o EE em SIP é detentor de uma motivacdo pessoal e caracteristicas de
personalidade especificas, que Ihe possibilitam cuidar a crianca e familia (Tavares, 2011),
bem como é unico profissional reflexivo, que atempadamente encaminha as situacGes
potenciadores de risco na vida da crianga, recorrendo ao seu olhar critico e cuidadoso para
a detecdo precoce dessas mesmas situagdes. Desta forma, é fundamental numa equipa, a
presenca de EE em SIP, de forma a produzir ganhos em saude, respondendo as
necessidades especificas de cada crianca/familia que é cuidada, e consequentemente zelar
pelos seus direitos. Assim sendo, considero pertinente referir o défice de EE a realizar
consultas de SIJ, no CSSH o que coloca alguns entraves a prestacdo de cuidados de

exceléncia, nesta area de especialidade.

Ao EE cabe a responsabilidade de assistir a crianca e respetiva familia, na maximizacao da
saude, reduzindo o impacto da doenca e hospitalizacdo e promovendo o seu adequado
desenvolvimento. Ao longo do estagio de internamento em Pediatria, percebi que sé o EE,
profissional dotado de competéncias cientificas, técnicas e relacionais e um conjunto de
habilidades e conhecimentos especificos da sua area de especialidade, podera praticar
cuidados especializados e de qualidade. E através deste profissional que se transmite toda a
confianca e tranquilidade necessaria, criando com a crianca/familia uma relacdo de
empatia, em momentos de particular complexidade como a “simples” hospitalizacdo ou
mesmo a adaptacdo da crianca/ familia ao diagnostico de uma doenca cronica, oncologica
ou com necessidades especiais. Muitas situacdes ocorreram em que o EE é chamado a
responder a situacdes que envolvem conflitos quer entre membros da equipa, quer dos
recetores de cuidados gque so ele tem a capacidade de resolver. Da mesma forma percebi
que este € o lider nas equipas, sendo o responsavel pela gestdo de cuidados e organizacao
dinamica de todo um servico, tendo em conta as habilidades e competéncias de cada

profissional, como ser Unico, e com vista a aquisi¢do de novas aprendizagens.
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Atualmente somos confortados com uma realidade cada vez mais exigente e desafiadora,
sendo o EE o primeiro a ser chamado para dar resposta as necessidades da crianca e
familia. Foi no &mbito do SU e UCIN, que percebi a perspicacia do EE, no reconhecimento
de situacbes de instabilidade e risco de morte e a sua adequacdo nas estratégias de

comunicacdo com a familia, em situacGes téo delicadas como estas.

Finda esta reflexdo, resta-me acrescentar que ao longo de todos os contextos assisténcias,
identifiquei a preocupacdo por parte das equipas, em especializar os Enfermeiros na area
de SIP, de forma a obter ganhos em salde, no que consiste a prestacdo de cuidados
especializados e de qualidade ao RN/crianca/adolescente e familia.

Competéncias Adquiridas
v' Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Objetivo: Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais com a crianga/jovem e

familia.

Atividades desenvolvidas

Concebi um ambiente propicio ao estabelecimento de uma relagdo empatica com a
crianca/familia;

e Estabeleci uma relagdo empética com a crianca/familia;

e Incentivei a presenca dos pais, junto do RN/crianca;

e Comuniquei eficazmente com todos os elementos da equipa multidisciplinar;

e Adequei a linguagem utilizada a idade e estadio de desenvolvimento da crianca;

e Utilizei uma linguagem adequada a familia, tendo em conta as suas crencas
culturais e étnicas;

e Recorri a diferentes formas e estratégias de comunicacéo.

Reflexdo

O Homem é um ser social, e como tal relaciona-se comunicando e comunica relacionando-
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se. Desta forma, a comunicacdo € a pedra basilar de qualquer relacionamento, que envolve
0 processo de enviar e receber mensagens, recorrendo a uma diversidade de formas ou
estratégias de comunicagdo. A comunicacdo em Enfermagem vai além da comunicagdo em
geral, na medida em que a relacdo Enfo/Cliente se processa através de uma relacdo
terapéutica (Riley, 2004).

A comunicac¢do é uma competéncia essencial a pratica de Enfermagem e determinante para
a qualidade dos cuidados prestados, impondo-se num enorme desafio para os Enfermeiros,
quando contextualizada na area de Pediatria, pois desde o RN ao adolescente, que o0 Enf® é
confrontado com diferentes formas de comunicacdo. Comunicar em Pediatria implica
comunicar adequadamente com a crianga, tendo em conta a sua idade e estadio de
desenvolvimento, bem como com a familia, tendo em conta todos os seus valores culturais,
estatuto social, entre outras condicionantes. E nesta interpretacio especializada e
individualizada, na forma como cada um expressa 0s seus sentimentos e emocdes, que 0
EE se destaca.

Em todos os contextos de estagio, foi determinante para o sucesso das minhas intervencdes
0 recurso a uma comunicacéo efetiva com a crianca e jovem, bem como com a familia e/ou
pessoas significativas. Sem divida que tal ndo seria possivel sem o estabelecimento de
uma relacdo de empatia e cooperacdo com todos os elementos da equipa multidisciplinar,
preciosas fontes na aquisicdo de competéncias na area de SIP e “responsaveis” por todo o

meu processo de crescimento pessoal e profissional.

Para a concretizacdo deste objetivo, as atividades anteriormente citadas, foram na
totalidade implementadas no decorrer de cada contexto de estagio, tendo em conta as

particularidades de cada local.

A eficacia da comunicacdo resultou da minha preocupacdo constante em propiciar um
ambiente adequado ao estabelecimento de uma relacdo de ajuda. Desta forma, foi
determinante nos diversos contextos assistenciais manter um ambiente 0 mais calmo
possivel e com o menor nimero de interferéncias, considerando o primeiro contacto com a
familia e a crianca determinante para o sucesso na prestacdo dos cuidados de enfermagem
e interpretacdo correta dos mesmos, face ao cuidar. Apresentei-me sempre de modo
adequado, estabelecendo uma relacdo de empatia e assegurando privacidade e

confidencialidade em qualquer informacdo fornecida, inserindo sempre que possivel a
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crianca na tomada de decisbes. Recorri a uma linguagem acessivel e fluente, isenta de
termos técnicos, de modo a que toda e qualquer mensagem transmitida fosse entendida
tanto pela criangca como pela familia. Ao comunicar com os pais, promovi 0 envolvimento
dos mesmos, escutei cuidadosamente (dizem muitas vezes 0 que 0S preocupa), e remeti-me
muitas vezes ao siléncio (Hockenberry, et al., 2011). Sem ddvida que a comunicagcdo com
0s pais exigiu de mim uma maior atencdo e reflexdo. Nem sempre os pais estéo preparados
para 0 que temos a dizer e muitas vezes sao eles proprios que tém as respostas para nos

dar. Honestidade e Verdade estiveram presentes, em cada uma das minhas afirmagoes.

Apesar de a maior parte da comunicagdo verbal ser realizada com os pais ndo podemos
nunca esquecer a crianca, pelo que esta deverad ser um participante ativo neste processo.
Desta forma é importante que se considere e reflita acerca do estadio de desenvolvimento
da crianca, para melhor adequar a nossa linguagem. De forma a reduzir a ansiedade e stress
associado ao internamento ou a nossa simples presenca associada muitas vezes ao factor
desconforto/dor procurei, ao longo de todos o0s estagios, recorrer a estratégias
comunicacionais eficazes, tendo em consideragdo a faixa etaria e etapa de
desenvolvimento, as quais se encontram definidas por (Hockenberry, et al., 2011). Desta
forma, nos latentes, a comunicacdo ndo-verbal assumiu grande importancia; incapazes de
usar palavras, fiquei atenta aos seus comportamentos e reacdes, encarando 0 sSorriso como
forma de contentamento e o choro como manifestacdo de insatisfacdo. A massagem
infantil representou igualmente uma estratégia eficaz de comunicagdo, com recurso ao

toque. As criancas em idade pré-escolar definem-se pelo seu egocentrismo, pelo que

apenas interessa 0 que lhes serd dito e feito; desta forma tentei dirigir todas as minhas
atencBes para ela, pois nada do que se diga aos outros interessa. Para tal usei uma
linguagem adequada, tendo em conta as analogias utilizadas, uma vez que as criangas nesta
faixa etaria sdo incapazes de separar a realidade da fantasia. Em idade escolar a crianca
exige explicacdes de tudo, pois acredita mais naquilo que sabe do que naquilo que Vé.
Nesta idade a crianca tém uma grande preocupacdo com a integridade corporal, pelo que
qualquer ameaca ou possibilidade de lesdo corporal é encarada pela mesma com grande
ansiedade. Tendo em consideracao estes factos, tive o cuidado de explicar todo e qualquer
procedimento a criancga, tentando que a mesma colaborasse comigo de forma a facilitar a
minha atuacdo e garantindo sempre a sua integridade e integridade dos seus

objetos/pertences. A adolescéncia representa uma fase de crise para os adolescentes em
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que ocorre a passagem de crianga para a vida adulta, numa busca constante de maturidade
e independéncia. Os adolescentes desencadeiam nos profissionais de saude
comportamentos especificos no modo de comunicar, possibilitando estes aos mesmos o
siléncio e o isolamento por eles preferido. Existem autores que defendem que os
adolescentes, por norma, revelam as suas preocupagdes com pessoas fora do seu nicleo
familiar, exigindo a apenas que alguém o compreenda, escute, esteja disponivel e que,
principalmente, a informacéo cedida seja confidencial e confinada ao sigilo (Hockenberry,
et al., 2011). O Enf® devera estar preparado a receber do adolescente as mais variadas
atitudes e comportamentos, e a reconhecer quando € que 0s pais devem ou ndo estar
presentes. Desta forma, sempre que necessario as consultas de SI1J ou qualquer intervencao
ao adolescente, independentemente do contexto de estagio, foram realizadas na auséncia
dos pais/pessoa significativa, permitindo a expressao de sentimentos e emocdes, bem como
esclarecimento de algumas duvidas, tendo sempre em mente as linhas orientadoras do guia
de boa pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2010). Esta faixa etaria
foi sem davida a que mais dificuldade me trouxe, uma vez que € necessario gerir muito
bem o facto de que 0 mesmo ja ndo é crianca mas também ainda néo é adulto, pois como
nos diz (Hockenberry, et al., 2011 p. 108) “é um erro ver um adolescente como um adulto,
com a sensatez e controle do adulto; do mesmo modo, também é um equivoco assumir que
0 adolescente tem as preocupagdes e expetativas de uma crianga”. As SES no ambito da
SE, representaram o maior desafio com o qual fui confrontada, na medida em que a
adolescéncia € um marco importante na vida do individuo, em que 0 jovem se encontra
face a um conjunto de alteragdes que poderdo afetar a sua vida, mas foi igualmente a
situacdo que me fez ultrapassar alguns receios e o desafio em si, que é esta faixa etaria,
possibilitando o desenvolvimento de competéncias comunicacionais, pois é exigido ndo s
0 dominio da tematica mas técnicas comunicacionais adequadas, que motivem todo o
grupo. Assim sendo, mostrei-me disponivel para escutar, sem julgar; recorri ao uso de uma
linguagem acessivel mas realista; respeitei a individualidade de cada um, tendo em conta a
cultura, educacdo, histéria de vida, entre outros; assegurei confidencialidade e sigilo

profissional.

Nem so6 de palavras “vive” a comunicagdo, pelo que privilegiei igualmente as componentes
da comunicacdo ndo-verbal, a qual assumiu com frequéncia a forma de desenhos, jogos e

brincadeira, elementos favorecedores ao estabelecimento de uma relacdo terapéutica e
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instrumentos fulcrais na minha prestacdo de cuidados, considerando o Brincar como um
direito da crianga, reconhecido na Convencdo Internacional dos Direitos da Crianca. Ao
longo dos estagios, foram varias as situagbes em que ‘“brinquei” com as criangas,
recorrendo a espacos privilegiados, como o caso da sala FNAC no internamento de
pediatria que possibilita toda uma expressédo de sentimentos ou de uma forma simples mas
eficaz, encaminhando a crianca e adolescente para 0s espacos adequadas a sua faixa etéria.

A criatividade é uma “arma poderosa” para quem trabalha na area da Pediatria.

A realidade dos CSP é bem distinta da realidade dos cuidados diferenciados, denotando-se
aspectos distintos na competéncia comunicacional. A doenca e a hospitalizagdo sdao fontes
geradoras de ansiedade e stress, que por si s6 interferem na forma como é estabelecida
qualquer tipo de comunicagdo. Ao contrério, a crianca e familia que recorre ao CS fa-lo-a
com vista a uma promocdo de saude e prevencdo da doenca, ndo sendo portanto

confrontada com as fontes anteriormente referidas.

Face as realidades com as quais contactei, sem duvida que o estagio em SU e a UCIN
representaram 0 meu maior desafio, no que concerne ao estabelecimento de uma
comunicagdo eficaz. Num SU, pais e criancas sdo confrontadas com a necessidade
emitente de tratamentos, constituindo uma das experiéncias mais traumaticas vivida por
ambos. Muitas vezes o tempo escasseia, face a gravidade da situacdo, deixando poucas ou
nenhumas oportunidades de preparar a crianca/familia, para a situacdo e procedimentos
adjacentes. Os pais estdo igualmente envolvidas nesta realidade que é o SU, ndo ouvindo
muitas vezes o que lhes é transmitido, pretendendo apenas que o seu filho seja atendido
com a maior brevidade possivel. Sem duvida que a comunica¢do num SU constitui um
enorme desafio aos profissionais que la laboram, integrando momentos de grande reflexdo,
tendo em conta 0s entraves a comunicacao. Nas situacfes vividas aquando do estagio, geri
eficazmente o tempo para comunicar com a crianca e familia, recorrendo a uma linguagem
assertiva, coerente, pautada por um discurso calmo e tranquilo, mostrando disponibilidade
para escutar e para apoiar. Durante os procedimentos procurei distrair a crianca, recorrendo
a uma diversidade de técnicas e promovendo a presenca e envolvimento dos pais. Por sua
vez, a admissdo numa UCIN representa para os pais um momento de angustia uma vez que
estes, ndo foram preparados para lidar com esta situacdo, que de um momento para o outro
Ihe fora imposta, acabando por alterar toda uma dindmica familiar. Sem davida que a

equipa da UCIN tem um olhar diferente sobre o cuidar destas criancas e apoiar 0s pais
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nesta nova etapa de vida. Desta forma, procurei ao longo do estdgio gerir igualmente a
minha ansiedade face ao desconhecido e & complexidade das situacdes, ajudando os pais
através do esclarecimento de ddvidas, expressdo de emocdes/sentimentos e apoio
incondicional, envolvendo-os nos cuidados. A comunicagdo com o RN destaca-se de todas
as outras formas de comunicagdo com a criancga e o adolescente, dada a sua especificidade
em ndo comunicar verbalmente. Desta forma foi imperioso a aten¢do dada a comunicacao
ndo-verbal sendo o toque a técnica de comunicacdo eleita, encontrando-me alerta para

outro tipo de sinais, nomeadamente o choro, a postura, as expressoes faciais, entre outros.

Foram imensas as situacOes e oportunidades que tive para adquirir competéncias
comunicacionais ao longo de todo o meu percurso, nos diferentes contextos de estagio:
participacdo e intervencao nas sessdes de educacdo para a saude, aquando da prestacao de
cuidados nas diferentes circunstancias assistenciais, no decurso das consultas de SIJ, nos
ensinos realizados, no ambito da SE, em que cada situacdo por si sO permitiu 0 meu
crescimento quer pessoal e profissional, bem como o desenvolvimento de competéncias no

dominio da prestacdo de cuidados.

Em suma, o objetivo definido inicialmente foi concretizado com imensa satisfagdo e
profissionalismo. A comunicacgéo é privilegiada enquanto fonte principal de informacéo e
sem duvida a forma mais natural do ser humano se relacionar, possibilitando a

compreenséo acerca do gue o outro quer, pensa, ou sente.

2.1.2 Dominio da Gestao

A prestacao de cuidados de enfermagem aliada a uma gestdo adequada é determinante para
a qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao cliente, em qualquer instituicdo de
saude, independentemente do contexto assistencial a que se refere. O EE na sua area de
especialidade é o responsavel pela aquisicdo de competéncias no dominio da gestdo,
conseguidas através de um processo de lideranca. O Regulamento n.° 122/2011, artigo 7°
da Ordem dos Enfermeiros, suplementa a informacéo anteriormente citada referindo que o
Enf° na sua area de Especialidade “Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagédo na equipa multiprofissional” bem como
“Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizacéo da qualidade dos cuidados” (OE, 2011 p. 4).
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A gestdo em enfermagem passa essencialmente pela gestéo de recursos humanos, materiais

e de cuidados.
Competéncias Adquiridas

Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area de EESIP;
Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EESIP;

Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;

Realizar a gestdo de cuidados na area de EESIP.

<N N X X

Colaborar na integracéo de novos profissionais.

Objetivos:
Conhecer as estratégias de gestdo em enfermagem, nos diferentes servicos.
Compreender o processo de integracdo de novos profissionais.

Atividades desenvolvidas

e Adquiri conhecimentos sobre os métodos de gestdo de cuidados, recursos materiais
e recursos humanos, nos diferentes contextos assistenciais;

e Compreendi o papel do EE na area da gestdo;

e Colaborei com as Enfermeiras Tutoras nas praticas de gestdo, especificas de cada
contexto de estagio;

o Refleti constantemente, sobre os cuidados prestados;

e Colaborei na supervisdo de cuidados de enfermagem na area de EESIP;

e Consultei documentos destinados ao processo de integracdo de novos elementos;

e Observei e analisei 0 processo integracdo de novos elementos na equipa.

Reflexdo

O contexto atual em que nos encontramos exige que as instituicdes de saude e seus
elementos constitutivos sejam detentores de competéncias que possibilitem respostas
adequadas, eficazes e eficientes, de modo a evitar desperdicios e desajustes
organizacionais. Assim sendo, também aqui o Enf® é chamado para responder as

exigéncias que lhe sdo impostas no que concerne a gestdo de cuidados, recursos materiais e
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humanos. A gestao em Enfermagem ¢é vista como “um conjunto de atividades gerenciais e
assistenciais, caracterizadas pelo exercicio da lideranca, de tal modo que a influéncia
atinja todos os liderados. Isto ocorre desde a realizacdo dos procedimentos técnicos, na
elaboracdo de critérios de qualidade nas principais decisGes tomadas, nas linhas de
comunicacdo e nas formas de conduzir as equipas em todos os niveis de Enfermagem”
(Cunha, et al., 2010 p. 318).

Ao longo de todos os contextos de estagio, e tendo em conta as limitagdes impostas,
analisei de forma critica a intervencdo do EE na area de Gestdo, tendo em conta 0s
recursos que tinha ao seu dispor. Para a concretizacdo deste objetivo foi indispensavel nao
sO a colaboracdo das Enfermeiras Orientadores como das Enfermeiras Chefes, dos
respetivos servi¢os. De uma forma geral, foi percetivel a dificuldade inerente a gestéo,
principalmente gestdo de recursos humanos, visto se encontrar subjacente a cada elemento
constitutivo da equipa, caracteristicas pessoais e comportamentais, mas igualmente
competéncias técnicas, humanas, relacionais e de lideranca. Apercebi-me que apesar de
grande parte da gestdo ser da responsabilidade das Chefias, muitas das funcdes de gestao
sdo delegadas nos EE. A REPE, seu artigo10? acrescenta que “Os enfermeiros s6 podem
delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente dependente quando este tenha a

preparagdo necessdria para as executar (...) cuidados de enfermagem (REPE, 1996).

Os recursos humanos representam todas as pessoas que permitem o adequado
funcionamento do servico, desde 0s assistentes operacionais, aos médicos, enfermeiros,
administrativos, entres outros. Neste tipo de gestdo foi determinante o conhecimento
acerca do funcionamento do sistema Sisqual para a elaboracdo do horario do pessoal de
enfermagem e da equipa de assistentes operacionais, bem como método de elaboracdo de
plano de férias, elaboracdo de normas e procedimentos adequados ao bom funcionamento
de um servico, a exce¢do do estagio realizado em CSP em que 0s recursos humanos tanto
na UCC como na USF sdo geridos de uma forma autdnoma tendo por base a necessidade

de intervencdo nos projetos adjacentes a cada elemento.

A gestdo de recursos materiais € feita de forma idéntica nos contextos de estagio com 0s
quais contactei, a excecao da UCIN (local em que nao foi possivel identificar o processo de
gestdo de recursos), beneficiando da presenca de sistemas informatizados que possibilitam
uma gestdo mais controlada e eficiente de todo o material, evitando rutura ou excesso de

produtos (0 que equivale a uma redugdo de custos), diminuicdo da possibilidade de
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ultrapassar os prazos de validade impostos pelo fabricante, bem como diminui em grande o
tempo despendido a realizar os pedidos, permitindo uma maior disponibilidade do
profissional em outros assuntos. O EE é o elemento de referéncia promovendo na equipa a
gestdo eficaz e eficiente de todos os meios e equipamentos que tem ao ser dispor para
prestar cuidados de qualidade; na identificagdo dos materiais/equipamentos em falta, tendo
sempre em consideragdo todo e qualquer fator que pode interferir nestas necessidades
(nomeadamente épocas do ano, taxa de ocupacdo, motivo de internamento, entre outros),
bem como no controlo e manutencéo do stock. Excecionalmente, e em casos de “falha” nos
recursos, séo elaborados pedidos On-line, colmatando necessidades pontuais que nao eram
previstas pela equipa, situacdes essas que ocorrem com frequéncia no SU, em que se
assiste a periodos de maior afluéncia, como € o caso dos periodos de Inverno ou em
situacbes excecionais, muitas vezes dificeis de controlar, 0 que exige toda uma

flexibilidade por parte da equipa.

Assim sendo, no SU assiste-se a uma reposicdo de materiais por niveis, 0 internamento em
Pediatria, beneficia de um programa de stock avancado enquanto a gestdo de materiais no
ambito de CSP ¢ realizada diariamente por um sistema de reposicdo de stock, designado
“Kaisen” que possibilita a recolocagdo de material clinico e material da farmacia, com uma
periocidade especifica. O SU e unidade de internamento contam ainda com a

funcionalidade do sistema PY XIS, permitindo um controlo mais adequado de produtos.

A gestdo de cuidados na area de SIP é deixada, de um modo geral, a responsabilidade do
EE, sendo benéfica a observacéo realizada a atuacdo das Enfermeiras tutoras, EE e grande
parte dos turnos, responsaveis de turno. Na UCC este tipo de gestéo, é baseada no trabalho
realizado em prol dos projetos elaborados e apresentados a instituicdo, sendo realizadas
reunides mensais (2 por més, geralmente), constituindo momentos de partilha e uma mais-
valia, no que concerne a melhoria dos cuidados. No SU, apesar da distribuicdo dos
Enfermeiros, por posto de trabalho, ser realizada pela Enf* Chefe, é destacado um Enf°, por
norma EE que assume a posicdo de lider, que coordena toda a equipa, da apoio nos locais
de maior necessidade e gere possiveis situaces de conflito, que com frequéncia surgem
neste tipo de locais. Nos restantes locais, o plano de trabalho para cada turno € realizado
tendo em conta as competéncias dos profissionais presentes e situacdo clinica do
RN/crianga/adolescente, mantendo uma continuidade de cuidados, de forma a possibilitar

uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados.
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A lideranga e a gestdo de conflitos sdo indissociaveis da gestdo realizada pelo EE, pelo que
ao longo dos estagios realizados, pude perceber que é o EE que gere todas as situacGes de
conflito, recorrendo a um conjunto de caracteristicas que lhe sdo subjacentes, sendo muitas
vezes considerado o lider da equipa, de forma a motivar todos 0s seu elementos em prol de
cuidados de qualidade e consequentemente de ganhos em salde, ainda mais quando se fala
numa area tdo particular e especifica como € a de SIP. Assim sendo o EE é encarado como
“o lider inspirador de sua equipe para alcancar as metas estabelecidas no compromisso
da melhoria da assisténcia, uma vez que competéncia de lideranca abrange o
desenvolvimento organizacional dos recursos humanos e a exceléncia no atendimento dos
clientes” (Cunha, et al., 2010 p. 319). Foi igualmente neste sentido, que atuei tendo em

conta as minhas limitacGes e a minha posicdo enquanto aluna de p6s- licenciatura.

Sendo o EE, reconhecido pela OE como aquele a quem sdo reconhecidas ‘“competéncias
cientificas, técnicas e humanas para prestar alem de cuidados gerais, cuidados de
enfermagem especializados na drea da sua especialidade” (REPE, 1996 p. 3), é
certamente o profissional eleito para prestar cuidados de qualidade ao
RN/crianca/adolescente e respetiva familia, logo detentor de um conjunto de competéncias

e conhecimentos inerentes ao processo de supervisao e integracao.

Desde o 1° dia que consultei todo o tipo de documentos, normas e manuais existentes nos
locais de estagio, de forma a possibilitar uma adaptacdo e integracdo adequada aos
mesmos. Assim sendo, constatei que nem todos 0s contextos assistenciais dispdem de
documentacdo facilitadora para este processo. Apenas em CSP existe um manual de
integracdo dos profissionais, encontrando-se o SU e a UCIN (Anexo XXXVI) “dotado” de
documentacdo fundamental para um adequado processo de adaptacdo e consequentemente
de satisfacdo e realizacdo quer pessoal quer profissional. Enquanto elemento externo ao
servico, tentei transmitir aos elementos dos respetivos locais a importancia de ter ao nosso
dispor algo que oriente o nosso caminho e percurso, opinido essa que foi aceite e

interiorizada.

Em todos os contextos de estagio, tive oportunidade de analisar e colaborar no processo de
integracdo de novos elementos, com base num processo supervisivo, tendo em
consideracdo que todas as instituicdes nas quais foram efetuados os estagios, sdo
instituicGes de referéncia, favorecedoras do processo de formacdo, independentemente de

se tratar de alunos de licenciatura, pés — licenciatura ou mesmo colegas na sua pratica
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profissional. No decorrer deste processo tive sempre em conta a relacdo profissional
centrada na exigéncia, no conhecimento técnico e cientifico, no apoio, cooperagéo,
companheirismo e formagdo especifica, com o objetivo de orientar os novos elementos
para a tomada de decisdo autonoma, centrada na seguranca e qualidade dos cuidados

prestados.

Ao longo de todos os contextos de estdgio, refleti ativamente sobre todas as minhas
intervencbes e tomadas de decisdo tendo sendo por base o conhecimento cientifico e
zelando Unica e exclusivamente pela salde, bem-estar, conforto e seguranca dos utentes
bem como dos elementos da equipa multidisciplinar, tendo por base os principios gerais do
cddigo deontolégico do Enfe.

2.1.3 Dominio da Formacao

A formacdo é um aspeto fundamental para o desempenho profissional, que emerge da
necessidade de adaptacdo as constantes mudancas e evolugdo tecnoldgica e cientifica,
presente nos dias de hoje. Alem do mais, prestar cuidados a crianca envolve um trabalho
conjunto com a familia/ pessoa significativa, que exige do Enf® um conjunto de
competéncias especificas nesta area, para que esta possa usufruir de cuidados de

exceléncia.

As acdes formativas proporcionaram a aprendizagem de novos conhecimentos, 0s quais
favorecem a aquisicdo de competéncias na area de especialidade, e a reflexdo de todas as
nossas intervencdes. lgualmente importante, a formagdo em servico, € o espaco ideal para
este tipo de intervencdo e cabe ao EE colaborar em a¢des de formacéo, transmitindo todo o

conhecimento adquirido, aos profissionais de saude.

A formacdo é sem duvida, um dos dominios a ter em consideracdo por todo e qualquer EE,
independentemente da sua area de especialidade. “E a oportunidade de prosseguir e
aprofundar o despertar para a maravilha do outro, e para as «coisas da vida», bem como
a estetizacdo e a revelacdo da beleza e da utilidade dos cuidados de Enfermagem”
(Hesben, 2000 p. 138).

Relatdrio de Estagio — Carina Correia 77



Competéncias Adquiridas

v Gerir e interpretar, de forma adequada, informacéo proveniente da sua formacao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao pos-graduada;

v" Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com
a formacao em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

v Manter, de forma continua e autébnoma, 0 seu préoprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional,;

Objetivo: Desenvolver competéncias no ambito da formacdo pessoal e profissional.

Atividades desenvolvidas

e Reconheci na equipa uma preocupacao acrescida, no ambito da formacéo;

e Analisei 0 papel do EEESIP, na area de formagéo em servigo;

e Consultei os planos de formacéo, existentes nos diferentes contextos assistenciais;

e Realizei pesquisa bibliografica exaustiva;

e Refleti ativamente, nos cuidados prestados;

e Promovi o desenvolvimento pessoal e profissional de outros elementos;

e Participei em sessfes de educacdo para a saude, acdes de formacdo e encontros

tematicos.

Reflexdo

A formacao surge da necessidade de mudanca, pelo que o Enf® deve estar consciente destas
mesmas mudangas, possibilitando a aquisi¢cdo de novas formas de comportamento, atuacdo
e de adaptacdo a novas situaces que emergem da sua pratica de cuidados, e que exige
competéncia, pericia e responsabilidade. Sendo o EE detentor de competéncias e
conhecimentos cientificos especializados, procura constantemente o seu enriquecimento
pessoal e emocional bem como o enriquecimento dos outros, o qual é conseguido através
da partilha de conhecimentos. A OE acrescenta que este profissional deve “responsabiliza-
se por ser facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho, na area de especialidade”
(OE, 2010 p. 10).

Ao longo de todos os contextos assistenciais pude constatar que existe por parte das
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equipas, uma preocupacdo constante no que diz respeito a importancia da formacao
continua, encontrando-se recetivas as formagdes em servico, as que sdo promovidas pelo
nacleo de formagdo ou investindo na sua propria formacdo. Contudo ao longo da
concretizacdo dos estagios nos diferentes locais pude constatar, que nem todos possuem
um plano de formacdo adequado as necessidades identificadas nos servicos. Exemplo
disso, é o caso da UCIN, que apesar de ser um servico extremamente organizado e
composto por uma equipa bastante especializada, beneficiaria de um plano, que de certa
forma, colmatasse algumas lacunas nomeadamente no que concerne a documentacdo da
assisténcia ao RN, recorrendo a uma linguagem CIPE, uma vez que a equipa se encontra
pouco familiarizada com este sistema, desconsiderando o facto do mesmo ser adequado a
este tipo de unidades. O mesmo foi observado no servigo de Internamento de pediatria, que
apesar de ndo usufruir um plano de formacdo incita a participacdo da maioria dos
Enfermeiros do Servigo a participar no Curso de Enfermagem em Emergéncia Pediatrica,
nomeadamente no ENPC que representa uma mais-valia para cada profissional bem como
para as criangas que usufruem dos seus cuidados. Esta formacdo é sem divida importante,
tendo em conta que pensdmos numa unidade externa e distante do edificio principal, onde
se torna necessaria a atuacdo eficiente e eficaz do profissional de salde, até a chegada de

toda uma equipa especializada.

No SU, devido ao facto do atendimento ser direcionado para 0 RN, criancas e adolescentes
com problemas de salde subitos e urgentes, torna-se necessario a atuagéo eficaz e eficiente
do Enf pelo que séo elaboradas mensalmente formagdes, na sala de emergéncia, as quais
infelizmente ndo tive oportunidade de assistir/participar, compreendendo no entanto a sua

dindmica.

No ambito dos CSP foi importante observar a preocupacdo da ULSM em manter o0s
elementos com conhecimentos atualizados e fundamentados em conhecimento cientifico,
deparando-me com um plano de formacdo anual, abordando tematicas pertinentes.
Contudo considero imprescindivel a existéncia de uma interligacdo entre a UCC e USF,
que muitas vezes € desvalorizada, o que pode gerar incongruéncias, informacdes
contraditérios, conhecimento desatualizado, interferindo nos cuidados prestados. Penso
que a solucdo passaria por formacgdes conjuntas, em determinadas tematicas, como € o caso

das sessoes lecionadas no Projeto Bem-Me-Quer.

Ao longo de todos 0s contextos de estagio, houve uma necessidade constante de formagédo
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pessoal, com vista a uma mudanca de atitudes e um novo olhar sobre as coisas, de forma a
manter um processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional, refletindo criticamente
na e sobre a prética. Para a concretizacdo deste objetivo, ao longo de todo o meu percurso,
realizei pesquisa bibliogréfica de forma pertinente e continua de forma a manter o
conhecimento atualizado e valido e posteriormente partilhar informacao, sensibilizando os
elementos das equipas para a importancia da formagéo. Igualmente importante foi a minha
presenca em SES, acBes de formagdo e encontros tematicos que contribuiram para o

enriquecimento do meu campo de conhecimentos, as quais passo a citar:

e Formacdo em servico sobre linguagem CIPE/SAPE, no internamento de
Pediatria;

e Sessdo no ambito dos “Cuidados Paliativos Pediatricos” (Internamento em
Pediatria, realizada pela colega de estagio);

e Formagdo em servico sobre “Gestdo de conflitos e Gestdo de Stress”, em
contexto de CS;

e SES, no ambito do Projeto Bem-Me-Quer, ao longo de todo o estagio em CSP;

e Encontro teméatico com CPCJ's (Anexo XXXVII);

e Encontro de Pediatria subordinado ao tema “Perturbagdes do Desenvolvimento™

(Anexo XXXVIII).

Para a efetivacdo deste objetivo, as estratégias/atividades planeadas, foram na sua

totalidade implementadas.

Competéncias Adquiridas

v/ Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto a tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral;

v" Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

<

Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

v" Promover a formacdo em servico na area de EESIP.

Objetivo: Desenvolver competéncias no ambito da formacéo a pares.
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Atividades desenvolvidas

e ldentifiquei necessidades formativas;

e Realizei pesquisa bibliografica, sobre as necessidades formativas identificadas;

e Realizei formagdo ao grupo de pares: “Infe¢io associada aos cuidados de saude e
tipos de isolamento”,

e Forneci material de apoio a equipa multidisciplinar, com vista a aquisicdo de
conhecimentos, resultante da pesquisa realizada;

e Analisei o impacto da formacdo realizada, nos elementos da equipa

multidisciplinar.

Reflexdo

O EE, na sua area de especialidade detétm um papel importante na aquisicdo de
competéncias, no dominio da formacgéo. Enquanto aluna do mestrado em enfermagem com
EESIP, e tendo em conta as competéncias anteriormente citadas, desde o primeiro dia de
estdgio procurei identificar “lacunas” ou necessidades formativas na equipa de
enfermagem, pois “para existir aprendizagem pela experiéncia é necessdrio que exista
intencionalidade por parte dos actores nas situacdes de trabalho, ou seja, que a interacéo

com essa situagdo faca sentido”. (Costa , et al., 2011 p. 18).

A oportunidade de desenvolver competéncias no ambito da formacdo a pares surgiu em
contexto de internamento em Pediatria. Desta forma, aquando da realizacdo do estagio,
foram algumas as tematicas identificadas, ap6s uma observacao e reflexdo rigorosa dos
cuidados prestados por toda uma equipa multidisciplinar, que do meu ponto de vista
exigiam uma atencdo minuciosa e que de certa forma careciam de investigacdo. A dor em
pediatria, a parceria de cuidados e tipo/medidas de isolamento, foram desta forma
identificadas e expostas a equipa, de forma a promover toda uma reflexdo e analise quanto
a pertinéncia de uma das tematicas a expor, em contexto formativo. Contrariamente ao que
julgava ser a tematica de escolha, os tipos/medidas de isolamento, foi sem ddvida
considerada pela Enf? orientadora e restantes elementos da equipa, como de especial relevo
e a ideal para abordar em contexto de formagdo em servi¢co, uma vez que existem imensas
lacunas e a ndo uniformizagdo de préaticas, podendo colocar em causa a viabilidade e

qualidade dos cuidados prestados.
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Apos pesquisa intensa, fundamentada e validada pelos elementos do controlo de infegéo da
respetiva instituicdo, sobre a temética a abordar no ambito da formacdo de pares, foi
distribuida informacédo referente & mesma (Anexo XXXIX), de forma a englobar o maior
namero de elementos possiveis, ja que era do interesse ndo s6 dos elementos da Pediatria

A, mas igualmente da Pediatria B e zona de isolamentos.

A formagédo “Infecio associada aos cuidados de saude e tipos de isolamento” (Anexo
XL) realizou-se no dia 19 de Novembro de 2012, pelas 14:45 contando com a presenga de
cerca de 12 elementos, aos quais foi entregue o plano de sessdo (Anexo XLI). O nimero
ndo muito elevado de elementos deveu-se ao facto de no mesmo dia ser realizada a
formacao da colega de estagio, algo que ficou aquém do nosso controlo. Desta forma foi
impossivel a presenca de alguns profissionais em ambas as formagdes, que coincidiu
igualmente com o hordrio de passagem de turno. Contudo, foi bastante gratificante a
realizacdo da mesma, pois senti que toda a informagdo transmitida constituiu sem davida
um momento de aprendizagem, uniformizando alguns procedimentos e colmatando
algumas lacunas inicialmente existentes. Pelo feedback recebido, sem duvida que esta
formacao terd impacto na vida profissional de cada elemento que esteve presente, bem
como daqueles em que nao foi possivel a sua presenca, conseguida através de uma partilha
de conhecimentos ¢ do fornecimento de material de apoio, resultado de uma pesquisa

aprofundada da tematica em questao.

A avaliagdo da sessao foi efetuada por meio de questionario de avaliagdo, sendo os itens
avaliativos referentes & minha prestacdo enquanto formadora e a formagdo, em si (Anexo
XLII). Ao longo da formacgao, apercebi-me pela reacao e expressao dos formandos, que a
formagdo de interesse conjunto, sendo o mesmo comprovado aquando da entrega dos
questiondrios de avaliacdo da sessdo; prova disso foi o facto de na maioria dos
questiondrios entregues, ao item: “Globalmente, as expectativas iniciais formam
satisfeitas”, ser atribuido cotagdo maxima. De forma a enriquecer e complementar a
formacdo, foram elaboradas as placas identificativas para os diferentes isolamentos, bem
como as orientagdes para a familia e o doente isolado, documentagdo igualmente

disponibilizada ao longo da sessdao (Anexos XLIII e XLIV).

Foi gratificante assistir a mudancas significativas na atuacdo dos profissionais, aquando da
prestacdo de cuidados a crianca, resultantes da aquisicdo de conhecimento por mim

transmitidos, fundamentados em conhecimento cientifico e tendo por base os critérios da
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instituicdo. Muito mais compensador é o facto, de ainda hoje, ap6s término do estagio ser o
elemento de referéncia, naquela equipa sendo pedida a minha colaboracdo para realizar
uma formacdo no mesmo ambito, mas direccionada para a equipa médica e assistentes

operacionais.

2.1.4 Dominio da Investigacdo

A investigacdo em enfermagem é uma atividade de procura objetiva de conhecimento, com
vista a melhoria continua na pratica de cuidados, sendo o EE o profissional detentor de um
discurso claro, credivel e cientificamente comprovado. Pretende-se, desta forma, que este
profissional especializado ndo s6 analise as evidencias encontradas, como proceda a sua
aplicacdo na pratica diaria dos cuidados por si prestados. Complementando o que fora
anteriormente referido “0s enfermeiros sentem cada vez mais a necessidade de desenvolver
0 seu conhecimento cientifico e a sua aplicacao pratica a nivel dos cuidados que prestam”
(Martins, 2008 p. 63).

A pratica baseada na evidéncia devera constituir a base da pratica dos cuidados de
enfermagem, que apenas sera conseguida através da pesquisa bibliografica assertiva, sendo

a tomada de decisdo baseada em conhecimento cientifico.

Competéncias Adquiridas

v' Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacédo aplicada para
audiéncias especializadas;

v' Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avancada;

v' Demonstrar compreensdo relativamente as implicacdes da investigacdo na pratica
baseada na evidéncia;

v Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito
da especializacéo, assim como outras evidéncias;

v Participar e promover a investigacdo em servico na area da EESIP.

Objetivo: Analisar de forma critica as implicacdes da investigacdo, no cuidado a crianca e

familia.
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Atividades desenvolvidas:

e Realizei pesquisa bibliogréfica sobre uma diversidade de teméticas, especificas da
area de SIP;

e Recorri a uma diversidade de métodos de pesquisa para fundamentar toda a
informacdo existente, nos documentos elaborados;

e Incorporei na minha préatica de cuidados, os resultados obtidos da investigacao;

e Partilhei os resultados obtidos da investigagéo;

e Assumi uma atitude de caracter reflexivo e analise critica;

Reflexdo

A pratica baseada na evidéncia constituiu, desde sempre, o fio condutor ao longo de todo o
meu estagio, independentemente do contexto assistencial, na medida em que todas as
minhas decisdes e intervengdes foram fundamentadas em conhecimento cientifico. Além
do mais, e como refere (Martins, 2008) so atraves da investigacdo € possivel o continuo
desenvolvimento da profissdo, com base em tomada de decisdes pertinentes, de forma a

prestar cuidados de qualidade.

Na medida em que me encontro a realizar uma pdés-licenciatura em enfermagem de
espacializacdo em SIP, area bem distante da minha prética diaria de cuidados, senti uma
necessidade acrescida em realizar uma pesquisa bibliografica aprofundada, ndo so através
de manuais como também de base de dados, sobre uma diversidade de tematicas,
especificas da area de especialidade, de acordo com as exigéncias sentidas em cada
contexto de estagio, bem como fundamentacdo em todos os documentos elaborados. A
minha pesquisa resultou de toda uma busca constante em ferramentas uteis como o
RCCAP, MEDLINE, B-ON, recurso a livros, circulares normativas, artigos e revistas
cientificas, possibilitando toda uma incorporacdo de resultados cientificos, essenciais a
minha prestacdo de cuidados com qualidade. Igualmente importante foi o mobilizar de
conhecimentos tedricos adquiridos, aprofundar e desenvolver competéncias nos varios
dominios, bem como abordar os elementos da equipa multidisciplinar, “verdadeiros
tesouros”, que possibilitaram toda uma reflexdo e analise critica, sobre uma diversidade de
situacOes e tematicas, o que possibilitou ndo s6 o meu crescimento pessoal e profissional,

como o crescimento de todos os elementos.
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A pesquisa realizada foi determinante para a concretizacdo dos meus objetivos, procurando
a aquisicdo de competéncias do EE em SIP, e de forma a aplicar na minha atuagdo para
com a crianga/familia, conhecimentos provenientes da investigacdo, com fundamentagéo e
validagéo. A utilizagdo dos resultados provenientes da mesma, foi fundamental para os
ensinos realizados, nas SES para a saude, na elaboracdo de documentos, para a aquisicao
de conhecimentos na area de SIP com os quais ndo me encontrava familiarizada, bem
como para uma prética de cuidados especializados na respetiva area, e consequentemente

para 0 meu processo de crescimento.

A éarea de SIP apresenta particularidades especificas que associada ao facto anteriormente
referido exigiu da minha parte todo um investimento e flexibilidade criteriosas, realizando
pesquisas pertinentes ao longo dos diferentes médulos de estagio, o que possibilitou uma

assisténcia adequada ao RN/crianca/jovem e respectiva familia.

O modulo 111, dada a sua especificidade e complexidade foi aquele que exigiu um
investimento maior da minha parte. Encontrando-se este subdividido entre SU e UCIN
considero adequado falar separadamente de situacGes que de certa forma impuseram a
necessidade de uma reflexdo e pesquisa pertinente. Assim sendo em contexto de UCIN,
procurei entender a importancia do programa NIDCAP de forma a proporcionar cuidados
individualizados e centrados no desenvolvimento ao RN e respetivas familias internadas
numa UCIN, em que sem duvida, a reflexdo sobre este assunto e atraves da pratica baseada
na evidéncia, possibilitou colmatar a lacuna existente face a esta tematica. De igual modo,
0 contacto com RN ventilados, imp&s-se um enorme desafio sendo necessario todo um
conhecimento sobre as diferentes formas de suporte ventilatério, o qual foi conseguido
através do didlogo informar com a Enf® Orientadora, pesquisa bibliografica, bem como
durante a prestacdo de cuidados ao RN ventilado. Sendo um estagio de grande relevo tendo
em conta a diversidade de patologias e especificidade de procedimentos, foi igualmente
importante e benéfico o conhecimento e contacto com uma das técnicas raramente
utilizadas, ECMO, realizada a dois RN com diagnéstico de Hipertensdo Pulmonar
Persistente no RN, em que 0 sucesso se deveu uma vez mais a colaboracdo de toda a
equipa e dos conhecimentos adquiridos atraves da Investigacdo. No SU, por si s6 e como o
proprio nome indica a atuacdo em situacdo de emergéncia ou mesmo urgéncia requere
habilidade praticas e eficiéncia no momento de atuar, mas igualmente a posse de

conhecimento atualizado e cientifico, pelo que procedi igualmente a pesquisa de dados
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relativos a esta realidade. A relacdo terapéutica num SU, bem como a atencdo dada a
dor/sofrimento quer da crianga quer da familia constituiram duas tematicas de especial
enfoque, sugestivas de ser investigadas pelo que apOs obtencdo de resultados de
investigacdo com recurso a pesquisa bibliogréafica, os mesmos foram incorporados na

prética e transmitidos a equipa multidisciplinar.

No maodulo 11, fui confrontada com alguns sindromes aquando da prestacdo de cuidados a
crianca/familia, o que associado ao facto, do internamento em Pediatria A, abranger uma
diversidade de especialidades, conhecimentos em areas para mim desconhecidas como a
ortopedia e oncologia pediatrica, administracdo e preparacdo de alguns farmacos,
procedimentos em pediatria, entre muitas outras coisas. De igual modo fui confrontada
com alguns problemas, nomeadamente a necessidade de sensibilizar e responsabilizar os
profissionais de salde para a incidéncia da infecdo associada aos cuidados, particularmente
na area de pediatria, recorrendo desta forma a investigacdo de forma a transmitir

conhecimento valido.

No contexto de CSP, e no ambito do Projeto Bem-Me-Quer, sem ddvida que a tematica
“Parentalidade”, constitui um tema passivel de investigacdo, que merece especial aten¢do
por parte dos profissionais de salde, em especial dos Enfermeiros, responsaveis por
promover o desenvolvimento adequado dos papéis parentais, uma vez que interfere em

muito no adequado crescimento e desenvolvimento da crianca.

Objetivo: Desenvolver um projeto no ambito dos Cuidados Continuados Integrados
Pediatricos, no CSSH.

Atividades desenvolvidas

e Realizei pesquisa bibliografica pertinente;

e Identifiquei lacunas no que respeita a rede de cuidados continuados integrados;

e Reconheci a importancia de alargar a rede de cuidados continuados integrados, a
Pediatria;

e Solicitei a consulta de dados referente as criancas com necessidades especiais,
apoiadas pela instituicéo;

e Iniciei um pré-projeto no ambito dos Cuidados Continuados Integrados Pediatricos.
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Reflexdo

Este objetivo surge Unica e exclusivamente, em contexto CSP, face a uma lacuna
encontrada na rede de cuidados continuados integrados. A reconfiguracdo dos CSP
possibilitou uma mais-valia no que concerne a prestacdo de cuidados de qualidade,
possibilitando a criagdo das USF e UCC.

No ambito da saude infantil, a ULS Matosinhos ja disponibiliza varios servicos a
populacdo, contudo percebi que os cuidados continuados integrados encontravam-se Unica
e exclusivamente direcionados para a populacdo idosa e doentes cronicos, assegurando a
sua transicdo e continuidade, excluindo a area de Pediatria. Contudo, e como se encontra
definido pelo (Ministério da Saude , 1999), assiste-se nos Gltimos anos a mudancas
significativas, em que as doengas cronicas se associam ndo sO a populacdo idosa, mas
também a populacgéo infantil. De igual modo as mudancas tecnoldgicas, sociais e politicas
possibilitam respostas adequadas a situacdes de especial complexidade pediatrica para as
quais anteriormente ndo havia resposta. A prestacdo de cuidados continuados é assumida
por (Manual Sinais Vitais, 2005), como um direito fundamental do cliente, sendo o apoio
domiciliario encarado como uma alternativa vélida e eficaz ao internamento/
hospitalizacdo, favoravel ao bem-estar quer da pessoa, que da familia/pessoas
significativas. E neste sentido que surge a necessidade de implementar um projeto na area
de influéncia da ULS de Matosinhos que beneficie ndo s a crianca/familia como a propria
instituicdo de saude. Surge assim a necessidade e motivacdo necessaria para a criacao de

uma unidade no &mbito dos Cuidados Continuados Integrados Pediatricos (CCIP).

Para a concretizacdo deste objetivo foi necessario todo um investimento pessoal e revisao
exaustiva da bibliografia disponivel, comprovando as limitacGes existentes no ambito da
pediatria e um levantamento minucioso do n° de criancas que poderia fazer parte deste
projeto. Visto as criancas identificadas representarem um n° extremamente reduzido, levou
a supor que seria necessario uma procura mais abrangente na ULSM. Assim sendo e antes
de dar inicio a este longo, mas prazeroso processo, foi elaborada uma carta de permissao
de consulta dos dados (Anexo XLV) considerados relevantes, de forma a confirmar a
viabilidade e pertinéncia deste projeto, bem como a elaboracdo do esboco de um pré-
projeto (Anexo XLVI). Apesar de todos os entraves e obstaculos encontrados foi obtida,
com brevidade, uma resposta afirmativa, possibilitando o desenrolar deste novo projeto,

benéfico para a ULSM. Devido ao término do estagio, infelizmente este desafio, ndo foi na
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sua totalidade concluido, contudo a sensagédo foi o de “dever” cumprido e a intengdo de dar
continuidade ao mesmo, num momento futuro. Prova disso é a inscricdo realizada num
Congresso Internacional de Cuidados Paliativos, a realizar no dia 5 de Margo (Anexo
XLVII) e a minha palavra deixada a Enf® Orientadora.

Em modo de concluséo deixo a apreciagdo feita pela OE que afirma que a “Investigacdo
em Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura incrementar
0 conhecimento nesta disciplina, respondendo a questfes ou resolvendo problemas para
beneficio dos utentes, familias e comunidades (...). Inclui, por isso, a promog¢do da salde,
a prevencao da doenca, o cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital, durante problemas de
saude e processos de vida, ou visando uma morte digna e serena” (OE, 2006 p. 1).
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3. Consideracgdes Finais

O estagio é o complemento imprescindivel do ensino tedrico, pois permite a mobilizacao e
integracdo de saberes na pratica, possibilitando o desenvolvimento de competéncias
especificas para a prestacdo de cuidados, na area de especialidade. Desta forma a
elaboracédo deste relatorio foi fundamental para o desenvolvimento do meu sentido critico e
reflexivo ao permitir toda uma anélise referente as experiencias e competéncias adquiridas

durante o estagio de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.

Ao longo dos diferentes contextos assistenciais adquiri e aprofundei as competéncias
definidas no plano de estudos, as quais se encontram agrupadas em dominios de atuacao,
nomeadamente na area da gestdo, formacdo, investigacdo e prestacdo de cuidados,
recorrendo a um conjunto de atividades especificas. A salientar, a formagdo a pares
realizada em contexto de modulo I1, subordinada ao tema “Infecdo associada aos cuidados
de saude e tipos de isolamento”, a elaboragdo de um pré-projeto no &mbito dos Cuidados
Continuados Integrados Pediatricos, aquando da realizacgdo do Mddulo 1, e a analise
critico-reflexiva da intervencdo do Enfermeiro Especialista, no que concerne a area de
Gestdo. A prestacdo de cuidados especializados a crianca/ familia, sustentada em
pressupostos cientificos, representou a centralidade do processo de aquisicdo de
competéncias, direcionando a minha atuacdo para a promoc¢do do desenvolvimento e
adaptacdo dos mesmos, aos processos de salde e doenca. Assim sendo, assisti cerca de 225
criancas/familia em diferentes faixas etarias, mais especificamente 50 em contexto de
cuidados de saude primarios, 90 em situacGes de doenca aguda e/ou crénica em servigos de
internamento de pediatria, 60 em contexto de servico de urgéncia e 25 na unidade de
cuidados intensivos neonatais. Sem diavida que todas as unidades de salde proporcionaram
0 contacto com excelentes campos de estagio, sendo o desenvolvimento das competéncias
possiveis gracas ao apoio, disponibilidade e colaboracdo de todos os elementos das
diferentes equipas multidisciplinares, determinantes no meu processo de crescimento

pessoal e profissional.

Ao longo deste percurso, foram algumas as dificuldades/limitagbes com as quais fui
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confrontada, nomeadamente o contacto com uma realidade distinta da minha, a conciliagcdo
do horério profissional com a carga horéria de estagio, a posicdo complicada de ser
profissional e a0 mesmo tempo aluna de pds-licenciatura, o stress associado a situagdes
complexas, a gestdo de todo um conjunto de sentimentos e o cansagco. Contudo, foi com
imensa motivacdo e determinacdo que as mesmas foram superadas, tendo sempre em
mente grandes momentos vividos em parceria com a crianca e familia, por quem vale a

pena lutar.

O balanco de todo o meu percurso foi bastante positivo e produtivo, tendo em conta as
competéncias adquiridas e aprendizagens realizadas, decisivas para 0 meu crescimento
pessoal e profissional, bem como para a prestacdo de cuidados especializados e de
exceléncia a crianga/familia, visando uma melhoria continua dos cuidados prestados. Além
do mais, finda esta longa caminhada sinto que me encontro cada vez mais proxima da

concretizacdo de um grande sonho — ingressar na area de saude infantil e pediatrica.

Para finalizar, gostaria de deixar a minha sugestdo, a qual podera beneficiar futuramente os
alunos de pds- licenciatura e que se centra no nimero de horas disponibilizadas para a
concretizacdo do mddulo Ill de estdgio. Considero que este mddulo ndo deveria ser
subdividido em SU Pediatrico e UCIN, visto tratar-se de dois contextos de estagio
extremamente ricos e especificos. Sem duvida que ao ser disponibilizado um maior
namero de horas a cada contexto assistencial, facilitaria em muito a integracdo nos
respetivos locais e consequentemente o desenvolvimento de competéncias especificas para
a prestacao de cuidados especializados a crianca/familia. Nao pretendo com isto dizer, que
este contexto adquire importancia superior face aos restantes, mas sim relevancia
semelhante. Assim sendo, a minha sugestdo passa pela redistribuicao equitativa do nimero
total de horas, por quatro e ndo trés modulos de estagio ou entdo contemplando um total de
horas superior ao que se encontra previsto no plano de estudos, em que o modulo Il1
comportaria um total de 360 horas, subdividido em SU Pediatrico e UCIN suportando,
desta forma, a unidade curricular, um nimero superior de horas de contacto, nos diferentes

contextos de estagio.
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Anexo | — Plano de estagio
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Anexo Il — Plano de estudos
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Objetivos e Competéncias a desenvolver

Apresentam-se os Objetivos Gerais e Especificos propostos pelo Plano de Estudos do

Curso, que pretendem orientar globalmente as competéncias a desenvolver.

Objetivos Gerais:

Com o presente Estagio pretende-se que o aluno demonstre:

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 drea de Especializagdo em
Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica (ESIP);

Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo
solu¢des ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implica¢cdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas soluc¢des e desses juizos ou os condicionem;

Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades.

Objetivos Especificos:

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da sua formagao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao pds-graduada;

Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral;

Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formacao em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

Manter, de forma continua e auténoma, o seu préprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional;

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragao diferentes
perspetivas sobre os problemas de saude com que se depara;

Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacao aplicada para
audiéncias especializadas;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avangada;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP;
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10.

11.
12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;

Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na area da EESIP;

Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

Avaliar a adequagao dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avangada;

Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no
ambito da area da EESIP;

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

Tomar decisdoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no
respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;

Liderar equipas de prestagao de cuidados especializadas na area de EESIP;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacgao e resolugao de problemas na area da
EESIP;

Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigacao na pratica
baseada na evidéncia;

Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito
da especializacao, assim como outras evidéncias;

Participar e promover a investigacao em servico na area da EESIP;

Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EESIP;

Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
Realizar a gestao dos cuidados na area da EESIP;

Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

Promover a formagao em servigo na area de EESIP;

Colaborar na integracao de novos profissionais.
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Servico de Urgéncia e Servico de Neonatologia do CHSJ

O Hospital de Sao Jodo foi inaugurado a 24 de Junho de 1954, sendo considerado o maior
hospital da regido Norte e o segundo maior do pais. E um hospital universitario com uma ligagéo a
Faculdade de Medicina do Porto, prestando assisténcia direta a populacao de parte da cidade do
Porto (freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar) e concelhos vizinhos. Atua como
centro de referéncia para os distritos do Porto (com excecéo dos concelhos de Baido, Amarante e
Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo, abrangendo uma populacdo de cerca de 3
milhdes de pessoas. Para muitas especialidades e areas do saber médico € a Ultima instéancia no

pais em termos de diagnéstico e tratamento.

Em 31 de Dezembro de 2005, o Hospital de Sdo Jodo passou a Entidade Publica Empresarial,
dando inicio a um processo de reorganizagdo interna e de investimento em melhores condi¢gdes
hoteleiras para os seus doentes e desde Marco de 2011, que a instituicdo é designada por CHSJ,
EPE.

O CHSJ é constituido por um edificio de 11 pisos, 2 dos quais se localizam no subsolo e por um
conjunto satélite de edificios. Dentro do edificio principal alberga os servicos de urgéncia,
internamento, especialidades médicas e cirlrgicas, laboratérios, imagiologia, hoteleiros e a
globalidade dos servicos administrativos e de gestdo. Possui ainda uma variedade de meios

complementares de diagnéstico e terapéutica como suporte a prestacdo de cuidados.

O SU do CHSJ é diferenciado em Pediatrico e de Adultos, no entanto, em algumas das
especialidades os servicos sdo comuns (Estomatologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia),
realizando o atendimento urgente num espaco fisico externo a area da urgéncia.

Todos estes servigos estdo agrupados em 6 Unidades Autonomas de Gestdo: Medicina, Cirurgia,
Mulher e Crianca, meios complementares de diagndstico e terapéutica, urgéncia e cuidados

intensivos e da Saude Mental.

O modulo 1ll, referente ao SU e neonatologia, foram realizados na instituicdo anteriormente
referida, sendo as informacdes recolhidas do site da respetiva instituicdo. A urgéncia pediatrica

localiza-se no piso 1, ao passo que a neonatologia se localiza no piso 2.

O SU Pediatrica estd sedeado no CHSJ, EPE e é o0 Unico na area Metropolitana do Porto,
abrangendo toda a Regido Norte do pais. O processo de implementagéo deste servico iniciou-se
h& cerca de nove anos, face a necessidade de garantir uma assisténcia de qualidade a crianca e
familia em situacdo de doenca aguda, urgente ou emergente, na regido. Desde o inicio que a
urgéncia Pediatrica do Porto envolve os Pediatras do préprio hospital, da Unidade Local de Saude
de Matosinhos e ainda das Unidades dos Hospitais Maria Pia e Santo Antdnio, actualmente

reunidas no Centro Hospitalar do Porto.

Este servigo encontra-se disponivel 24horas por dia e abrange todas as criancas até aos 17 anos
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e 364 dias, que se encontrem inscritos nos Centros de Saude dos concelhos do Porto, Gondomar,
Maia, Matosinhos e Valongo. Sempre que necessario este servico poderd recorrer a uma
diversidade de especialidades (Especialidades Cirlrgicas, Ortopedia, Ginecologia, Neurologia,
Ginecologia, entre outras); a realcar o facto de que a especialidade de oftalmologia se encontrar
repartida entre o Hospital Sdo Anténio e CHSJ, sendo os primeiros quinze dias de cada més da

responsabilidade do CHSJ e os restantes quinze do Hospital de Santo Antdnio.

Estruturalmente, o servico de urgéncia apresenta vdrias areas distintas, que passo a enumerar:
sala de espera, com servico administrativo 24 horas por dia; dois gabinetes de triagem; sala de
emergéncia; duas salas de esperas (uma das quais com um area destinada ao cantinho de
amamentacdo e a outra mais indicada para adolescentes ou situacdes mais complexas, como a
gue se verificou aquando dos surtos de gripe A, em gue esta apresenta uma porta para o exterior);
seis gabinetes médicos; sala polivalente contigua a sala de pequena cirurgia; area de tratamentos
dos enfermeiros; area de sujos; sala de apoio da equipa; sala das reavaliacoes — apos observacgéo
médica e sala de Observacbes (OBS).

O SU pediétrico encontra-se muito bem estruturado, com areas apropriadas e pinturas de grande
pertinéncia, nas paredes. Considero importante referir trés aspectos que considero menos
adaptados a este servico, que deveriam ser melhorados ou tidos em conta. Um dos aspectos
refere-se a sala de emergéncia, 0 outro aos espacos destinados aos adolescentes e por fim a
localizacdo de um dos cantinhos de amamentacdo. A sala de emergéncia é um dos locais mais
bonitos do servico de urgéncia, composto por desenhos e de interessantes combinacdes de cores
contudo, e tendo em conta o objectivo da mesma, julgo que ndo se encontra adaptada a situacao.
Considerando que o servico de urgéncia abrange criancas até aos 17 anos e 364 dias, julgo que
0S espacos ndo sdo os mais apropriados, pois as pinturas existentes sdo por vezes muito infantis.
Por fim considero que um dos locais destinados ao cantinho de amamentacdo ndo estd muito bem
localizado. Um deles encontra-se numa sala de espera, onde por vezes nao é muito facil gerir as
emocdes subjacentes, tornando-se facilmente num local pouco calmo e/ou adequado para um

momento tdo benéfico que é a amamentacao.

Por sua vez, o servico de Neonatologia encontra-se localizado no piso 2, do CHSJ, e é
considerada a unidade referéncia da Regido Norte. Permite a prestacdo de cuidados especificos a
recém-nascidos com patologia cirdrgica e/ou cardiaca, da respectiva instituicdo ou provenientes
de outras, com recurso ao Sistema de Transporte Inter — Hospitalar (TIP).

A area precedente a entrada na unidade apresenta espagos bastante interessantes, com paredes
repletas de sucessos, fotos e agradecimentos, que revelam os momentos intensos vividos nesta
unidade. Considero importante referir alguns aspectos, que considero menos adaptados, tendo em
conta que a unidade foi remodelada héa ja algum tempo. O circuito de sujos apresenta bastantes
lacunas, impossibilitando a distingdo entre areas limpas e sujas. Os pais ndo tém um espaco

apropriado para se “vestirem adequadamente” antes de entrar na unidade, usufruindo apenas de
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um pequeno corredor, por onde passa um nudmero elevado de pessoas. Existe apenas uma sala
de reunifes onde se discutem alguns casos, em que nem sempre se consegue a privacidade
necessdaria e nem sempre é dada resposta a diversidade de situacfes existentes. A propria copa

da equipa é extremamente pequena, faltam equipamentos pelo que ndo ha uma resposta

adequada as necessidades da mesma.

A unidade propriamente dita, encontra-se bem equipada no que se refere aos equipamentos,
materiais de apoio e suporte ao recém-nascido, contando com a intervencdo de uma equipa
multidisciplinar diferenciada e especializada. De momento, a unidade é formada por 17 unidades,
constituida por uma area destinada a Recém-Nascido (RN) de alto-risco (cuidados intensivos),
uma area de cuidados intermédios, com bercos e incubadoras e um quarto de isolamento,
destinado a RN que exigem isolamento ou para situagdes mais complexas. Contudo também aqui
encontrei algumas lacunas, dignas de serem colmatadas, dado a especificidade de situacfes
presentes e visto a unidade de Neonatologia ser uma referencia na Regido Norte. A referir o facto
de o espaco entre incubadoras ser demasiado reduzido, dificultando a prestacdo de cuidados e
impossibilitando a presenca de um cadeirdo para os pais permaneceram junto do RN. Outo facto a
realcar, é o da localizagdo das diferentes areas, nomeadamente da area destinada aos cuidados
intensivos. Esta deveria ser a area mais “resguardada”, contudo é a que fica logo a entrada, sendo

a porta aberta imensas vezes ao longo do dia.

A area de cuidados intensivos (RN de alto risco) € construida por 8 incubadoras, com 5
ventiladores disponiveis; jA na parte destinada a cuidados intermédios, estdo disponiveis 8
bercos/incubadoras. A grande diferenca entre intensivos e intermédios é o facto de nestes Ultimos,

0 RN néo se encontrar com nenhum tipo de ventilagéo assistida.

Internamento de Pediatria = HPISJ

O madulo 1, referente ao internamento de Pediatria, foi realizado no CHSJ, sendo as informagdes
recolhidas do site da respectiva instituicdo. O objetivo geral deste momento de estégio consiste na
prestacdo de cuidados de salde a criangcas com problemas de salde agudo e/ou crénico, bem
como doenca resultante de problemas médicos e/ou cirurgicos. A escolha deste sitio deve-se ao
facto de, para além de ser o meu local de trabalho, este ser considerado o maior Hospital da
Regido Norte, abrangendo um elevado nimero de utentes, pelo que certamente me proporcionara

um numero elevado de experiencias.

Até hd bem pouco tempo o servico de internamento de pediatria (médico e cirdrgico) encontrava-
se localizado no interior do edificio principal; contudo, apesar do défice existente no mesmo e
porque o sorriso de uma crianc¢a vale tudo, foi elaborado um projeto com vista a construir o maior e
melhor Hospital Pediatrico do Mundo. Desta forma, iniciou-se em 2006, um processo de

reorganiza¢do do Hospital de S&o Jodo, com vista a angariar fundos monetarios, de forma a
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proporcionar uma maior qualidade e exceléncia nos cuidados de salde, e que d& vida a um
projeto designado “um lugar para o Jodozinho”. O “Jodozinho” € o melhor amigo de todas as
criancas e desmistifica a imagem do hospital e profissionais, junto das criangas, recorrendo a

diferentes formas de interac¢éo e brincadeiras (www.ojoaozinho.com).

O projeto anteriormente falado deu lugar ao HPISJ, neste momento ainda em instalagbes
provisoérias e que se encontra em funcionamento desde Maio de 2011. Esta unidade funciona em
interacdo com o edificio principal do hospital, 24horas por dia, e abrange todas as criancas dos
zero aos 17 anos e 364 dias, num ambiente adequado, longe dos adultos, e respondendo as
necessidades especificas de cada faixa etaria. Nesta unidade apenas se encontra a Pediatria
Médica, uma vez que a Pediatria Cirlrgica ainda permanece no piso 2, do edificio principal. A
acrescentar que a “antiga” Pediatria Médica enquanto unidade inserida no edificio principal, se
encontrava dividida em Pediatria A abrangendo todas as criangas com mais de 3 anos até aos 17
anos e 364 dias e a Pediatria B que inclui as criancas dos 0 aos 3 anos, inclusive. Atualmente, e
desde que a Pediatria Médica funciona no HPISJ (instalacdes provisérias), esta divisdo nao é feita,
sendo apenas designada de Pediatria Médica; contudo ainda se encontram presentes 0s critérios
de divisdo, pois predominam 2 alas distintas. Face a entrada principal do edificio, encontra-se do
lado esquerdo uma equipa que presta cuidados a criancas dos 3 aos 17 anos e 364 dias, com
todo o tipo de patologia médica excepto a oncologia (uma vez que existe o hospital de dia) e a
ortopedia; enquanto do lado direito encontramos a zona dos quartos de isolamento e a ala
referente as criancas dos 0 aos 3 anos. Mesmo assim, € frequente serem admitidas criancas na
Pediatria Médica A com idade inferior aos 3 anos, nomeadamente quando é necessario realizacdo

de video EEG, ou quando esta subjacente algum tipo de patologia anteriormente enunciada.

As criancas que sdo admitidas no servico de Pediatria, podem ser enviadas do servico de
urgéncia, por transferéncia de outros servicos da entidade hospitalar (Neonatologia, Pediatria
cirdrgica, ortopedia infantil, unidade de cuidados intensivos pediatricos, hospital de dia, consulta
externa, entre outros) ou mesmo do exterior a instituicdo. A taxa de ocupacgdo no servico é de
aproximadamente 62,4%, datado até ao dia 31 de Outubro de 2012, podendo atingir os 68% nos

meses de Inverno (informacao obtida junto da Enfermeira Chefe).

Finda, esta breve caracterizacdo do HPISJ resta-me acrescentar que 0 meu estagio decorreu na
ala das criancas dos 3 aos 17 anos e 364 dias, sendo um dos critérios escolhidos pela Enf¢ Chefe
do mesmo, a taxa de ocupacgdo de momento existente, que era superior neste local e na zona dos
guartos de isolamento. Esta escolha proporcionar-me-a um namero elevado de experiencias pelo

gue todo o meu estagio se estende a este local — Pediatria A.

Estruturalmente, o servico de pediatria apresenta vérias &reas distintas, nomeadamente:
» Sala de espera, com servigo administrativo;
» 4 Gabinetes médicos (3 de pediatria médica, sendo que 1 deles é comum a

Pediatria B, identificando-se 0s mesmos por cores que representam equipas
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distintas e 1 gabinete de ortopedia infantil;

= 2 Salas de tratamento (uma de ortopedia e a outra para o0s restantes cuidados de
enfermagem);

= 1 Sala de enfermagem;

» 1 Sala de Video EEG;

= 7 Enfermarias (2 de ortopedia, 1 de oncologia e 4 para as restantes
especialidades)

= 1 Copa de alimentagéo;

= 1 Sala de reposicdo de material (stock avancado)

= 2 Espacos de arrecadacéo;

= 1 Sala de limpos;

= 1 Sala de desinfec¢éo;

= 1 Espaco para o circuito de lixos, com o exterior;

= 3 Casas de banho disponiveis para as criancas internadas;

» 1 Vestiario para os pais (com casa de banho, armarios e chuveiros), comuns aos
dois servicos (A e B);

= 2 Vestiarios (disponiveis para os profissionais da Pediatria A e B);

= 1 Copa do pessoal (comum as duas alas);

» Gabinete da Enfermeira Chefe;

= Sala FNAC (comum aos dois espacos), com acesso ao exterior;

= Refeitdrio das criancas (comum aos 2 espacos), Com acesso ao exterior.

O HPISJ resultou do projeto falado anteriormente, aguando da caracterizacéo do local de estagio,
funcionando em instalagBes provisorias. Apesar de ndo conhecer as antigas instalagbes da
Pediatria Médica, é da opinido de toda a equipa que este local apresenta sem margem de duvida
melhores condi¢cdes. Enquanto elemento exterior ao servico, considero o espago fisico com
condicBes apropriadas, contudo considero pertinente referir alguns aspectos, que considero
menos adaptados. Os quartos apesar de equipados com todo o material necessério a prestacao
de cuidados a crianca/familia apresentam espaco insuficiente, dificultando a prestagdo de
cuidados de enfermagem. O servigo consegue dar resposta ao internamento de 31 criangas, em
gue as salas de ortopedia e oncologia tem espaco para 4 camas, € as restantes podem por vezes
chegar as 6 camas. Da mesma forma, os acompanhantes apresentam condi¢cdes minimas para o
seu descanso e cuidado pessoal, existindo apenas um cadeirdo para o acompanhante de cada
crianca/jovem. Uma das coisas com gque me deparei e que de certa forma me fez um pouco de
confusdo foi o facto de ndo existirem campainhas em nenhum dos quartos, o que no meu ponto de
vista traria alguns beneficios, homeadamente uma maior seguranga para os pais. Da mesma
forma muitas vezes ndo existe a preocupacgdo em colocar as criangas juntamente com criangas da
sua idade, nem resguardar a privacidade dos adolescentes, deparando-me logo no 1° dia com
criancas em idade pré-escolar juntamente com adolescentes e adolescentes de sexo diferente, na

mesma unidade.
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O servico beneficia de iluminacdo natural e de um espaco exclusivo para a pediatria, contudo
deparei-me com a intensidade de ruido pouco desadequado e com um cheiro por vezes
desagradavel, relacionado com as instalagdes provisoérias e défice no circuito de sujos. Nem todas
as divisfes tém presente as condi¢des ideais para controlo de infec¢do associada aos cuidados de
salde (higienizacdo das maos, condicdes de assepsia, limpeza e desinfeccdo dos espagos
fisicos), falhando principalmente na correta triagem dos lixos. Cabe ao profissional de saude
adotar as medidas correctas de forma a minimizar este problema, pois as infe¢cdes associadas aos
cuidados de salde afectam ndo s6 a qualidade dos mesmos, como também a vida e seguranca da

crianca/familia e profissionais (Direccao Geral de Saude, 2007).

A sala FNAC é um dos espacos mais bonitos do servico de Pediatria, composto por desenhos,
pinturas e combinacdes de cores magnificas, onde a crianca dispde de uma diversidade de
atividades ludicas, contando com o apoio das educadoras de infancia. Aléem do mais, sao
organizados programas do interesse da crianca, que de certa forma atenuam um pouco o
sofrimento associado a doenca e hospitalizacdo, tais como pecas de teatro, o momento do conto,
a musica, contando com a participacdo de alguns dinamizadores, como a operacdo nariz
vermelho, a acreditar entre outros. Mesmo assim, penso que seria benéfico que esta sala
proporcionasse mais areas de interesse para os adolescentes, que vém muitas vezes este local
como destinado apenas para as criancas pequenas, tirando pouco ou nenhum proveito da mesma.
Igualmente importante seria a reorganizacdo no horario de funcionamento deste espaco que se
encontra fechado a hora do almoco e durante todo o domingo, o que prejudica em muito a crianca
internada. Esta sala deveria ainda oferecer a crianca momentos educativos, em que a mesma,
encontrando-se afastada da escola deveria encontrar nas educadoras um elo de ligacdo com a
escola.

Centro de Saude da Senhora

A ULSM é uma instituicdo publica, com dupla tutela e com uma multiplicidade de unidades, dentro
de uma mesma instituicdo. Apresenta uma rede de transporte comum, uma Unica central de
esterilizacdo e farmacia, permitindo uma continuidade de cuidados, devido a parceria existente

entre unidade hospitalar e CSP.

A reconfiguragdo dos CSP, com a criacdo dos Agrupamentos de Centros de Saude (ACES),
possibilitou uma mais-valia no que concerne a prestacéo de cuidados de qualidade, uma vez que
proporcionou a criacdo das USF e UCC, entre outras unidades. A missdo dos ACES é garantir a
prestacdo de CSP a populacdo de uma area geografica determinada, procurando manter os
principios de equidade e solidariedade, de modo a que todos os grupos usufruam dos meios

postos ao servigo da salde e do bem-estar do individuo (OE, 2006).

O ACES da ULSM agrupa as unidades funcionais dos Centros de Saude de Matosinhos, Leca da

Palmeira, Senhora da Hora e S. Mamede Infesta mas também a Unidade de Saude Publica de
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Matosinhos, o Centro de Diagnéstico Pneumoldgico e o Servico de Atendimento a Situagbes
Urgentes (SASU), garantindo a prestacdo de Cuidados de Salde Primarios a populagédo do
Concelho de Matosinhos. Este Concelho, pertencente a area metropolitana do Porto, é constituido
por 10 freguesias, nomeadamente Custbias, Guifdes, Lavra, Le¢a do Balio, Le¢ca de Palmeira,
Matosinhos, Perafita, Santa Cruz do Bispo, S. Mamede de Infesta e da Senhora da Hora, com

uma area total de cerca de 62,3 Km2 e de aproximadamente 169 261 habitantes (www.ulsm.min-
saude.pt).

O CSSH foi inaugurado a 10 de outubro de 1994, dando resposta a necessidades de cerca de 55
000 utentes, distribuidos pelas freguesias de Senhora da Hora, Custoias e Guifées. Apesar de
apresentar uma equipa dinamica e bastante motivada, ainda ha muito a melhorar. Atualmente
apenas existem 2 Enfermeiros Especialistas em SIP, 0 que representa uma enorme lacuna na

resposta a necessidade da populacgéo alvo.

O moédulo de estagio no ambito da SIP decorreu na UCC e USF do CSSH, integrada na ULSM. De
acordo com o Decreto — Lei 28/2008, de 22 de fevereiro, a UCC “compete prestar cuidados de
salde e apoio social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas e grupos mais vulneraveis
em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacéo para a saude,
na integracdo de redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades modveis de
intervengdo”. O mesmo decreto-lei promove o CS como a primeira entrada no Servico Nacional de
Saulde, onde os enfermeiros devem assumir, o que é, de fato, o core da disciplina de enfermagem
— assistir as pessoas nas transicdes. Esta assisténcia apenas poderd sem concretizada com
sucesso, por equipas diferenciadas e especializadas compostas por enfermeiros, assistentes
socias, médicos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros profissionais. A equipa
multidisciplinar labora em projetos de extremo interesse, nomeadamente na area da reabilitacéo,
da promocdo de competéncias parentais e do prestador de cuidados, gestdo do regime
terapéutico, cuidados continuados integrados e cuidados paliativos, no ambito da saude escolar e
no apoio a criangas e jovens em risco (ULSM, 2012).

Por sua vez a USF, face mais visivel da reforma dos CSP, entre muitas outras coisas possibilitou o
alargamento da cobertura populacional, direcionando o alvo e o foco da pratica de enfermagem
para o sistema familiar. Sem davida que o individuo é o elemento chave da prestacdo de cuidados,
contudo apenas faz sentido referencid-lo quando inserido no seio de uma familia. Torna-se
imprescindivel o papel do Enfermeiro de familia como agente de mudanca nos CSP, ao
reconhecer a importancia da promoc¢édo de salde da familia para o desenvolvimento eficaz dos
seus elementos. Desta forma, as USF/UCSP s&o compostas por equipas de saude familiares,

compostas por médico e enfermeiro de familia e assistente técnico (ULSM, 2012)

O CSSH localiza-se na Rua da Lagoa S/N° 4460-352, funcionando de 22 a 62 feira das 8 as
20horas. Além disso, presta assisténcia noturna (programada) das 20 as 8horas e fins de semana
das 9 as 17h. As unidades funcionais do CSSH incluem UCC da Senhora da Hora, USF Lagoa,
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USF Caravela, Unidade de cuidados de salde personalizados (UCSP) e Unidade de cuidados de
Enfermagem da Senhora da Hora. Trata-se de um Centro de Saude relativamente recente, com 2
pisos distintos, em que o piso 0 é composto por material clinico e ndo clinico, contando com o
funcionamento das USF e UCSP. No 1° piso funciona a UCC, contando com a presenca de 6

gabinetes.

De acordo com (ULSM, 2012) pretende-se com as USF a prestacdo de cuidados de saude
personalizados a populacdo abrangida, garantindo acessibilidade, qualidade e continuidade nos
cuidados prestados. A UCC tem como funcao “prestar cuidados de saude e apoio psicolégico e
social de ambito domiciliario e comunitario as pessoas e grupos mais vulneraveis em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando na educacgédo para a saude, na integracao
de redes de apoio a familia e na implementacdo de unidades méveis de intervencao” (Ferraz, et
al., 2010 p. 193). A UCC da Senhora da Hora contribui para a melhoria do estado de saude da
populacdo da sua area geografica, tendo em conta a referéncia realizada pelo autor anteriormente
citado. Conta com o apoio de uma equipa multidisciplinar (fisioterapeutas, assistentes técnicos,
médicos, enfermeiros, servico de nutricdo, departamento de salde mental e psicologia e
assistentes operacionais) no ambito da promocdo de salde nas mais variadas areas (Salde
Materna e Obstetra, Saude da Crianca e Jovem, salde comunitaria, entre muitas outras)

(Www.ulsm.min-saude.pt).

A instituicdo apesar de bem localizada, encontra-se bastante limitada no que concerne a alguns
espacos, tornando-se desadequados e desadaptados a populacdo que abrange. Considero
pertinente referir trés falhas que do meu ponto de vista sdo consideraveis e de certa forma
interferem com a nossa prestacéo de cuidados e necessidades da populacdo. Uma delas referente
a inexisténcia de um cantinho de amamentacao (CA) tanto na USF como na UCC, o que no meu
ponto de vista € impenséavel tendo em conta que uma das preocupacdes dos profissionais de
salde se relaciona com a promoc¢éo do aleitamento materno, como ideal para todos os recém-
nascidos. Na USF o que designavam por CA localizava-se numa zona de passagem, logo isenta
de tranquilidade e conforto, em frente ao sanitario pablico, delimitado por uns biombos fornecidos
pela “nutribén”. A realcar que durante de estagio ndo me deparei com nenhuma mae/bebé a
usufruir deste local pelo que fui questionando os profissionais de saude, qual o local eleito para
este fim. A resposta obtida foi ao encontro daquilo que imaginei inicialmente, ou seja num dos
gabinetes do pessoal ou em qualquer local das instalagcdes. Na UCC assiste-se a mesma situagao,
ficando o “CA”, se assim se pode designar, restrito ao gabinete da Enf2 Orientadora. Contudo
considero pertinente referir que ao longo das sessfes de educacdo para a salde e mesmo
durante a realizacdo dos contactos individuais, a Enf* orientadora sempre se mostrou sensivel a
esta temética disponibilizando o seu tempo para qualquer esclarecimento, fornecendo desde o 1°
momento, 0 seu contacto telefénico o que do meu ponto de vista ndo substitui o “CA”, mas pelo
menos reduz em parte a ansiedade sentida por estes pais. Ao longo da participagdo no Projeto
“Bem-Me-Quer — Projeto de Enfermagem para a Parentalidade”, apercebi-me que um dos maiores

receios e preocupacgdo dos pais estd relacionado com a amamentacdo, dai a necessidade e
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importancia da criagcao urgente de pelo menos um CA, onde 0s pais poderiam contar com 0 apoio
de alguém especializado.

Um dos défices que também denotei, relacionado com limitagdes fisicas da instituicdo, relaciona-
se com o facto de a UCC se localizar no 1° andar, sem acesso por elevador. Tendo em conta que
a este local se dirigem gravidas ou maes que acabaram de ter os seus filhos, torna-se dificil o

acesso ao mesmao.

Por fim, e possivelmente a limitacdo menos prejudicial € o facto de as aulas praticas do curso de
preparacao para o parto e parentalidade (CPP) e massagem do RN, serem realizadas num espaco
disponibilizado pela junta de freguesia. Penso que seria benéfico a realizagéo de aulas praticas no
respetivo CS, uma vez que o local disponibilizado pela junta ndo se encontra nas melhores
condi¢cBes (espaco limitado; condi¢Bes climatéricas desadequadas, principalmente para o RN;
realizacdo de outras atividades proprias de uma junta, conjuntamente com as sessdes), e
indisponibilidade da realizacdo das sessdes por necessidade de obras no local, prejudicando
desta forma as mdes e RN que desde o inicio reconheceram a importancia da realizacdo das
mesmas, mas que no momento se deparam com esta situagdo. A acrescentar, que apesar das
limitacBes enunciadas, é de louvar a disponibilidade demonstrada pela junta de freguesia, contudo
sd80 0s pais e criancas que ndo devem nem podem sair prejudicados, sendo essencial encontrar

alternativas a este tipo de situacdes.
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Anexo IV — Horarios realizados nos modulos de estagio
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Médulo Il - Urgéncia Pediatrica

Abril Maio
23] 2af25[26] 27| 28] 20| 30| 1| 2[3fafs[6f7]8]o]s0]u]12[13[1a[15[16]17]18]10]20]21]20
N M| T M M T|T|N M N M
| Turno | | Horrio | | CargaHoriria | | Horas |
|Manha | | shoom-1shzom | | 7h30m | | 375n |
|Tarde | | 1shoom-22n30m | | 7h30m | [ 225n |
|noite | | 22h00m-shzom | | 10h30m | | a2n |
[apresentagio | | | | | [_sh]
| TOTAL | | 107h |
Médulo Ill - Neonatologia
Maio Junho
28[20]30]31[1]2]3]als]6]7]8]o]10]11][12]13]1a 17| 18] 19] 20] 21] 22] 23
i miT|wN ] Inf [wm N miT| Ml T
I Turno I I Horario I I Carga Hordria l I Horas l
El |manha | | shoom-1shzom | | 7h30m | | 375n |
| [rarde | | 1shoom-22h30m | | 7h30m | [ 225n |
[N] [noite | | 22n00m-shzom | | 10h30m | [ 315n |
B s | | | | [oon]
| TOTAL | | 9sn |
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Médulo Il - Internamento Pediatria médica

OUTUBRO
1|2[3]a|s]6|7]8]of10]11[12]13[14]15]16]17]18[19]20[21]22] 23] 2a] 25] 26] 27[ 28] 29 30] 31
M M M[m|m M| m M| m

I Turno I I Horario I I Carga Hordria I I Horas I
|Manha | | shoom-ishzom | | 7h30m | [ 675n |
|Tarde | [ 1shoom-22n30m | | 7h30m | | oh |
|noite | | 22h00m-shzom | | 10h30m | | 31sh |
[apresentagio | | [ | | [ _asn ]
| TOTAL | [ 1035h |
Médulo Il - Internamento de Pediatria
NOVEMBRO
1]2[3]als]e|7]8]of10]11][12]13]14]15]16]17] 18] 19] 20] 21] 22| 23] 24] 25] 26] 27 28] 29[ 30] 31
mim|[ 7] |m ™M M
I Turno I I Horario I I Carga Horaria I I Horas I
|manha | | shoom-1shzom | | 7h30m | [ 375n |
|Tarde | [ 15hoom-22n30m | | 7h30m | [ 7s5n ]
|Noite | | 22n00m-shzom | | 10h30m | [ 315n |
|Formacio | | 1snoo-15h00 | | 1h00m | | 1h |
| TOTAL | | 725n |
Médulo | - Satde Infantil
Novembro Dezembro
26|27|28|29|30|1|2)|3|4|5|6|7|8|9|10/11]|12|13|14|15|16|17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28|29]|30]|31
M|[m M| m E3 M M Tlm[m|m|m Bl M|[m

Horario de Janeiro
1|12)|3|4|5|6|7|8|9|10]11]|12]|13|14|15|16|17|18]19]20 21]22 23| 24| 25| 26 27I28 29| 30
=

M[m|m M[m|m|m M[m [m][m 7] M L7 M
| Turno | I Horario | | Carga Horaria I | Horas |
[ m | [manha | [ shoom-1shoom | | 7h00m | | 1s2n |
Lw | [rarde | | 13hoom-20n0om | | 7h00m | [ 35n |
B [venho/tarde | [ “shoom-1shoom | | 10h00 ] [ 100 ]
| TOTAL | [ 227m |
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Anexo V — Objetivos pessoais definidos para os diferentes
contextos assistenciais
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Objetivos definidos para o Servigo de urgéncia

Conhecer o servico de urgéncia, no que respeita a sua estrutura fisica, organica,
metodologia e dindmica funcional,

Desenvolver competéncias na area da comunicacdo com a crianca e sua familia em
contexto de servico de urgéncia;
Assistir a crianca/familia em contexto de servico de urgéncia pediatrica nas diferentes
areas de atendimento;

Promover a parentalidade;

Compreender a ansiedade dos pais quando recorrem ao Servico de urgéncia;

Promover o aleitamento materno;

Fomentar a parceria de cuidados;

Refletir acerca da articulacdo existente entre o0 servigo de urgéncia e 0s restantes servicos
hospitalares e comunidade;

Desenvolver competéncias critico-reflexivas sobre o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, no servico de urgéncia;

Identificar as causas mais frequentes de ida ao servico de urgéncia pediatrica e analisar 0s
focos de atencéo de enfermagem que dai decorrem;

Promover a gestdo adequada da dor;

Conhecer as estratégias de gestdo dos cuidados de enfermagem, no servi¢o de urgéncia;
Adquirir conhecimentos sobre o sistema informético (J-one), que tem vindo a ser
implementado no servigo de urgéncia;

Compreender a dindmica e funcionamento do transporte inter e intra-hospitalar;

Objetivos definidos para o UCIN

Conhecer a estrutura fisica e dindmica funcional do Servigo de Neonatologia, do Centro
Hospitalar de S&o Joao

Refletir criticamente sobre o papel do Enfermeiro Especialista de Salde Infantil e
Pediatrica, em contexto de Neonatologia

Promover a parentalidade e vinculagao

Promover o aleitamento materno

Fomentar a parceria de cuidados

Desenvolver competéncias técnicas e relacionais com o recém-nascido e familia

Analisar o impacto que o internamento em neonatologia representa para 0s pais

Colaborar na prestacéo de cuidados ao recém-nascido de alto risco e risco intermédio, em
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contexto de neonatologia

e Adquirir conhecimentos sobre as diferentes formas de suporte ventilatério ao recém-

nascido

e Promover a gestdo adequada da dor

e Analisar os focos da pratica sensiveis aos cuidados de enfermagem em contexto de

neonatologia, recorrendo a linguagem CIPE

e Compreender a articulagdo da unidade de neonatologia com outros servicos,

nomeadamente servigo de obstetricia, bloco de partos, terapia ocupacional, pediatria e

cuidados de saude primarios

e Adquirir conhecimentos sobre o programa de avaliagdo do cuidado do desenvolvimento

individualizado do recém-nascido — NIDCAP

Objetivos definidos para o internamento em pediatria

4
ESCALA
3 MB
OBJECTIVOS ESPECIFICOS DO ALUNO
1. Conhecer a estrutura fisica, organica, metodologia e dinamica funcional do
servico de pediatria;
2. Prestar cuidados especializados a crianga/familia segundo a metodologia do
processo de enfermagem;
3. Desenvolver competéncias na drea de comunica¢do com a crianca e familia, no
contexto de internamento;
4. Observar e analisar criticamente o impacto do processo de hospitalizacéo
na crianga/familia.
5.Analisar os focos da pratica sensiveis aos cuidados de enfermagem, no
internamento em Pediatria, recorrendo a uma linguagem CIPE;
6. Promover a parentalidade;
7.Compreender a importancia da parceria de cuidados, aquando da prestagdo de
cuidados de enfermagem a crianga/familia, no servigo de Pediatria;
8. Desenvolver competéncias na avaliacdo e controlo adequado da dor;
9.Reflectir acerca da articulagdo existente entre o internamento de pediatria e os
restantes servicos hospitalares e comunidade;
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10.Desenvolver competéncias critico-reflexivas, sobre o papel do Enfermeiro
Especialista em SIP no contexto de internamento de pediatria;

11.Conhecer as estratégias de gestdo dos recursos materiais e humanos, num
servigo de internamento em pediatria;

12. Desenvolver competéncias no ambito de formagdo de pares;

13. Analisar de forma critica as implicagdes da investigagdo no cuidado a crianga e

familia em contexto hospitalar.

Objetivos definidos para o Centro de Salde da Sra. Da Hora

4
ESCALA
OBJECTIVOS ESPECIFICOS DO ALUN
1. Conhecer a estrutura fisica e dindmica organizacional do Centro de Saude
da Senhora da Hora;
2. Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianga/familia, em
contexto de cuidados de saude primarios;
3. Detectar precocemente, apoiar e orientar situacdes especificas e
complexas em contexto de cuidados de saude primadrios;
4. Utilizar a linguagem CIPE no SAPE/SINUS para documentar a assisténcia de
enfermagem;
5. Desenvolver competéncias na drea de comunicagdo com a crianca e
familia;
6. Promover a parentalidade;
7. Desenvolver competéncias na avaliacdo e controlo adequado da dor;
8. Reflectir acerca da articulagdo existente entre os cuidados de salde
primarios, unidade hospitalar e comunidade, com vista a continuidade de
cuidados;
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9. Desenvolver competéncias critico-reflexivas, sobre o papel do Enfermeiro
Especialista em SIP, em contexto de cuidados de saude primarios;

10. Adquirir competéncias na assisténcia a crianca/jovem, no dmbito de
saude escolar;

11. Conhecer as estratégias de gestdo de recursos, da UCC da Senhora da
Hora;

12. Desenvolver um projecto no ambito dos Cuidados Continuados
Pediatricos, no Centro de Saude da Senhora da Hora;

13. Desenvolver competéncias no ambito da formagdo pessoal;

14. Analisar de forma critica as implicag6es da investiga¢ao no cuidado a
crianga e familia.
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Anexo VI — Guia de acolhimento da UCIN
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Anexo VII — Consultas de SIJ realizadas
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Tive oportunidade ao longo do estagio na USF de participar e realizar algumas consultas de SIJ
(num total de 26 consultas), tendo em conta as orientacdes da (Direcao Geral de Salde, 2005),
as quais passo a citar:

e Consulta de 1 més: tive oportunidade de realizar uma consulta a um RN de 1més e 5 dias.
Além do exame fisico realizado e respetivo registo dos dados antropomeétricos no boletim
individual de saude e sistema informatico, tentei perceber o tipo de alimentacao realizada,
as caracteristicas de eliminagdo e a terapéutica instituida, nomeadamente os suplementos
vitaminicos. Tratava-se de uma mae que ja ndo amamentava pelo que tentei centrar a
minha atuac¢do e ensinos nos cuidados a ter com o aleitamento artificial, nomeadamente
na preparacao e administracdo dos biberbes. Além do mais alertei para alguns cuidados,
nomeadamente na prevencdo de acidentes, cuidados a ter com a pele e eritema da fralda
(que no caso estava presente) bem como possiveis reagfes vacinais a BCG e VHB;

e Consulta dos 2/3 meses: tive oportunidade de realizar cinco consultas nesta faixa etaria,

gue coincidiu com a vacina dos 2 meses. Efetuado exame fisico e respetivo registo dos
dados antropométricos no boletim individual de salde e sistema informatico. Concentrei
0S meus ensinos na promocao do aleitamento materno exclusivo até aos 6 meses, as
caracteristicas da eliminacéo, o padrédo de sono do RN, a promocgdo de passeios ao ar
livre, entre outros. Efetuada vacinacdo das respetivas criancas, reforcando as possiveis
reacdes vacinais;

e Consulta dos 4 meses: tive oportunidade de realizar quatro consultas, coincidente com a

vacina dos 4 meses. Efetuado exame fisico e respetivo registo dos dados antropométricos
no boletim individual de saude e sistema informético. Realizados ensinos oportunos em
relacdo a alimentagdo e eliminagdo, prevencdo de acidentes (quedas, asfixia, acidentes
rodoviarios (...)), importancia da higiene oral, logo apods erupgdo do primeiro dente.

Administracdo da vacina dos 4 meses, e possiveis rea¢des vacinais;

e Consulta dos 6 meses: tive oportunidades de realizar trés consultas. Além dos critérios
referidos anteriormente e que foram reforcados, baseei a minha intervencdo nos ensinos
acerca da introducdo de novos alimentos alertando para a importancia de prevenir
precocemente a cérie dentaria. Vacinacdo dos 6 meses e possiveis efeitos pds vacinais.

e Consulta de 15 meses: realizei trés consultas a criangas de 15 meses, tendo por base a

avaliacdo do crescimento e desenvolvimento dos mesmos, no que respeita a habitos
alimentares adequados, sono e repouso, preven¢ao de acidentes bem como alertar para
as novas competéncias adquiridas, nomeadamente o andar sem apoio e 0 comegar a
alimentar-se.

e Consulta dos 4 anos: tive oportunidade de realizar uma consulta. O exame fisico e

respetivo registo foi tido em conta, bem como os aspetos abordados nas faixas etérias
anteriores (refor¢ados), contudo a consulta centrou-se mais no temperamento e
consequéncias do relacionamento com outras criangas, um dos problemas identificado

pelos pais. A minha atuagdo, juntamente com a Enf® centrou-se na disciplina e na
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capacidade de lidar com este tipo de situacdes, alertando para possiveis alteracbes de
comportamento e na promoc¢ao de um desenvolvimento saudavel.

e Consulta dos 5 — 6 anos: realizei trés consultas a criangas com 6 anos. Além do exame

fisico e respetivo registo nos locais estipulados, efetuei ensinos sobre a necessidade de
uma alimentacao adequada, habitos de sono e repouso apropriados, ocupacgdo de tempos
livres e atividades de lazer; o preparo psicolégico para a entrada na escola e preparacao
dos pais para possiveis regressées e/ou problemas associados a este novo momento na
vida da crianca e reforco na importancia de uma adequada higiene oral, bem como
prevencao de caries.

e Consulta dos 11-13 anos: realizadas trés consultas (uma jovem em cada idade, 11, 12 e

13 anos respetivamente). Nestas consultas foi tida em conta a privacidade do jovem,
realizando a consulta com e sem a presenca dos pais. Realizacdo do exame global de
salide e promocgdo de salde (relacdo com os pares, habitos saudaveis, prevencédo de
acidentes, entre outros). Tido em conta o desenvolvimento psicossexual, cognitivo e
psicossocial. Alertar os pais para 0s acontecimentos inertes a adolescéncia e o respeito
pelos mesmos. A jovem com 13 anos foi ainda vacinada (HPV).

e Consulta a adolescentes de 16 anos: efetuadas trés consultas. Além dos critérios da

consulta realizada anteriormente, procedi a avaliacdo dos parametros vitais, peso
corporal; alertei para os comportamentos de risco e suas consequéncias e reforcei

ensinos sobre a importancia do uso de métodos contracetivos.

Direcgcao Geral de Saude, DGS. 2005. Saude Infantil e Juvenil: Programa tipo de actuacgao.
Lisboa : s.n., 2005.
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Anexo VIl — Consulta de vacinas administradas
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Idades

Vacinas do PNV

0 Meses BCG 0 Administrag(”)es
VHB(1%dose) 0 Administrag@es
2 Meses VHB(2%dose) 5 Administrag(”)es
HibDTPaVIP(1%dose) 5 Administrag@es
4 Meses HibDTPaVIP(22 dose) 4 Administrages
6 Meses VHB(3%ose) 5 Administrages
HibDTPaVIP(32 dose) 4 Administrages
12 Meses Men C 2 Administrag(:)es
VASPR(1%dose) 1 Administracdo
18 Meses HibDTPa 1 Administracdo
5.6 Anos DTPaVIP 0 Administragﬁes
VASPR(2%dose) 0 Administragdes
HPV 1 Administracles
10— 13anos Td 0 AdministracBes

Vacinas Extra PNV

Administracoes

Prevenar 5
Rotarix 1
Istivac 10
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Anexo IX — Idade/Estadio de desenvolvimento e impacto da
hospitalizacédo
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Entre 6 aos 30 meses: ansiedade causada pela separagéo; protesto face a separacéo dos pais,
recusando a atencdo de qualquer pessoa; mostra-se menos ativa e desinteressada pelas

brincadeiras; regressdo para comportamentos anteriores;

Pré-escolar: ansiedade causada pela separacdo; egocentrismo; expressam a raiva nos seus
objetos e nos cuidados prestados (qualquer restricdo ou limitacdo pode provocar na crianca
resisténcia e inconformidade; a principal reacdo a mudanca (alteracdes nos rituais) € a regressao,

tornando-se mais dependentes;

Idade Escolar: a separagdo dos pais ndo € fator assim tdo agravante uma vez que nesta fase
buscam a independéncia; contudo reagem a separacdo de atividades habituais e dos seus
colegas; para estas criancas muitas vezes surge a ameaca direta a sua seguranca; o tédio &
caracteristico nesta idade; as limitacdes fisicas provocadas pela doenca podem levar a frustracao

e depressédo da crianga.

Adolescéncia: para os adolescentes, a hospitalizacdo é vista como uma ameaca na busca de
identidade e perda de controlo; o facto de se tornarem dependentes pode leva-los a rejeicédo, falta

de cooperagéo e isolamento, vivenciando sentimentos de raiva, auto-afirmacéo e frustracéo.

Hockenberry, Marilyn J. e Wilson, David. 2011. Wong - Fundamentos de Enfermagem Pedidtrica.
82 Edicdo. Rio de janeiro : Elsevier Editora Ltda, 2011. ISBN: 978-0-323-05353-2.
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Anexo X — Tabela de material de pensos
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Anexo XI — Motivos de vinda ao SU, focos adjacentes e
intervencOes realizadas
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Identifiquei como principais causas de ida ao SU as urgéncias respiratérias, as neuroldgicas, as
gastrointestinais e geniturinarias, as quedas, acidentes de viagdo, acidentes de trabalho, acidentes

pessoais (em casa, escola, rua...) e intoxicagdes.

Urgéncias respiratorias — estas sao identificadas através da observacdo pormenorizada e da

atuacdo rapida do Enf°, uma vez que pode ser percursora de paragem cardiaca. A realcar o
recurso ao SU por tosse, antecedentes de asma, sinais de dificuldade respiratéria e uma situacao
de obstrugdo da via aérea por corpo estranho. Ao longo do estagio tive ainda contacto com uma
crianca com suspeita de tosse convulsa, que acabou por ndo ser confirmada, mas que de certa

forma gerou alguma ansiedade no SU, visto tratar-se de uma doenca extremamente contagiosa.

Urgéncias neuroldgicas — traumatismo cranio-encefalico, resultado de quedas e convulsdes,

associado a febre, foram as situa¢des mais presenciadas.

Urgéncias gastrointestinais e geniturindrias — presenciei imensos casos de desidratacao,
associado a vomitos, diarreia ou ma alimentacgéo e de dor abdominal, que quase sempre levava ao

diagnéstico de apendicite aguda.

Ndo menos importante, foram o0s casos de febre, guedas, intoxicacdo por ingestdo

medicamentosa, voluntaria e involuntéria, tentativas de suicidio, dor muitas vezes inespecifica e

muitas situacdes que acabaram por ser orientadas para pedopsiquiatria.

Os focos decorrentes destas situacdes e que mereceram toda a atencdo dos profissionais de
saude sdo: Dispneia, Dor, Expetorar, Papel parental, Alteracdo do Comportamento, Vomito, Febre

e diarreia.

As intervencdes realizadas tiveram em conta as areas de atendimento especificas do SU. As
intervencBes em contexto de triagem foram enunciadas ao longo do conteddo abordado no

relatério em si. Desta forma tive oportunidade de:

e Gabinete de enfermagem - vigilancia de sinais vitais, puncdes venosas, administracdo
de terapéutica, colheita de analises e produtos, algaliacdo, entubac&o, aspiracdo de
secreges, entre outras;

e Sala de Pequena Cirurgia — realizacdo de pensos a feridas trauméticas e suturas
realizadas a criangca/adolescente em contexto de queda ou acidentes pessoais, colocacdo
de cateter epicuténeo por desbridamento (técnica desconhecida). Colaborei na assisténcia
prestada a jovens vitimas de acidente de viagao, acidente de trabalho e atropelamento,
nomeadamente vigilancia de sinais vitais, estado geral, perdas hematicas, estado de
consciéncia bem como transferéncia em plano duro;

e OBS - tive oportunidade de admitir criancas que apoés estabilizacéo, nas diferentes areas

de atendimento, exige vigilancia. As intervencdes de enfermagem passam pela
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monitorizacdo de sinais vitais, colocacdo de acesso venoso e administracdo de
terapéutica, vigilancia de situacBes pertinentes (criancas com historia de febre, crises
convulsivas, diabetes inaugural, entre outros). Os motivos mais frequentes de
transferéncia para OBS, foram os de febre em RN, dor abdominal, vémitos e diarreia,
convulsbes, intoxicagcbes medicamentosas, quedas com suspeita de TCE,
politraumatizados, criangas com doenca crénica, nomeadamente doencas metabdlicas,
criancas com paralisia cerebral, cardiopatias congénitas, entre outros. Tive ainda
oportunidade de preparar criancas que seriam intervencionados, a maioria dos casos por
apendicite, procedendo ao acompanhamento do circuito da crianca/familia no BO e
recobro, onde sem duvida que o papel do Enfermeiro é fundamental.

e Sala de Emergéncia — em sala de emergéncia ndo me foi possivel atuar, compreendendo
no entanto toda a dindmica adjacente. A minha acdo centrou-se verificacdo de todo o
material e equipamentos disponiveis, preponderante para a atuagdo numa situacdo de

emergéncia.
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Anexo XII — Programa NIDCAP
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Em 2003, o Servico de Neonatologia do CHSJ iniciou a formagédo e treino no programa de
NIDCAP, sendo a sua implementacdo um processo longo que envolveu toda uma equipa, de
forma a proporcionar cuidados individualizados e centrados no desenvolvimento ao RN internado,
em unidades neonatais e respetivas familias. Desde 2011, que o programa de cuidados NIDCAP é

uma realidade na unidade de cuidados neonatais. (www.chs;j.pt).

E sabido que o ambiente tradicional das UCIN representa para a maioria dos RN, a separaco dos
pais, 0 uso excessivo de estimulos e frequentemente a experiencia de procedimentos invasivos e
dolorosos. Além disso, estudos revelam que o desenvolvimento no ambiente extra-uterino antes
das 37 semanas pode desencadear no RN um desenvolvimento desadaptado e desorganizado.
Esta desorganizacdo manifesta-se através da alteracéo nos diferentes sistemas: autobnomo, motor,
organizacdo de estados, auto-regulacao e equilibrio. Assim sendo, o programa NIDCAP foi criado
com o objetivo de reduzir o impacto negativo do ambiente da UCIN no RN, fora do Utero materno,
reduzindo desta forma as complicacbes iatrogénicas, relacionadas com o ambiente,
proporcionando o aumento das competéncias do RN, a confianca dos pais e a satisfacdo dos
profissionais de salde. Este tem como bases a coordenacao, avaliagdo, meio ambiente tranquilo,
consisténcia no cuidar/cuidados colaborativos, agrupamento de cuidados, posicionamento
adequado, oportunidades para contacto pele-a-pele, suporte individualizado para a alimentacéo e

conforto para a familia (Santos, 2011).

Coordenacdao: implica a compreenséo e conhecimento do desenvolvimento do RN, bem como da
familia, por parte de toda uma equipa multidisciplinar que trabalha em conjunto. A equipa de
Neonatologia é uma equipa dindmica, que trabalha em conjunto e em prol do adequado

desenvolvimento do RN.

Avaliacdo: fornece dados sobre o cuidado individualizado, registando os sinais comunicativos do
RN antes, durante e apds cada procedimento, em folha propria. Esta avaliagdo efetuada de forma
repetida possibilita um conhecimento aprofundado do RN (forcas do RN, limiar de stress,
capacidade de organizacdo e auto-regulagdo entre outros), permitindo uma adequacdo dos

cuidados prestados.

Na unidade de Neonatologia, existem profissionais destacados para a execucado desta avaliacéo,
contudo ndo tive oportunidade de assistir a essa avaliacdo uma vez gque estdo estipulados dias

proprios para a realiza¢cdo do mesmo.

Meio ambiente tranquilo: nas unidades cuidados intensivos neonatais, o ruido excessivo

impossibilita uma adequada manutencé@o dos estados de sono, tdo importante para o adequado
desenvolvimento do sistema nervoso central, além de propiciar altera¢des na fala e dificuldades na
aprendizagem; da mesma forma, a luz intensa é um fator de stress para o RN, por apresentar
menos defesas em relagdo a luz ambiente. Na UCIN do CHSJ, h&4 uma preocupacéo de toda a
equipa em manter um ambiente o mais tranquilo possivel e isento de luz direta intensa que tanto

interfere com o desenvolvimento do RN.
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Agrupamento de cuidados/estruturar as 24horas: o plano de cuidados deve ser estruturado por

toda a equipa e com a familia. Os procedimentos que provocam desconforto/stress deverao ser
concentrados, e realizados de acordo com as necessidades do RN, respeitando os seus ciclos de
sSono e a sua reorganizagdo. Apesar de este ser considerado um elemento chave do programa de
NIDCAP, penso que ndo se adequa por completo, na medida em que segundo a equipa de
enfermagem e com base em estudos realizados, a concentracdo de cuidados implica um gasto

acrescido de energia e consequentemente a exaustdo do RN.

Posicionamento: permite a promoc¢éao de conforto, ao facilitar a organizacao sensério-motor do RN

e prevenindo sequelas neuro-comportamentais. O RN deve ser correctamente posicionado de
forma a minimizar o gasto de energia. A equipa de enfermagem preocupa-se imenso com este
parametro e para tal recorre a determinados principios tais como: segurar os membros, de forma a
proporcionar estabilidade e conforto; equilibrio entre extenséo e flexdo; organizacao dos estadios
de sonolvigia; evitar estiramento dos musculos; posicionar o RN de forma a olhar no sentido
ascendente, de modo a facilitar o desenvolvimento das capacidades motoras e evitar os estimulos
multiplos, na medida em que o RN nao é capaz de processar as multiplas interaccées, podendo
leva-lo a exaustdo. O recurso aos ninhos é também uma das medidas adotadas, bem como a

posicéo lateral, promovendo o bem-estar e tranquilidade do RN.

Oportunidade para contacto pele-a-pele: este é proporcionado pela técnica de canguru, que é

usada na unidade, e que consiste na colocacdo do RN de fralda em posicéo ereta, sobre o térax
de um dos pais. Esta técnica possibilita entre muitas outras, a promoc¢édo da vinculacdo, a
manutencao da temperatura adequada, adequados ganhos a nivel de peso e aleitamento materno,

além de colmatar os efeitos nocivos da UCIN.

Conforto para a familia: a parceria de cuidados entre os profissionais desta unidade e os pais é

sem ddvida a chave para o desenvolvimento futuro do RN. E importante que os pais se sintam
Uteis e que se considerem os principais cuidadores do seu filho. E da responsabilidade do

Enfermeiro, reduzir ao méximo o impacto da hospitalizac&o.

O programa de NIDCAP permite adequar os cuidados ao RN de forma a dar resposta as suas
respostas e a proporcionar um adequado funcionamento de todos os sistemas; contudo ainda se
encontra em fase de implementacéo, pelo que ndo pode ser considerado um modelo ideal de
cuidados. Com a elaboracgéo deste objectivo pretendia compreender os principios deste programa

e de que forma poderia responder as necessidades do RN, numa UCIN.

Santos, Andrea Oliveira. 2011. NIDCAP®: Uma filosofia de Cuidados.... 2011, Vols. vol.XX, n2 1.
Artigo de revisao.

Centro Hospitalar Sdo Jodo (CHSJ). 2011. Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE. [Online] Abril de
2011. [Citacdo: 20 de Abril de 2012.] http://www.chsj.pt.
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Anexo XIII — Sistema informatico J-ONE
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O J-one, sistema informatico atualmente usado no SU, foi implementado recentemente no CHSJ,
possibilitando a visualizacdo de toda e qualquer informacédo referente ao utente em causa, bem

como suporte de apoio a todos os profissionais, na tomada de decisdes

Este sistema, sendo um sistema de acesso universal possibilita um contacto cada vez mais
proximo entre a Crianca, Médico e Enfermeiro, na medida em que toda a informacéo pertinente se

encontra informatizada e de acesso facil.

Apesar de ja utilizar o J-one no meu servico (servico de medicina), 0 mesmo ndo apresenta a
mesma aplicabilidade no SU, pelo que foi necessario todo um empenho e descoberta
relativamente ao mesmo; para tal contei com o apoio de toda a equipa multidisciplinar que me
orientou quanto ao sistema, reconhecendo todas as lacunas, na medida em que também para eles

este é recente e em fase de implementagéo.

Atualmente, o J-one permite ter acesso as criancas que estdo a espera de ser triadas e o motivo
geral de vinda ao SU; facilita a visualizacao rapida dos possiveis locais onde a crianca se encontra
(locais comuns, OBS, UCI, sem atendimento, alta), o que de certa forma auxilia a localizacdo da
mesma; proporciona o conhecimento dos exames e analises pedidas para a crianca que foi
avaliada pelo médico, bem como a prescricdo de terapéutica. Parametros como a alimentacgéo,
apoio interno, processo e intervencdes de enfermagem, outras atitudes e alta, ainda ndo se
encontram acessiveis e corretamente parametrizados, pelo que ndo sdo utilizados. Considero que
apesar de ser uma mais-valia nem sempre € facil num SU, recorrer a este tipo de sistema

informético que permita aceder a toda a informacéao pertinente.

O J-one recorre ao uso de diferentes cores que desde logo ajuda o profissional de saude a
perceber o que o0 mesmo transmite. Desta forma sempre que exista um exame pedido, colheitas a
realizar ou terapéutica a administrar, a cor que surge é o vermelho que indica que algo se
encontra pedido e que ainda ndo foi identificado; o amarelo informa que o profissional tomou
conhecimento da acdo pretendida, mas que por qualquer motivo nédo foi realizada, e como tal
aparece pendente; o verde representa a realizacdo da ac¢do e o azul significa que ndo existe

ainda nédo pedido para aquela crianca.
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Anexo X1V — Cuidados Alimentares em neutropenia no
domicilio
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Anexo XV — Check-List dos ensinos efetuados na UCIN
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UAG DA MULHER E DA CRIANCA SERVICO DE NEONATOLOGIA

ENSINOS EFECTUADOS AOS PALS DURANTE O INTERNAMENTO

gﬁg;‘: IDENTIFICACAO
(12 & B

e

23

SAO JOAO

MesPITAL

it

LEGENDA
data/n.° mecan. |:] Requer orientagdo/incentivo m

Requer ajuda

Autonomia

ENSINO | oBservagio OBSERVACAO |

Temperatura da égua e ambiente

Técnica do banho

Produtos de higiéne/fraldas

HiRIBIE

A

Cuidados 4 pele

Horérios

Preparagdo do leite/esterilizagdo

Conservagdo

saa

UoU0d 000 0000 0ooo

AT T

T |

d pele

técnicas e

i t £l

Ambiente [ ] I

Padrdo de sono h l [
J [

00 00000 000 COO0 0000 |6

a0 NNONN 00n- annn

Posicionamento

Boletim de Sadde / Vacinagdo

Temperatura corporal

Consulta de enfermagem/Diag. precoce/peso

[

[

[
Medicag@o: vitaminas JiC

[

Visitas: contactos; locais a evitar; safdas

Prevencdo de acidentes r

00 00000 000 0000 oooo

U UdUUL gdy pouy dugg

i

|
Transporte no automével [ ]

Avaliagdo das SapO; antes da alta (pré-termo) [:]

Parémetros observados Crianca colocada na cadelra num angulo de 45°

i
A
5

[ T 60'

[Fio,

[sap02

e s e

[F. cardiaca

LU
5

N

;S;_

[Marca da Cadeira

0 ro domicilio [ ] [ o ] 3 || | 1]
Alimentagdo por SN6/S06 I | I 1 D l j I:] I ﬁD
Terapéutica - manipulados | I L j D I j :] L j D
| ] [ ] — o ]

[ ] [ /) = ] g 0

[ L= e | 01 | JE]

CHECK-LIST Setembro 2010
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Anexo XVI - Check-List da alta, usada na UCIN
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Unidade Auténoma de Gestdo da Mulher e da Crianga
SERVICO DE NEONATOLOGIA

IDENTIFICACAO

HOSPITAL

N°DE
ORDEM

CARTA DE ALTA/TRANSFERENCIA
Guardar cépia
MARCAGAO DE CONSULTAS (Hospital)
BOLETIM INDIVIDUAL DE SAUDE
Registo de diagéstico precoce
Registo de vacinas
Carimbo do servigo Assinatura  Data
CHECK-LIST DE ENSINOS
Guardar original
TERAPEUTICA
Ensinos

Receitas (vinhetas)

00 D00000000000000

CARTA DE ALTA/TRANSFERENCIA

Guardar cépia
PULSEIRA DE IDENTIFICACAO
CONHECIMENTO DOS PAIS
BOLETIM INDIVIDUAL DE SAUDE
Registo de diagdstico precoce
Registo de vacinas
CHECK-LIST DE ENSINOS (Se aplicdvel - guardar original )
ARTICULAGAO COM SERVICO SOCTAL (se necessdrio)
TERAPEUTICA
MARCAGAO DE CONSULTAS (se necessdrio)
TRANSPORTE (Confirmagéo e hordrio)

0 0000000000000

CONTACTO COM O CENTRO DE SAUDE (Telefone) TIP

ARTICULAGAO COM SERVIGO SOCIAL (se necessdrio) OUTROS

TRANSPORTE (Automével) Médico L] Enfermeira [
Cadeira de transporte SANGUE DA MAE
Outro: HOSPITAL/SERVICO DE DESTINO
OBSERVACOES:

RESPONSAVEL:

DATA: d /201__

N° MEC.

CHECK-LIST DA ALTA
EQUIPA DE ENFERMAGEM

Abril 2011

Relatério de Estagio — Carina Correia

173



Relatdrio de Estagio — Carina Correia 174



Anexo XVII — Dindmica e Funcionamento do TIP
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O sistema de TIP foi criado por protocolo através da parceria entre ARS, INEM e CHSJ, tendo
como objetivo o transporte secundario de RN, criangas e adolescentes até aos 17 anos e 364 dias
de vida. Abrange Bragancga, Vila Real, Viana do Castelo, Braga, Porto e parte dos distritos de

Aveiro, Guarda e Viseu, pertencentes a Regiao norte do pais.

O TIP é constituido por um tripulante de ambulancia, um Enfermeiro e um médico capacitado
para assegurar SAV pediatrico e neonatal. Este sistema encontra-se disponivel 24horas/dia, 365
dias por ano, garantindo o transporte entre o Hospital de Origem e as Unidades de cuidados
intensivos neonatais ou pediatricos de destino. O apoio perinatal podera ser prestado pelo CHSJ,
Hospital de Vila Nova de Gaia/Espinho, Hospital de Santa Luzia em Viana do Castelo, Hospital
Pedro Hispano, entre outros; por sua vez os casos que exijam transferéncia para Unidades de

Cuidados Intensivos, apenas poderao ser prestados pelo Centro Hospitalar do Porto ou CHS].

O TIP é acionado por qualquer Hospital com servico de Pediatria da area de referéncia. E o
médico do Hospital de Origem que avalia e decide se ha critérios de transferéncia, contacta o
Hospital de destino, tendo em conta as vagas e o maior nivel de diferenciagio possivel, e ativa o

TIP.

O CHSJ é o Hospital de referéncia, com elevada diferenciagio em situagées de RN com patologia
cardiaca, cirurgia urgente e doengas metabolicas; trauma, neurocirurgias e queimados; cardiologia
pediatrica e emergéncia neurologica (a realgar que nesta ultima situagio, o Hospital de origem
devera proceder de imediato ao transporte para um centro de neurocirurgia, nao aguardando
pela ativacao do TIP. Se suspeita de cardiopatia congénita, em RN estavel, o mesmo devera
permanecer no Hospital de origem, caso nio existam vagas nos hospitais de referéncia; contudo
se o mesmo se encontra instavel e necessitar de cuidados intensivos devera proceder-se a
transferéncia do mesmo para uma Unidade de Cuidados Intensivos de outra regiao ou se possivel
transferir um outro RN que nao necessite de um nivel de cuidados tao especializado para um

outro hospital.
Sdo definidos como critérios para transporte:

e Disfungao ou faléncia profunda de um ou mais orgaos ou sistemas;

e Sobrevivéncia dependente de meios avangados de monitorizagao e terapéutica;

e Presenca de critérios universais de admissao em cuidados intensivos;

e Necessidade de ventilagio assistida e/ou suporte hemodindmico por doenga aguda,

cronica ou trauma;
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e RN em risco;

e RN com patologia cirurgica;

e RN com patologia cardiaca, necessitando de cirurgia cardiaca ou com necessidade
emergente de cuidados diferenciados;

e Criangas e ou adolescentes cuja situagiao clinica seja instavel, com necessidade de

cuidados diferenciados, nao disponiveis no hospital de origem.

Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ). 2011. Transporte Inter-Hospitalar Pediatrico, da Regido
Norte - Normas de ativacdo e critérios de transporte. 2011.
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Anexo XVIII — Sessdes do Curso de Preparagédo para o parto
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CURSO DE PREPARACAO PARA 0 PARTO E

PARENTALIDADE - CPP
TEMAS -10 SESSOES

Sessdo e Cadeiras e carrinhos de passeio

Sessdo e O Choro do bebé

e Métodos de alivio da dor em
trabalho de parto ‘

Sessdo .« Trabalho parto e puerpério

Sessdo o Higiene do Recém-nascido
Sessdo ¢ Amamentacdo |
Sessdo . Amamentacéo Il

. Integrar o novo elemento na

Sessdo familia/Fraldas ecolégicas e
L descartaveis 18
Sessio . Seguranca e Prevencao-de
acidentes
L J e ey - e —— - — yoos

A iniciar na 202 semana de gestac¢do
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Anexo XIX — Sessoes do Curso de Educacao Parental
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Curso de Educacao Parental
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Anexo XX — Impressos de referenciacao

Relatdrio de Estagio — Carina Correia 187



Relatdrio de Estagio — Carina Correia 188



T0sishoS o

UCC sre da Hora

: REFERENCIACAO DE UTENTES PARA UCCSH ‘
 Bem-me-quer (Bebés e Criangas)

Identifica¢do do bebé/crianga

NOP:

Nome do bebé/crianca:

Data de nascimento: / /

Nome da Mae:

Nome do Pai:

Morada:

Contacto Mae / Pai:

Profissdo Mae / Pai:

Enfermeira(o) de familia: Médica(o) de familia:

' ORIGEM DA REFERENCIACAO

[0 Equipa de Satide Familiar Especificar []
i [0 Equipa hospitalar Especificar (J
| O Equipa UCC Especificar [J

| CRITERIOS DE REFERENCIACAO

[J Mies com dificuldades na amamentagdo

[ Pais de criangas com necessidades de cuidados especiais - doenga crénica, doenga mental, paralisia
cerebral, etc.

| [ Pais com dificuldades no desempenho de papel (choro, higiene, sono, educagdo...)
[] Papel parental comprometido — divércio, risco social, toxicodependéncia, etc.

[ Pais de criangas com temperamento dificil

OBSERVAC()ES
\ - -
Data:  / / __ Profissional que referencia: Contacto profissional:
Pag.1 de 1
949 00_UCCSH_1967 Unidade Local de Saide de Matosinhos
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UCC sr° da Hora

REFERENCIACAO DE UTENTES PARA UCCSH

Bem-me-quer (Massagem ao bebé)

} Identificaciio do bebé 7

NOP:
Nome:

Data de nascimento: / /
Nome da Mae:

Nome do Pai:

Morada:

Contacto Mae / Pai:

Profissfio Mie / Pai:

Enfermeira(o) de familia: Médica(o) de
familia:

| ORIGEM DA REFERENCIACAO

| [ Equipa de Satide Familiar Enfermeiro / Médico [J

| [ Equipa hospitalar Especificar []

|

} [ Equipa UCC Especificar [J
A

| CRITERIOS DE REFERENCIACAO -
e Bebés inscritos nas Unidades de Saude Familiar de abrangéncia da UCCSra. Hora, a partir do
primeiro més de vida.
\ .
OBSERVACOES
Data: / / Profissional que referencia: Contacto profissional:
Pag.1de |
950_00_UCCSH_1967 Unidade Local de Satde de Matosinhos
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Anexo XXI — Instrumento de Avaliacao das competéncias
parentais
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Projeto Bem-me-quer

Instrumento de avaliagdo de conhecimentos e competéncias

Nome da Gravid: ¢S Ne
Telefone: Morada: __Email:
GRAVIDEZ (1° e 2° Contato)
DPP: " Gesta: Para: Aborto: Nome do Pai do Bebé: Nome doBebé i
Local previsto para o nascimento: QHPHQ Outro: | iR e Sl ?
Que tipo de acompanhamento pela UCC gostaria de usufruir apés o nascimento? Q Dom Q Centro de Satde 0 Telefénico O Liga se precisar
Previso de suporte apés o parto: O ausente 0 companheiro 0 mae O sogra O enfermeiro O outro ik A
Os itens coloridos correspondem aos critérios comuns entre as 4 UCCs da ULSM,
sendo portanto o seu p! i de cara prioritario
O Mae O Pai £ Mée O Pai: 0 Mae O Pai
Data do contacto: e e ity et et BER e R
Idade s d fmrnent s | R A Sanan
é anterior: Dar banho: MAE O no O sim | PAI O nao Q sim | Trocar a fralda: MAE Q nao Q sim | PAI O néo Q sim coto umbilical: MAE O n&o O sim | PAI Q nZo Q sim
tem conhecimento sobre: | Aula sobre tema: aNOos anNos anos
* Critérios de escolha de produtos de higiene e sua aplicacio ONOSONA QNOSONA ONOSONA
* Sinais do eritema perineal ONOSQNA GNTSTNA ONOSTaNA
= Estratégias de prevencdo do eritema perineal ONOSaNA ONQOSTONA ONOSONA
= Tratamento do eritema perineal ONOSUONA ONQsSQNA ONOSUNA
= Cuidados com a limpeza dos genitais (se menino/se menina) QNOSQNA QaNQSONA ONOSONA
= Cuidados a ter com o coto umbilical UNTSONA QNDOSONA ONOSANA
= Sinais de infecao do coto umbilical ONOSONA QONISANA QONOSQANA
= Material necessério e condicdes prévias para o banho ONDOSONA QNOSONA ONOSQONA
= Frequéncia e hordrio do banho ONDOSONA QNTSONA ONOSQONA
= Como dar banho QNOSONA ONQSONA ONOSONA
= Como e quando cortar as unhas ONOSQONA QNOSQONA ONOSTONA
= Material necessario para a troca da fralda QNDSQNA ONOSONA ONQSQNA
F anterior: Lidar com bebés a chorar: MAE O n&o O sim | PAI O ndo O sim
tem conhecimento sobre: Aula sobre tema: anNos anNas aNgs
« Causas do_choro do bebé QNDOSONA ONOSONA ONOSTONA
= Estratégias para lidar com o choro do bebé ONOSONA OQNOSONA QONOSONA
anterior de O ndo O sim | Se sim:
. Duragao (meses, Gltimo filho) | Apreciagéo da experiéncia: O positiva O negativa -
. F coma Q n&o Q sim, se sim, quais
. Se amamentou em exclusivo menos de 6 meses, © motivo:
Gao de : 0 sim Q ndo motivo: )
tem conhecimento sobre: I Aula sobre o tema: anNaos anNas aNas
« Critérios para decidir o intervalo e duracéo das mamadas QNDOSONA - anN QsaNA ONOSTNA
o Critérios para decidir se oferece 1 ou as 2 mamas QONOSQONA ONOSONA ONDOSONA
« Sinais de boa pega anNgsanNa ONOSONA ONOSONA
o Sinals de saciedade do recém-nascido ONQSONA QONOSTNA ONOSONA
* Sinals que que o recém-nascido esta a mamar o que necessita TNOSONA ONOSONA QNDOSTONA
« Prevencdo de ingurgitamento mamario ONOSONA S GNOsOnNA ONGOSQONA
« Estratégias para estimular o recém-nascido durante a mamada QONOSQONA anbisaNa ONDOSONA
« Diferenga entre subida do leite e ingurgitamento mamario QNOSQNA QONOSQANA ONTOSONA
« Fatores de risco e medidas de p de fissura do mamilo ONOSONA ONOSQaNA ONTOSONA
+ Influncia da alimentagéo da méae no leite (composigéo) QUNOSONA aNDOSONA QNCSONA
& Ben;ﬁms da amamem;;éo aNOSONA aQNOSONA ONOSONA
ia anterior: Colocar a eructar: MAE Q) ndo O sim | PAI O nde O sim
tem conhecimento sobre: I Aula sobre tema: anQos aNags anNas
» Beneficios da eructagao = ONOSONA = ONOSOQNA = ONOSONA
» Posicionar a crianga para eructar = ONOSQNA = ONOSONA = ONOSONA
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tem conhecimento sobre: I Aula sobre tema: anNas oNOs aNGas
= Medidas de prevencao da sindrome de morte stbita ONOSaNA QNG ANOSUNA
= Medidas seguranca para transporte no automével ONOSQONA ONOS ONDSONA
= Medidas de prevengao de quedas QONOSUNA ONOSONA QONOSONA
= Medidas de prevengao de gueimaduras QNDOSONA ONQOSONA ONQOSONA
= Medidas de prevencao de asfixia/ sufocacio ONOSONA ONTOSONA ONOSONA
= Critérios de escolha de brinquedos para o recém-nascido ONDOSONA ONOSQaNA ONOSONA
= Cuidados com animais domésticos ANasanNa QNOSONA ONOSTONA
[FRABALHO DE PARTO E EMPOWERMENT)
Plano de parto (a preencher no 2° contacto) Q néo O sim
T — | Aula sobre tema: anNaos anNas anaos
LD Nivel de Empowerment: SR
= Sinais de trabalho de parto ONOSTNA ONDSONA ONOSONA
* Estratégias de alivio e conforto no trabalho de parto QNOSANA ‘ONOSONA ONOSONA
= Sinais de alerta na gravidez ONOSONA QONOSONA ONOSTONA
10CAC EVIGILAN
tem conhecimento sobre: I Aula sobre tema: anas anNas anNas
= Sinais de alarme ério aNOsSaNA ‘— ONTOSONA ONDOSONA
» Consulta de revisdo de puerpério ONOSQONA ' CNQSRNA LT ONOSONA
tem conhecimento sobre: | Aula sobre tema: ONOsS anNos anNos
= Caracteristicas do guarto do recém-nascido ONTSONA ONDOSONA ONOSONA
= C isticas do berco/ cama ONDOSONA ONOSONA ONOSONA
= Caracteristicas do equipamento a iri para dar banho ONOSONA ONOSONA ONOSONA
= Caracteristicas do equipamento a adquirir: cadeira de transporte ONOsSONA ONOSONA ONOSANA
= Caracteristicas do equipamento a adquirir: carrinho de passeio ONOSONA QONOSONA anNasanNa
tem conhecimento sobre: Aula sobre tema: aNas anas anNas
= Critérios de escolha de roupa do recém-nascido ONOSONA ONDOSQONA ONOSONA
= Cuidados gerais no tratamento da roupa da crianca QNOSONA QONOSONA ONOSTONA
« Critérios de escolha e uso da chupeta ONOSONA ONQSONA ONOSONA
« Critérios de escolha das fraldas e toalhetes ONOSONA ONOSONA ONDOSONA
VO ELEMENTG
Idade dos irmaos (anos):
tem conhecimento sobre: I Aula sobre tema: anas aNos anNas
= Estratégias para gerir o ciime do irmao ONJSONA ONOSONA ONOSONA
FREITOS: GORWIR
[ tem conhecimento sobre: [ Aula sobre tema: | anas | anas anas
|+ Estrategias para criar habitos para dormir [ ONOSONA |  ONOSONA ONOSONA
A GRIANGA COM LEITE ADAPTADO) ’
K anterior: Colocar a eructar: MAE Q néo O sim | PAI O nao QO sim (avaliar s6 se impossibilidade de amamentar)
tem conhecimento sobre: | Aula sobre tema: aNas anNgs anNgas
= Métodos de lavagem e esterilizacio ONTSONA ONOSONA ONDOSONA
» Como preparar e oferecer o Leite Artificial QONOSANA ONOSONA QNQSANA
SCIMENT O/ DESENVOLVIMENT G NORMAIS = PROMOGAO D SAUDE
anterior: Ja viu um recém-nascido: MAE Q néo O sim | PAI O ndo Q sim
tem conhecimento sobre: | Aula sobre tema: aNas - I angs aNas
» Diagnéstico precoce do recém-nascido ONOSONA ‘ QNQOSQNA ONQSUONA
= Vacinagao ONQSAaNA ONTOSONA ONOSONA
. de recém-nascido e achados normais da pele UNOSAONA ONJSONA ONOQSONA
* Reflexos do recé ido QNOSONA ONOSONA QONOSONA
= Eliminacdo Vesical/ Intestinal ONOSONA ONOSANA ONQSINA

Legenda:

HPH - Hospital Pedro Hispano; UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade; ULSM — Unidade Local de Satde; T — Telefone; CS - Centro de Salde; D — Domicilio;
H — Hospital; N - ndo; S - sim; NA — ndo avaliado; DPP — Data Provavel do Parto; s — Semanas; d- Dias.
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APOS O NASCIMENTO (3° Contato)

Vata do parto: e A
Q sim O ndo

(Idade
do parto(s) e 1.” dias: O positiva O negativa:

Complicagdes: durante o parto: Q ndo Q sim:

sem) Tipo de parto: O eutécico O ventosa/férceps O cesariana Local: Q HPH Q Outro:

pos-parto: D ndo Qsim:

BEBE: Nome;

Pretende frequentar curso de massagem infantil: O sim Q ndo

Peso ao nascer:

g Complicagdes: O ndo O sim:

Q Mae Q Pal Q Mae Q Pai 0 Mée QO Pai
Data do contacto: RSy Sl 0 AR e S, A S LY
Idade da crianca: s d s g it
Local de contacto: aTacsaoaH aTacsaoaH aTacsapaH
Peso: gr ar gr
Quem tem dado banho: 0 mae O pai O outro
Alguma vez teve eritema pela fralda? |  ownosona unasana | onosuna
Sente gue consegue/é capaz de:
= Manter medidas de prevencéo do eritema pela fralda ONOSaNA QNS DNA ONOSTONA
« Tratar o eritema pela fralda ONOSONA QGNOSAONA i aONOsSONA
« Assequrar os cuidados de higiene com seguranca ONOSONA ONGOSQONA ONOSONA
« Cortar as unhas ONOSQNA ONQSUNA ONZOSUONA
* Vestir e despir a crianga AQNDOSQaNA ONOSUNA ONOSUONA
« Lavar e secar a zona coberta pela fralda ONDOSONA ONTSANA ONOSONA
« Desinfetar o coto umbilical QNTOSONA ONOSONA ONDTSONA
« Manter o coto umbilical seco ONTOSONA QNOSTNA ONOSQONA
Sente que consegue/é capaz de:
» Estratéqias para lidar com o choro | anosana | onNDsana ONOSONA
= Choro por célica | ONDOSONA ‘ TONOSONA ONQOSQONA

ok At
Amamenta? ONO S
Se sim:
Tipo de Aleitamento do Bebé QIMOLAOLM+LA OIMOLAQIM+LA | QLMOLA QLM + LA
Sente que consegue/é capaz de: Compromisso na Amamentagdo acanc gcanc ocanc
Valor da Escala de Latch Score: Score! Score:
. :;n;z;r:ar eem horario livre € garante que_o bebé mama o leite posterior antes de mudar ONOSONA ONDSTONA aNOSaNA
« Garantir uma boa pega ONOSONA ONQOSONA ONDOSONA
* Reconhecer sinais de saciedade do bebé ONOSONA ONDSTNA ONQSONA
« Reconhecer sinais que confirmam que o bebé esta a mamar o que necessita QNUSONA ONDISUNA ONOSONA
« Estimular a cn‘a[‘@ durante a mamada, NOSANA ONDSQAONA ONCQOSQONA
« Interromper a succéo antes de retirar a crianca da mama QNTOSQANA ONUQOSTANA ONOSONA
Alguma vez teve fissura? (se sim, é capaz de;) ONaSONA aNasTNA ONOSONA
» Implementar medidas de tratamento da fissura ONOSONA ONOSTNA, ONOSUONA
« Reconhecer sinais de fissura do mamilo ONJSONA ONOSONA QNOSTONA
Alguma vez teve ingurgitamento mamario? (se sim, é capaz de:) ONDOSONA ONTISTNA ONQSONA
»  Reconhecer sinais de ingurgitamento mamario aNQSQONA ONDSTONA i ONOSONA
«  Implementar medidas de alivio do ingurgitamento mamario ONOSONA ONOSONA ONQSONA
«  Extrair leite manualmente/ com bomba TONTOSOaNA ONOSTONA ONQOSONA
Alimenta com biberdo: O LM 0 LA
Leite Artificial foi recomendado por: Q Médico Q Enfermeiro 0 Opgéo da Utente
| Tem conhecimento de: |
« Métodos de lavagem e I ONOSAaNA ONOSONA ‘\ ONOSONA
«  Como preparar e oferecer o LA [ UNOSONA ONGQSTONA | OQNOSONA
Sente gue consegue/é capaz de:
« Garantir alimpezae do material ONOasanNA ONOSONA ONOSONA
« Preparar o LA de acordo com as indicacdes QNOSONA QONQSQANA ONOSONA
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Sente que consegue/é capaz de:

= Posici a crianca para pi a ca ONDTOSONA QONOSONA ONOSONA
Sente que consegue/é capaz de:
= Adotar medidas de prevengao da sindrome de morte subita ONDOSONA ONDSONA ONOSTNA
* Adotar medidas seguranca para transporte no automovel UNOSUNA ONOSONA ONDOSTONA
= Adotar medidas de prevel ;égdeguedas GNOSQaNA ONOSQONA ONOSUTNA
= Adotar medidas de o de ONOSONA ONOSONA ONOSTNA
. Afas(xacnangdeanlmalsgomgsjgg_s ONTSQNA ONUSUTNA QNQSQNA
Tem conhecimento de:
=C i de interacdo e éncias do Recém-Nascido NOSONA OUNUSUNA ONOSANA
= Achados normals na pele da crianca ONTISONA ONQSQANA ONOSONA
= Medidas de protecdo contra infecdes ONOSONA ONGSUNA QUNOSQANA
= Padréo de aumento de peso esperado ONOSONA ONOSANA ONOSaNA
= Padrao de gliminacéo intestinal ONOSONA JNOSTNA AONOSQONA
= Padréo de sono QONTSQANA ONOSANA ONGasTaNA
= Reagcdes as vacinas ONOSONA ONQSTNA aNasana
= Coloracdo ictérica e ictericia ONDOSONA ONDSONA ONOSONA
= Como avaliar a temperatura corporal e valor de temperatura corporal normal ONOSONA ONOSONA ONOSOaNA
= Sinais que justifiquem recorrer ao profissional de saide QNOSONA ONOSONA aNasana
Sente que consegue/é capaz de:
= Adotar medidas de o de itaca ONQSAONA aONOSsSaNA ONOSTNA
Sente que consegue/ é capaz de:
« Reconhecer sinais de obstrucéo nasal aNQasanNa UNLQSUNA OUNQOSUNA
QNOSTNA aNOSTONA QONOSTONA

« Medidas de alivio de obstrucdo nasal

IVACOES]

Legenda:

HPH - Hospital Pedro Hlsparlo UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade; ULSM ~ Unidade Local de Saude T Telefone Cs- Cenlro de Saude; D — Domicilio; H- Hospital;
d- Dias; C- C Nao

N —ndo; S — sim; NA — ndo avaliado; DPP — Data Provavel do Parto; s — LM- Leite Materno; LA - Leite Artificial.
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Anexo XXII — Avaliacéo do projeto Bem-Me-Quer
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SUCECS - Satisfacio dos utentes com o Projecto Bem-me-quer

Relembramos que as questdes que lhe vamos colocar dizem respeito unicamente aos
cuidados de enfermagem que recebeu nos contactos que teve no dmbito do projecto Bem-Me-
Quer.

Se estes factos aconteciam:

1-  Relativamente & informagdo que achou necessaria para cuidar do seu filho os
enfermeiros forneceram-lhe toda, alguma ou nenhuma informagao?

(%)
[
(=]

2-  Sentiu que os enfermeiros se preocuparam em dar resposta as suas necessidades de
aprendizagem?

3-  Relativamente & informagdo, os enfermeiros preocuparam-se em envolver 0s seus
familiares ou as pessoas mais proximas (explicando a sua situagdo e como podiam ajudar 312|110
quando necessitava)?

4-  Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagao sobre os servigos do
Projecto Bem-me-quer que tem a sua disposi¢do?

5-  Os enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagao sobre a forma como
usufruir dos servigos do Bem-me-quer (como e quando)?

(%)
[N
(=]

6-  Os enfermeiros procuraram explicar-lhe as coisas de forma compreensivel?

7-  Os enfermeiros procuraram saber se compreendeu bem e se necessario voltavam a
repetir a informacdo?

8- Os preocupavam-se em dar-lhe informagdo escrita sobre os assuntos que informam ou
explicam (panfletos, livros, ou mesmo escrever em papel coisas que s3o importantes para si)?

w
o
(=4

9-  Os enfermeiros preocuparam-se em dar-lhe informagéo sobre o funcionamento do

projecto Bem-me-quer (horarios de atendimento, tipo de consultas, a localizagdo das salas de 3 2 1 0

enfermagem, sessdes temdticas em grupo, visitas domiciliarias...)?

10- O Projecto Bem-me-quer promoveu uma ligagdo mais préxima entre si e algum 5| 2 ] 0
3 s 7 7 3 s 3

enfermeiro (a quem se dirige quando 14 vai e que mostra conhecer melhor a sua situagao)? .

[1- Quando necessita, é facil contactar com os enfermeiros do Bem-me-quer (para marcar 5| 2 1 0

. J
consulta, para lhe colocar as suas davidas)?
12- Os enfermeiros preocupavam-se em manter a sua privacidade nos diferentes contactos? 3 |2 1 0

13- Nos diferentes contactos, os enfermeiros preocupavam-se em manter um ambiente
calmo (sem ruido, sem estar a conversar uns com 0s outros, mantendo-a confortavel)?

w
()
—
(=

14- Sentiu que os enfermeiros a atenderam com simpatia? 3|2 1 0
15- Sentiu que os enfermeiros davam importancia as suas necessidades na preparagéo € no 3|2 . 0
exercicio da parentalidade? z
16- Sentiu que os enfermeiros o colocavam a vontade para colocar as suas duvidas? |21 |0
17- Os enfermeiros tinham em conta a sua opinido relativamente aos cuidados de 5121110
enfermagem na parentalidade?
18- Sentiu que os enfermeiros demonstraram ser profissionais actualizados e bem 39 1o
informados?

0 - Néo se aplica/Sem opinido 1 - Nunca 2 - As vezes 3 — Sempre
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Se esta:

19 - Relativamente 4 forma como os enfermeiros explicavam as coisas (linguagem

utilizada, a preocupagdo em repetir caso ndo compreendesse, a preocupagdo em saberse | 3 | 2 | 1 | 0

tinha mesmo percebido).

20 - Relativamente a forma como foi atendida pelos enfermeiros no Projecto Bem-me- | 2l 0
2

quer.

21 - Relativamente a disponibilidade dos enfermeiros (para ouvir ou mesmo para lhe slalilo
resolver alguma situagdo relacionada com o servigo).

22 - Relativamente ao conhecimento que os enfermeiros tinham sobre os cuidados
durante a gravidez e ao seu filho.

(5%}
[}
<

| 23 - Relativamente & forma como foi transmitida a informagéo (¢iming)

24 - Relativamente a0 modo como os enfermeiros a assistiram na transigdo para a slali1lo

\
i parentalidade.
} 25 - Relativamente aos cuidados de enfermagem no Projecto Bem-me-quer 31211 0
i 26 - Relativamente aos materiais fornecidos em todos os contactos 312|1]0
} 27 - Relativamente a pertinéncia dos materiais fornecidos 312110
3 28 - Relativamente ao espaco fisico do projecto Bem-me-quer (apropriado, calmo, 302 1 0
| recursos...)

29 - Relativamente ao tempo disponibilizado pelos enfermeiros para realizar visitas slal1lo
‘ domiciliarias
; 30 - Relativamente ao nimero de visitas domicilidrias 312(11(0
‘ 31 - Relativamente aos recursos disponiveis para a realizagdo das visitas domiciliarias s1alilo

(apropriados, necessarios)

32 - Relativamente as estratégias utilizadas (sessbes temadticas em grupo, sessdes 512110
individuais, existéncia de uma sala equipada com vérios recursos materiais)

33 - Relativamente pertinéncia aos meios de transmissdo de informagdo utilizadas

2 7 " 32110
(videos, apresentagdo de slides, folhetos informativos,...) °
34 - Relativamente 4 modalidade de acompanhamento — visita domiciliaria 3211110
35 - Relativamente as modalidades de acompanhamento — CE individualizadas 3 {2 d] O
36 - Relativamente ao nimero de contactos efectuados (suficientes, em excesso, em 3121110
defeito)
37 - Relativamente a frequéncia de contactos efectuados (suficientes, em excesso, em sl2l11o
defeito)
0 - Nio se aplica/Sem opinido 1 - Insatisfeito 2 - Nem satisfeito/Nem insatisfeito | 3 — Satisfeito

Muito Obrigado pelo tempo dispensado ao responder a este inquérito.
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Facto/Dimensao Questdes do SUCECS
Qualidade na assisténcia 11 2 20 29 30 37 36| 35 34
Individualizagdo da informagdo 1 2 6 7 8 10
Envolvimento do utente 22 15 16 17
Informagdo dos recursos 4 5 12 26 27 28 | 31| 32 33
Formalizagdo da informagéo 9 13 23 24 25 19
Promogdo de elo de ligagdo 3 14 18

NOTA EXPLICATIVA DAS DIMENSOES da SUCECS

Qualidade na assisténcia

Estes itens parecem expressar o modo como os enfermeiros se relacionam com os utentes quando estes acorrem
a0 CS. Expressam a atitude do enfermeiro em situagdo de prestacdo de cuidados de enfermagem, nomeadamente,
a paciéncia, o envolvimento na relacdo, que determinam a satisfa¢do com os cuidados prestados.

Individualizacdo da informagdo

Reflecte 0 modo como os individuos percepcionaram o processo de comunicagdo que o enfermeiro estabeleceu
com eles. Na generalidade, o conteudo dos itens refere-se ao comportamento adoptado pelo enfermeiro na
transmissdo da informagdo, sobre o modo como os enfermeiros tornam a comunicagdo eficaz. A informagdo
proporcionada aos utentes tem sempre como pressuposto uma necessidade do individuo e, por outro lado, a
informagdo, neste caso, ndo é um fim em si, mas antes um meio para que o individuo aprenda a lidar com a sua
situaco de satide/doenca.

Envolvimento do utente

Reflecte a ideia geral de que o utente se encontra satisfeito pelo facto de sentir que o enfermeiro desenvolve todo
um trabalho centrado na pessoa, demonstrando disponibilidade para com ela, considerando a sua opinido na

concepgio dos cuidados e mostrando ao utente que conhece bem a sua situagao clinica e, portanto, os cuidados
»
que lhe propde encontram af (nesse conhecimento) a sua justificagdo.

Informacao dos recursos

Expressa a importincia da transmissdo de informagéio sobre os recursos disponiveis. Um conhecimento mais
amplo dos servigos que tem a sua disposigdo, e como pode utiliza-los, facilitara um melhor acesso aos cuidados
de satide.

Formalizagdo da informagdo

Reflecte a ideia de que na actividade do enfermeiro existe, também, um papel ligado aos aspectos mais formais
da sua actividade, nomeadamente nas questoes relacionadas com o proporcionar informagdo escrita, assim como
da explicagdo dos direitos e deveres dos utentes no contexto dos cuidados, de forma-a que a participagdo dos
utentes seja informada.

Promocgao de elo de ligacdo

Expressa a preocupacdo de envolvimento da familia, ou pessoas mais proximas, no processo de cuidados. A ideia
¢ a de que, a ajuda e o apoio ao individuo ndo se esgotam no interior dos servicos de satide. Por outro lado, o
facto de o utente ter a possibilidade de contactar sempre, ou quase sempre, 0 mesmo enfermeiro, constitui um
factor promotor de seguranga e facilitador da utilizagdo dos servigos de satde.
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Anexo XXIII — Panfleto: Febre

Relatdrio de Estagio — Carina Correia 203



Relatdrio de Estagio — Carina Correia 204



sied so eied" ¥
saodeuslLo

3¥834

QIHOM I YSINSOUE0LE Y

@

VOITOLYD ‘&

ep SEIOUSID 3p oMysu| — esanbnuog
EO1|0}ED SPEPISIBNIUN BP BOLIEIP3d
3 |jueju apnes ws ogdeziewadsy
9P BINIEIOUSDIIS Od 3P SEIISULIDIUT
S0|30U0JSE)\ EUE| 3 BIR1I07) BULIED

'0Z0L-GL0-TL6 3534

‘L "PA $00Z '3pTES 3p S 080347
‘eoqa '3pneg 3@ (80 ogdaug
‘vl sealuos| sacdgUILG “EdlEIpRd
3pEp| W3 ouoEINqWY ou  seru3bin
v00Z 3pnes ap |el9 oedang
‘B-89ZT-4GL

-Z46-86 NGS| EPT 's003) s3cdip3
— pPn Eogsn “[EruaEIg consoubelg
08 SBWOJUIS 3 SIBUIS 0 — BISEIP3d W3
sonsoubeig oE3EIUSUIO £00Z TSuUBEp
T eyunueg 3 W ewabng ‘oypue)
Z-E0ES0-E2E-0-846 ‘NESI

‘LLOZ 'Bpy BIIP] BIA393 : oasusl 3p
oly ‘0B3IPT .5 EUSPSg webe wIu3
S0 sojus wepung - BuosALLOZ TPWEQ
‘uosiipy 3 r ufjuey ‘fssquaooy
‘0-0LZ-+35-686

INES| OUE30Q [BUGHPT  SOYUISOEW
JusANC - OWEM|  3PNES  GOOZ
'ljwe) e eied eoynua) — 021p3Y
B23]0IqQIg OUBWIDNS3HO  Op 2gy

)
pioH op o5 YoM Sd

.
Cr

“1edjamu ap
SOjUIISUI SNas SOU aljuo)

‘SeIpgap sieweyIysisedelaiqayy ¢
apep!
9p SIS £ IP SOUSW WI} oYy NBS O ¢
L waq
B}Sa ogu 3P, anb Jeyoe wezey o anb
SIBUIS S0JJN0 NO euojesidsas apep|noyip
ap sieuls euasaude oyy ms QO ¢
‘{oywon ‘erimeip x3)
SBWOJUIS SOJN0 3143} B SOPEIDOSSE 0BT
@S aysay oeu opnjuo) ('n's } jepds oy no {dvs)
apnes sp QIjua) OB BA ‘0SIND3J OWIN WA 05

“(s=nonrey
egelpag no  epuey  ap  oapap)
2JUBJSISSE 00IpaW n3s o esed auoPPRl T

¥Z ¥Z ¥Z 808 yZ apnes eesed auoppl

3S-3WHO4NI

‘sedusop ap ody onno no sagdaul siejuod
E |3nI1}30SNS SIBW BIS3 Oyjy Nas o ‘ny jepdsoy

oe 060| 19110031 0IJESS303U 3 OBU anb 3s5-31qwa

205

Relatério de Estagio — Carina Correia



"eaIpaw
oededpul wod aidwias sew
‘SOJUALL BIIPALL B SEPRIDOSSE
J9S WIAASP SepIpatl SeIS J

‘ouess303u 3s ‘eusow enbe
ap seyeo} no (elodiod einjesdwa) ep
oxieqe Oz} euwsow enbe woo oyueq Jeqg

‘anaby ouenysan woo eduelso e Bjuey

{JE 3p S3UIL 0O WS

Sew oosaly ajuaIquiy “(epena|a efaysa eysa
osed) auaque eingeiadws) B snurulg
‘serouaaasd

SENS SB Wod OmOooE 3p ‘epuanbaiy

woo  sopinby  edueo B 103LO

84qaj sp
0sEed Wa Japadoid owod

i

soubipapy siew sasojen ejuasade
anbzan ewn ‘oediap ap ojuswnIsUl

195 BINSP 0OIUONIS JB|IXE 053WoUN3]} O

“{1e331 & oedejal
wa | 3 |e10 £ oedejas ws D0 3P
E0130) SOXieq SIEW S310|en Ejuasaide
mxe eingiadws) B anb euco wa
opu3) 3 oeSElEnE 3P 0POJBW OWS3W
oe axdwss opuauocoal  ‘epelene

Bs sansp [elodico minersdus ) y

"105U3S
wn 3p saneje [eoyedns 3 Jenoune
‘lie1 ‘exe ‘)0 en 1od Bs opuapod
‘lejodioo eingerdws; e Jeyene esed
OpPEZ|IN OJUSWINIISUI O 3 OoNjBWOoU3} O

‘S04N0 3Ud
BOISI} SPEPWNIE ‘SpEpl B 3juawepeswou
‘seneoyiubis sacdessye  weoonaid
anb saioe] souen opuysxa ‘eip op obuo|
oe |aneuen 3 [eiodiod eimesrsdwa) Y

Zlesodiod
eimesadwa) e JeljeAe owo)

*D.8¢ € JoUadns J0jeA
win Jejsibas ‘oljaowIa) Wwin Wwod
epeljeae ‘jriodiod einjeiadwal
e opuenb a1ga) waj oyjy nas O

SN o
Peas B

—

"31g2} B B19peOUasap anb ouojeweyul
0553001d WN 0po} 35-aNOAUIS3P ‘SelSpPEeq
1od epesned 3 opuenp IJUSWIIBABIONE}
njona 3 ‘oedeinp epnd ap 3 ‘snun sod
epeapeouasap 2 Ijudswiesab ‘seduein sey g
‘owsiuebio

op EensuslBp Ejsodsal Bwn IMISU0D m
‘@juzysisse 0o p3w no [eydsoy oe epl 3p
sajuanbayy siew sonjow sop wn 3 eojepad

3pepl WA SUNWOD SIBW SBWOUIS SOp wn 3 g

‘Seusajul saod unysip 3 SOUIIXS
sajusbe ap aswnu opens@ wn e ex3jdwod
ea160j01q ejsodsas owod ‘|esodiod eimjesadway
Ep OJUSWNE © OWO0D 3sS-3uySp ‘augs) vy

aige4

206

Relatério de Estagio — Carina Correia



Anexo XXIV — Panfleto: Bronquiolite
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Anexo XXV — Guia de Bolso (0-18meses)
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Anexo XXVI — Guia de Bolso (18meses-18 anos)
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Anexo XXVII — Escala de EDIN
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Anexo XXVIII — Protocolo de utilizagédo de sacarose a 24%,
na UCIN
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Protocolo de utilizacdo de sacarose a 24%

(analgesia dor ligeira)

Indicacéo: procedimentos dolorosos e atos em gque o RN necessite de estar calmo;

Modo de administracao:

Seringa de 1 ou 2 ml de solucdo e chupeta ou tetina;

Oferecer tetina/chupeta durante a manipulacéo;

Registar dose;

Repetir dose de 5 em 5 minutos;

Depositar a solucdo na lingua e esperar 2minutos antes de iniciar procedimento;

Critérios de administracdo de sacarose a 24%

RN 1500gr a 2000gr — 0, 30 ml

RN 2000gr a 2500gr — 0, 50ml

RN 2500gr a 3000gr — 1ml

RN> 3000gr — 2ml;

Estas doses podem ser repetidas:
e 6 a8vezes - RN termo;

e 4vezes— RN pré —termo;

Protocolo Utilizado na UCIN do CHSJ

Relatério de Estagio — Carina Correia

225




Relatdrio de Estagio — Carina Correia 226



Anexo XXIX — Escalas de Avaliacdo de dor

Relatdrio de Estagio — Carina Correia 227



Relatdrio de Estagio — Carina Correia 228



Escala Numérica

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais,

numeradas sucessivamente de O a 10. Pretende-se que a crianca faca a
equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma classificagdo numérica, sendo
que a 0 corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a 10 a classificagao “Dor
Maxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel). A classificagdo numérica

indicada pela crianca seréa assinalada na folha.

L
=
(1
Sem Dor Dor insuportivel

Escala de Faces

Na Escala de Faces é solicitado a crianca que classifique a intensidade da sua

dor de acordo com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a
expressao de felicidade corresponde a classificacao “Sem Dor” e a expressao de
maxima tristeza corresponde a classificacdo “Dor Maxima”. Regista-se o numero

equivalente a face selecionada pela crianca.

A~

00 ) (& e ) (oo
N/ - ~ )
0 1 2 3 4 5

(Sem Dor) (Dpr Maxima)

Obtido de: Direcdo Geral de Saude. 2011. Dor como 5° sinal vital - registo sintomatico da
intensidade da dor. [Online] 2011. [Citacdo: 4 de Fevereiro de 2013.] http://www.dgs.pt/.
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Anexo XXX — Sessdo tematica “Sono ¢ Repouso”
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Anexo XXXI — Plano da Sessdo de Educacdo para a Saude
“Sexualidade Saudavel”
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Anexo XXXII — Sessdo de Educacéo para a Saude
“Sexualidade Saudavel”
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Anexo XXXIII — Questionario de avaliacdo de conhecimentos
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE
& UCCsre da Hora

Somos Alunas da Pés-licenciatura de Especializacio em Satide Infantil e Pediatrica da
Universidade Cat6lica Portuguesa do Porto e no ambito da Satide Escolar do Centro de Satde
da Senhora da Hora, gostariamos de pedir a vossa disponibilidade e colaboragdo no
preenchimento do questionario que se segue. O teu contributo sera uma mais-valia para
futuras agdes formativas, além de constituir uma forma de avaliagdo dos conhecimentos por ti
adquiridos, durante esta sesséo de educacéo para a satde. A informac&o obtida € confidencial.

De seguida, enunciamos uma lista de afirmagdes. Apenas tens, que em cada quadrado,
identificar com um F as que s#o falsas e com um V as verdadeiras. L& com atengéo, antes de
responder.

Questionario

I:I Sexualidade e ato sexual sd0 a mesma coisa

D A sexualidade implica sentimentos e emocdes

D A sexualidade expressa-se em varias dimensées

D A sexualidade n&o ocorre em todas as etapas de vida do individuo
D A sexualidade processa-se de igual forma em todos os individuos
D Adolescéncia e puberdade s&0 a mesma coisa

D A puberdade & controlada pelas hormonas, que s&o responsaveis por mudangas,
durante a adolescéncia

D As redes sociais s&o 0 meio mais seguro de obter informacZo correcta sobre a
sexualidade -

l___l As consultas de planeamento familiar s3o gratuitas e asseguram confidencialidade
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D Na primeira relagéo sexual € impossivel engravidar

D A pilula anticoncecional e o preservativo representam os métodos mais utilizados pelos
adolescentes

|:| O método de coito interrompido é o mais indicado para o controlo de uma gravidez
indesejada

D S6 ha contéagio se houver penetragio
D Se a rapariga usar a pilula ndo héa necessidade de usar preservativo

D Se namoras com alguém ha ja algum tempo e se confias nela, ndo ha necessidade de
usar contracecao

D O preservativo retira sensibilidade, e por consequéncia o prazer

D Apb6s a relagéo sexual, deves sempre usar a pilula do dia seguinte, pois desta forma

ndo ha risco de gravidez

D A pilula além de evitar uma gravidez é um excelente método de protegdo contra as

Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
I_—_l O preservativo € o inico método contracetivo que evita a gravidez e protege das IST

|:| Durante o sexo oral e anal no é necessario usar preservativo, pois n&o ha risco de
contrair qualquer tipo de infecéo

D O Virus do Papiloma Humano (HPV) afeta apenas as mulheres

D O contagio pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) pode ser fatal

Obrigada pela vossa colaboracédo
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Anexo XXXIV — Questionario de avaliagdo da sessdo
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CATOLIC A

boRTO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO

& UCC sr° da Hora

Tema: Adolescéncia e Sexualidade

Local: Centro de Saude da Senhora da Hora
Data: 9,15,21,22,25 e 28 de janeiro de 2013 Duracdo: 1h 45m

Formadoras:  Carina Correia e Marta Vasconcelos - Alunas de Pés-licenciatura de Especializagdo em
Satide Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa

A tua opinido acerca da sessdo que acabaste de assistir € muito importante, pelo que agradego que respondas
ao seguinte questiondrio. O teu contributo serd uma mais valia para futuras sessées formativas.

Por favor assinale com um X no quadrado, o que melhor exprime a tua opinido, tendo em conta a escala de 1a 5 em que:
1 = Muito Insatisfeito e 5 = Completamente Satisfeito

IAvaiiaﬁo geral da agdo | 1 2 3 4 5
|0s conteudos abordados sdo relevantes e uteis | | ]
(0] tema foi apresentado de forma coerente e estruturada
| 0.0 | |d | g,
[os metodos utilizados foram adequados | D E D - E] - D g D E
o ] 8 o
|os ob]etlvos propostos foram cumpridos | D é L:I % D ;% D % [:I ;
|a sessao veio ao encontro das minhas expetatlvas | l:] ‘g = a° sz ] é—:
|As competenmas adquiridas terdo impacto na mmha vida pessoal | I:I l:l [:l D l:]
A dura;5o da sess3o foi adequad. | I:] L |
=)
Fﬁrmador | 1 2 3 4 5

[A'interacdo do formador com o grupo de formandos, foi adi
) i

|Utilizou uma linguagem apropriada

Ir— |
ﬁSenu adequadamente o tempo da agdo da sessao

-
ok
00

oyejshes jedwiod

oyejsiyesu| ouni
ojlejspesu]

UL
(]

o fonnador demonstrou dominio nos conteudos tratados

rnganiza;io | 1 2 3 a 5

[0 formador organizou adequadamente a sessdo
I T

1A documentacao disponibilizada acerca da sessﬁo foi suficiente

r condlcoes em que decorreu a acao foi adequada

S S S -
L]
oyejsiiesuy| o
(01
ojlejshesu|
Hil
oyesshes
[0
oyejshes oy

- 000

[a duragao da sess3o, relati a0 seu > foi adequad:
valiagao Global 1 2 3 4
[Globalmente, as expectativas iniciais foram satisfeitas ] l:l :] :I I:]

[FGEsToE |

[owsssses erdwoo
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Anexo XXXV — Representacao dos resultados obtidos e
respetiva reflexao

Relatdrio de Estagio — Carina Correia 267



Relatdrio de Estagio — Carina Correia 268



|e1e4 135 3pod (AIH) BUBWINY BIDU3NI3pOUNLW| Bp SNIIA 0j3d 015e1u0d O

saJay|nw se seuade e134e (AdH) ouewnH ewojided op sNIA O

Omuwmc_ ap odin ;_wD_u_m_JU 4IeJ1u0d Ip 0351 ey OBU stod ‘oAneasasald iesn O11BSS3)3U 9 OBU |BUE @ |BIO OX3S 0 ajueing

151 sep 283101d 3 zapinea3 e e1IAS anb OAI130E11U0D OPOISW 0JIUN O 3 OARBAISS3Id O

(1S1) SI3AISSIWISUR] B1USW|ENXSS $30334U| SE B11U02 0B53104d 3P OPOISW S1US|BIX3 WN 3 Z3PIALIS BN JBLIAS 3p Wale enjid v

Z3pIARIZ 3p 0051 BY OBU BLIOS B1S3P Slod ‘a1uIngas eip op ejnjid e Jesn a1dwas sansp ‘|enxas oedejal e sody

13zead o epuanbasuod 1od 3 ‘Bpepi|IqISuas e4i1a1 OAlleAas3ad O

0Ee530B11U0D JESN 3P SPEPISSIITU BY OBU ‘B|3U SRIJUOD 35 3 0dwa] wn3je el ey wWan3je woo seioweu 3

oAneAasald Jesn ap apepissadau ey oeu ejnjid e Jesn e3uedes e as

oedeslsuad 1aAnoy as 015e1U0D BY OS

epelasapul zapiAels ewn ap 0j0J1U0d 0 eied OpedIpUI SiEW O 3 OpIdW01I31Ul 01102 3P OPOI3W O

So9lusdsajope mO_WQ SOpPEezZijiIn siew sopolawi so weluasaidal onnensasaid o a jeuoidsouodniue m_J_._Q v

lepiaei3ua [anssodwl 3 [enxas oedejas eniawind eN

BpEepI|eIdUSPIUDD WEINZSSSE 3 Se1IN]e3 OBS Jeljiie) Olusweaue|d ap SE3NSU0d Sy

Spepijenxas e a1qos 21291100 OmumEhO%C_ 121GQ0 sp 01n33s SIEW OI3W O OBS SIBID0S STpal sy

BIOUZIS3|OpE B alueinp ‘seduepnuwi Jod siaAesuodsal oes anb ‘seuowuoy sejad epejosiuod 3 apepiagnd v

£510 BLUSSLU B OBS 3pepiagnd 3 e1u32s3jopy

SONPIAIpUI SO SOpPO] Wis U0} _msm_ ap 35-essa204d gpepljenxss y

ONpIAIpUl Op EBPIA 3P sedela se SEPO] Ws 911000 OBU spepljenxss ¥

SOSUILIP SBLIBA WIS 95-B55310X3 SpEPI|enXas ¥

S3050W3 3 SOIUBLIIUSS BIjdWII BPEPI|ENXSS

['5

ESI0) ELUSSW B OBES [ENX3S 01€ 3 apepljenxas

seysodsay _

269

Relatério de Estagio — Carina Correia



92 B - Sra da HORA

94%

6% 0%

92 A - Sra da HORA
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92 B - Irmdos Passos

87%

2%%
98%
3%

10%

92 A - Irméaos Passos
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92 D - Irmdos Passos

96%
5% 0%
95%

4% 0%

92 C - Irmaos Passos
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CEF

Andlise

A andlise representativa das respostas dadas pelas diferentes turmas permite-me tirar algumas
elagBes as quais passo a citar:

e Existem respostas dadas que possivelmente ndo coincidem com o nivel de conhecimentos
ou que foram cedidas por uma mé compreensao das sessfes, nomeadamente a resposta
a questado n° 5;

e A maioria dos elementos constitutivos das diferentes turmas, ainda mantém algumas
crencas erréneas relativamente aos meios de transmissdo de infe¢cdes sexualmente
transmissiveis e forma correta de as prevenir;

e E visivel a diferenca existente entra a turma do CEF e as restantes turmas, que se justifica
pelo facto de os mesmos ndo terem tido acesso a tematica em sala de aula, sendo alguns
dos contetidos abordados na sesséo pela 12 vez

Em modo de conclusdo, resta-me referir, que se torna pertinente a intervengcdo do EE neste
ambito de atuagdo, colmatando algumas ideias erroneas, de forma a promover a aquisicdo de
comportamentos saudaveis e consequentemente maximizagéo da saude.
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Anexo XXXVI — Check-List de integracdo na UCIN
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Anexo XXXVII — Encontro tematico das CPCJ's
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09h00

09h30

10h30

10h45

13h00

Encontro tematico com CPCJ’s

Virtualidades e resp bilidades da Satide no quadro do Sistema de PromocZo e Protecdo.
A intervenco dos Servigos de Salide enquanto entidade de 12 linha e a sua articulagdo com as CPCJ's.

14 de dezembro de 2012
= Universidade Fernando Pessoa
Porto

Recegdo dos participantes

Sessdo de abertura

Marco Anténio Costa, Secretario de Estado da Solidariedade e da Seguranca Social*

Fernando Leal da Costa, Secretario de Estado Adjunto da Salide*

Ponciano Oliveira, Vogal do Conselho Diretivo da Administragdo Regional de Salide do Norte, LP.
Salvato Trigo, Reitor da Universidade Fernando Pessoa

Mariana Ribeiro Ferreira, Presidente do Conselho Diretivo do Instituto da Seguranca Social, I.P.

Armando Leandro, Presidente da Comissdo Nacional de Protegdo das Criangas e Jovens em Risco

Intervalo

Mesa Redonda 1, sala A2 - 1° Piso: “A prevengio universal e seletiva das situagdes de risco e de perigo.
A articulaciio entre os Servicos de Sailde e as CPCJ na sua modalidade alargada”
Moderador: Vasco Prazeres, Responsavel pelo Nicleo sobre o Género e Equidade em Salide da Diregdo-geral da Satde e
Coordenador Nacional da Acdo de Satide das Criancas € Jovens em Risco
Helena Jardim, Pediatra no Hospital de Santo Antdnio do Porto, Consultora da DGS e membro da Comissdo Nadional de Satide
Matema, da Crianca e do Adolescente
Isabel Babo, Coordenadora do Niicleo de Apoio a Crianca € Jovem em Risco do Agrupamento de Centros de Satide de Gondomar
Otilia Paula Oliveira, Presidente da CPCJ de Gondomar

Mesa Redonda 2, Auditério: ”A intervencdo da Saide na reparagao das situagdes de perigo como
entidade de 12 linha e enquanto entidade representada nas CPCJ. O papel dos Niicleos de Apoio as
Criancas e Jovens em Risco”
Moderadora: Barbara Menezes, Coordenadora Executiva da Ago de Sadde das Criangas e Jovens em Risco

Margarida Tavares, Pediatra no Nécleo Hospitalar de Apoio a Criancas e Jovens em Risco do Hospital de Sdo Jodo

Maria do Céu Barbosa, Assistente Social na Unidade de Acdo Social do Hospital de Sdo Jodo
Silvio Rafael, Representante dos Servicos de Satide na CPCJ de Matosinhos

Mesa Redonda 3, sala 306 - 3° piso: “Questdes especificas de atuacéo e articulacdo nos dominios da
Salide Mental e das Dependéncias”

Moderador: Anténio Leuschner, Presidente do Conselho Nacional de Satide Mental e Presidente do Conselho de Administragdo
do Hospital Magalhaes Lemos, E.P.E.

Jodo Guerra, Pedopsiquiatra no Centro Hospitalar do Porto

Albina Sousa, Coordenadora do Projeto Integrado de Apoio a Comunidade do Servico de Intervencdo nos
Comportamentos Aditivos e nas Dependéncias

Verénica Silva, Presidente da CPCJ de Porto Ocidental

Vasco Oliveira, Departamento de Desenvolvimento Social e Programas do ISS, L.P.

Mesa Redonda 4, sala 310 - 3° piso: “O Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia”

Moderadora: Maria Constantina Carvalho Sousa e Silva, Representante do Ministério da Salide na Subcomisséo de Coordenagéo
da Regido Norte do SNIPI =

Maria Conceicio Menino, Representante do Ministério da Educacdo e Ciéncia na Subcomissdo de Coordenacao da
Regido Norte do SNIPT

Maria Rosa Marques, Representante do Ministério da Solidariedade e da Seguranga Social na Subcomiss&o de
Coordenacdo da Regido Norte do SNIPI

ANIP, Associacio Nacional de Intervengdo Precoce *

Almoco Livre

& > °
*a confirmar H U m

o SEGURANCA SOCIAL NSO DA SEGUNGA 300K, 1.
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14h30

15h45

16h15

Encontro tematico com CPCJ’s

Virtualidades e responsabilidades da Saide no quadro do Sistema de Promog3o e Protegdo.
{ A intervenggo dos Servigos de Saude enquanto entidade de 12 linha e a sua articulagdo com as CPCJ’s.

14 de dezembro de 2012
- Universidade Fernando Pessoa
Porto

Conclustes das Mesas Redondas

Moderador: Maia Neto, Procurador-geral Adjunto, Supervisor do Nicleo de Apoio as Comissdes de Protecdo de Criangas e
Jovens Norte (NAC NOR)

Apresentacdo de estratégias e de agbes de prevencgio e reparacio envolvendo a Salide e as CPCJ

Projeto de Enfermagem para a Parentalidade “Bem-me-quer”, Unidades de Cuidado na Comunidade do Agrupamento de
Centros de Salide de Matosinhos

Projeto do Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia, Equipa Local de Intervengdo do Alto Tamega Barroso
Projeto do Nicleo da Maternidade Julio Dinis na area da violéncia doméstica e criancas de risco

Para Pais... Sobre Filhos, Projeto de Formacdo Parental do Nicleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, do Centro
Hospitalar Pévoa do Varzim/Vila do Conde

Debate

Sessdo de encerramento

Francisco George, Diretor-geral da Salide
Mariana Ribeiro Ferreira, Presidente do Conselho Diretivo do Instituto da Seguranga Social, I.P.
Armando Leandro, Presidente da Comissdo Nacional de Protegdo das Criangas e Jovens em Risco
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Anexo XXXVIII — Encontro de Pediatria “Perturbacdes do
desenvolvimento”
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Secretariado e inscricoes:
Inscricoes.cf@ulsm.min-saude.pt

Inscrigao gratuita até 10 Janeiro de 2013
www.ulsm.min-saude.pt

Comisséo organizadora:
Raquel Braga
Eduarda Cruz

Claudia Goncalves
Maria Manuel Lopes

1 ls"ilgy]
www.ulsm.min-saude.pt

-
janssen J

i

2° Encontro de Pediatria
Programa

8h45 -
Sessao de abertura

9h00/9h35 N
Organizacdo da ULSM / Unidades de Apoio

Dra. Raquel Braga

Presidente do Conselho Clinico do ACES Matosinhos

UCC | Enf. Graga Fonseca

Unidade de Cuidados na Comunidade da Senhora da Hora
NACJR | Dr. Silvio Rafael

Coordenador do Nicleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
ELI | Dra. Alda Melo

Coordenadora da Equipa Local de Intervengio de Matosinhos
Moderador: Dra. Eduarda Cruz

Pediatra Hospital Pedro Hispano

92h35/10h30

Perturbagao de Hiperatividade e Défice de Atencio (PHDA)
Dra. Nadia Rodrigues

Pediatra do Desenvolvimento HPH

Abordagem das competéncias parentais

Dra. Andreia Pinto

Psicéloga HPH

Moderador: Dr. Luis Cavadas

Medicina Geral e Familiar (USF Lagoa)

10h30111ho0
Coffee Break

11h00{11h40

Dificuldades de Aprendizagem
Dra. Liane Costa

Interna Complementar de Pediatria
A perspetiva do psicélogo

Dr. Rui Ramos

Psicélogo HPH

Moderador: Dra. Gabriela Pogas
Medicina Geral e Familiar (USF Lega)

2° Encontro de
] Pediatria

ACES e Departamenio da Muther, da Crianca e do Jovem
da ULS de Matosinhos

. PERTURBACOES
DESENVOLVIMENTO

Auditério do
Hospital Pedro Hispano
18 de Janeiro de 2013

11h40[12h10

Perturbacdes do Espectro Autista
Dra. Lara Vilela

Pedopsiquiatra HPH

Moderador: Dra. Rosa Branca Santos
Medicina Geral e Familiar [USF Lagoa)

12h30(14h00

Almoco

14h00[14h45

Perturbacdes de Linguagem

Dra. Claudia Gongalves

Pediatra do Desenvolvimento HPH

A abordagem do terapeuta da fala
Terapeuta Luisa Pinto

Terapeuta da Fala ADEIMA / ELI Matosinhos

Moderador: Dra. Joana Santos ~ *
Medicina Geral ¢ Familiar (USF Lagoal

14h45]15h15

Perturbacdes do Sono

Dra. Marta Nascimento | Dra. Joana Leite
Internas do Internato Complementar de Pediatria HPH

Moderador: Dra, Sandra Carvalho
Medicina Geral e Familiar [USF Dunas|

15h15115h30
Coffee Break

15h30/16h15

Crianca em risco com ADPM

Dra. Maria Manuel Lopes

Pediatra do Desenvolvimento do HPH

0 papel dos Niicleos de Apoio

Dra. Sandra Ferreira

Assistente Social do Nicleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco
Moderador: Dra. Ana Jodo Reis

Medicina Geral e Familiar [USF Porta do Sol)
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DECLARACAO

PARA 0S DEVIDOS EFEITOS DECLARA-SE QUE CARINA SOFIA OLIVEIRA CORREIA ESTEVE
PRESENTE NO 2° ENCONTRO DE PEDIATRIA SUBORDINADO AO TEMA “PERTURBACOES DO

DESENVOLVIMENTO" REALIZADO NA ULSM, E.P.E., NO DIA 18 DE JANEIRO DE 2013.

ESTE ENCONTRO TEVE A DURAGAO DE 6 HORAS.

Matosinhos, 18 de Janeiro de 2013

Organizacgdo

Wi ; Centro de Formagio S—
3 pe= FERRING| janssen
do | [ memmcemons | f

skl .
SWM()SINNOSw =0
= Pearo e & R .:5
PRMAETE v par mistor
|
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Anexo XXXIX — Informacao da Sessdo da formacéo a pares
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Formacao Em Servico

“Infecao associada aos cuidados de
saude e tipos de isolamento”

A realizar: dia 19/11 as 14:45, na sala dos médicos

Elaborado por: Carina Correia, Aluna do Mestrado em

Enfermagem com Especializagcdo em Saude Infantil e

Pediatrica
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Anexo XL — Acao de Formacao “ Infecao associada a
cuidados de saude e tipos de isolamento
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Anexo XLI — Plano da Sessédo da formacao a pares
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Anexo XLII — Questionario da Sessédo da formacéo a pares
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CATOLICA , : x
NIVERSION \ FORTUGUESA | POXTO QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO

Iy,
<!
2 - . )

T

Tema: Infegéo associada aos cuidados de satde e tipos de isolamento
Local: Sala dos Médicos da Unidade de Internamento de Pediatria
Data: 19-11- 2012 Duragdo: 30 minutos

Formadora:  Carina Sofia Oliveira Correia - Aluna do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo
em Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa

A sua opinido acerca da formagdo que acabou de assistir € muito importante, pelo que agradego que responda
30 seguinte questionario. O seu contributo serd uma mais valia para futuras acdes formativas.

Por favor assinale com um X no quadrado, o que melhor exprima a sua opinido, tendo em conta a escala de 1a5 em que:
1 = Muito Insatisfeito e 5 = Completamente Satisfeito

1 2 3 4 5
Os conteudos abordados s3o relevantes e uteis | |:| ]
0O tema foi apresentado de forma coerente e estruturada | E] e E] |:] E] E] 5
Os métodos utilizados foram adequados | |:] 5 |:| 5 |:] " |:| EZ |:| 3
o o & g z
Os objetivos propostos foram cumpridos | E] ﬁ |:] "ﬁ; |:] %‘ E] 4 D w
& o, -4 W 4
A acdo de formacdo veio ao encontro das minhas necessidades formativa) Caz | TIE T° ] £ N
- 2
As competéncias adquiridas terdo impacto na minha vida profissional | E] E] E] E] E] =
A duracdo da formagdo foi adequada | |:| L |
1 2 3 4 5

A interacdo do formador com o grupo de formandos, foi adequada

13]dwod

Utilizou uma linguagem apropriada

034snes
0113J5NES OYN|A|

Geriu adequadamente o tempo da acdo de formacdo

0U3ysnESY|

OUBJSNESU| 0NN

0 formador demonstrou dominio nos conteudos tratados

O formador organizou adequadamente a formacdo

18|dwoa

A documentacdo disponibilizada acerca da formacdo foi suficiente

oN3jsNES
0113J511ES ON|A|

As condigoes em que decorreu a agdo foi adequada

0aysNESY|

013JSNESU| OUN|A|

A duragdo da acdo, relativamente ao seu conteudo foi adequada

[
[
[Ta
[
[

Globalmente, as expetativas iniciais foram satisfeitas |

Data Assinatura do Formando (Facultativa)
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Anexo XLIII — Placas Identificativas dos tipos de isolamento
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Isolamento de Contacto
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Isolamento de Goticula
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Anexo XLIV — Orientacéo para as familias e doente isolado
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Sensibilizacao para correta utilizagao das medidas
de prote¢ao, em Isolamento de Via Aérea:

Pais/Acompanhantes

_Utilizacao de respirador de particulas e modo correcto de
o colocar;

_ Importancia da desinfecao das maos ao entrar e sair do
quarto;

__A porta deve estar sempre fechada;

_ Nao visitar outros doentes ou servigos, apds visita a
crianca isolada.

Crianca Isolada

_Utilizar lencos de papel para expetorar e tapar a boca
quando tosse ou espirra;

_ Se for necessario sair do quarto colocar previamente uma
mascara;

_ Proceder a higiene das maos apds tossir, espirrar ou
assoar-se;

_N3o devera receber visitas, a excecdo dos pais/pessoa
significativa.
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Sensibilizacao para correta utilizacao das medidas
de protecao, em Isolamento por Goticula:

Pais/Acompanhantes

_ Utilizagcao de mascara cirurgica e modo correto de a
colocar;

_ Desinfecdao das maos ao entrar e sair do quarto;

_ Nao visitar outros doentes ou servigos, apds visita a
crianca isolada.

Crianca Isolada

_Utilizar lencos de papel para expetorar e tapar a boca
quando tosse ou espirra;

_ Colocar mascara cirurgica, se tiver que sair do quarto;

__ Proceder a higiene das maos apds tossir, espirrar, assoar-
se;

_N3o devera receber visitas, a excecdo dos pais/pessoa
significativa.
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Sensibilizacao para correta utilizacao das medidas
de protecao, em Isolamento de Contato:

Pais/Acompanhantes

_ Desinfecao das maos ao entrar e sair do quarto;
__Restricao do numero de visitas;

_ Nao visitar outros doentes ou servicos, apds visita a
crianca isolada.

Crianca Isolada

_ Nao partilhar objetos pessoais, livros, brinquedos, entre
outros;

_ Desinfecao correta das maos;

_ Podera sair da unidade, desde que perceba e cumpra as
regras de isolamento;

_N3o devera receber visitas, a excecdo dos pais/pessoa
significativa.
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Anexo XLV — Carta de Permissao de consulta de dados
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Exma. Sra.
Diretora da ULS Matosinhos
Enfermeira Margarida Filipe

Matosinhos, 21 de janeiro de 2013

Assunto: Pedido de consulta de dados referente as criancas com necessidades especiais,

apoiadas pela instituicao

Enquanto enfermeiras e alunas de poés-licenciatura em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
da Universidade Catodlica Portuguesa, a realizar estdgio na UCC da Senhora da Hora, sob
orientagdo da Enfermeira Cristina Ledo, vimos por este meio solicitar a vossa Exceléncia a
permissdo para consulta de dados, referente ao nimero de criangas com necessidades especiais,
gue estdo de momento a ser seguidas no Hospital. Referimos no entanto que as mesmas nao

deverdo estar incluidas na ELI nem na ECCI, da respetiva unidade.

E nosso intuito fazer um diagnéstico inicial percebendo a dimenso do problema, verificando a
necessidade ou ndo da criagcdo de um unidade de cuidados continuados pediatricos na area de
influéncia da ULS de Matosinhos, ponderando os beneficios para a crianca/familia bem como para

a organizacédo de saude.

Os avancos técnico-cientificos possibilitaram o aumento da sobrevivéncia de um grande ndmero
de criangas com doencgas cronicas e com um grau variavel de dependéncia, incluindo de apoios
tecnoldgicos. Surge entdo uma NOVA PEDIATRIA, com um perfil diferente de criangas internadas,
com uma percentagem importante de doentes crénicos, as quais se torna imperativo assegurar a

continuidade de cuidados.

Sente-se a necessidade de assegurar um seguimento de qualidade para as criancas com doenca
cronica e tém sido privilegiadas as solugbes de transicdo e de apoio domiciliario, atendendo ao
supremo interesse das criangas, ao favorecer a integracdo na familia e na comunidade, e
simultaneamente possibilitando a optimizag&o dos recursos hospitalares.

A participagdo dos centros de saude na prestacdo de cuidados e fornecimentos de consumiveis as
criancas no domicilio revela assimetrias importantes no pais, deste modo, um dos objetivos
principais deste projeto € a articulacéo e motivagdo dos recursos de apoio domiciliario existentes a
nivel dos cuidados de saude primarios (incluidos na REDE DE CUIDADOS CONTINUADOS
DOMICILIARIOS), na grande maioria das vezes vocacionados para a populacéo idosa.

A rede de cuidados continuados integrados criada pelo decreto de Lei em Junho de 2006, tem

como destinatarios todos os cidadaos de todas as idades com dependéncia funcional; com doenca
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cronica; com doenca incuravel em estado avancado e em fase final da vida. Na pratica veio
assegurar a transicédo e continuidade para os doentes idosos e com doencga cronica, efetivamente
alargado & pediatria, desde 2009.

Este é um direito da populagdo pediatrica e um imperativo para resolver as referidas excecdes.
Para assegurar a qualidade dos cuidados estes devem ser prestados em parceria com 0 Servico
de Pediatria, a equipa de saude familiar e o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de salde
Infantil e Pediatrica da UCC, sempre com uma perspetiva de intervencao, de forma a promover
uma melhor integracdo na sociedade.

Por tudo isto, acreditamos que esta analise dos dados solicitados sera um passo importante para
perceber a dimensdo do problema e propor medidas exequiveis que melhorem a qualidade de
vida das criancas /familia com necessidades de saude especiais.

Resta-nos acrescentar que se considerar pertinente, procederemos ao envio de um pré-projecto,

de forma a elucidar a nossa intencéo.

Com os melhores cumprimentos.

Alice Martins — Coordenadora da UCC da Senhora da Hora

Enfermeira Tutora Cristina Ledo — Enfermeira Especialista da UCC da Senhora da Hora
(Contacto movel: 7249)

Enfermeira Carina Correia — Aluna de Pds — Licenciatura de Especializacdo e Saude Infantil e
Pediétrica

Enfermeira Marta Vasconcelos - Aluna de Pés — Licenciatura de Especializagéo e Saude Infantil e
Pediatrica
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Anexo XLVI - Esboco do Pré-projeto

Relatdrio de Estagio — Carina Correia 325



Relatdrio de Estagio — Carina Correia 326



CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
L Instituto de Ciéncias da Saude

CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

Pré-Projeto:

Cuidados Continuados Integrados Pediatricos

Matosinhos, 30 de Janeiro de 2013

Relatdrio de Estagio — Carina Correia 327



CATOLICA
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ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRICA

Pré-Projeto:

Cuidados Continuados Integrados Pediatricos

Alunos: Carina Correia

Marta Vasconcelos

Sob orientacéo de: Prof. Clara Braga
Prof. Constanca Festas

Enfa Cristina Ledo

UNIDADE LOCAL pe SAUDE
MATOSINHOS m UCC sr® da Hora

Matosinhos, 30 de Janeiro de 2013
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SIGLAS

CCP — Cuidados Continuados Pediatricos;

DL — Decreto-Lei;

Enf° - Enfermeiro;

HPH — Hospital Pedro Hispano;

OE — Ordem dos Enfermeiros;

OMS - Organizagdo Mundial de saude;

UCCP - Unidade de Cuidados Continuados Pediatricos;
UCC — Unidade de Cuidados & Comunidade;

ULSM — Unidade Local de Saude de Matosinhos;
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Introducéo

O Decreto-Lei n°® 28/2008 de 22 de Fevereiro define que a UCC presta cuidados de salde
diferenciados, na comunidade, a pessoas, familias e grupos mais vulneraveis. O mesmo decreto-
lei promove o centro de sadde como a primeira entrada no Servico Nacional de Saude, onde os
enfermeiros devem assumir, o que €, de fato, o core da disciplina de enfermagem — assisténcia as

pessoas nas suas transicoes.

No ambito da saudde infantil, a ULS Matosinhos ja disponibiliza varios servicos a populacao,
contudo ndo inclui cuidados continuados a criancas, nem sequer a possibilidade da sua
referenciacdo. Desta forma torna-se pertinente a criagdo de uma alternativa eficaz aos
internamentos de longa duracdo. O internamento de criancas com doencas crénicas tem
repercussdes graves no sistema de salude sendo um dos mais dispendiosos e insustentaveis quer
a nivel pessoal/familiar, quer a nivel financeiro. De igual forma, a conjuntura politico/econémica
atual do pais, prevé um plano de contencéo e diminuicdo do nimero de camas de internamento,
sendo imperativo a continuidade de cuidados, no domicilio. E consensual a necessidade de apoios
na comunidade para estas criancas e familias que se traduzira numa melhoria da qualidade de
vida, mas igualmente num aumento da sobrecarga de trabalho, reducéo de horas de lazer e por

vezes aumento de ansiedade das pessoas significativas.

A rede nacional de cuidados continuados integrados, por resolucdo do Conselho de Ministros n°
59/2002, de 22de Marco possibilita todo o tipo de apoio social bem como respostas no ambito de

cuidados de saude. (HSM, Projecto da Clinica Universitaria de Pediatria , 2006)

O aumento da esperanca de vida e de doengas crénicas, a alteracdo da estrutura familiar
(predominantemente familias nucleares e mononucleares) bem como as restricdes dos custos na
saude, influenciam o aumento de situagbes de dependéncia que impdem uma reconfiguragéo e
reorganizagao dos cuidados de saude e apoio social, emergindo uma mudanga de paradigma “da
cura ao cuidar” (Lopes, 2011). Assim sendo, diagndsticos como a prematuridade, as anomalias
congénitas, as alteracdes cromossomicas, traumatismos, distirbios neuro-degenerativos, doencas
oncoldgicas e sindrome de imunodeficiéncia adquirida, podem afetar a esperancga de vida destas

criancas e respectiva familia.

A metodologia utilizada para a realizacéo deste projeto foi descritivo/reflexiva na medida que se
considera mais pertinente na transmissdo de informacdo de todo um processo, tornando-se

fundamental a pesquisa bibliogréfica realizada, como suporte na operacionaliza¢do deste estudo.

Este projeto tem como finalidade, contribuir para uma melhoria do estado de saude da populagéo

alvo, recorrendo a todos 0s recursos e suportes necessarios.
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1. Projeto de Cuidados Continuados Integrados Pediatricos (CCIP)

O Artigo 3.° do Decreto-lei n°® 101/2006 de 6 de junho define os Cuidados Continuados Integrados

como sendo o “ conjunto de intervencgdes sequenciais integradas de saude e apoio social,
decorrente de avaliacdo conjunta, visando a recuperacdo global da pessoa entendida como o
processo terapéutico e de apoio social, ativo e continuo, que visa promover a autonomia
melhorando a funcionalidade da pessoa em situacdo de dependéncia, através da sua reabilitacéo,

readaptacéo e reinsergdo familiar e social” (DR D. d., 2006, p. 3857).

Da mesma forma, a Organizacdo Mundial de Salde define os Cuidados Continuados como sendo
“as atividades dirigidas para as pessoas que se encontram em situacdo de incapacidade para o
desenvolvimento autbnomo de cuidados basicos de salde, levadas a cabo, por cuidadores
informais, por cuidadores formais, incluindo profissionais e para profissionais de salde, de apoio
social e de outras areas, por cuidadores tradicionais e voluntarios” (Branco, Cuidados Continuados
Integrados: Estudo de Caso, 2010, p. 30)

O objetivo dos Cuidados Continuados é garantir que o individuo em situacdo de dependéncia
possa manter a melhor qualidade de vida possivel, com o maior grau de independéncia,
autonomia, participacdo, auto-realizacdo e dignidade humana possiveis. Neste sentido, uma
politica de cuidados continuados deve incluir obrigatoriamente o respeito pelos valores individuais,
preferéncias e necessidades dos cidaddos. Torna-se pertinente a inclusdo neste grupo, dos
individuos pediatricos e respetivo ndcleo familiar, que durante muito tempo e em quase todo o seu

ciclo, permaneceram esquecidos.

A descoberta de uma doenca incapacitante da crianca, no seio de uma familia desencadeia
sentimentos de fragilidade, preocupacgéo constante, medo, culpa e um sentido de dependéncia. O
impacto da doenca na crianca e familia/cuidadores informais implica modifica¢cdes na vida da
crianca e familia, exigindo uma readaptacdo e aquisi¢cdo de estratégias para enfrentar a situacao.
O aumento do ndmero de criangas que sobrevivem com problemas de saude que requerem
cuidados continuados pediatricos é cada vez maior, 0 que implica uma sensibilidade acrescida
sobre o cuidado a estas criancas ser prestado fora do meio hospitalar ou seja num ambiente que
Ihes é familiar. Apesar de este tipo de cuidados ser de extrema importancia face aos dados
existentes, estes continuam a ndo fazer parte das politicas de saude (Ferraz & Ribas, 2010).

A identificacdo das necessidades € a base principal para a prestacdo de cuidados e no
ajustamento familiar & vivéncia com o doente crénico. Sdo familias que precisam de alguém para
0s escutar. Tém muita necessidade de partilhar estas experiéncias com alguém fora do sistema
familiar. E é por isso que a equipe dos CCP tém e devem estar despertos para a situacéo,
mostrarem-se disponiveis para os escutar e ndo apenas para executar tratamentos.

Este novo quadro sécio-demografico acarreta uma mudanca no perfil das patologias fazendo

emergir um conjunto de novas caréncias de salde e sociais, que requerem respostas novas e
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diversificadas que venham satisfazer as necessidades das criangas com dependéncia funcional,
consequéncia da patologia e ndo da idade, com patologia crénica mdultipla e com doenca incuravel
em estado progressivo, avancado ou terminal. Na prossecucdo destas novas respostas é
essencial a instituicdo de um modelo de intervencdo integrado e articulado da salde e da
seguranca social, de natureza preventiva, recuperadora e paliativa, envolvendo a participacéo e
colaboracdo de diversos parceiros sociais, da sociedade civil e do Estado (Branco, Cuidados
Continuados Integrados: Estudo de Caso, 2010)

Em Portugal, as dificuldades que estas criangas/familias encaram sao diversificadas, o apoio
estatal é insuficiente na oferta de cuidados, ficando a familia como a principal cuidadora e com os
encargos inerentes. E importante referir que nem todos os profissionais de saide tém
conhecimento das leis/decretos que protegem e proporcionam direitos a estas criancas, pelo que a
informacado que chega aos pais pode ser insuficiente (Charepe, 2006). Para além da importancia
dos recursos fisicos (espaco, materiais e tecnolégicos) no cuidar na doenca crénica, convém
destacar a esséncia humana, através da humanizacao dos cuidados a crianca/adolescente. Deste
modo, (Almeida, Higarashi, Molina, & Marcon, 2006, p. 37) complementam esta ideia referindo que
“(...) a humanizagdo além de envolver o cuidado a criangca e ao adolescente, estende-se a todos
aqueles que estdo envolvidos no processo de saude-doenca, isto é, a todos os seus cuidadores,
em que se destaca a figura e o papel fundamental da familia”. Apesar do desenvolvimento
tecnologico ser benéfico para a salude das criancas, falta ainda habilitar as familias de
competéncias técnicas e humanas para que prestem os melhores cuidados as suas criangas no
domicilio. O enfermeiro deve conseguir tracar metas para cuidar adequadamente da

crianca/familia/cuidador e capacita-los para a realizacdo de cuidados complexos no domicilio.

1.1. Objetivos do projeto de CCIP
Os objetivos fulcrais do projecto de CCIP consistem na vigilancia e no apoio domiciliario a
comunidade pediatrica. De acordo com (Associa¢cdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2006) a sua

implementacéo possibilitaria:

¢ Diminuicdo dos tempos de internamento;

e Reducao dos gastos farmacologicos;

e Facilitar a transicdo para outros recursos de saude;

o Disponibilidade de recursos para criancas verdadeiramente carenciadas de cuidados
hospitalares agudos;

e Aumento da qualidade dos cuidados prestados, com maior satisfacdo para 0s
profissionais, utentes e familia;

o Aumentar o prestigio da instituicdo e facilitar a obtencdo de apoios a mesma;

Este projeto tem ainda como finalidade, contribuir para uma melhoria do estado de salude da
populagéo alvo, recorrendo a todos 0s recursos e suportes necessarios.
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1.2 Populagé&o Alvo / Critérios de referenciacao

z

Desde que o diagnostico é realizado e se prevé necessidades de cuidados permanentes e
prolongados, a crianca/familia deve ser referenciada para a UCC, que fara o nimero de visitas a
unidade onde esta se encontra internada, de forma a estabelecer a relacdo interpessoal com a
familia e equipa multidisciplinar, percebendo as caracteristicas particulares da crianca e da familia,
as suas necessidades referentes a condicdo de salde e de dependéncia, bem como os apoios
necessarios. Apos a alta, devera coexistir a articulagdo desta familia com a UCC e a UCCP,

accionando todos os meios e dispositivos necessarios.

A partir deste momento os critérios de referenciacdo prendem-se com as dificuldades no exercicio
do papel, relativamente as criancas com necessidades de salde especiais, podendo a
referenciacéo ser feita pelas equipas de saude familiar, pelo servigo social, equipa de enfermagem
do servico de pediatria do HPH, pela equipa de enfermagem do servico da Neonatologia do HPH,
profissionais do departamento da Pedopsiquiatria e equipa da Saude Escolar.

O diagnostico de doenca crénica /prolongada “provoca um conjunto de mudancgas e alteragbes
guer nas rotinas, regras e rituais familiares, quer na redistribuicdo de papéis e no acréscimo de
novas responsabilidades e competéncias” (Pereira e Lopes, 2002 citado por (Freitas R. , 2009, p.
9). A familia, geralmente confrontada com novas exigéncias, alteragcbes nas suas rotinas,
mudancas constantes e readaptacfes diversas, propiciando que a doenca possa ter efeito a varios
niveis — financeiros, ocupacional, pessoal, entre outros (Lopes & Pereira, 2005). A prépria doenca
vai também condicionar o nivel econémico da familia, dado que frequentemente um dos membros
tem de deixar o0 seu emprego para se dedicar ao tratamento da crianca, quer durante o0s

internamentos, quer no acompanhamento em casa.

Na opinido de (Freitas & Freitas, 2005, p. 25) cada vez é mais preconizado “infernamento de curta
duracdo, em que as criancas interagem com o ambiente que as rodeia e que a presenca dos pais
e/ou pessoas significativas seja uma realidade”. O sofrimento da familia apresenta face a doenca
da crianga, ndo depende exclusivamente da gravidade da doenca, mas também da ansiedade
devida a dificuldade em lidar com a situacdo e com as emocgdes. Os autores anteriormente
referidos (Freitas & Freitas, 2005, p. 26) reiteram que “a capacidade para enfrentar esta situacdo

depende dos sistemas de suporte que a familia, dispéem (...) .

O suporte social é importante para o bem-estar desta familia, principalmente para a crianca
doente. De acordo com (Mércio, Ramos, & Tojal, 2005, p. 20) o suporte social refere-se ao “
suporte acessivel a um qualquer individuo, fornecido pelas relagbes que o0 mesmo estabelece com
outros individuos da comunidade”. Os mesmos autores explanam que existe uma relacao direta
entre o suporte social que o individuo possui e 0 estado de salude do doente, ha medida em que o
individuo € um ser bio-psico-social e como tal estd intimamente ligado ao meio que o rodeia e
sofre as variacdes com as alteracfes que ocorram. O apoio social é particularmente importante

para as familias de criangcas com doenca crénica. Concordante com o que foi referido, encontra-se
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Barakat & Linney (1992, pag. 52) quando afirmam que “as familias com melhor apoio social,

apresentam um melhor ajustamento, principalmente a mée e até a crianga”.

Em suma, os CCP devem ser oferecidos no momento do diagnéstico e durante todo o curso da
doenca, com expectativa de cura ou ndo, independentemente de qual seja o seu desfecho. Para o

desenvolvimento destes servigos as criangas, as condicées que devem ser consideradas incluem:

« Criancas que apresentam condi¢Bes potencialmente curativas e que podem beneficiar
bastante com as condi¢cbes que a UCCP lhes podera proporcionar. Exemplos: criancas
com doenca cardiaca, hepatica ou renal;

« Doengas para as quais o tratamento curativo € possivel, mas pode falhar. Exemplos:
doencga oncolégica progressiva, avancada ou de prognéstico reservado e cardiopatias
complexas ou adquiridas;

+ Doengas que necessitam de tratamento prolongado com o objetivo de manter a qualidade
de vida. Exemplos: infeccdo por HIV, fibrose cistica, distrofia muscular progressiva,
insuficiéncia respiratoria cronica, imunodeficiéncias graves e epidermdlise bolhosa grave;

+ Doencas cronicas progressivas para as quais o tratamento é exclusivamente paliativo.
Exemplos: Doencas metabdlicas progressivas, mucopolissacaridoses, anomalias
cromossoémicas graves e osteogénese imperfeita;

+ Deficiéncias neuroldgicas graves, ndo progressivas, que tornam o paciente vulneravel a

complicacBes e morte prematura. Exemplos: sequela neurolégica de doenca infeciosa,

lesdo cerebral hipdxica ou anoxica, acidente vascular cerebral, malformacéo cerebral

importante e paralisia grave com infe¢des recorrentes.

1.3 Estratégias

A formacgéo da equipa fixa composta por especialista com formacéo diversa (médicos,
enfermeiros, terapeutas, assistentes sociais e outros técnicos) com experiéncia reconhecida nos
cuidados propostos e com experiéncia de formag&o de outros elementos técnicos. A equipa deve

ser capaz de:

e Reconhecer e adaptar os cuidados de suporte técnico domiciliario a realidade das
familias, junto das quais se desloca;

e Auxiliar na prestacdo de cuidados técnicos domicilidrios em caso de grande
sobrecarga familiar ou na fase inicial de transferéncia facilitando a adaptacgéo;

e Vigiar os diversos parametros e aplicar terapéuticas no domicilio evitando deslocac¢des

ao hospital.

O paradigma ndo é mais dizer aos pais o que fazer, mas antes perguntar como os podemos ajuda-
los a tornarem-se mais confiantes acerca das decisdes que estdo a tomar e a sentirem-se mais
competentes nas suas habilidades para cuidar e educar os seus filhos (Heath, 2006 citado por

(Correia, Ferreira, & Vieira, 2010, p. 86)). Os préprios pais sdo a fonte mais preciosa de
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informacéo, colaborando no estabelecimento dos objetivos e assumindo responsabilidade conjunta
com a equipa de Cuidados Continuados, na resolugcdo dos problemas, sendo-lhes dada a
possibilidade de continuamente avaliarem a intervencgao e sugerir possiveis mudangas benéficas,
de acordo com as necessidades da familia. A equipa devera ser capaz de trabalhar conjuntamente
com os pais solicitando ativamente as suas ideias, sentimentos, compreendendo o seu contexto
cultural e envolvendo-os no processo de partilha de experiéncias, discusséo de ideias e resolucéo

de problemas.
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2.Barreiras a implementacdo dos Cuidados Continuados Pediétricos

Sao muitas as barreiras encontradas para aceder aos cuidados continuados pediatricos e sua
implementacdo, as quais se resumem no quadro abaixo. A doenca crénica e a morte infantil
desafia a ordem natural da vida. Pretende-se uma esperanca de uma vida confortavel, de bem

estar, sem dor e com o menor stress do cuidador possivel.

Barreiras na criagdo de Cuidados Continuados Pediatricos

Morte infantil pouco frequente

Inexperiéncia do pessoal que proporciona estes cuidados

Diferencas entre as criancas e o0s adultos e os seus problemas de salde

Sentimento de incompreenséao por parte dos cuidadores, face ao diagndstico de uma situagéo
de dependéncia

Transgressdo da ordem natural da vida

Informagé&o inadequada dos cuidadores e familiares sobre unidades de cuidados continuados

pediatricos

Desconhecimento face a realidade dos cuidados continuados pediatricos

Falta de conhecimento dos beneficios econémicos a longo prazo
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3.Consideragdes Finais

A participagdo dos centros de salde na prestacdo de cuidados e fornecimento de consumiveis as
criancas no domicilio revela assimetrias importantes no pais. Deste modo, torna-se imperativo
direccionar a articulacdo e motivacdo dos recursos de apoio domiciliario existentes a nivel dos
cuidados de saude primarios (incluidos na REDE DE CUIDADOS CONTINUADOS
DOMICILIARIOS), na grande maioria das vezes vocacionados para a populacdo idosa, para 0s
cuidados continuados pediatricos, visto ser um direito da populagao pediatrica e imperativo para
uma continuidade de cuidados.

Os avancos técnico-cientificos e consequentemente o aumento da sobrevivéncia e qualidade de
vida das criangcas com doencgas crénicas e respetiva familia, possibilitou o emergir de uma NOVA
PEDIATRIA, em que sédo privilegiadas as solugfes de transi¢do e de apoio domiciliario, atendendo

ao superior interesse da crianga.

Por tudo isto, consideramos pertinente a inclusdo de cuidados continuados pediatricos, com vista
a uma continuidade de cuidados, fundamental para a exceléncia dos mesmos, que melhorem a

qualidade de vida das criangas/familia.
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Anexo XLVII — Inscricdo no congresso internacional de
cuidados paliativos
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Programa Manha
SESSAQ PLENARIA

CONGRESS0 INTERNACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS
05 de Margo de 2013
Exponor - Matosinhos, Portugol

08:30h

09:00h-09:30h *

Moderadora: lsal;elmc‘-ialvﬁ;av Neto (Médiéu responsavel pe!b Sérvfgo de Cuidados
Paliativos no Hospital da Luz; Deputada da Assembleia da Repiblica, PT)

09:30h-10:30h

A situacdo atual dos Cuidados Paliativos na Regido Norte
Rui Cernadas {Vice-Presidente do Conselho Diretivo da ARS Norte, P, PT)

A situagdo atual dos Cuidados Paliativos em Portugal
Coordenader do Grupo de Trabalho para o Desenvolvimento da Rede Nacional de
Cuidados Paliativos, PT

= Asituagdo atual dos Cuidados Paliativos na Europa
Carlos Centeno (Médico, Director da Unidade de Medicina Paliativa do Clinica
Universidad de Novarra, ES e Responsdvel pelo grupo de trabalho da EAPC sobre "0
desenvolvimento dos Cuidados Paliativos na Europa”

10:30h-11:00h Coffee-break

11:00h -12:40h dagern Chnig

Moderadora: Edna Gongalves (Médica, Diretora do Servigo de Cuidados
Centro Hospitalar de S&o Jodio, EPE, PT)

'Pnﬁativos ds

Indicadores de Qualidade em Cuidados Paliativos
Manuel Luis Capelas (Presidente da Associogéio Portuguesa de Cuidados Paliativos, PT)

Equipas de Cuidados Paliativos domiciligrios: efectividade, custo-efectividade e
necessidades futuras

Bérbara Gomes (Investigadora da Gulbenkian em Cuidados Paliativos e do King's
College London, Cicely Saunders Institute, PTe UK)

Diretivas Antecipadas de Vontade .

Jorge Teixeira da Cunha (Professor, Universidade Catélica do Porto, PT)

Ultimas Horas ou Dias de Vida: Importancia da Sistematizagdo de Praticas
(em confirmag3o)

12:40h Almoco
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ProgramaTarde :
WORKSHOPS E SESSOES DE COMUNICACAO LIVRES

CONGRESS0O INTERNACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS
05 de Marc¢o de 2013
Exponor - Matosinhos, Portugal

14:00h -16:0Ch

Moderadar: Xavier Goméz Batiste (Diretor do Centre Coloborador da OMS para
Progromas Publicos de Cuidados Paliativos de Barcelong, ES)

Sessdo tnica
Xavier Goméz Batiste com a equipa (Centro Colaborador da OMS para Progromas
Publicos de Cuidados Paliativos de Barcelona, ES)

Moderador: Ferraz Gongalves (Médico, Director do Unidade de Cuidados Paliativos
da RNCClno IPO Porto, EPE, PT)

Opidides para tratamento da dor moderada e intensa
Rui Carneiro (Médico do Servico de Cuidados Patiativos do IPO Porto, EPE, PT)

Sonda Naso-géstrica: Colocar oundo colocar?
Cétia Ferreira (Enfermeira do Servico de Cuidados Paliatives do Centro Hospitalar
de Séio Jodio, E.PE,, PT)

Sedacdo Paliativa
Rita Abril (Médica do Servico de Cuidados Paliativos do Hospital do Luz, PT)

Modéraderé; Fatima G!iveira (Enfennefm Chefe da Unidade de Cuidados Paliativos
Séio Benta de Menni - Casa de Satde da idonha, PT) N

Inovacdes no Apoio Psicossocial em Cuidados Paliativos
Anna Novellas (Assistente Social do ICO Barcelona, ES)

Cuidar dos Cuidadores: A Familia como recetora de cuidados
Carla Reigada (Assistente Sociol do Servigo Cuidados Paliatives do Centro
Hospitalar de S&o Jodo, E.PE., PT)

Intervencdo no Luto
Eduardo Carqueja (Psicdlogo, Servico de Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar
de Séio Jodio, E.PE, PT) -

15:45h-16:15h Coffee-Break

16:15h-16:45h Comunicacdes Livees {am
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Programa Tarde
WORKSHOPS E SESSOES DE COMUNICACAO LIVRES

CONGR

NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

Kavier Goméz Batiste (Diretor do Centro Colabc
Publicos de Cuidados Paliativos de Barcelona)
Maria Nabal (Médico, Responsdvel do Equipa de Cui
itdrio Arnau de Vilanova, Lérida, ES e Menr n
inistracéio do EAPC)

MS para Programas

dos Paliativos do Hospital
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