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“O ingresso na vida activa € um caminho, seguramente longo,
muitas vezes escarpado e com curvas cegas, mas,
sendo caminho, faz-se caminhando. ”

Casimiro Ferreira Gomes






RESUMO

O presente Relatdrio, insere-se no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem com
Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria da Universidade Catolica Portuguesa —
Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) e visa descrever de forma reflectida as
actividades desenvolvidas ao longo do Estagio, tendo subjacentes objectivos tragados
para a aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em Salde
Infantil e Pediatria. O Estagio esteve dividido em 3 Modulos, designadamente: o
Modulo | em Cuidados de Saude Primarios; o Modulo Il em Servicos de Medicina e
Cirurgia Pediatricos e 0 Modulo 111 em Servigos de Urgéncia Pediatrica e Neonatologia.
Este Relatorio foi elaborado segundo uma metodologia exploratoria, descritiva e
reflexiva, e retrata 0 meu desempenho, as dificuldades sentidas, as experiéncias, as
aprendizagens/competéncias adquiridas através do contacto directo com distintas
criancas/familias nos diferentes contextos do Estagio. Foram concretizados 0s
objectivos propostos para a elaboracdo deste Relatério, bem como, os objectivos do
Estagio, os quais me proporcionaram a efectiva aquisicdo de competéncias inerentes ao
Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria, indispensaveis para a minha

formagdo pessoal e profissional como futura enfermeira especialista nesta area.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Saude Infantil e Pediatria; Relatério.






ABSTRACT

This Report is within the scope of the Master’s Degree in Nursing with Specialization in
Pediatrics and Child’s Health of the Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de
Ciéncias da Saude (Porto) andaims to describein  areflexive way
the activities undertaken during the Clinical Training, having as underlying objectives
the acquirement of skills inherent to the Specialist Nurse in Pediatrics and Child’s
Health. The Clinical Training was divided into three modules, namely: Module I in
Primary Health Care, Module Il in the Pediatric Medical and Surgical Ward and
Module 111 in Pediatric Emergency Ward and Neonatology. This Report was prepared
using an exploratory, descriptive and reflexive methodology, and portrays my
performance, the difficulties that I felt, the experiences, the learning / skills acquired
through direct contact with different children / families in different areas of the Clinical
Training. The objectives proposed for the preparation of this Report were achieved, as
well as the objectives of the Clinical Training. Such enabled me to acquire the actual
skills inherent to the Specialist Nurse in Pediatrics and Child’s Health, which are
essential to my personal and professional development as a future specialist nurse in this

area.

KEYWORDS: Nursing; Pediatric and Child’s Health; Report.
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Relatorio de Estagio

0. INTRODUCAO

O presente Relatdrio, insere-se no ambito da unidade curricular Relatério do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Salde Infantil e Pediatria da
Universidade Catolica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude (Porto), no ano
lectivo de 2008/2009, e tem como principal objectivo descrever as actividades
desenvolvidas ao longo do Estagio para a aquisicdo de competéncias inerentes ao
Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria e sua, consequente, reflexdo

critica.

A Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria procura promover a
exceléncia do exercicio profissional, desenvolvendo nos enfermeiros a autonomia e
responsabilidade na prestacdo de cuidados especializados de qualidade, centrados na
crianga/familia, tendo como principio a articulagdo efectiva entre a teoria e a prética,

enquanto espaco de producéo, por exceléncia, do conhecimento em enfermagem.

O Estagio constitui um momento pertinente para o desenvolvimento de saberes e
competéncias técnicas e relacionais. Assim, o contacto directo com novas e diferentes
situacdes promove a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e contribui
para o0 enriquecimento individual. O Estagio esteve dividido em 3 Mddulos,
designadamente: o Modulo | em Cuidados de Saude Primarios; o Modulo Il em
Servicos de Medicina e Cirurgia Pediatricos e o Mddulo 11l em Servigos de Urgéncia
Pediatrica e Neonatologia.

O Modulo | decorreu no Centro de Saude de Vila Verde (Braga), no periodo
compreendido entre o dia 20 de Abril e o dia 20 de Junho de 2009, e foi o local
seleccionado para a realizacdo de cuidados de satde primarios na area de saude infantil
pelo facto de ja possuir um conhecimento prévio das suas valéncias e pela imagem
social que percepciono na comunidade como instituicdo de qualidade e de referéncia
nesta area, considerando por isso um local adequado para desenvolver competéncias
tanto pessoais como previstas no plano de estudos do Curso e obter 6ptimos momentos
de aprendizagem e reflexdo. A proximidade com a minha area de residéncia foi também

um factor importante para a respectiva seleccdo visto ser um factor proveitoso para a
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Relatorio de Estagio

conjugacao de horérios, obtendo consequentemente mais tempo Util para o planeamento
e elaboracédo de projectos/acgGes de educacgdo para a saude.

O Mdédulo 11 decorreu no Hospital de Braga, no periodo compreendido entre o dia 6 de
Outubro e o dia 27 de Novembro de 2009, em contexto de internamento em cuidados de
salde diferenciados de modo a lidar com criancas internadas com doencgas agudas e/ou
cronicas. O Hospital de Braga foi o local escolhido com base na proximidade com o
meu local de trabalho, vantajoso para a conjugacdo de horarios mas, sobretudo, por
possuir um Servico de Pediatria de Adolescentes, area na qual ndo possuia qualquer
experiéncia académica nem profissional com Adolescentes e considerar uma faixa etaria

muito particular e interessante.

O Mddulo 11l correspondente aos Servigos de Urgéncia Pediatrica e Neonatologia
(também em contexto de internamento em cuidados de saude diferenciados) decorreu,
respectivamente, no Centro Hospitalar do Médio Ave, E.P.E. (Vila Nova de Famalicédo)
e no Centro Hospitalar do Alto Minho, E.P.E. (Viana do Castelo), no periodo
compreendido entre o dia 30 de Novembro de 2009 e o dia 30 de Janeiro de 2010.
Inicialmente, no Servi¢o de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar do Médio Ave,
E.P.E. (Vila Nova de Famalicdo), no periodo compreendido entre o dia 30 de Novembro
e o dia 19 de Dezembro de 2009, tendo sido seleccionado este local com base em alguns
aspectos, nomeadamente, nas referéncias positivas na area da saude infantil e pediatria,
e no facto de ser um servico de urgéncia pediatrica muito recente, com menos de um
ano de funcionamento desde a sua inauguracéo, possibilitando 0 meu contributo pessoal
em funcdo das necessidades detectadas. No periodo compreendido entre o dia 4 e o dia
30 de Janeiro de 2010, seleccionei a Unidade de Neonatologia do Centro Hospitalar do
Alto Minho E.P.E. (Viana do Castelo) porque, trabalhando actualmente na Unidade de
Neonatologia do Hospital de Braga, pretendi conhecer uma realidade diferente,
vivenciar novas experiéncias e diferentes praticas, possibilitando uma prética reflexiva,

assente no Pensamento Critico.

Os 3 Modulos compreenderam a orientacdo da docente Isabel Quelhas e uma carga
horéria total de 750 horas de trabalho, tendo sido 540 horas de contacto directo nos
respectivos servigos (180 horas em cada Mddulo) e as restantes 210 horas de trabalho

individual.

® Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) 16
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Cada Mddulo do Estagio teve subjacente a elaboragdo de um Portfolio, como elemento
de formagdo e desenvolvimento e como elemento de avaliagdo. O Portfolio ndo se
resumiu apenas a um dossier de trabalhos desenvolvidos mas, consistiu numa estratégia
facilitadora da aprendizagem tendo como base a reflexdo e permitiu a avaliacdo de

competéncias, tendo em conta a vertente formativa.

Assim, a realizacdo deste Relatorio tem como principais objectivos:
= Apresentar as actividades desenvolvidas ao longo do Estagio, em face dos
objectivos tragcados e na prossecucdo das competéncias previstas no plano de
estudos do curso;
= Evidenciar a reflexdo efectuada durante o Estagio, incidindo sobre o processo de
aprendizagem e com vista a consecucao dos objectivos e das competéncias;
= Desenvolver capacidades de auto-avaliagéo;

= Servir de instrumento de consulta e de avaliagao.

O presente Relatério foi elaborado segundo uma metodologia exploratoria, descritiva e
reflexiva, e estruturado com introdugdo, desenvolvimento e conclusdo. No
desenvolvimento sdo abordadas as competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatria, preconizadas no plano de estudos do Curso de Mestrado
em Enfermagem com a Especializacdo em Salde Infantil e Pediatria, as quais foram
divididas por areas, para uma melhor organizacdo e compreensdo do Relatério. Também
sdo apresentados os objectivos que me propus alcancar, tendo subjacentes estas
competéncias, e as actividades efectivamente desenvolvidas ao longo do Estagio para a
consecucdo dos mesmos, bem como, a respectiva reflexdo critica. Este Relatorio

também inclui bibliografia e anexos.

® Universidade Catdlica Portuguesa — Instituto de Ciéncias da Saude (Porto) 17
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1. ESTAGIO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA — CONTEXTUALIZACAO

A salde infantil e pediatria (SIP) é uma &rea que se encontra em constante
desenvolvimento e mutacdo, implicando por parte dos enfermeiros e outros técnicos,

actualizacOes e guestionamentos permanentes na sua pratica.

Nos termos da Convengao sobre os Direitos da Crianga (Artigo 1), “crianca é todo o ser
humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que Ihe for aplicavel, atingir a
maioridade mais cedo” (Levy, 2006, p. 10). Em Portugal, a lei nacional ndo confere a

maioridade mais cedo.

Trabalhar com a crianca envolve o trabalho com a sua familia o que implica que os
enfermeiros possuam diversas competéncias nesta area sendo por isso fundamental
investir na formacdo de enfermeiros especialistas em cuidados a crianca/familia, de
forma a poderem usufruir de cuidados excelentes e a potenciar activamente o papel da

familia na promocéo do seu bem-estar.

Nos termos do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Ordem dos

Enfermeiros) um

“enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um curso de especializagdo 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 area da sua especialidade ”.

Neste sentido, o desempenho de um enfermeiro especialista requer um solido
conhecimento tedrico e uma proficiente utilizacdo desse conhecimento na pratica.
Contribui para o progresso da profissdo, através do desenvolvimento do conhecimento
em enfermagem e de uma pratica baseada na evidéncia, e facilita a investigagdo de

novas dimensodes do cuidar.

O enfermeiro especialista detém um ambito de intervengdo Unico com um leque de
actividades que pressupde competéncias de indole técnico-cientificas, socio-relacionais,
critico-reflexivas e ético-deontoldgicas que lhe permitam o0 acompanhamento
especializado a crianca e familia ao longo do seu crescimento e desenvolvimento. Deste

modo, competéncia “surge como uma capacidade de integrar os saberes diversos e
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heterogéneos para os finalizar na realizagdo de actividades” (Ferreira e Dias, 2005, p.
77).

O Estagio constitui um momento impar de juncdo da teoria com a pratica e de
articulacdo dos conhecimentos adquiridos na pratica e de experiéncias reflectidas,
contribuindo de forma inequivoca para o crescimento pessoal e profissional e,

consequentemente, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

No Centro de Saude (CS) prestam-se cuidados de salde primérios a crianc¢a, familia e
comunidade, de forma personalizada e continuada. Um dos objectivos dos cuidados de
salde primarios € promover a melhoria do nivel de salde da area geogréafica que
abrange, ndo s6 sob uma perspectiva curativa, mas direccionando a atencdo a medidas
de promocdo de saude e prevencdo da doenca. O CS assume uma importante atitude
preventiva pois, estd proximo da populagdo, permitindo aos profissionais de saude
conhecer a vida dos seus utentes e de toda a comunidade em geral e, consequentemente,
intervir sobre ela. Portanto, procuram a promocdo da saude, a prevencdo da doenca, 0

tratamento e a reabilitacdo, em funcdo das necessidades de cada utente.

No hospital prestam-se cuidados de saude diferenciados a crianca e familia, de forma
também personalizada e continuada. A doenca e a hospitalizacdo representam uma crise
na vida das criancas bem como nas suas familias. A forma como cada crianga/familia
vivencia estas situacOes de stress, de alteracdo da sua rotina diaria sdo variaveis e
dependem de mualtiplos factores. Compreendendo e analisando esses factores, as
actividades desenvolvidas durante o Estagio permitem detectar alteracdes e intervir no

sentido de promover uma mudanca favoravel.

Assim, o enfermeiro deve reconhecer a ansiedade da crianca/familia causada muitas
vezes pelo medo do desconhecido, da possibilidade de separacdo, dos procedimentos
realizados, de modo a promover estratégias de bem-estar que minimizem o sofrimento

global da crianca/familia e, consequentemente, o impacto do processo de hospitalizacéo.
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2. AQUISICAO DE COMPETENCIAS NO ESTAGIO

Os objectivos que me propus alcancar no Estagio emergiram de 29 competéncias que o
enfermeiro especialista em SIP deve demonstrar no final da formacdo, as quais se
encontram preconizadas no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem

com a Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria.

Assim, serdo apresentados 0s objectivos que me propus alcancar de forma transversal ao
longo do estagio, tendo subjacentes as 29 competéncias supracitadas, bem como, as
actividades efectivamente desenvolvidas durante 0 mesmo para a sua consecucao e,
consequentemente, para a aquisicdo das competéncias. Para uma melhor organizacao e
compreensdo deste Relatério, dividi as 29 competéncias em 4 areas fundamentais na
enfermagem, designadamente, a prestacdo de cuidados, a formagao, a investigacao e

a gestao.

2.1. Area da Prestacdo de Cuidados

No que diz respeito as competéncias que considerei relacionadas com a area prestacao
de cuidados, decidi particularizar algumas em 2 sub-areas, designadamente, a relacédo
interpessoal € o pensamento critico, na medida em que me parecem fulcrais e

subjacentes em qualquer cuidado de enfermagem.

“Cuidar é, e sera sempre, indispensavel, ndo apenas a vida dos individuos mas a
perenidade de todo o grupo social” (Colliére, 2002, p. 15). Cuidar &, pois, um
compromisso com a vida, € um assumir que todo o ser humano precisa do outro, €
entregar-se ao outro com a plena satisfacdo no bem e na manutencao da vida humana, é,
ainda assim, melhorar aquilo que damos ao outro numa relagdo de ajuda. Cuidar é
amparar, é potenciar, é proporcionar, € melhorar, é envolver mas é, acima de tudo,

humanizar.
Para haver um completo cuidar da crianca, o enfermeiro deve na sua préatica olhar a

criangca como um todo com necessidades que devem ser satisfeitas e pertencente a uma

determinada familia por isso, os cuidados de enfermagem centram-se tanto na familia
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como na crianga, um ser com valores, sentimentos, cultura e crencas que devem ser

respeitadas e tidas em conta no processo de cuidado.

Competéncias:

1. Gerir e interpretar, de forma adequada, informacé@o proveniente da sua formacéo inicial, da sua
experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao pos-graduada;

7. Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situaces complexas, segundo uma
perspectiva académica avancada;

12. Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de analise de situacfes complexas, relativamente ao
cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada;

13. Demonstrar capacidade de reagir perante situacGes imprevistas e complexas, no &mbito da area da
EESIP;

14. Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

15. Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades
sociais e éticas;

24, Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP.

Objectivo:

Conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional bem como o0s recursos

humanos e materiais.

Actividades Desenvolvidas:

v Dialoguei com a enfermeira chefe e com a enfermeira tutora;

v Recebi uma visita guiada as instalacoes;

v Consultei e analisei documentos existentes: fluxograma e organograma da
Instituicdo/Unidade de Cuidados, recursos humanos e materiais, normas e
protocolos, critérios de desempenho, modelos e impressos em vigor;

v Observei a dinamica e a metodologia de trabalho da equipa multidisciplinar;

v" Conheci instituicdes de atendimento a crianca com deficiéncia na area de

influéncia das instituicdes e de grande pertinéncia.

Reflexdo:

Em todos os contextos do Estagio fui muito bem recebida pela enfermeira chefe e pela

enfermeira tutora do respectivo servigo, as quais me proporcionaram uma visita guiada
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por todo o servigo e a apresentacdo aos restantes elementos da equipa multidisciplinar
de salde. Este momento inicial foi crucial para me integrar na organizacdo e
funcionamento dos servicos, assim como nas equipas multidisciplinares de salude, das

quais devo realcar o bom acolhimento e receptividade.

A caracterizacdo fisica e os recursos materiais dos diferentes servicos apresentam-se
bem adaptados a habitual afluéncia de criancas e as respectivas necessidades de
cuidados de saude nos diferentes contextos. Uma caracteristica particular do Servico de
Pediatria (SP) é a decoracdo que, por exceléncia, caracteriza um servigo onde sdo
internadas criangas. A cor, 0s brinquedos, as fotografias, a sala recreativa e todo 0 meio
envolvente sdo pormenores que fazem com que as criangas se sintam mais confortaveis,
inseridas num meio mais propicio ao seu desenvolvimento e bem-estar, apesar de se
encontrarem em ambiente hospitalar. O Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) € um
servico muito recente (perfez 1 ano de existéncia em Janeiro) que apresenta uma
estrutura fisica ampla mas, sem qualquer decoracdo que caracterize um servico de

atendimento de criangas, ndo o tornando acolhedor para a crianca/familia.

No que diz respeito aos recursos humanos, cada servico conta com médicos, com a
especialidade na respectiva area, com enfermeiros, alguns com especialidade em SIP,
com assistentes operacionais (auxiliares de ac¢do médica) e administrativos. Cada
servico também apresentava 0 apoio de um Psiclogo e de um Técnico Superior de
Servico Social (Assistente Social). Este procura promover uma melhor adaptacdo dos
individuos, familias e outros grupos no meio social em que vivem, auxiliando-0s na

resolucdo dos seus problemas (relacionais, econémicos, entre outros).

Os cuidados de saude primarios (CSP) para Biscaia (2006, p. 23), sdo definidos como

“os cuidados de salde essenciais e universalmente acessiveis a todos os individuos e a todas as
familias da comunidade, tendo por vocagdo tratar dos principais problemas de salde dessa
comunidade e englobando accbes de promocdo da salde, de prevencado, de cuidados curativos,
reabilitacdo ou de fim de vida”.

Desempenham um papel fundamental na melhoria de nivel de saide das populagdes,
fomentando a vigilancia da saude, a prevencéo, o diagnostico e o tratamento da doenca,
através do planeamento e da prestacdo de cuidados ao individuo, & familia e a

comunidade.
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O método de trabalho da equipa de enfermagem nos CSP baseia-se na prestacdo de
cuidados nas diferentes areas de actuagdo, por isso, 0s proprios enfermeiros distribuem-
se pelas diferentes areas de actuacdo de forma aleatéria mas rotativa para terem uma
passagem igualitaria e equitativa pelas diferentes areas de actuacdo. A enfermeira
especialista em SIP fica prioritariamente destacada para as consultas de enfermagem de
salde infantil e juvenil (SIJ). Deste modo, verifiquei a existéncia de apenas uma
enfermeira especialista em SIP (minha tutora), um namero insuficiente para dar resposta
as inumeras consultas de enfermagem e de vigilancia de sadde infantil e juvenil que sdo
realizadas diariamente neste CS. Para além deste servigo também verifiquei um ndmero
insuficiente de enfermeiros no turno da noite do SUP, isto €, um enfermeiro, face aos
imprevisiveis cuidados a crianca/familia que este tipo de servico pode estar sujeito e,

consequentemente, a necessidade de experiéncia profissional na area de SIP.

Nos cuidados de salude diferenciados, por sua vez, o0 método de trabalho da equipa de
enfermagem baseia-se no método individual, isto €, na distribuicdo das criangas
internadas pelos enfermeiros presentes em cada turno. No entanto, existe muito trabalho
em equipa entre todos os enfermeiros, existindo muita colaboragéo e inter-ajuda na
prestacdo dos cuidados a todas as criancas. Neste contexto, constatei um ndmero
consideravel de enfermeiros com especialidade em SIP e outros ainda em fase de
conclusdo, o que indica uma crescente preocupacdo em possuirem formacao pessoal e
profissional nessa area e em exercerem adequados e personalizados cuidados de
enfermagem a crianca/familia com a sensibilidade prépria de um enfermeiro especialista
em SIP.

No sentido de promover e enriquecer 0 meu processo de integracdo e adaptacdo em cada
contexto de cuidados foi-me também facultado material de apoio, para ter percepcao de
algumas normas e procedimentos relativos quer ao funcionamento do servico, quer em
relacdo aos cuidados de enfermagem prestados as criangas, que se encontram
protocolados. Considero fundamental para garantir uma uniformizacdo dos cuidados
prestados pelos enfermeiros que integram a equipa mas, tendo sempre a preocupacao de
analisar previamente a exequibilidade dos procedimentos a cada crianga/familia,

efectuando os ajustes necessarios em cada situagdo/contexto.
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Tornou-se crucial conhecer a estrutura fisica e a dindmica dos servicos porque permitiu-
-me rentabilizar as intervencbes de enfermagem especializadas prestadas a
crianca/familia em cada contexto de cuidados. O contacto com a medicacdo, o material
e 0 equipamento, durante a primeira semana de estagio, tornaram-se essenciais para a
minha integracdo e aquisi¢do de aprendizagens nos respectivos servigos, ou seja, cada
contacto com algo novo ou desconhecido exigiu um reequacionar de atitudes, de
actividades e de prioridades que suscitaram as descobertas e, simultaneamente, as

aprendizagens.

Relativamente ao conhecimento de instituicbes de atendimento a crianca com
deficiéncia na area de influéncia, ou de grande pertinéncia, tive oportunidade de
conhecer, no contexto dos CSP, a Comissdo de Protec¢do de Criancas e Jovens (CPCJ),
no dia 28 de Maio de 2009, e a Associacdo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao
Deficiente Mental (APPACDM), no dia 1 de Junho de 2009, ambas do Concelho de
Vila Verde.

A CPCJ é uma instituicdo oficial, ndo judiciaria, que visa promover os direitos da
crianga e do jovem e prevenir ou cessar situagfes susceptiveis de afectar a sua
seguranca, saude, formacdo, educacdo ou desenvolvimento integral. Intervém em
situacOes de criancas e jovens: vitimas de maus tratos fisicos ou psiquicos, ou de abusos
sexuais; vitimas de abandono ou negligéncia; em situacdo de abandono escolar ou
trabalho infantil; com comportamentos que revelem dificuldade de adaptagdo a uma
vida social normal, entregando-se a actividades e consumos que afectam gravemente a
sua saude, seguranca, formacéo, educacdo ou desenvolvimento sem que os pais se lhe
oponham de modo adequado a remover essa situagdo. Quando conheci o espaco fisico
da CPCJ do Concelho de Vila Verde tive oportunidade de assistir uma reunido com
exposicdo de casos com algumas situacdes de perigo, supracitadas, que me permitiu
conhecer a equipa multidisciplinar, a periodicidade de reunides, 0 modo de actuacéo e
compreender toda a dindmica de funcionamento da CPCJ. Verifiquei que a maior parte
dos casos analisados refere-se a casos relacionados com a area de educacdo, seguida

pela area de saude.

A APPACDM, por sua vez, ¢ uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social, de

utilidade publica sem fins lucrativos, que existe desde 1986, vocacionada para o
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atendimento ao Cidaddo Deficiente Mental do Concelho de Vila Verde, tendo como
objectivo primordial a integracdo e normalizacdo do Cidaddo Deficiente Mental,
incutindo a autonomia pessoal e a realizacdo de habitos de vida diaria. Nesta instituicao
obtive uma visita guiada por toda a instituicdo para conhecer a estrutura fisica onde os
utentes realizam as diferentes actividades ocupacionais, bem como, a apresentacdo da
equipa multidisciplinar e de alguns utentes. Ndo pude observar o normal funcionamento
das actividades proporcionadas diariamente para os utentes por ser o Dia Mundial da
Crianca e por isso, tinham outras actividades especiais programadas, particularmente,
um espectaculo de animacdo com palhacos e actividades ao ar livre. Esta institui¢do
apresenta apenas um funcionamento diurno, ou seja, ndo contempla qualquer tipo de
internamento nem condicdes fisicas para tal o que considero um ponto positivo, para
que as familias ndo se desliguem e afastem destes cidadaos com necessidades especiais
(como se verifica em algumas instituicbes) porque eles acima de tudo sdo pessoas, com
direitos e deveres, inseridos numa sociedade e que necessitam de estabilidade emocional

e apoio familiar.

Considero que foi muito enriquecedor o conhecimento destas duas instituicdes porque
permitiu-me, por um lado, conhecer uma realidade problemaética do Concelho de Vila
Verde com situacdes susceptiveis de afectar a seguranca, saude, formacdo, educagédo ou
desenvolvimento das criancas e, por outro lado, contactar directamente com criangas
com deficiéncia e conhecer as suas actividades ocupacionais e apoios que possuem da
sociedade. Assim, posso afirmar que este objectivo foi concretizado na sua plenitude.

Objectivo:

Desenvolver competéncias cientificas, metodoldgicas e técnicas na prestacdo de

cuidados e de assisténcia a crianca/familia nos diferentes contextos.

Actividades Desenvolvidas:

v Mobilizei conhecimentos adquiridos durante o Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem de SIP;
v Assisti a crianga/familia, nos diferentes contextos, segundo a metodologia do

Processo de Enfermagem;
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v Utilizei uma linguagem classificada com base na Classificacdo Internacional
para a Préatica de Enfermagem (CIPE);

v Utilizei o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), para documentar

a assisténcia de enfermagem realizada;

Estabeleci uma relagédo de parceria de cuidados com a crianga/familia;

Realizei Diagndsticos Precoces;

Participei na dinamizacdo do Cantinho da Amamentacao;

Participei em Visitas Domiciliarias a crianca/familia;

Participei em sessOes de Massagem Infantil;

Articulei com outros recursos da comunidade;

N N N N RN

Apliquei os principios de ética e deontologia profissional, atendendo as
caracteristicas culturais da familia e respeitando sempre a privacidade e a

confidencialidade.

Reflexdo:

Nos primeiros dias de Estagio, no contexto dos CSP, apresentava sentimentos de
inseguranga e receio por me encontrar a vivenciar uma realidade profissional
completamente diferente da minha actividade laboral, numa Unidade de Neonatologia
(UN). Ao longo da primeira semana esses sentimentos foram-se desvanecendo
gradualmente, com o apoio da enfermeira tutora e restantes elementos da equipa
multidisciplinar de salde, com o estudo e a pesquisa constante dos conhecimentos
cientificos e tedricos, abordados nas unidades curriculares do curso e como a minha

intervencdo progressiva nas consultas de enfermagem de SIJ.

As consultas de enfermagem de SIJ dizem respeito a consultas programadas em idades
chave estabelecidas no Boletim de S1J e no Programa Tipo de Actuagdo Saude Infantil e
Juvenil n.° 12 (Orienta¢bes Técnicas da Direcgdo Geral de Saude) com o intuito de
avaliar o desenvolvimento da crianga e identificar precocemente sinais de alerta para se
poder intervir, aconselhar e estimular a familia atempadamente. Estas consultas
constituem a melhor forma de proceder a vigilancia, a manutencéo e promocao da Sl1J, a
prevencdo da doenca, ao esclarecimento de duvidas. O Boletim de S1J e o Programa
Tipo de Actuagdo Saude Infantil e Juvenil n.° 12 constituem documentos essenciais para

a uniformizacéo dos cuidados a crianca.
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No CS de Vila Verde a consulta de enfermagem de SIJ é realizada por enfermeiros
generalistas/graduados e pela enfermeira especialista em SIP. Prioritariamente e sempre
que o servico permita, as consultas de enfermagem de SIJ sdo realizadas pela enfermeira
especialista, visto possuir formacdo especifica e mais abrangente nesta area de
intervencdo, e um papel activo na promocdo da salde e prevencdo da doenca, na
deteccdo precoce de situacgdes de risco, e no seu posterior encaminhamento. Assim, tive
oportunidade de assistir 89 criancas nas consultas de enfermagem de SIJ,
correspondendo as seguintes faixas etarias: 18 consultas dos 5 anos; 14 consultas dos 2
meses; 12 consultas dos 6 meses; 10 consultas dos 4 meses; 10 consultas do 1 més; 8
consultas dos 9 meses; 7 consultas dos 11-13 anos; 6 consultas dos 2-3 anos e 4
consultas dos 12 meses. A assisténcia de criancas com diferentes faixas etarias nas
correspondentes  consultas de enfermagem de SIJ permitiu-me adquirir
progressivamente autonomia, confianga e destreza na realizacdo das mesmas, assim
como, permitiu-me contactar com diversas experiéncias e momentos de aprendizagem.
Para além disso, também se tornou imprescindivel para a criacdo de sentimentos de
confianca na crianca/familia e isso foi perfeitamente notério no final do primeiro més de
Estagio quando a crianca/familia que eu ja tinha atendido anteriormente voltava
novamente para uma consulta de S1J, tendo sido bastante gratificante para mim.

Maioritariamente, assisti criancas com 5-6 anos nas consultas de enfermagem de salde
escolar (SE) porque o periodo de Estagio neste contexto de cuidados coincidiu com o
final do ano lectivo escolar. Nestas consultas, apds se realizar um exame global de
salide a crianca e actualizar o PNV ¢é entregue uma Declaracdo aos pais para poderem
efectuar a inscricdo na escola. Estas consultas foram as que me deram muito prazer
realiza-las porque sdo consultas muito dindmicas, nas quais as criangas participam

bastante.

No inicio tive um pouco de dificuldades em realizar as consultas dos 11-13 anos porque
a primeira consulta que observei foi um pouco conturbada. Nesta, o rapaz de 12 anos
era um pouco rebelde, inicialmente contrariava tudo o que lhe era pedido e s6 no final
da consulta € que se demonstrou mais receptivo. Todavia, as minhas dificuldades foram
colmatadas com o apoio da enfermeira tutora e com a realizagéo de mais consultas desta

faixa etéria.
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Realizei colheitas de dados através de dialogos informais com a crianca/familia,
avaliando o desenvolvimento psicomotor e psico-afectivo da crianga, tendo também
sempre presente o Boletim de Sadde Infantil e Juvenil, o Programa Tipo de Actuacgéo
Saude Infantil e Juvenil n.° 12 e o Guia Orientador da Consulta de Enfermagem de
Saude Infantil e Juvenil disponibilizado nas unidades curriculares de Enfermagem de
Saude Infantil do curso. Neste contexto, constatei que ndo existia qualquer Guia
Orientador das Consultas de Enfermagem de SIJ por isso decidi elaborar este
documento (Anexo 1), tendo também como base os documentos supracitados e
pesquisas bibliogréaficas, com o intuito de uniformizar os cuidados e procedimentos
entre os enfermeiros do CS que realizam consultas de enfermagem de SIJ.

A sala onde geralmente se realizavam as consultas de S1J continha material didactico e
de apoio a consulta, fundamentais para possiveis esclarecimentos aos pais, tendo mesmo
fornecido alguns desses panfletos/folhetos informativos nas consultas. Durante a
realizacdo das consultas de enfermagem de SIJ procurei sempre criar um ambiente
harmonioso e empatico com a crianca, promovendo a presenca e o contacto fisico dos
pais. Devo também referir que nestas consultas tive oportunidade de realizar imensos
exames fisicos as criancas, algo que considero importante, na medida em que representa
um excelente momento de conhecimento da crianca, de despiste de malformacoes, de
atrasos no desenvolvimento, de perturbacdes na visdo, na audicdo e/ou psico-afectivas,
de maus-tratos, violéncia ou negligéncia, entre outros. Outro aspecto importante que
sempre tive o cuidado de cumprir na realizacéo das consultas de enfermagem de S1J diz
respeito a verificagdo dos conhecimentos que a crianca/familia ja possuem para
perceber quais os cuidados que faz correctamente e quais 0s que ainda precisa melhorar,
bem como, as dificuldades que apresenta. Isto torna-se crucial para evitar aborrecer a
crianca/familia com conhecimentos que ja possui mas, sobretudo, para fornecer aqueles
conhecimentos que efectivamente necessita. “Como no adulto, a anamnese e o exame
fisico do paciente pediatrico permitem, na maioria das vezes, que se chegue a uma ou
mais hipoteses diagnosticas e ao estabelecimento de um plano terapéutico adequado”

(Santana, Kipper e Fiore, 2002, p. 49).

Aquando da realizacdo das consultas de enfermagem de SI1J também tive oportunidade
de accionar a articulagio com outros recursos da comunidade e aqui destaco a

articulacdo com: o Técnico Superior de Servigo Social (Assistente Social), tendo sido a
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crianca/familia encaminhadas para o gabinete do Servico Social por ter identificado o
abandono da mae e existirem ddvidas no pai relativamente aos seus direitos; a CPCJ,
sendo 0s casos expostos verbalmente a um membro da equipa multidisciplinar,
especificamente, uma enfermeira do CS, situacfes de negligéncia por parte dos pais; a
nutricionista, tendo encaminhado duas criangas com excesso de peso para a consulta de
nutricdo pediatrica do CS. No contexto de internamento de pediatria também estabeleci
articulacdo com o Técnico Superior de Servico Social pois contactei com criancas
internadas por motivos sociais, havendo necessidade em averiguar a estrutura e o apoio
familiar, os recursos econémicos, as condi¢Bes habitacionais e sanitérias, entre outros,
antes da crianca ter alta clinica. Deste modo, tive oportunidade de perceber a actuacao
do responsavel pelo servigo social, bem como, a cooperacdo que o0 mesmo estabelece
com a equipa de enfermagem, na identificacdo de problemas e necessidades reais da

crianga/familia e, consequente, resolugdo em cada situacéo.

O CS de Vila Verde dispde de um Programa de Aleitamento Materno, o qual € realizado
no “Cantinho da Amamentacdo” por uma enfermeira especialista em Saude Materna e
Obstétrica desde 2006, a todas as puérperas inscritas no CS. O programa visa proteger,
promover e apoiar o aleitamento materno. Todos 0s recém-nascidos sdo vigiados
durante o primeiro més de vida (dos 0 aos 28 dias) nesta consulta, sendo
posteriormente, encaminhados para a enfermeira especialista em SIP. A participacdo na
dinamizacdo do Cantinho da Amamentacdo prendeu-se com o facto de poder ser eu a
realizar o exame fisico e monitorizar o peso do RN, e realizar ensinos aos pais sobre 0s
cuidados de higiene, cuidados ao coto umbilical, transporte do recém-nascido,
prevencdo de acidentes, vestuario adequado, sono do recém-nascido, entre outros,
adequados as necessidades formativas detectadas. E ainda observado o bebé a mamar e,
neste momento, sdo retiradas todas as duvidas que a mée possa eventualmente ter
relativamente a amamentacdo, aos cuidados a ter com as mamas, a extracgdo, ao
armazenamento e a congelacdo do leite, entre outros assuntos. Os diagndsticos precoces,
sdo também realizados nesta consulta por isso também tive oportunidade de os realizar,
assim como fornecer aos pais a devida informacdo. No total, realizei 5 diagnosticos
precoces, embora seja uma pratica com a qual estou familiarizada porque na minha

actividade laboral, numa UN, é uma pratica muito comum.
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No contexto dos CSP também adquiri competéncias no cumprimento do PNV e no
ambito da visitacdo domiciliaria. O PNV apresenta um esquema de vacinacdo que é
universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas e tem permitido erradicar algumas
doencas, reduzindo a mortalidade e morbilidade. A Direccdo Geral de Saude (DGS),
estabelece estratégias, programas e objectivos especificos que sdo implementados em
cada instituicdo de salde, assumindo o enfermeiro um papel determinante na sua

concretizacao e no éxito dos mesmos.

As vacinas sdo 0 meio mais eficaz e seguro de proteccédo contra determinadas doencas,
mesmo em situacGes em que a imunidade ndo é total. Para além da protecgdo pessoal, a
vacinacdo apresenta beneficios para a comunidade em geral, pois quando grande parte
da populacdo se encontrar vacinada, consegue-se interromper a transmissao da doenca.
Assim, os profissionais de saude apresentam um papel preponderante na divulgacdo do
PNV, motivando as familias e aproveitando todas as oportunidades para vacinar 0s
utentes que ndo apresentem o PNV actualizado. A educacdo para a salude no que
concerne a vacinagdo, envolve aspectos relativos a importancia da vacinacao, das
patologias que sdo prevenidas, as principais reac¢fes adversas que podem ocorrer e as
estratégias para as contornar e evitar. Todo este processo de esclarecimento e

informacdo proporciona aos pais maior seguranca e autonomia.

No contexto dos CSP, como tive oportunidade de assistir muitas crian¢as nas consultas
de enfermagem de SIJ pude também administrar um total de 86 vacinas a criangas de
variadas faixas etarias e elaborar os respectivos registos no Boletim de Vacinas da
crianca e no Servico Informatico Nacional para as Unidades de Sadde (SINUS). Para
isso, foi fundamental o estudo consistente do esquema recomendado de vacinagdo do
PNV, das vacinas, dos respectivos locais de administracdo, possiveis reac¢es adversas
e cuidados necessarios apés a administracdo, através do Programa Nacional de
Vacinagdo 2006 n.° 10 (Orientagdes Técnicas da DGS) para conseguir apresentar uma
boa prética e realizar os ensinos adequados a criancas/familia. Acabei por saber
facilmente o esquema de vacinacéo e lidar bem com a pratica de vacinagédo. Para além
disso, também lidei com alguns casos de esquemas de vacinacdo em atraso, sendo
necessaria a consulta do Programa Nacional de Vacinagdo 2006 n.° 10. Neste contexto,
juntamente com a enfermeira tutora, também tive oportunidade de identificar esquemas

de vacinagdo em atraso e situacdes de ndo cumprimento do PNV através da impressdo
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de listagens de criangas com esquemas em atraso no SINUS para posterior convocagédo
da crianga por contacto telefonico, por vale postal ou por visitacdo domiciliaria, com

vista a actualizacdo do PNV e regularizacdo da sua situacao.

A visitacdo domiciliaria, no ambito da SIP, adquire um papel de extrema importancia.
Segundo Martin cit. por Marinheiro (2002, p. 54) “a visita domiciliaria é o instrumento
para conhecer o meio em que vive a familia e que influencia a satde de quantos nele
habitam”. No CS, como existe apenas uma enfermeira especialista em SIP, a visitacdo
domiciliaria geralmente é realizada quando é necessario despistar situacdes de risco
social, averiguar a situacao familiar de criangas que ndo possuem o PNV actualizado ou

ndo cumprem as consultas de enfermagem de Sl1J, entre outros casos.

Assim, tive oportunidade de realizar visitagdo domiciliaria dia 8 de Junho de 2009,
juntamente com a enfermeira tutora. O primeiro caso diz respeito a uma familia que ja
tinha contactado com um dos filhos e a mde numa consulta de enfermagem de S1J e
tinha como principal objectivo avaliar as competéncias parentais. Esta familia
apresentava-se como um caso social que ja tinha sido sinalizada na CPCJ por descuido
nas competéncias parentais para cuidar dos seus 5 filhos e por descuido na higiene
pessoal. Efectivamente, foi notoria a falta de higiene na familia, na roupa da mée e dos
filhos assim como a falta de limpeza das unhas. Esta visita permitiu alertar a mae sobre
a necessidade em melhorarem a higiene pessoal e sobre a supervisdo que sera mantida
por visitas domiciliarias e por reavaliagdo de toda a situacdo familiar nas futuras
consultas de enfermagem de SIJ. Outros dois casos relacionam-se com criancas de
residéncias diferentes que ndo apresentavam o PNV actualizado bem como nédo tinham
cumprido a consulta de SE no CS e que, portanto, se encontravam na listagem de
criangas com esquemas de vacinacdo em atraso no programa SINUS e que ndo tinham
respondido a convocatoria por vale postal nem tinhamos conseguido falar com alguém
por contacto telefonico (procedimento que ja haviamos efectuado anteriormente no CS).
Por isso, efectuamos esta visitagdo domiciliaria para verificar a residéncia das criancas,
pelo que fomos informadas por familiares que elas se encontram a viver em Franga com
0s pais que emigraram. Este tipo de visitacdo domicilidria também é importante na
medida em que se informam os administrativos do CS para regularizarem esta situagdo
informaticamente. O Gltimo caso, diz respeito a outra crian¢a de 5 anos que também néo

se encontrava com o PNV actualizado nem tinha cumprido a consulta de SE no CS e,
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por isso, também fomos verificar a residéncia. Todavia, neste caso, conseguimos falar
com o pai da crianga, o qual nos informou da alteracdo da morada e da &rea de

residéncia da sua filha, apds divorcio, pois encontra-se actualmente a viver com a mae.

Efectuar a visitacdo domiciliaria foi gratificante na medida em que consegui visualizar
directamente o meio em que as criancgas vivem, as condi¢Oes habitacionais, a higiene
pessoal e 0 vestuario mas, sobretudo, comportamentos e atitudes entre familiares que
por vezes podem ser camuflados nas visitas ao CS. Penso que a visitacdo domiciliaria

poderia ser mais explorada neste CS mas, a falta de recursos humanos néo permite.

No dia Mundial da Crianca (dia 1 de Junho), juntamente com a enfermeira tutora,
elaborei um cartaz de cortica com imagens e palavras efectuadas através da utilizacdo
de tampas de frascos hermeticamente fechados, que guarddvamos das vacinas, e
pioneses (Anexo 2). Foi uma actividade interessante, na medida em que efectuamos um
aproveitamento de material que habitualmente vai para o lixo ou para reciclar, com o
intuito de comemorar o dia Mundial da Crianca e de dedica-la a todas as criancas. Para
além disso, também elaborei umas folhas com imagens e frases alusivas ao
desenvolvimento infantil (Anexo 3), as quais foram afixadas no cartaz de cortica e na
parede a sua volta, para informar as pessoas sobre as fases do desenvolvimento infantil
e sobre alguns aspectos de extrema importancia no dia-a-dia das criancas, tais como, 0s
cuidados de higiene, salde oral, educacdo, seguranca, entre outros. Durante o
preenchimento do cartaz foi not6rio o despertar de atencdo nas pessoas que circulavam
no corredor pois, paravam para visualizar as imagens e ler as frases, verbalizando-nos

palavras de apreco.

No decurso do Estagio e, especificamente, no contexto dos CSP, também tive interesse
em participar em duas sessbes de Massagem Infantil a grupos de pais/bebés que
decorrem na Junta de Freguesia da Senhora da Hora, com a formadora e enfermeira
especialista em SIP do CS da Senhora da Hora. A primeira sessdo que eu assisti (dia 9
de Junho) também coincidiu com o primeiro dia do grupo que iria frequentar o curso de
Massagem Infantil, por isso, pude observar as apresentagdes, ndo so entre 0s pais, mas
também, entre os bebés, e a curiosidade destes por se encontrarem num meio diferente
do habitual. Os 8 bebés que participaram na sessdo apresentavam idades compreendidas

entre 0s 2 e 0s 4 meses de vida. Alguns apresentaram-se desde logo muito receptivos a
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massagem mas outros ndo, acabando por se manter mais calmos visualizando apenas 0s
outros bebés a receberem a massagem. Cada sessdo apresenta uma duracdo média de 90
minutos, sendo que aproximadamente 30 minutos sdo disponibilizados para a realizacao
de exercicios de recuperacdo fisica com as mées para aumentar a tonicidade muscular e
a sua auto-estima, tornando-as menos vulnerdveis a depressdo pds-parto. Na segunda
sessdo (dia 16 de Junho) também correspondeu ao segundo dia do curso de massagem
com os mesmos pais. Como ja tinha contactado com estes pais pedi autorizacdo a
enfermeira instrutora e aos pais para captar alguns momentos da sessao com uma
maquina fotografica, que tendo sido aceite permitiu-me obter algumas fotografias
memoraveis ndo sO dos bebés a receber a massagem como também dos pais a
realizarem-na e da enfermeira a exemplificar os diferentes passos no boneco (Anexo 4).
Foi muito interessante constatar que os bebés vao se adaptando a massagem, porque
nesta aula todos os bebés estiveram receptivos a massagem. A massagem ao bebé €, sem
duvida, um excelente instrumento para 0s pais estabelecerem um vinculo com o seu

filho pois € um momento privilegiado para os pais e 0 bebé partilharem afectos.

No contexto de internamento de pediatria, assisti 23 criancas inseridas na faixa etaria
dos 0 aos 7 anos internadas no SP Criancas e 8 criancas inseridas na faixa etéaria dos 8
aos 16 anos internadas no SP Adolescentes. A minha area de intervencdo esteve
relacionada com diversos focos de enfermagem, nomeadamente: limpeza das vias
aéreas; aspiracdo; temperatura corporal; nutricdo; ingestdo de liquidos; edema; ferida
cirdrgica; actividade motora; dor; desenvolvimento fisico; cognicdo; aprendizagem;
emoc0Oes; adaptacdo, auto-estima, imagem corporal; autocuidado; adesdo e gestdo do
regime terapéutico; papel parental; comunicacdo; vinculacdo; ambiente. Relativamente
as 23 criancas que assisti no SP Criancas apresentaram 0s seguintes motivos de
internamentos: 6 por febre; 4 por fracturas dsseas; 3 para serem submetidos a cirurgia
programada; 2 por casos sociais; 1 por otite; 1 por edemas nas méos e pés; 1 por
infeccdo do tracto urinério; 1 por celulite periorbital; 1 por artralgias; 1 por purpura
trombocitopénica idiopatica; 1 por meningite bacteriana; 1 por suspeita de
mononucleose e 1 para realizacdo de um exame complementar de diagnostico
programado. O principal motivo de internamento foi a febre devido a época do ano
propicia a transmissdo de virus da gripe e as fracturas dsseas originadas por quedas na
escola e no domicilio. Para além disso, também verifiquei que sdo internadas criancas

para serem submetidas a cirurgias ou a exames complementares de diagnostico que sao
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previamente marcados, permanecendo estas crian¢as no servico o tempo estritamente
necessario a sua recuperacao, desde um turno a 48 horas, aproximadamente. Quanto as
8 criangas que assisti no SP Adolescentes apresentaram 0s seguintes motivos de
internamentos: 2 por fracturas 6sseas; 1 por encefalite; 1 por apendicectomia; 1 por
vomitos; 1 por dispneia e febre; 1 para realizacdo de um exame complementar de
diagndstico programado e 1 para ser submetido a cirurgia programada. Neste contexto
sdo internadas criancas de diferentes faixas etarias e diagnosticos de admissdo ou
patologias que implicam o recurso de diversas especialidades médicas como, por
exemplo,  medicina, cirurgia, ortopedia, dermatologia,  endocrinologia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia, entre outras. Deste modo, o contacto directo
com as distintas necessidades de cada crianca/familia permitiu-me utilizar
incessantemente o conhecimento cientifico e prestar variados cuidados de enfermagem
fundamentados e especializados a crianca/familia, proporcionando-me um estagio rico

em experiéncias e aprendizagens novas.

No contexto do SUP a minha area de intervencdo esteve relacionada com o0s seguintes
principais focos de enfermagem: limpeza das vias aéreas; aspiracdo; temperatura
corporal; nutricdo; ingestdo de liquidos; edema; pele; actividade motora; dor;
desenvolvimento fisico; cognicdo; emocOes; adesdo ao regime terapéutico; uso de
alcool; papel parental; comunicacdo; ambiente. Assisti um total de 87 criancas com 0s
seguintes motivos de recorréncia: 22 por dispneia; 20 por febre; 18 por tosse; 11 por dor
abdominal; 10 por vomitos; 3 por recusa alimentar; 2 por erupgdo cutdnea; 1 por
cefaleias. No que diz respeito ao internamento na Sala de Observacdes (OBS) tive
oportunidade de assistir 12 criangas, com 0s seguintes motivos de internamento: 3 por
intoxicacdo alcoolica; 2 por vomitos, febre e diarreia; 2 por fracturas Osseas; 1 por
hiperglicemia; 1 por convulsdes; 1 por dor abdominal; 1 por infec¢do do tracto urinario;
1 por gemido e edemas nos membros inferiores. As faixas etarias das criangas assistidas
neste contexto do SUP foram muito variadas, ndo se destacando uma em particular. A
OBS é utilizada para internamentos de curta duracdo de criangas que necessitam de
maior vigilancia e que ndo devem exceder as 48 horas, podendo, posteriormente, ter alta
ou ser encaminhadas para o internamento no respectivo servico, em fungéo da idade da
crianca. Neste sentido, tive a oportunidade de transferir 2 criangas que assisti na OBS
para o SP, designadamente, a crianga internada por dor abdominal tendo sido

posteriormente diagnosticada uma Apendicite e a crianca internada por gemido e
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edemas nos membros inferiores a qual Ihe foi diagnosticada uma Acidose Respiratoria
grave, 0 que me permitiu transmitir ao enfermeiro do SP todas as informacoOes
necessarias a compreensdao do estado de saude da respectiva crianca desde a sua
admissdo no SUP até ao momento da sua transferéncia. Os principais motivos que
levaram a crianca/familia a recorrer ao SUP corresponderam aos principais sintomas de
Gripe, designadamente, a dispneia, a febre e a tosse mas, também constatei que 0s
principais receios da familia residiam na possivel contrac¢do da Gripe A e as principais
duvidas na sua transmissdo, prevencao e terapéutica utilizada. Isto porque este periodo
de estégio realizado no contexto do SUP coincidiu com a época do ano em que o0 tema
fulcral transmitido pelos 6rgdos de comunicacdo social era a Gripe A, um tema muito
mediatico e que despertou a atencéo e o medo da populagdo. Deste modo, considero que
prestei os esclarecimentos e realizei 0s ensinos necessarios a crianca/familia para
reduzir a sua ansiedade e assegurar um clima de serenidade, com eficacia, na medida em
que a crianca/familia ficava mais calma e sem duvidas. A par disto, também tive
oportunidade de conhecer e efectuar inUmeras colheitas para a pesquisa de Gripe A
(H1N1) e de fornecer a medicacdo prescrita, efectuando os devidos ensinos, pois nessa
altura a praticamente todas as criangas que recorriam ao SUP por sintomas de Gripe
foram efectuadas as colheitas para despiste de Gripe A e fornecida a respectiva
medicacdo para a crianca € para 0S Seus conviventes proximos como medida
profilactica, para ser administrada no domicilio. Neste contexto de cuidados também
pude realizar triagem a 25 criancas de variadas faixas etarias e respectivas familias,
segundo o Sistema de Triagem de Manchester, o qual compreende um atendimento a
criancas em funcéo de critérios de gravidade, promovendo um acolhimento mais justo e

adequado a cada crianca/familia.

Considero que o periodo de estdgio no SUP melhorou significativamente os meus
registos de enfermagem, tornando-os mais pormenorizados, através de uma avaliacdo
inicial do estado geral da crianga, no momento da sua admissao e, posteriormente, em
funcdo das suas necessidades bésicas, proporcionando uma rapida visualizagdo das
intervencdes de enfermagem necessarias para a evolucdo do estado clinico da crianga,
bem como, uma boa continuidade nos cuidados entre os profissionais de saude, sem
perda de informacdo. O estabelecimento de prioridades na prestagdo dos cuidados de
enfermagem & crianca/familia foi algo que sempre tive em atencdo nos diferentes

contextos mas, neste tornou-se fundamental face a enorme afluéncia de criancas e,
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consequentes, cuidados de enfermagem necessarios, em determinados periodos do dia.
O Estagio no SUP permitiu-me também o conhecimento e o desenvolvimento de
competéncias no programa informatico “Alert”, no qual utilizei a linguagem classificada
com base na CIPE para documentar os cuidados de enfermagem realizados. A
identificacdo de diagnosticos e a elaboragdo de cada plano de cuidados para cada
crianca foram realizados manualmente (Anexo 5) porque este servigo nédo utiliza o

programa informatico SAPE.

No contexto de internamento de neonatologia a minha area de intervencdo esteve
relacionada com os seguintes principais focos de enfermagem: limpeza das vias aéreas;
temperatura corporal; nutricdo; succao; eructacdo; pele; sono; desenvolvimento fisico;
cognicdo; emocdes; adaptacdo; papel parental; comunicacdo; vincula¢do; amamentar,
ambiente. Assisti 12 recém-nascidos, com 0s seguintes motivos de internamento: 5 por
prematuridade; 2 por ictericia; 2 por hipoglicemia; 1 por febre; 1 por sépsis e 1 por
bronquiolite. O motivo de internamento mais predominante foi a prematuridade e
corresponderam a recém-nascidos que assisti com mais frequéncia na medida em que
praticamente todos permaneceram internados durante o meu periodo de Estagio neste
contexto. Este extenso tempo de internamento dos recém-nascidos prematuros na UN
permitiu-me obter uma continuidade nos cuidados ao RN e a familia, presenciar a
evolucdo estato-ponderal do RN e o desenvolvimento de competéncias na alimentagédo
como os reflexos de suc¢do e degluticdo, assim como, apoiar a familia na aquisicao de
competéncias para prestar os cuidados necessarios ao RN através de adequados ensinos.
Para além disso, também permitiu-me estabelecer uma relacdo empaética e de confianca
com a familia. Uma vez que também exerco a minha actividade laboral numa UN, ha 3
anos e meio, realizar Estagio neste contexto possibilitou-me, sobretudo, o contacto com
algumas préaticas e metodologias de trabalho diferentes relativamente aos recém-
nascidos e a familia, proporcionando-me também novas experiéncias e aprendizagens,
assim como, também permitiu dar o meu contributo pessoal, com conhecimentos da
minha actividade profissional, e com a explicacdo e demonstracdo de determinados
procedimentos, promovendo também o desenvolvimento pessoal e profissional de

outros enfermeiros.

Esta UN possui alojamento para as mdes de modo a permanecerem no servigo todo o

tempo que desejarem, permitindo-lhes um excelente acompanhamento dos seus filhos.
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Considero que foi muito gratificante vivenciar esta pratica deste servigo, assim como, as
emocdes, as conquistas, mas também, as dificuldades e/ou receios da familia, o que me
permitiu detectar as necessidades formativas e, consequentemente, mobilizar os
conhecimentos tedricos/praticos adquiridos através da realizacdo de adequados ensinos

a familia.

O acolhimento da crianca/familia torna-se um momento crucial para o estabelecimento
de uma relacdo de confianca entre o enfermeiro e a crianca/familia. A crianca
(dependendo da sua idade) e a familia sdo informados sobre horarios, normas e
procedimentos dos servicos, e esclarecem-se quaisquer davidas, demonstrando
disponibilidade no sentido de minimizar o impacto da hospitalizacdo. Neste sentido, a
realizacdo de avaliacBes iniciais, através de didlogos informais com o0s pais/pessoas
significativas, permitiram-me percepcionar a situacdo clinica de cada crianga

juntamente com uma observagao cuidada da mesma.

Durante todo o periodo de Estagio, também foi minha preocupacdo desenvolver uma
alianca terapéutica com a familia, na prestacdo de cuidados a crianca, criando um
ambiente de empatia, seguranca e confianga, para que 0s pais, que sdo 0s prestadores de
cuidados por exceléncia pudessem realizar as suas func¢des, com total apoio. A parceria
de cuidados, para além de ser benéfica para a crianca, permite estabelecer uma relacédo
de confianca e autonomia na prestacdo de cuidados directos a crianca, envolvendo os

pais no processo de desenvolvimento.

Exceptuando o SUP, os restantes servicos apresentavam implementado o programa
informatico SAPE (programa informético igual ao que possuo no servigo onde exerco a
minha actividade laboral), no qual tive oportunidade de formular diagnosticos de
enfermagem e elaborar/actualizar planos de cuidados personalizados segundo as
necessidades da crianca/familia para a prestagdo de cuidados de enfermagem
especializados, utilizando uma linguagem classificada com base na Classificagdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) numa estrutura sistematica de
trabalho como o Processo de Enfermagem. Relativamente aos planos de cuidados com
0s respectivos diagndsticos de enfermagem que actualizei com mais frequéncia no
contexto dos CSP correspondeu a assisténcia de criancas com 5-6 anos pois realizei um

maior numero de consultas dessa faixa etaria (Anexo 6), no contexto de internamento de
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pediatria relacionaram-se com a assisténcia maioritaria de criancas com febre e com
fracturas (Anexo 7) e, por fim, no contexto de internamento de neonatologia

relacionaram-se com a assisténcia de recém-nascidos prematuros (Anexo 8).

Durante este percurso, tive sempre presentes os principios éticos e deontoldgicos na
prestacdo dos cuidados, respeitando a crianga e familia no que se refere aos seus valores
e direitos. Para além disto, tentei sempre demonstrar uma conduta isenta de juizos de
valor, garantindo sempre a privacidade durante a minha actuacao e a confidencialidade

de toda a informagéo.

Considero ter desenvolvido, ao longo de todo o periodo de estagio, intervencdes de
enfermagem especializadas na area da SIP apoiadas em pressupostos cientificos, sempre
em conformidade com as necessidades e as diferentes situacOes detectadas, assim como,

actividades educativas e pedagdgicas adequadas as necessidades formativas.

Deste modo, no decurso do Estagio adquiri diversas experiéncias e momentos de
aprendizagem que contribuiram, sem divida, para o desenvolvimento de competéncias
cientificas, metodoldgicas e técnicas na prestacdo de cuidados e de assisténcia a
crianca/familia nos diferentes contextos. Por isso, considero que este objectivo foi

alcancado com sucesso.

Objectivo:

Desenvolver competéncias no apoio e na promocao da parentalidade.

Actividades Desenvolvidas:
v Criei um ambiente empatico e seguro para a crianga/pais;
v Fomentei a vinculacdo entre a crianga e 0s pais;
v Apoiei a m&e no processo de implementacdo do aleitamento materno;
v" Incentivei os pais a prestar 0s cuidados a crianga tornando-os auténomos e
dotados de habilidades fundamentais para o desempenho das suas funcdes;

v Prestei apoio emocional aos pais, esclarecendo as suas duvidas.
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Reflexdo:

A familia, apesar de inserida num meio social com uma série de requisitos, limitacdes e
normas, € o nucleo crucial onde ocorre o desenvolvimento da crianca, logo, pode ser
considerado o contexto educativo mais adequado para promover o desenvolvimento da
crianca. Deste modo, os membros da familia ndo s6 servem de modelo de
comportamento, como também sdo os que determinam os tipos de relacao e representam
a primeira visdo do mundo para a crianca. A posterior evolucdo da crianca na escola,
nas relagBes sociais e afectivas, inclusivamente no contacto com adultos, explicam-se
pelas vivéncias familiares e pelo sentido da relacéo estabelecida, sobretudo com os pais.
Estes, assumem o dever de assegurar o desenvolvimento integral e equilibrado das
criancas, proporcionando-lhes todos os instrumentos necessarios para se tornarem
adultos socialmente integrados e responsaveis. Assim, “o objectivo principal da funcéo
parental é criar condi¢cdes para que a crianca cresca e se desenvolva da melhor forma
possivel” (Santos, 2010, p. 45).

O nascimento de uma nova vida corresponde a uma fase de experiéncias Unicas e
gratificantes mas, também é um periodo de manifestacdo de diversos sentimentos, de
vulnerabilidade e confusdo para os pais. Nesse sentido, considero que prestei apoio
emocional quando necessario e transmiti informacdes apropriadas para o esclarecimento
das davidas dos pais, reduzindo os sentimentos de inseguranca e de ansiedade. O
nascimento de um filho ndo diz respeito apenas a mde mas, também ao pai, por isso,
sempre que possivel, ele deve viver estes momentos junto dela, participando de forma
activa. E considerado um momento do ciclo de vida que implica um conjunto de
reorganizacfes a nivel dos papéis que os pais desempenham, a adaptacdo a novas
tarefas, tal como refere Pelchat cit. por Marinheiro (2002, p. 27) “o nascimento de uma
crianca exige uma redefinicdo de papéis e de tarefas a cada membro da familia”.
Assim, para além da mae procurei sempre envolver o pai em todos os cuidados
necessarios a satisfacdo das necessidades bésicas da crianca, bem como, na sua

educacéo.

O enfermeiro deve ajudar os pais a reconhecerem o valor, as capacidades e as
necessidades basicas da crianga, visando a estimulacdo e a maximizagdo de todas as

suas aptidGes e, consequentemente, o seu pleno desenvolvimento. Assim, no decurso do
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Estégio, procurei aproveitar todos 0s momentos que estive com 0s pais para apoiar e
promover o papel parental na medida em que procurei: reforgar os lagos afectivos entre
0S pais e a crianca; ensinar e instruir os pais sobre alguns cuidados necessarios a
satisfacdo das necessidades basicas da crianga e prevencdo de acidentes, apds detectadas
as necessidades formativas; promover a criacdo de um ambiente afectuoso e seguro para
promover o desenvolvimento harmonioso da crianga, valorizando a sua individualidade

e autonomia, entre outros. Colaco cit. por Marinheiro (2002, p. 27) considera que

“durante o primeiro ano de vida a qualidade da relacdo entre a mée e a crianca é um factor
essencial do seu desenvolvimento fisico e psicoldgico, determinando quer a dependéncia quer a
progressiva separacao e individualizacio da crianga em relagdo aos pais”.

Neste sentido, também adoptei estratégias de promocdo da vincula¢do, promovendo o
contacto pais/crian¢a 0 mais precocemente possivel e incentivando os pais a comunicar
com a crianca, a trazer de casa, por exemplo, uma fralda de pano que estivesse
anteriormente em contacto com a mae, para a crianga conhecer o seu cheiro e sentir
assim a presenca da mde. Barradas (2008, p. 40) refere que Bowlby ‘“considera
essencial a saude da crianca de pouca idade o calor, a intimidade e a relacdo constante
com a mae (ou quem, em caracter permanente a substitui)”. Sempre que foi possivel
também incentivei a realizagdo do “Método Canguru” com a mae/pai, fomentando a
vinculagédo e contribuindo para o bem-estar da crianga. “O processo de vinculagdo é
considerado fundamental na medida em que este ira favorecer e por vezes determinar
futuras relacdes entre a triade, bem como influenciar o desenvolvimento cognitivo e

social da crian¢a” (Barradas, 2008, p. 38).

O aleitamento materno também apresenta beneficios em termos de salde da crianca, do
desenvolvimento intelectual e motor. Actualmente, é inquestionavel o valor e a
importancia que o aleitamento materno possui, a nivel nutricional e imunologico para
um crescimento e desenvolvimento saudavel, reforcando a vinculagdo. Para Barradas
(2008, p. 45) “a amamentagdo favorece muito a vincula¢do mae-filho, pois o acto de
amamentar é também uma forma de comunicar”. ASSIM, e para 0 sucesso do
aleitamento materno, torna-se imprescindivel o papel dos profissionais de saude na
promogéo do aleitamento materno. Deste modo, tive sempre a preocupacéo de apoiar as
mdes em todo o processo de implementacdo do aleitamento materno, através: da
transmissdo de informacGes sobre os beneficios do aleitamento materno e sobre a

relacdo entre amamentacdo e vinculagdo mée-filho; do ensino e da instrucdo sobre a
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correcta técnica para amamentar; do esclarecimento de ddvidas e receios, de modo a
evitar a existéncia de mitos, entre outros. Todos estes cuidados foram prestados de
forma atempada e oportuna, adaptados as necessidades de cada mae para ndo a

sobrecarregar com demasiada informacao num Gnico contacto.

A adaptacgdo a parentalidade é um importante momento de desenvolvimento da vida de
um casal, pois ambos 0os membros experimentam mudancas em termos emocionais e
funcionais. Portanto, devo dizer que apoiei € promovi a parentalidade na medida em que
ajudei os pais, nos diferentes contextos, a adoptarem comportamentos destinados a
auxiliar a integracdo da crianga na unidade socio-familiar, optimizando o seu
crescimento e desenvolvimento. Deste modo, posso afirmar que este objectivo foi

atingido.

Objectivo:

Desenvolver competéncias no ambito do processo de hospitalizacdo no ciclo vital
da crianga/familia, apoiando nos processos de transicdo existentes ao longo do ciclo

vital.

Actividades Desenvolvidas:
v' Apliquei estratégias de minimizacdo dos efeitos negativos do processo de
hospitalizagdo e maximizacao dos seus beneficios;
v" Apoiei nos processos de transicdo da pessoa ao longo do ciclo vital,
v' Maximizei o potencial de crescimento da crianca na experiéncia de

hospitalizacao.

Reflexao:

A doenca fisica da crianca que, pela sua gravidade, dificuldade de diagndstico ou
complexidade de tratamento implica a hospitalizacdo, rompe com o seu equilibrio
emocional e social. Segundo Riley cit. por Marinheiro (2002, p. 42) “a doenca é um
factor que debilita em grande parte os mecanismos de resposta da crianga’.
Desmorona-se o seu mundo de relacdo e, frequentemente, com a hospitalizagéo a

crianga vivencia a sua primeira experiéncia de stress. Os factores de stress para as
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criangas hospitalizadas sdo variados, assim como 0S consequentes sentimentos que
experienciam, principalmente, o sofrimento provocado pelo ambiente estranho e a
angustia do afastamento das pessoas que Ihes sdo proximas e significativas. De acordo
com Santana, Kipper e Fiore (2002, p. 26) “o simples facto de a crianga ndo estar no

seu ambiente familiar ja lhe causa ansiedade”.

A familia é maioritariamente o primeiro e principal referencial de relacdo da crianca.
Quando a doenca “prescreve” a hospitalizacdo da crianca, toda a estrutura familiar ¢
abalada. A hospitalizacdo abala a organizacao da familia e, consequentemente, dificulta
a gestdo do quotidiano dos seus membros. Apesar da hospitalizacdo se constituir como
algo necessario, esta € considerada uma situacdo de risco para o equilibrio fisico,
psicoldgico e social da crianca/familia, que irdo vivenciar um turbilhdo de sentimentos,
tais como o medo, a anglstia e a inseguranca. Varios factores apresentam-se
relacionados com as reac¢es da crianca/familia a hospitalizacdo, nomeadamente: a
gravidade da doenca; a experiéncia prévia da familia com situacGes de doenca ou
hospitalizacdo; a intensidade dos procedimentos técnicos envolvidos no diagndstico e
tratamento da crianca; os sistemas de suporte familiar disponiveis e as crencas culturais

e religiosas.

Foi com especial agrado que no contexto do internamento de pediatria verifiquei um
elevado empenho dos profissionais de salde a favor da presenca de um acompanhante
(mae, pai, ou pessoa significativa), durante o internamento, numa tentativa de minimizar
os efeitos negativos do processo de hospitalizacdo. No contexto do SUP, apesar de
algumas criangas terem uma passagem muito breve pelo servico e outras apresentarem
um curto internamento na OBS, constatei a presenca continua de pelo menos um
acompanhante (mée, pai, ou pessoa significativa). No contexto do internamento de
neonatologia, verifiquei que, durante o dia, a maior parte dos pais permanece junto do
seu filho e, durante a noite, existe a possibilidade da mae permanecer num quarto perto
do seu filho, a qual era quase sempre aproveitada pelas mades. A permanéncia de um
familiar ou pessoa significativa é fundamental para minimizar os efeitos negativos do
processo de hospitalizagdo. Os pais desempenham um papel central na prevencédo e
tratamento das situacOes de doenga, bem como, na hospitaliza¢do. Verificando-se assim,
um papel activo dos pais durante o internamento e uma colaboragdo preciosa nos

cuidados, foi também minha preocupacdo manter esse papel activo. Portanto, pude
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constatar que para minimizar os efeitos negativos do processo de hospitaliza¢éo no ciclo
vital da crianga €, sem duvida, crucial 0 acompanhamento familiar da crianca durante
todo o periodo de hospitalizacdo, promovendo o seu bem-estar. Para além do
acompanhamento familiar durante o internamento da crianca também incentivei a
familia a trazer objectos significativos da crianca, pelo seu valor simbdlico e por

constituir uma fonte de seguranca emocional.

No decurso do Estagio, aquando da prestacdo dos cuidados a crianca, também observei
cuidadosamente a prestacao dos cuidados pelos pais, bem como, as suas reacgdes, 0 que
me permitiu obter a real percep¢do do impacto que o processo de hospitalizacdo pode
provocar em todo o processo familiar e da importancia da relacdo entre o enfermeiro e a
familia. Pude constatar, de uma forma geral, pais/pessoas significativas angustiadas pelo
tempo de permanéncia no hospital, com receios, duvidas e insegurancas relacionadas
com determinados cuidados prestados a crianga que no seu ambiente familiar tradicional
ndo apresentariam pois passam a desacreditar nas suas capacidades, com ansiedade e
sentimentos de impoténcia, de inferioridade relativamente a recuperacdo da crianca.
Esta, por sua vez, para além de ter que lidar com a doenca precisa também adaptar-se ao
novo ambiente que envolve a hospitalizacdo e as novas situacdes nele presentes, tendo
verificado a presenca de distintos sentimentos, como 0 medo, a tristeza, a preocupacao,
a inseguranca, a frustracdo, a raiva. A maioria das criancas relata a experiéncia de
hospitalizagdo como algo hostil, que suscita sentimentos dificeis de lidar, manifestando
0 desejo de regressar a casa, de sair daquela situacdo. Torna-se, por isso, fundamental
estimular o papel da familia na prestacdo de cuidados directos a crianga minimizando o
impacto da hospitalizacdo na vida da crianca e da familia. Acolhendo, apoiando,
orientando, estimulando e elogiando as familias estabelecemos a proximidade
imprescindivel para uma pratica pediatrica que respeite as criangas e 0S seus contextos.
Valorizando as familias e as suas praticas, numa parceria de responsabilidades, valorizei
a pratica de cuidados centrados na familia. Deste modo, procurei sempre envolver 0s
pais nos cuidados, efectuando ensinos tanto a crianga (dependendo da sua idade) como a
familia adequados as necessidades detectadas para os preparar para a continuidade de
cuidados apos a alta clinica da crianca, visando assim a autonomia e o envolvimento dos

mesmos no processo de recuperacgdo da crianca.
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O enfermeiro é responsavel por promover estratégias de bem-estar que minimizem o
sofrimento global das criangas hospitalizadas. Assim, apliquei estratégias para
minimizar os efeitos negativos do processo de hospitalizacdo na crianga, adequando-as
de forma personalizada a cada crianga, designadamente: brincar; tocar; contar uma
historia; colocar mdsica; ler um livro; estimular a escrita e a realizacdo de desenhos;
falar sobre desenhos animados; possibilitar a utilizagdo da televisdo, de jogos
interactivos educativos e de computador (quando presente), entre outros. Verifiquei que
nas criangas mais novas o brincar era uma estratégia bem sucedida para minimizar os
sentimentos originados por procedimentos mais invasivos ou decorrentes da situagéo de
hospitalizacdo. “Serve como refiigio do mundo que temos que enfrentar e como maneira
de amansar esse mesmo mundo...” (Grupo de Coordenacdo do Plano de Auditoria
Social e CID, 2006, p. 129). As criancas maiores (com mais de 10 anos de idade)
preferem outros recursos como, por exemplo, conversar, ver televisdo, utilizar jogos
interactivos educativos e computador. A utilizacdo do brinquedo ou a participagdo em
actividades ludicas possibilita a crianca enfrentar de uma forma mais serena a situagédo

de hospitalizacdo, bem como, regular os seus sentimentos.

Segundo Mcwhinney cit. por Barradas (2008, p. 34)

“no decurso do seu desenvolvimento, a familia passa por varias mudangas possiveis:
casamento, nascimentos, anos de escola e adolescéncia, fim do liceu e inicio de uma profissdo
ou ingresso na universidade, os filhos que deixam a casa, envelhecimento, reforma e viuvez.”

A vida apresenta-se, entdo, marcada por processos de readaptacdo decorrentes de
momentos especificos vividos pela pessoa ao longo do seu ciclo vital e, é na vivéncia
destes processos que o0s saberes dos profissionais, no seu campo especifico de
intervencdo, tém um papel preponderante quer na prevencdo de desequilibrios quer na
recuperacdo do bem-estar da pessoa. As transi¢cGes que ocorrem ao longo do ciclo vital
sdo tdo numerosas e tdo dispares que exigem de nos uma atencdo constante. Devo
realgar que nos contextos dos CSP e do internamento de neonatologia, 0 apoio nos
processos de transicdo da pessoa ao longo do ciclo vital esteve sobretudo presente no
processo de transicdo para a parentalidade, que me permitiu apoiar os pais a adquirir
determinadas competéncias iniciais necessarias para cuidar do seu filho como, por
exemplo, saber: dar o banho ao bebé; mudar a fralda; dar de mamar ou dar o biberdo;
posicionar correctamente o bebé na cama; transportar o bebé com seguranga, entre

outros. De acordo com Barradas (2008, p. 35)
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“0 nascimento de um bebé, em especial do primeiro filho, é um grande impacto, logo, o
processo de transicéo para a parentalidade com as alteracdes dos papéis familiares e o aumento
das responsabilidades implicam muitas vezes momentos de tensdo familiar”.

Deste modo, apds 0 nascimento, seja nas primeiras consultas de enfermagem de SI1J ou
em contexto de internamento, este tipo de apoio é extremamente necessario porque
contactei com pais que revelaram elevado desconhecimento sobre os cuidados a ter com
0 bebé. Considero que apresentei uma boa intervencgéo e transmissao de conhecimentos
aos pais tornando-o0s capazes, mais seguros e confiantes para cuidar dos seus filhos,
prevenindo assim possiveis desequilibrios no bem-estar do casal. Nos restantes
contextos, internamento de pediatria € do SUP, para além do apoio nos processos de
transicdo para a parentalidade nalgumas situacGes (apoiando os pais a adquirir
competéncias iniciais necessarias para cuidar do seu filho), o apoio nos processos de
transicdo da pessoa ao longo do ciclo vital também esteve presente: nos processos de
transicdo salde-doenca (ajudando a crianca/familia a adaptar-se a necessidade de
internamento); nos processos de transicdo para a escolaridade obrigatéria, para a
deficiéncia (como, por exemplo, criangas que contactei com paralisia cerebral e outras
doencas degenerativas), para a adolescéncia e para a vida adulta, entre outros. Estes
processos de transicdo originam a necessidade da crianca/familia se ajustar a nova
situacdo. Cada situacdo acarreta dificuldades, sobretudo numa fase inicial, sendo
necessario que haja ajuda no sentido da adaptacdo sem tantas dificuldades, por isso,
procurei desenvolver uma relacdo empatica com a crianca/familia, estabelecendo uma
comunicacdo assertiva e proporcionando um ambiente de confianca, com vista ao
equilibrio e bem-estar dos mesmos. “Uma boa comunicacdo da seguranca e diminui os
riscos de conflito” (Grupo de Coordenacgdo do Plano de Auditoria Social e CID, 2006,
p. 150).

Ao longo do Estagio também procurei, no momento da admisséo, acolher a
crianga/familia, numa perspectiva de humanizagdo, ou seja, tive sempre o cuidado de
criar um ambiente de confianca, fornecer a informacdo necessaria, utilizar linguagem
ajustada ao seu contexto sociocultural, tendo em conta o tempo necessario para
integrarem as informacdes fornecidas e adoptar uma atitude disponivel para possibilitar
0 esclarecimento de duvidas, exteriorizagdo dos seus sentimentos e inquietacOes, de
modo a detectar problemas sensiveis as intervencfes de enfermagem ou a necessidade

de encaminhando para outros profissionais de satude. O tempo de internamento deve ser
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0 minimo possivel e o atendimento deve ser realizado por uma equipa especializada e
motivada para a constru¢do de um vinculo com a crianga/familia, em que os direitos da
crianca preconizados na Carta da Crianca Hospitalizada devem ser assumidos como

direitos fundamentais.

A hospitalizacdo quando é correctamente acompanhada pelos profissionais de salde,
pode também constituir uma experiéncia benéfica para a crianca/familia. Mais do que
promover a adaptacdo da crianca a hospitalizacdo € importante que esta experiéncia
também maximize o seu desenvolvimento/crescimento. A actividade ludica também
promove 0 desenvolvimento psicomotor, cognitivo, social e afectivo da crianga,
permitindo o seu desenvolvimento e crescimento saudavel. Para o Grupo de
Coordenacdo do Plano de Auditoria Social e CID (2006, p. 128) “brincar é necessdrio
para o processo de desenvolvimento do bebé e da crianca... ”. Portanto, o brinquedo
tem um importante valor terapéutico na crianga, influenciando positivamente no
restabelecimento fisico e emocional, assim como, no seu desenvolvimento intelectual e
motor. “O processo do desenvolvimento depende de interaccOes repetidas e variadas
entre as criangcas em crescimento e o seu ambiente” (Marinheiro, 2002, p. 42). Para
Swanwick cit. por Marinheiro (2002, p. 42) “...vai depender da propria personalidade
da crianga e das interacg¢oes com pessoas e situagoes no seu ambiente externo”’. Deste
modo, tive a preocupacdo de promover a socializacdo na crianca, ou seja, estimulei o
convivio com outras criancas e com pessoas adultas aquando dos momentos ludicos
proporcionados, visando o desenvolvimento de capacidades para as relagOes
interpessoais e a ocupacdo do tempo livre. Para além disso, também procurei: fomentar
as relacdes crianca/pais (sensibilizando os pais para a importancia da vinculacdo, do
amor, do carinho, do toque) e realizar actividades educativas e pedagdgicas
(transmitindo informacdes aos pais sobre as necessidades da crianga para aprenderem
mais sobre o seu desenvolvimento e crescimento e lidarem com outras situacfes

idénticas com maior seguranca).

E importante que 0s pais percepcionem que nio estdo sozinhos nesta situacdo de
doenca, que tém o apoio, 0 acompanhamento e o incentivo de todos os profissionais de
salde e que, para além deles, existem outros pais a lidar com situacGes semelhantes. Por
isso, procurei transmitir aos pais que a hospitalizacdo, por vezes, € uma necessidade

inevitavel para a recuperacdo da crianca e que o equilibrio das suas vidas também se
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restabelecera num futuro préximo, ajudando-os a aceitar melhor o processo de

hospitalizacéo.

Assim, considero gque, no decurso do Estagio, promovi estratégias de minimizacao dos
efeitos negativos do processo de hospitalizagcdo, bem como, de maximizagdo dos seus
beneficios, através: do acolhimento da crianca/familia; da prestacdo de cuidados
centrados na crianca/familia; do apelo a permanéncia da mae, do pai ou de outra pessoa
significativa junto da crianca; do incentivo a participacao activa nos cuidados a crianca,
concedendo-lhes espaco e oportunidades para tomarem decisOes; das informacoes
fornecidas aos pais visando o desenvolvimento das suas competéncias para cuidar dos
filhos; da criacdo de momentos lddicos, entre outros. Por isso, considero que este

objectivo foi amplamente concretizado.

Objectivo:

Desenvolver competéncias na avaliacdo e no tratamento da Dor na crianca.

Actividades Desenvolvidas:
v Conheci as diferentes Escalas de Avaliacdo da Dor utilizadas no servigo para
quantificar a dor da crianca;
v' Consultei e analisei documentos e materiais existentes para avaliacdo e
monitorizacao da dor;
v" Apliquei as Escalas de Avaliagdo de Dor utilizadas no servico;
v’ Utilizei medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para minimizar a dor na

crianca.

Reflexao:

A DGS, através da Circular Normativa n° 9 /DGCG, de 14 de Junho de 2003, decretou a
dor como o 5° Sinal Vital, devendo ser avaliada e registada de forma sistemaética a
intensidade da dor em todos os servigos prestadores de cuidados de saude. Segundo
Carapinheiro cit. por Fernandes (2000, p. 7) “ a dor é uma mera reac¢do fisiologica e

ndo suscita sempre as mesmas sensagoes e os mesmos modos de defesa” E uma
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experiéncia subjectiva, na medida em que “...ndo tem conteudo referencial, ndo tem um

objecto exterior que possa ser partilhado” (Scarry cit. por Fernandes, 2000, p. 36).

O alivio eficaz da dor é um dever dos profissionais de saude, um direito das criancas
que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva humanizacgéo das unidades de
salde, por isso, exige todo o empenho da equipa multidisciplinar no seu
reconhecimento, avaliacdo e classificacdo, para que seja possivel optar pela melhor
estratégia de minimizacdo da dor. Para Fernandes (2000, p. 72) “a escolha das medidas
tem a ver com 0s conhecimentos e a experiéncia dos profissionais e dos doentes”. A
avaliacdo e o registo da intensidade da dor, pelos profissionais de salde, devem ser
realizados de forma continua e regular, a semelhanca dos restantes sinais vitais, com o
principal objectivo de optimizar a terapéutica, dar seguranca a equipa cuidadora e

melhorar a qualidade de vida da crianca.

No decurso do Estagio, verifiquei que as equipas multidisciplinares de salde nos
contextos de internamento de pediatria e de neonatologia encontram-se mais sensiveis
quanto a minimizacdo da dor relativamente aos contextos dos CSP e do SUP, gerindo
eficazmente as medidas ndo farmacoldgicas e as medidas farmacoldgicas prescritas para

minimizar a dor.

Assim, no contexto de internamento de pediatria, antes de procedimentos invasivos e
dolorosos, tais como, aspiragdo de secregdes, puncOes venosas para colocacdo de
cateteres venosos periféricos ou para colheitas de sangue, realizacdo de tratamentos a
feridas, substituicdo de ligaduras a membros imobilizados por fracturas, entre outros,
tive sempre a preocupacédo de recorrer a medidas ndo farmacologicas e farmacologicas
para minimizar a dor. As medidas ndo farmacoldgicas que utilizei para minimizar a dor
dizem respeito a gestdo do ambiente/espaco fisico, ao posicionamento da crianga para
promover conforto, o aconchego e a presenca da familia ou pessoa significativa, a
presenca de objectos significativos para a crianga, a comunicagdo com a crianga que
contemplava a explicacdo previa de qualquer intervencdo de enfermagem (dependendo
da idade da crianca e suas capacidades cognitivas para entender), a distraccdo com
brinquedos, a imaginagdo guiada, o relaxamento, a estimulagdo da succ¢do ndo nutritiva
com chupeta, a utilizagdo de uma solugdo acucarada como a sacarose a 24%

(dependendo da idade da crianca), entre outros. As medidas farmacoldgicas que utilizei
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maioritariamente antes das pungfes venosas referem-se a aplicacdo de um anestésico
topico (EMLA®), em forma de pomada, e de analgésicos (por via oral ou endovenosa)
prescritos antes de realizar os procedimentos invasivos e dolorosos. Devo dizer que
utilizei atempadamente estas medidas para minimizar a dor na crian¢a, antes dos
procedimentos mas também nas situaces de presenca de dor, com enorme eficicia na
medida em que as criangas maioritariamente ndo chegavam a manifestar dor ou
atenuava para dor ligeira. Neste contexto, constatei a utilizacdo de 3 Escalas de
Avaliacdo da Dor, nomeadamente: a Escala de NIPS (Neonatal Infant Pain Scale); a
Escala de Faces e a Escala Numérica, adequando a sua utilizacdo a idade da crianca. A
Escala de NIPS é uma das escalas de avaliacdo da dor utilizadas na minha actividade
profissional, numa Unidade de Neonatologia, logo, ndo apresentei qualquer dificuldade
em utiliza-la. Relativamente as outras escalas apesar de as conhecer muito bem foi a
primeira vez que as utilizei directamente com criangas mas, néo senti dificuldade em as
aplicar e verifiquei que elas eram bem compreendidas pelas mesmas aquando da
explicacdo dos procedimentos relacionados com a quantificacdo da dor as criangas que

apresentam capacidades cognitivas para os entender.

No contexto de internamento de neonatologia, utilizei medidas ndo farmacoldgicas para
prevencdo da dor no RN, tais como: a manipulacdo minima; o posicionamento; a
diminuicdo do ruido e da incidéncia da luz directa; o toque; o contacto directo com o0s
pais, entre outros. Nascimento (2010, p. 33) real¢a que “em relacdo ao RN, estimulos
demarcados como a luz e o barulho podem exacerbar as respostas perante a dor . Para
minimizar a dor na RN antes da realizacdo de técnicas invasivas (como, por exemplo,
colheitas de sangue, colocacdo de cateteres venosos periféricos, aspiracdo de secregdes,
pesquisa de glicemias capilares, administracdo de vacinas, entre outros), utilizei
activamente medidas ndo farmacologicas como o posicionamento, 0 metodo canguru, 0
toque, a massagem, a comunicagdo suave, a suc¢do nao nutritiva com a chupeta e a
utilizacdo de uma solugdo agucarada como a sacarose a 24%. Neste contexto, a
utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas revelou-se suficiente e eficaz pois, observei
bebés sem facies de dor e sem outras altera¢cdes no seu comportamento como o choro e
a agitacdo motora, e com uma monitorizacdo estavel das frequéncias respiratoria e
cardiaca, tensdo arterial e saturacdo de oxigénio. Isto porque, “...a avalia¢do da dor no
RN é feita através das alteracGes dos parémetros fisiologicos e comportamentais,

reconhecidas antes, durante e apos um estimulo potencialmente doloroso”
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(Nascimento, 2010, p. 36) Quanto & monitorizacdo da dor, verifiquei a utilizacdo de
uma escala adaptada da Escala de Avaliagdo da Dor de EDIN (Echelle Douleur
Inconfort Nouveau-né), a qual apenas a conhecia das unidades curriculares do curso,
tendo sido a primeira vez que a utilizei directamente com criancas, com sucesso e de

forma muito gratificante.

No contexto do SUP, devido a grande afluéncia de criancas em determinados periodos
do dia e da urgéncia necessaria em realizar determinados procedimentos a
administracdo de analgésicos, infelizmente, ndo era utilizada eficazmente. Todavia,
recorri sempre a medidas ndo farmacologicas para minimizar a dor da crianca,
mencionadas anteriormente e adequando-as de forma personalizada a cada crianca,
antes de realizar procedimentos invasivos e dolorosos, sobretudo puncdes venosas e
aspiracdo de secre¢Bes. Quanto a monitorizacdo da dor das criangas internadas na OBS
e, consequente, intervencdo para a sua minimizagdo, estas foram realizadas activamente.
Nesse sentido, constatei a utilizacdo de duas Escalas de Avaliacdo da Dor,
designadamente: a Escala de NIPS e a Escala Numérica (adequando a sua utilizacdo a
idade da crianca), as quais j& as tinha utilizado anteriormente no contexto de
internamento de pediatria, permitindo o aperfeicoamento na aplicacéo de cada Escala de
Avaliacdo da Dor e respectiva monitorizacdo. Nas criancas internadas na OBS consegui
eficazmente aplicar as Escalas de Avaliacdo da Dor, monitorizar a dor e intervir no
sentido de a minimizar/eliminar, através da utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas e

de medidas farmacoldgicas prescritas para minimizar a dor.

No contexto dos CSP, para minimizar a dor da crianca, aquando da administracdo de
vacinas, recorri a medidas ndo farmacoldgicas supracitadas, adequando-as também de
forma personalizada a cada crianca. Constatei que ndo utilizam solucdes agucaradas
como a sacarose a 24%, por isso, disponibilizei uma embalagem de sacarose a 24% para
visualizarem (pois desconheciam) e expliquei verbalmente o Protocolo de
Administracdo de Sacarose a 24% (com a posologia adequada ao peso e idade da
crianga), implementado no meu servigo e utilizado antes de intervengdes invasivas e
dolorosas. Atraveés desta atitude procurei sensibilizar a equipa de enfermagem para uma
outra medida ndo farmacoldgica que poderdo posteriormente conseguir implementar
neste contexto mas, sobretudo, para a dor da crianga e para a importancia da utilizacdo

de medidas para minimizar a dor na crianca.
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O enfermeiro é o profissional de saude que tem um contacto mais proximo e prolongado
com a criancga, por isso, ele desempenha um papel chave na promocdo do bem-estar da
crianca. Efectivamente constituiu uma pratica constante no decurso do Estagio avaliar,
monitorizar e registar a dor de cada crianca para intervir no sentido de a prevenir ou
minimizar, optando pela utilizacdo de medidas nao farmacoldgicas e/ou farmacologicas.
Portanto, o tratamento ndo farmacoldgico da dor consistiu na adopgdo de um conjunto
de diversas intervencdes que aliviaram a dor da crianca, as quais foram utilizadas de
forma exclusiva ou complementar ao tratamento farmacoldgico, reforcando o seu
resultado. A sua escolha dependeu dos recursos existentes em cada contexto do Estagio
e da fase de desenvolvimento cognitivo de cada criangca, bem como, das suas
caracteristicas pessoais. As medidas ndo farmacologicas permitiram a crianca ter um
papel activo, concedendo-lhe o controlo ou a sensacdo de dominio sobre a sua reaccdo a
situagdo, reduzindo assim o sofrimento ou a ansiedade e proporcionando uma
diminuigéo da percepgdo da dor. Assim, concluo que consegui atingir este objectivo de

uma forma muito positiva.

Competéncias:

10. Abordar questBes complexas de modo sistemético e criativo, relacionadas com o cliente e familia,
especialmente na area da EESIP;

19. Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolugdo de problemas na area da EESIP;

Objectivo:

Desenvolver competéncias no ambito da educacdo para a salde com a

crianca/familia, visando a promocao da saude e a prevencao da doenca.

Actividades Desenvolvidas:

v Realizei ensinos a crianca/familia adequados as necessidades detectadas,
mobilizando os conhecimentos teéricos/praticos adquiridos e valorizando sempre a
promocéo da salde e de estilos de vida saudaveis e a prevengdo da doenca;

v Realizei AccOes de Educacdo para a Saude a crianca/familia;

v Realizei Accgdes de Educacdo para a Saude a crianca/familia em contexto
escolar;

v' Elaborei documentos informativos para a crianca/familia.
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Reflexdo:

A realizacdo de ensinos e de Accdes de Educacdo para a Salde adequadas as
necessidades de cada crianca/familia assume um papel crucial na promoc¢éo da salde e

de estilos de vida saudaveis e na prevengdo da doenga.

No contexto dos CSP, verifiquei dificuldades sentidas pela familia no foco de
enfermagem papel parental e, especificamente, na aquisicdo de competéncias relativas
aos cuidados de higiene, posicionamento e transporte do bebé. Por isso, decidi realizar
uma Accdo de Educacdo para a Saude (AES) a familia para colmatar essas dificuldades
e, consequentes, sentimentos de ansiedade e inseguranca na familia. Durante as
consultas de enfermagem de SIJ convidei alguns pais para uma AES sobre Cuidados de
Higiene, Conforto e Seguranca do Bebé e entreguei um convite (Anexo 9) que efectuei
para divulgacdo dessa AES. Apesar dos pais aceitarem assistir a AES e confirmarem a
sua presenca verbalmente durante a consulta de S1J, infelizmente, apenas compareceu
uma mae com o respectivo bebé a AES. Por vezes, torna-se complicado fazer com que
0s pais tenham uma outra visita ao CS e menos convidativa se torna essa visita quando
0 CS se encontra com obras a decorrer no seu interior durante o seu normal
funcionamento, produzindo imenso ruido sonoro. No entanto, dia 18 de Junho de 2009,
realizei a AES intitulada “Cuidados de Higiene, Conforto e Seguranga do Bebé”, que
decorreu na sala de reunides do CS, com a duragdo de 1 hora, e foi dirigida para uma
mée e para a enfermeira tutora, esta em contexto de avaliacdo. Nesta AES tinha como
suporte todo o material necessario para exemplificar todos os procedimentos (boneco
bebé, banheira, material para os cuidados de higiene, vestuario, cadeira de transporte,
entre outros) e uma apresentacdo em PowerPoint® (Anexo 10). Durante a AES tive a
preocupacao de verificar os conhecimentos e as praticas habituais da mée, esclarecendo-
a sobre qualquer davida. No final, distribui 2 folhetos informativos que elaborei, um
sobre os Cuidados de Higiene e Conforto ao Bebé (Anexo 11) e, o outro, sobre o
Correcto Posicionamento do Bebé na Cama para Reduzir os Riscos do Sindrome de
Morte Subita (Anexo 12). Para além disso, distribui um Questionario de Avaliacdo do
Formando (Anexo 13) que também elaborei para poder ter um feedback da minha
prestacdo. A mée/formanda verbalizou que a AES foi muito interessante e produtiva,
assinalando também de uma forma muito satisfatdria os itens relacionados com a minha

prestacdo enquanto formadora e com a apreciacdo global da formacéo que recebeu.
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Portanto, no contexto dos CSP, considerei fundamental a elaboragdo de documentos
informativos para a crianca/familia nomeadamente: os folhetos informativos
supracitados sobre os Cuidados de Higiene e Conforto ao Bebé e sobre o Correcto
Posicionamento do Bebé na Cama para Reduzir os Riscos do Sindrome de Morte Subita
(folheto também utilizado para afixar na parede da sala de espera e na sala de realizagdo
das consultas de enfermagem de SIJ); um poster sobre o Desenvolvimento Infantil
(Anexo 14) para ser afixado na sala de espera dos utentes porque constatei que a maior
parte das preocupac6es e davidas dos pais prendem-se com o desenvolvimento esperado
na crianga. Assim, enquanto os pais esperam para ser atendidos podem-se informar
sobre as competéncias e aprendizagens que a crianca vai adquirindo nos primeiros 2
anos de vida porém, salvaguardei no poster que cada crianga apresenta 0 Seu
desenvolvimento de forma muito individual e que, por isso, existem excepc¢des na
aquisicdo dessas aprendizagens para que os pais ndo fiquem demasiado preocupados se
o seu filho ainda ndo tiver adquirido alguma aprendizagem em determinada idade,
apenas pode requerer estimulo e vigilancia. Para além disso, também elaborei um cartaz
de identificacdo da sala de consultas de enfermagem de SI1J (Anexo 15) para colocar na
porta da respectiva sala para os pais conseguirem facilmente visualizar a sala onde

devem entrar, melhorando assim, a acessibilidade.

Também no contexto dos CSP adquiri competéncias no ambito da SE. Esta €, sem
davida, uma area muito aliciante e abrangente, com um elevado potencial ao nivel da
manutencdo e promoc¢ado da salde. A escola, ao constituir-se como um espago seguro e
saudavel, esta a facilitar a adop¢do de comportamentos favoraveis a saude, encontrando-
se, por isso, numa posicdo ideal para promover e manter a saide na comunidade
educativa assim como na comunidade envolvente. Os enfermeiros responsaveis pela SE
desempenham um papel fundamental na dinamizacdo e implementacdo de diversas
actividades. O programa da promocédo da SE ¢é desenvolvido com base nas orientagdes
da DGS e visa: promover e proteger a salde e prevenir a doenga na comunidade escolar;
apoiar a inclusdo escolar de criangas com necessidades de salde e educativas especiais;
promover um ambiente escolar seguro e saudavel; reforcar os factores de protecgédo
relacionados com os estilos de vida saudaveis e contribuir para o desenvolvimento dos
principios das escolas promotoras da saude. Deste modo, tive oportunidade de realizar
algumas Accles de Educacdo para a Saude a crianga em contexto escolar, juntamente

com a enfermeira responsavel pela SE.
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Dia 30 de Abril de 2009, recebemos no CS de Vila Verde duas turmas de um jardim-de-
infancia. Inicialmente, fizemos uma visita guiada ao CS para as criangas conhecerem a
estrutura fisica e os profissionais de saude, perceberem a dindmica dos cuidados de
salde primarios, os programas de salde existentes, entre outros. De seguida, as criangas
e educadoras foram encaminhadas para a sala de reunides onde realizamos uma AES as
criangas com o suporte de uma apresentacdo em PowerPoint® intitulada “Saber Comer
¢ Saber Viver” (Anexo 16), na qual abordamos temas principalmente relacionados com
alimentacdo saudavel mas também com cuidados de higiene, seguranca rodoviaria, sono
e repouso, para dar resposta aos temas solicitados pelas educadoras. Esta apresentagéo
continha sobretudo imagens atractivas para despertar o interesse nas criangas e motivar
a sua participacdo, com sucesso. Considero que as criangcas gostaram e manifestaram
interesse uma vez que foram bastante participativas durante a AES. Esta actividade
proporcionou as criangas uma percep¢do mais real dos CSP, desmistificando alguns
pensamentos errados sobre o CS e sobre os profissionais de saude.

Dia 6 de Maio de 2009, realizei uma AES sobre Doencas Sexualmente Transmissiveis,
juntamente com a enfermeira responsavel pela SE, com o suporte de uma apresentacdo
em PowerPoint® também intitulada “Doencas Sexualmente Transmissiveis” (Anexo
17), dirigida a alunos de uma turma do 9° ano de escolaridade da Escola EB 2/3 de
Prado, resultante de uma solicitacdo desta escola para participarmos na Semana da
Saude (que se encontrava a decorrer na escola) mas, particularmente, no dia dedicado ao
tema sexualidade. Esta turma também foi muito participativa, demonstrando interesse

em dialogar sobre o0s possiveis riscos para a saude relacionados com a sexualidade.

Dia 7 de Maio de 2009, na Extensdo de Saude de Pico de Regalados tive oportunidade
de realizar ensinos sobre Higiene Oral, juntamente com uma enfermeira dessa Extenséo
responsavel pela SE, dirigida a alunos de duas turmas da 42 classe da Escola EB 2/3 de
Pico de Regalados, actividade previamente programada pela Extensdo no ambito da
Saude Oral e posterior entrega dos “cheques dentista”. Tive oportunidade de observar e
registar o nimero de céries que cada aluno apresentava e de realizar ensinos sobre: a
alimentacido saudavel e os habitos alimentares; a correcta lavagem dos dentes; as
consultas de dentista/estomatologia para vigilancia e prevencao de caries, entre outros.
Foi muito interessante a participagéo das criangas e perceber que eles sabiam muito bem

alguns dos temas j& abordados no ano anterior pela mesma enfermeira.
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Por fim, no dia 14 de Maio de 2009, novamente na Escola EB 2/3 de Pico de Regalados,
juntamente com a enfermeira responsavel pela SE do CS, tinha como principal
objectivo aproveitar a presenca dos pais/encarregados de educacdo na escola, que se
encontravam no local a participar numa dadiva de sangue, para realizar ensinos sobre o
Tabaco. Esta actividade considero que ndo foi muito produtiva porque ndo dispinhamos
de um local exacto para efectuarmos os devidos ensinos, acabando por ter que falar com
0s pais/encarregados de educagdo, no corredor da escola, sobre a dependéncia e
maleficios do tabaco, a consulta de Cessacdo Tabagica que o CS de Vila Verde dispde,
aconselha-los a conversarem abertamente com os filhos e a ndo fumarem num ambiente
perto deles (no caso de serem fumadores), entre outros. Os pais/encarregados de
educacdo, por sua vez, apresentavam-se aborrecidos com o tempo de espera de entrada
para as salas de atendimento médico e de recolha de sangue e com pressa para se irem

embora trabalhar.

No contexto de internamento de pediatria, também tive oportunidade de realizar,
juntamente com as colegas de estagio, duas Acg¢des de Educacao para a Saude a familia,
cujos temas foram solicitados pela enfermeira chefe e pelas enfermeiras tutoras e
percepcionados por nés como temas adequados e bem direccionados para o tipo de
necessidades detectadas nas familias das criancas internadas no SP. Deste modo,
efectuamos uma folha de divulgacdo que afixamos nas portas dos quartos, tanto do SP
Criancas como do SP Adolescentes, assim como, também efectuamos a divulgagdo
verbalmente a cada familiar. No dia 11 de Novembro de 2009, realizamos entdo a
primeira AES intitulada “Satde Oral”, que decorreu na sala recreativa do SP Criancas,
com a duracdo de 45 minutos e a presenca de 5 pais do SP Criancas e 2 pais e 1 av6 do
SP Adolescentes. Nesta AES tinhamos como suporte material necessario para
exemplificar alguns procedimentos (pasta dentifrica, escova e molde de dentes, fio
dentario, dedeira em silicone, entre outros) e uma apresentacdo em PowerPoint®
(Anexo 18). A segunda AES intitulada “Prevencdo de Acidentes na Infancia” foi
realizada no dia 17 de Novembro de 2009, a qual decorreu também na sala recreativa do
SP Criancas, com a duragé@o de 40 minutos e a presenca de 8 pais do SP Criancgas. Nesta
AES tinhamos como suporte uma apresentacdo em PowerPoint® (Anexo 19). Em cada
AES tive sempre a preocupac¢do de verificar os conhecimentos e as praticas habituais
dos familiares relacionados com as tematicas, esclarecendo-os sobre qualquer davida.

Os familiares, por sua vez, transmitiram sentimentos e palavras de agrado e satisfagéo,
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verbalizando que foram muito interessantes e produtivas pela aquisicdo de
conhecimentos que obtiveram. Devo dizer que foi muito aliciante e produtivo para mim
elaborar cada AES, juntamente com as colegas de estagio, pela partilha de opinides,
saberes, experiéncias e duavidas, assim como, pela mobilizacdo e partilha de

conhecimentos tedricos e praticos com os familiares.

No contexto do SUP e do internamento de neonatologia, também foram detectadas
necessidades formativas na crianca/familia, as quais procurei sempre colmatar de forma
atempada e personalizada a cada crianga/familia através de adequados ensinos. Todavia,
decidi reforcar e veicular as principais informacgdes detectadas como necessarias a
crianca/familia através da elaboracdo de um documento informativo. Deste modo, no
contexto do SUP elaborei um folheto informativo sobre a Gripe A (Anexo 20), tema
também aconselhado pela enfermeira tutora dado que, no periodo de realizagdo do meu
estagio, os motivos mais frequentes que levavam a crianca/familia a recorrer ao SUP
eram os principais sintomas da Gripe A, assim como, as principais davidas e receios da
familia residiam na transmissdo, prevencao e terapéutica utilizada no tratamento da
Gripe A. Neste folheto descrevi a sintomatologia, as formas de transmisséo, tipos de
prevencdo e de tratamentos da Gripe A. Na UN, por sua vez, constatei que as principais
duvidas dos pais relacionavam-se com as caracteristicas e o desenvolvimento do recém-
nascido prematuro. Para além disso, este servico ja possui outros folhetos informativos
a disposicao dos pais/familia mas, nenhum sobre este tema, o qual se refere ao principal
motivo de internamento neste servico. Por isso, decidi elaborar um folheto informativo
sobre 0 Recém-nascido Prematuro (Anexo 21), tema também aconselhado pela
enfermeira chefe, no qual descrevi as suas principais caracteristicas, 0 seu
desenvolvimento e a sua nutricdo/alimentacdo. Foi muito aliciante e enriquecedor para
mim elaborar cada folheto informativo na medida em que se relacionaram com temas
fulcrais que foram muito retratados em ensinos e cuidados de enfermagem que prestei a

crianga/familia.

Portanto, ao longo do Estagio, considero que aproveitei todos 0s momentos para realizar
ensinos e Accgdes de Educacdo para a Saude a crianca/familia adequados as
necessidades detectadas, mobilizando os conhecimentos teéricos/praticos adquiridos e
pesquisados durante o processo formativo e aplicando-os de modo pertinente as diversas

situacOes vivenciadas, valorizando sempre a promocao da salde e de estilos de vida
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saudaveis e a prevencdo da doenca. Deste modo, considero que este objectivo foi

concretizado com éxito.

2.1.1. A Relacéo Interpessoal

Como a enfermagem é uma profissdo em que pessoas (enfermeiros) prestam cuidados a
outras pessoas, é valorizada a qualidade da relagdo interpessoal que se estabelece entre
0 enfermeiro e o utente, inerente ao acto de cuidar. Este cuidar visa a proteccdo, a
promocdo e a preservacao da dignidade humana. Assim, serdo explanadas de seguida as
competéncias relacionadas com a relacdo interpessoal, indissociavel de qualquer
cuidado de enfermagem e, consequentemente, também indissocidvel da &rea prestacdo

de cuidados.

Competéncias:

16. Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagéo no relacionamento com o
cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;
17. Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa multidisciplinar e

interdisciplinar.

Objectivo:

Desenvolver competéncias de comunicacdo e relacionais com a equipa

multidisciplinar de saude.

Actividades Desenvolvidas:

v/ Comuniquei com o0s elementos da equipa multidisciplinar de salde,
estabelecendo relagdes interpessoais;

Demonstrei disponibilidade e espirito de equipa;

Aprofundei conhecimentos sobre estratégias de comunicag&o;

Transmiti informacGes relevantes aos enfermeiros;

NSRRI

Realizei registos de enfermagem, em conformidade com os procedimentos

existentes no servigo.
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Reflexdo:

No decurso do Estagio, as equipas de enfermagem mostraram-se sempre acolhedoras,
receptivas e disponiveis. Pude constatar que se tratavam de equipas coesas, dinamicas,

interactivas e extremamente organizadas.

As conversas informais com as equipas multidisciplinares de satde permitiram nao s6 a
aquisicdo, mobilizacdo e integracdo de conhecimentos teorico-praticos, o
aprofundamento de conhecimentos sobre estratégias de comunicacdo, mas também a
troca de saberes e experiéncias, responsaveis pelo meu crescimento e desenvolvimento
enquanto profissional, mas acima de tudo enquanto pessoa. Por outro lado, as Passagens
de Turno, a transmissdo de informacdes, a participacdo activa na prestacdo de cuidados
e 0s registos de enfermagem proporcionaram momentos de crescimento e
desenvolvimento de competéncias em todos os dominios, estabelecendo uma boa

relacdo interpessoal com as equipas multidisciplinares de salde.

Durante o Estagio, demonstrei profissionalismo, disponibilidade, interesse, espirito de
equipa, empenho em colaborar e me integrar na prestacdo de cuidados a crianca/familia,
estabelecendo uma relacdo de inter-ajuda com a mesma, assim como, com cada equipa
multidisciplinar de salde. Considero que consegui desenvolver competéncias
relacionais com as equipas multidisciplinares de sadde de uma forma muito positiva,

logo, este objectivo foi alcangado.

Objectivo:

Desenvolver competéncias de comunicagao e relacionais com a crianga/familia.

Actividades Desenvolvidas:

v' Comuniquei com a crian¢a/familia, utilizando uma linguagem clara e simples,
adequada ao nivel social, cultural e econdmico da familia e a idade da crianca,
estabelecendo relagdes interpessoais e de parceria de cuidados;

v Aprofundei conhecimentos sobre estratégias de comunicacéo;

v'Utilizei diferentes tipos de comunicagdo com a crianca/familia;

v Demonstrei disponibilidade e interesse.
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Reflexdo:

A familia impde-se como referéncia fundamental quando se fala em cuidados
pediatricos. Assim, torna-se imprescindivel conhecer individualmente cada crianca e a
respectiva familia para que seja possivel prestar cuidados de enfermagem
personalizados e direccionados para as necessidades identificadas. Nesse sentido, uma
enfermeira especialista em SIP deve estar mais sensivel aos cuidados centrados na
familia, contribuindo para a emergéncia de sentimentos de seguranca, autonomia e
responsabilidade pelos cuidados de bem-estar da crian¢a, ndo s6 durante o internamento

mas, também ap0s a alta clinica.

A filosofia de cuidados que verifiquei presente em todos os contextos do Estagio passa
pela participagéo activa dos pais nos cuidados, implicando uma relagdo de parceria entre
estes e a equipa que cuida da crianca, reconhecendo e valorizando a importancia da
familia para o bem-estar presente e futuro da crianca. O enfermeiro constitui um elo de
ligacdo na relacdo crianga/familia, por isso, considerei crucial a criacdo de um ambiente
de empatia e confianca para que 0s pais, que sdo 0s prestadores de cuidados por
exceléncia possam realizar as suas funcGes com seguranca, envolvendo-os em todos 0s
cuidados prestados a crianca e, consequentemente, no processo de desenvolvimento e de

recuperacdo, bem como, na continuidade dos cuidados apds a alta clinica.

De acordo com o Grupo de Coordenagdo do Plano de Auditoria Social e CID (2006, p.
167) “o cuidar deve ser visto como relacional e afectivo, assenta num interesse e
consideracdo pelo outro enquanto pessoa e ndo apenas na efectiva prestacdo de
cuidados . Cuidar de uma crianga torna-se num desafio, pela diversidade de idades, de
experiéncias prévias que possuem relativamente a instituicdo de saude, a hospitalizacéo
e a dor, dai a importancia que teve a relacdo que estabeleci com as criangas, quer atraves
da linguagem verbal quer da ndo verbal, como o toque, o colo, 0 sorriso, 0 abrago e 0
brinquedo, entre outros. Os pais ou pessoas significativas, por vezes, manifestavam
emocdes e sentimentos dificeis de lidar e gerir, ansiedade, incertezas, exaustdo e
cansago, entre outros, 0S quais procurei suprimir através do didlogo, do apoio
emocional, da relacdo empética que estabeleci com os mesmos, tendo obtido um

feedback positivo.
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Ao longo do Estégio, considero que desenvolvi competéncias de comunicacdo e
relacionais com a crianca/familia, na medida em que sempre demonstrei
disponibilidade, interesse e sensibilidade para esclarecer duvidas e minimizar receios,
angustias e sofrimentos, adequei a linguagem e utilizei os diferentes tipos de
comunicacdo apropriados ao estadio de desenvolvimento da crianga, ao contexto socio-
cultural, ao nivel de conhecimento, ao estado emocional, ao ambiente fisico, entre
outros, para obter uma comunicacdo eficaz com a crianca/familia. Deste modo, posso

assegurar que concretizei este objectivo de uma forma muito gratificante.

2.1.2. O Pensamento Critico

Inserida na &rea de prestacdo de cuidados também considerei competéncias relacionadas
com o Pensamento Critico. O

“pensamento critico poder-se-a, entdo, definir como sendo a capacidade de julgar com
discernimento e raciocinio com vista a uma compreensdo consciente dos fenémenos, de modo
ordenado, objectivo, coerente e com recurso a provas, ndo admitindo afirmacdes sem

reconhecer a sua legitimidade” (Santos, 2003, p. 18).

O pensamento critico constitui uma ferramenta essencial para os enfermeiros na medida
em que devem ser capazes de pensar e reflectir criticamente para poderem usar o

conhecimento adequado e as habilidades de julgamento na prestacdo de cuidados.

Competéncias:

3. Formular e analisar questfes/problemas de maior complexidade relacionados com a formagédo em
enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

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

11. Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica.

Objectivo:

Desenvolver uma pratica reflexiva, assente no Pensamento Critico, para a tomada
de decisdo nos cuidados de enfermagem especializados na area da Saude Infantil e

Pediatria.
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Actividades Desenvolvidas:

v Reflecti sobre a prética/competéncias dos cuidados inerentes ao enfermeiro
especialista em SIP;
v Reflecti sobre as experiéncias vivenciadas, confrontando com os conhecimentos

tedricos adquiridos.

Reflexdo:

Em enfermagem, o pensamento critico consiste numa ferramenta altamente
favorecedora do processo de resolugdo de problemas, na medida em que os enfermeiros
necessitam tomar decisGes complexas e adaptar-se a situacfes novas diariamente, bem
como, actualizar os seus conhecimentos e desenvolver as suas competéncias

continuamente.

“O enfermeiro especialista é o profissional de Enfermagem que assume um entendimento
profundo sobre as respostas humanas da pessoa aos processos de vida e problemas de salde, e

uma resposta de elevado grau de adequacdo as necessidades do cliente” (Conselho de
Enfermagem, 2010).

No decurso do Estagio pude constatar que o enfermeiro especialista em SIP exerce um
papel fulcral e efectivo pois presta cuidados de enfermagem a crianca/familia com
elevado nivel de qualidade e autonomia, adequados as necessidades detectadas,
demonstrando responsabilidade na tomada de decisdo e um aprofundamento de
conhecimentos na &rea da sua especialidade. Também verifiquei a extrema importancia
do papel que o enfermeiro especialista em SIP exerce no contexto dos cuidados de
salide primarios uma vez que assiste a crianca nas diferentes faixas etarias, tornando-se
num elemento de referéncia e de confianca para a crianga/familia na resolugdo de
eventuais problemas e esclarecimento de ddvidas. Por isso, torna-se fundamental
reflectir sobre a pratica, sobretudo em matéria dos cuidados de enfermagem
especializadas na area da SIP, para se obter uma maior compreensao da crianca/familia
e do contexto onde se encontra inserida, identificar problemas reais ou potenciais, tomar
decisbes sobre um plano de accéo, de modo a diminuir os riscos de se obter resultados

indesejaveis e aumentar a probabilidade de se alcangar resultados benéficos.

Ao longo do Estagio considerei sempre imprescindivel disponibilizar um tempo diario

apenas para reflectir sobre as experiéncias vivenciadas, sobre a minha prestacdo e
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utilizacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos no curso, de modo a optimizar a
transferéncia desses conhecimentos e a contextualizacdo dos saberes na préatica. Esta
pratica reflexiva, assente no pensamento critico, permitiu-me manter sempre
actualizada, com interesse para adquirir mais conhecimentos e aplica-los da melhor
forma, de acordo com as situacdes e necessidades. Permitiu-me também uma melhor
adaptacdo a novas situagdes, bem como, optimizar a capacidade para gerir situagdes
complexas, decidir com autonomia e responsabilidade em matéria dos cuidados de
enfermagem especializadas na area da SIP, tendo sempre presente as competéncias que

um enfermeiro especialista em SIP deve possuir.

Por tudo isto, penso ter desenvolvido uma pratica reflexiva, assente no Pensamento
Critico, para a tomada de decisdo em matéria dos cuidados de enfermagem
especializadas na éarea da SIP, que se revelou muito importante na aquisicdo de
comportamentos de maior seguranga, confianca e mais capacidade critica, cruciais para

0 meu desempenho. Assim, considero que este objectivo foi concretizado com sucesso.

2.2. Area da Formac&o

A formacdo, tanto pessoal como profissional, deve constituir um processo continuo e
dindmico, resultado da interaccao do individuo com o meio, no qual ele deve funcionar
como um sistema aberto capaz de receber conhecimento. “A formagdo, no sentido
amplo, toma em consideragdo todas as actividades desenhadas para garantir que 0s
trabalhadores estdo devidamente equipados com conhecimentos e competéncias para

desempenhar as suas fungées” (Serrano e Fialho, 2003, p. 103).

Competéncias:

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

4. Manter, de forma continua e autonoma, o seu proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e
profissional;

5. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracéo diferentes perspectivas sobre os

problemas de salide com que se depara;
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6. Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias
especializadas;

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

25. Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

27. ldentificar as necessidades formativas na area da EESIP;

28. Promover a formacao em servigo na area de EESIP.

Objectivo:

Desenvolver competéncias no ambito da formacédo pessoal e profissional e da

formacéao em servigo da equipa de enfermagem.

Actividades Desenvolvidas:

v ldentifiquei as necessidades formativas das equipas em conjunto com as
enfermeiras mais responsaveis por esta actividade;

v" Partilhei conhecimentos da minha actividade profissional;

v Realizei Acgbes de Formacdo em Servigo ao grupo de pares em contexto de
estagio;

v Elaborei documentos informativos direccionados para a equipa de enfermagem;

v Realizei pesquisas bibliogréficas de forma sistematica.

Reflexdo:

O Estégio, tanto no contexto dos CSP como dos cuidados de saude diferenciados,
permitiu-me contactar com diferentes realidades profissionais e, consequentemente,
com diversas experiéncias de aprendizagem. Por isso, no que diz respeito as
competéncias no ambito da formacdo pessoal e profissional considero que foram
extremamente desenvolvidas, na medida em que, permitiu o desenvolvimento de
competéncias cientificas, metodologicas, técnicas, educativas e relacionais na prestacdo
de cuidados, bem como, de competéncias de pensamento critico, sociais, éticas e

culturais.
Neste sentido, também considero fundamental realcar a orientacdo e apoio
proporcionados pela docente Isabel Quelhas assim como a disponibilidade e a partilha

de conhecimentos das enfermeiras tutoras que contribuiram para o aprofundamento dos
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meus conhecimentos e aquisi¢cdo de novas experiéncias e aprendizagens, bem como,
para a minha formacdo pessoal e profissional como futura enfermeira especialista em
SIP. A partilha de experiéncias, davidas e receios com as enfermeiras tutoras e restantes
elementos da equipa de enfermagem e a realizacdo de pesquisas bibliograficas, de forma
sistematica, ao longo do Estagio tambem se tornaram preponderantes para a minha
formagé&o pessoal e profissional.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias no &mbito da formacao em servico
da equipa de enfermagem tive oportunidade de realizar uma Acc¢do de Formacdo em
Servigo (AFS) formal ao grupo de pares em contexto de estagio, tanto no contexto dos

CSP como no internamento de pediatria.

No contexto dos CSP, apds didlogo com a enfermeira responséavel pela formacdo em
servico, verifiquei que ndo possuiam qualquer Plano de Formacdo em Servico Anual
(por isso ndo foi possivel a sua consulta) porque nesse ano de 2009, ndo iria ser
efectuada qualquer AFS devido as mudancas estruturais no CS que tiveram inicio no
més de Maio para a formagdo das Unidades de Saude Familiar e de Cuidados na
Comunidade e, consequentes, alteracbes na equipa de enfermagem. Deste modo,
considerei pertinente a realizacdo de uma AFS ao grupo de pares. Ap6s dialogo com a
enfermeira tutora constatei que nunca havia sido realizada no CS uma AFS sobre
Suporte Bésico de Vida Pediatrico e, como é uma &rea em que me sinto completamente
a vontade por possuir formacdo anual sobre esta teméatica no Hospital onde exerco a
minha actividade profissional, decidi entdo realizar a AFS sobre essa tematica. Foi entdo
comunicado a enfermeira responsavel pela formacdo em servico e efectuado o pedido a
enfermeira chefe para a sua realizagdo com o preenchimento de um modelo préprio do
CS onde descrevi os objectivos da formacao, o sumario e a data da preleccdo. Nos dias
seguintes ja se encontrava exposto nos modulos do CS a folha de divulgacdo da AFS
(Anexo 22). Devo salientar a 6ptima divulgacdo desta AFS ndo s6 no CS mas também
em todas as Extensdes de Saude ja que a divulgacdo foi enviada por correio electronico
para todas as Extensfes de Saude visando a adesé@o de todos os enfermeiros, e isso, foi
notavel com a presenca de um total de 24 elementos, do CS e das Extensfes de Saude.
Entre estes, alguns eram estagiarios do Curso de Licenciatura em Enfermagem. Dia 28
de Maio de 2009, realizei entdo a AFS formal intitulada “Suporte Basico de Vida

Pediatrico”, na sala de reunides do CS de Vila Verde, com a duracdo de 60 minutos. No
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inicio da formac&o efectuei a devida apresentacdo e distribui pelos formandos um pre-
teste (Anexo 23) para resolverem apenas com Verdadeiros e Falsos com o intuito de
avaliar os respectivos conhecimentos. J& neste momento constatei que apresentavam
elevada falta de conhecimentos nesta area, tendo posteriormente confirmado com a
correcgdo. De seguida, iniciei a minha palestra tendo como suporte um boneco para
exemplificar alguns procedimentos e uma apresentacdo em PowerPoint® (Anexo 24).
Durante a AFS tive sempre a preocupacdo de esclarecer qualquer duvida,
exemplificando o procedimento sempre que necessario. No final, voltei a distribuir
outro teste (igual ao pré-teste) para o resolverem, com o objectivo final de avaliar os
conhecimentos adquiridos com a AFS, um folheto informativo com o Algoritmo do
Suporte Basico de Vida Pediatrico (Anexo 25) que havia consultado e adquirido no site
do Conselho Portugués de Ressuscitacdo. Também distribui um Questionario de
Avaliagcdo do Formando (Anexo 26) para poder ter um feedback da minha prestacao.
Todos os formandos, de uma forma geral, no teste final responderem acertadamente a
praticamente todas as questdes do teste e assinalaram positivamente os itens relativos a
minha prestacdo enquanto formadora e a apreciacao global da formacdo que receberam.
Para além disso, também me verbalizaram palavras de congratulacéo e apreco sobre a
AFS e sobre a minha prestacéo.

Neste contexto dos CSP, através do didlogo com a enfermeira tutora e restantes
elementos da equipa de enfermagem também constatei que existia discordancia entre 0s
enfermeiros que habitualmente realizam as consultas de enfermagem de SIJ
relativamente a informacdo que deve ser transmitida aos pais sobre a introducdo de
novos alimentos. Assim, para tentar colmatar este problema elaborei um documento
informativo sobre a Alimentacdo Infantil (Anexo 27), em formato de quadro para uma
facil visualizacdo, de modo a uniformizar a informagdo que deve ser transmitida aos

pais, entre os enfermeiros que realizam as consultas de enfermagem de SIJ.

No contexto de internamento de pediatria tive oportunidade de realizar, juntamente com
as colegas de estagio, uma AFS formal ao grupo de pares em contexto de estagio. Como
neste servico a enfermeira responsavel pela formagcdo em servico se encontrava a gozar
uma Licenca de Maternidade, decidimos realizar uma AFS com um tema util e que
fosse ao encontro das necessidades formativas da equipa de enfermagem. Por isso,

questionamos varios elementos da equipa de enfermagem sobre quais os temas que
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gostariam de obter mais informagdo e actualizagdo dos conhecimentos, 0s quais
demonstraram interesse numa AFS sobre cateteres venosos centrais porque é algo com
que eles ndo lidam frequentemente, ficando assim decidida a tematica. Foi entdo
comunicado e autorizado pela enfermeira chefe a realizacdo de uma AFS com o tema
solicitado pela maioria dos elementos da equipa de enfermagem. Posteriormente,
realizdamos uma folha de divulgacdo da AFS, que afixdmos nos gabinetes de
enfermagem do SP Criancas e do SP Adolescentes. Dia 17 de Novembro de 2009,
realizamos entdo a AFS formal intitulada “Cuidados de Enfermagem com a
Manipulagédo de Cateteres Vasculares em Pediatria”, na sala de reunides do SP, com a
duragéo de 60 minutos, com a presenca de 3 enfermeiras. Tivemos como suporte alguns
materiais elucidativos de tipos de cateteres venosos centrais e necessarios para
exemplificar alguns procedimentos e uma apresentacdo em PowerPoint® (Anexo 28).
Durante a AFS mantive a preocupacgdo em esclarecer qualquer ddvida, exemplificando o
procedimento sempre que necessario. Esta AFS permitiu actualizar os conhecimentos e
os procedimentos relacionados com a tematica entre os enfermeiros do SP, bem como,
uniformizar os respectivos cuidados de enfermagem para uma maior prevencdo da

infeccdo na crianga.

No que diz respeito ao desenvolvimento de competéncias no ambito da formacdo em
servico da equipa de enfermagem no contexto do SUP tive oportunidade de elaborar um
Manual de Suporte Béasico e Avancado de Vida Pediatrico (Anexo 29) direccionado
para a equipa de enfermagem. Neste servico, ndo existia qualquer enfermeiro
responsavel pela formacdo em servico pelo que o tema do manual foi aconselhado pela
enfermeira tutora do SUP, a qual considerou um tema util, com recentes actualizacdes e
de encontro as necessidades formativas da equipa de enfermagem, uma vez que ainda
ndo tinham obtido qualquer formacgdo nesta area desde a abertura do servigo (hd um
ano) e constituicao da equipa de enfermagem. Ainda neste contexto, também considerei
imprescindivel para melhorar o desempenho da equipa de enfermagem a elaboracéo de
uma Carta de Transferéncia de Enfermagem uma vez que ainda ndo possuiam nenhuma
e durante esse periodo de Estagio recebemos algumas criancas transferidas de outros
hospitais, as quais vinham sempre acompanhadas de Cartas de Transferéncia de
Enfermagem e, dai surgiu a inquietacdo sobre essa necessidade. Decidi, entdo, elaborar
uma Carta de Transferéncia de Enfermagem adaptada para o SUP (Anexo 30), que nédo

tive oportunidade de a colocar em pratica devido ao curto periodo de permanéncia no
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SUP durante o Estagio. Todavia, tanto a enfermeira chefe como os restantes enfermeiros
do SUP consideraram-na muito funcional, por ser de rapido preenchimento e facil

visualizacdo para quem recebe.

No contexto de internamento de neonatologia, e uma vez que também exergo a minha
actividade laboral numa UN, o desenvolvimento de competéncias no ambito da
formacgéo em servico da equipa de enfermagem consistiu na partilha de conhecimentos
da minha actividade profissional, através da explicacdo e demonstracdo de determinados
procedimentos com material disponibilizado pelo meu servico, e na partilha de
conhecimento cientifico sobre determinados temas/cuidados de enfermagem como, por
exemplo, sobre os cuidados de higiene e conforto ao RN, sobre os cuidados a 0 RN com
Fototerapia em Tunel, entre outros, promovendo também o desenvolvimento pessoal e
profissional de outros enfermeiros. Na partilha de conhecimento cientifico constatei que
a equipa de enfermagem apresentava inquietagcbes sobre as recentes recomendacoes
relacionados com os cuidados de higiene ao RN quanto a sua periodicidade, aos solutos
mais adequados e a forma como deve ser dado 0 banho a recém-nascidos prematuros e
de termo. Assim, disponibilizei-me, perante a enfermeira chefe, para reformular a
Instrucdo de Trabalho (Procedimento) “Cuidados de Higiene na Incubadora” que ja
possuiam no servi¢co (Anexo 31) pois a data estabelecida para revisdo ja tinha sido
ultrapassada. Efectuei entdo uma reformulacéo dessa Instrucdo de Trabalho Cuidados de
Higiene na Incubadora (Anexo 32), a qual ficou no servigo para ser validada pela
enfermeira-chefe e restantes elementos da equipa de enfermagem uma vez que ainda

iam estabelecer uma periodicidade na realizacdo dos cuidados de higiene ao RN.

Todas estas actividades supracitadas, que desenvolvi nos diferentes servigos, dirigidas
ao grupo de pares em contexto de estagio, tornaram-se em momentos muito
gratificantes para mim na medida em que considero que promovi efectivamente o
desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros das respectivas equipas de
enfermagem, dado o feedback muito positivo que obtive das mesmas. Deste modo,

considero que este objectivo foi bem alcancado.
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2.3. Area da Investigac&o

O conhecimento adquirido através da investigacdo em enfermagem é crucial para
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e
optimizar os resultados em salde. Para Quivy e Campenhoudt (2003, p. 31) “uma
investigacdo é, por definicdo, algo que se procura. E um caminhar para um melhor
conhecimento e deve ser aceite como tal, com todas as hesitacdes, desvios e incertezas

que isso implica”.

Competéncias:

20. Demonstrar compreensdo relativamente as implicacdes da investigacdo na pratica baseada na
evidéncia;

21. Incorporar na préatica os resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito da

especializagdo, assim como outras evidéncias;

22. Participar e promover a investigacao em servi¢o na area da EESIP.

Objectivo:

Desenvolver pesquisa bibliogréafica de forma sistemética como fundamento da

pratica de cuidados.

Actividades Desenvolvidas:
v Realizei pesquisas bibliogréaficas de forma sistematica;
v Incorporei 0s resultados da investigacdo, descritos em documentos cientificos,

fidedignos e actuais, para exercer uma préatica fundamentada e baseada na evidéncia.

Reflexao:

Ao longo do Estagio, considero ter desenvolvido intervencBes de enfermagem
especializadas na area da SIP apoiadas em pressupostos cientificos, sempre em
conformidade com as necessidades e as diferentes situacGes. Para isso, foi crucial o
estudo e a actualizagdo constante dos documentos/conhecimentos cientificos, abordados
nas unidades curriculares do curso, bem como a pesquisa de novas e Uteis informagdes,

para obter um bom desempenho.
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As pesquisas efectuadas durante o Estagio tiveram sempre subjacentes bases de dados
reconhecidamente fidedignas e resultados de estudos cientificos actuais, assim como, as
pesquisas bibliograficas tiveram sempre subjacentes livros cientificos, alguns
aconselhados pelas docentes do curso e outros que foram necessarios para dar resposta

as minhas inquietacdes e aprofundamento de conhecimentos sobre determinados temas.

Neste contexto, devo salientar que a utilizacdo dos diferentes tipos de pesquisas, acima
descritos, foi imprescindivel para exercer uma pratica fundamentada e baseada na
evidéncia, para a elaboracdo das Acc¢des de Educacdo para a Saude, das Accles de
Formacdo em Servigo e dos documentos informativos, para o aprofundamento de
diversos conhecimentos na area da SIP e, indubitavelmente, para a minha formacéo
pessoal e profissional como futura enfermeira especialista em SIP. Infelizmente, ndo
tive oportunidade de colaborar em estudos de investigacdo na area da SIP pois ndo
existia qualquer estudo a ser desenvolvido nos diferentes servigos/institui¢des de satde.

Assim, posso assegurar que concretizei este objectivo de uma forma eficaz.

Objectivo:

Problematizar areas sensiveis a pratica de cuidados de enfermagem, passiveis de

serem investigadas.

Actividades Desenvolvidas:
v' Identifiquei areas sensiveis a pratica de cuidados de enfermagem, passiveis de

serem investigadas.

Reflexdo:

A investigacdo cientifica € um processo rigoroso e sistematico que permite examinar
fendmenos da nossa realidade tendo como principal objectivo dar resposta a questdes
que legitimam uma investigacdo. No fundo, trata-se de construir uma base cientifica
para guiar a pratica e assegurar a credibilidade de uma profissdo. Desta forma, a
investigacdo contribui para o alargamento do campo dos conhecimentos, facilitando,

consequentemente, o seu desenvolvimento enquanto ciéncia.
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No decurso do Estégio surgiram algumas inquietacGes, passiveis de serem investigadas.
No contexto de internamento de pediatria assisti 2 criancas com deficiéncia,
designadamente, uma crianga com paralisia cerebral e outra crianca com a doenca
degenerativa Werdnig-Hoffman e respectivas familias. Através do convivio com as duas
familias, sobretudo as mdes, constatei que estas demonstravam sentimentos de
seguranca e confianga quando os seus filhos se encontravam internados no hospital,
tornando-se renitentes a alta clinica do filho e seu regresso ao domicilio. Uma das maes
tinha ja apresentado no passado, no seu domicilio, uma tentativa de suicidio e de
homicidio do filho através de uma intoxicacdo medicamentosa, sem sucesso, por
intervencdo atempada do seu marido e pai da crianca. Estas situacOes levaram-me a
reflectir, e dai a inquietacdo, sobre o papel maternal de mées de filhos com deficiéncia,

as suas preocupacdes e receios sentidos na preparacao para a alta.

No contexto dos CSP e de internamento de neonatologia, através do convivio com méaes
primiparas, inquietou-me verificar dificuldades na transicdo para a parentalidade mas,
especificamente na aquisicdo de competéncias para cuidar dos seus filhos, levando-me

também a reflectir sobre o papel maternal de mées primiparas.

Penso que sdo temas pertinentes para a realizacao de possiveis estudos de investigacao
na medida em que podem trazer contributos para a evolu¢do do conhecimento na area
da parentalidade em particular e, consequentemente, contribuir para a melhoria dos
cuidados de enfermagem prestados a crianca/familia. Assim, concluo que consegui

alcancar este objectivo de forma positiva.

2.4. Area da Gestdo

Gerir € ser capaz de orientar um grupo de pessoas para lutarem pelo alcance de
objectivos relacionados com o cumprimento da missao da instituicdo mas, satisfazendo
também, as necessidades pessoais de cada um. Para Frederico e Leitdo (1999, p.159) “a
gestdo dos cuidados €, sem davida, uma actividade do ambito da administracéo e que
agrega os meios humanos, materiais e financeiros de forma a serem atingidos o0s

objectivos previamente definidos, pela unidade de tratamento”.
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Competéncias:

18. Liderar equipas de prestagdo de cuidados especializadas na area de EESIP;
23. Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de EESIP;
26. Realizar a gestdo dos cuidados na area da EESIP;

29. Colaborar na integracéo de novos profissionais.

Objectivo:

Desenvolver competéncias no ambito da gestdo dos servigos e cuidados de

enfermagem.

Actividades Desenvolvidas:

v' Partilhei informacdo nesta area em conjunto com as enfermeiras chefes e com as
enfermeiras tutoras;

Observei a metodologia e a organizacdo dos cuidados de enfermagem;

Conheci a dindmica e 0 método de gestdo dos recursos materiais e humanos;
Conheci as fungdes da enfermeira especialista no ambito da gestéo;

AR NEE NN

Reflecti sobre as competéncias da enfermeira especialista na dindmica
organizacional do servico;

v Colaborei nos processos de gestdo na area da qualidade dos cuidados/salde.

Reflexdo:

A enfermeira chefe tem, sem divida, um papel de lideranca, de gestdo dos cuidados,
recursos humanos, recursos materiais, e administrativos, bem como, de dinamizar o

trabalho em equipa.

Nos contextos dos CSP, SUP e de internamento de neonatologia, para concretizar este
objectivo estabeleci um turno de contacto com a enfermeira chefe, para conhecer e
colaborar nos processos de gestdo. Assim, pude assistir as funcbes da enfermeira chefe
relativamente & elaboragdo do horario mensal da equipa de enfermagem, bem como, a
gestdo dos recursos materiais (através dos pedidos de medicacdo e material, efectuados
em dias especificos da semana) e humanos. Todo este processo implica conhecimento e

experiéncia, uma vez que se torna dificil prever os gastos semanais, visto que variam em
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func@o do nimero de criancgas internadas, das patologias e das necessidades do servico.
As enfermeiras chefe de cada servico demonstraram-se sempre disponiveis para

esclarecer davidas, contribuindo para a concretizacao deste objectivo.

No contexto de internamento de pediatria, este objectivo foi amplamente concretizado
com a enfermeira tutora na medida em que esta ficou durante uma semana responsavel
pela gestdo do servigo, cargo este atribuido pela enfermeira chefe por se encontrar de
férias. Inicialmente, pude assistir as instrucdes da enfermeira chefe e, posteriormente,
aquando da auséncia da enfermeira chefe, pude ser eu, com o auxilio e supervisdo da
enfermeira tutora, a realizar os pedidos de medicacdo e de material, através de um
programa informatico existente para esse efeito, 0 que me permitiu conhecer bem a
medicacdo e o tipo de materiais que sdo mais utilizados em cada faixa etaria. Também
com a supervisdo da enfermeira tutora tive oportunidade de realizar planos de trabalho

dos enfermeiros.

Ao longo do meu percurso formativo pude constatar que os enfermeiros especialistas
em SIP assumem também um papel chave na dindmica organizacional do servico, estes
revelam capacidades de lideranga, conhecimentos na area da gestdo dos cuidados,
asseguram o respeito das normas e a qualidade dos cuidados no ambito dos recursos
disponiveis e participam activamente nos cuidados. Pude observar que o enfermeiro
especialista em SIP tem um papel activo na gestdo dos cuidados, isto é, na supervisao
dos cuidados especializados e na prestacdo dos mesmos, na promogdo e manutencao da
salde, na prevencdo da doenca, na deteccdo precoce de situacbes de risco e seu
encaminhamento, na recuperacdo da crianca, assim como, da sua familia, o mais
precocemente possivel. No decurso do Estagio constatei efectivamente que o enfermeiro
especialista em SIP possui conhecimentos na area da gestdo dos servigos pois na
auséncia do enfermeiro chefe é ele que assume o seu cargo e desempenha de forma
eficiente a gestéo dos recursos materiais e humanos, bem como, a organizagéo de todos
os cuidados de enfermagem, com uma atitude interventiva e holistica visando uma
assisténcia personalizada a crianca/familia. Para além disso, também constatei que o
enfermeiro especialista em SIP constitui um elemento-chave em cada contexto de
cuidados na medida em que € solicitado diversas vezes pelos restantes elementos da

equipa de enfermagem para esclarecer duvidas relativamente a intervencGes de
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enfermagem e aconselhar na tomada de decisdes em beneficio da crianga/familia, seu

bem-estar e sua qualidade de vida.

Foi muito importante ter contacto com as funcdes da enfermeira chefe e do enfermeiro
especialista em SIP no ambito da gestdo e da organizacgdo do servigo, contribuindo para
a aquisicdo de conhecimentos e experiéncias na area da gestdo. Por isso, considero que

consegui concretizar este objectivo com éxito.
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3. CONCLUSAO

A elaboracdo deste Relatorio visou espelhar a realidade que vivenciei ao longo do
Estagio, tanto em cuidados de saude primarios como em cuidados de saude
diferenciados, permitindo uma descricdo e reflexdo pormenorizada das actividades
desenvolvidas para a aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatria.

O Estagio permitiu-me o contacto com criancas de diferentes faixas etarias nos
diferentes contextos, com diferentes diagnosticos de admissdo ou patologias; a
aquisicdo progressiva de autonomia, confianca e destreza na execucgéo de intervencoes
de enfermagem especializadas na area da salude infantil e pediatria; o desenvolvimento
de competéncias de comunicacdo e relacionais com criancas e pais/prestadores de
cuidados, bem como, com os elementos da equipa multidisciplinar de saude; a
realizacdo de actividades educativas e pedagégicas adequadas as necessidades

formativas, entre outras.

Assim, considero ter desenvolvido intervencBes de enfermagem especializadas na area
da saude infantil e pediatria apoiadas em pressupostos cientificos, sempre em
conformidade com as necessidades e as diferentes situacdes. Para isso, foi crucial o
estudo e a actualizacdo constante dos conhecimentos cientificos, abordados nas
unidades curriculares do curso, bem como a pesquisa de novas e Uteis informagdes, para

obter um bom desempenho.

O balangco que eu fagco do Estdgio é bastante positivo, na medida em que todos os
servigos constituiram Optimos campos de estdgio, repletos de experiéncias e diversos
momentos de aprendizagem que contribuiram, sem duvida, para o desenvolvimento de
competéncias cientificas, metodoldgicas e técnicas na prestacdo de cuidados e de
assisténcia a crianca/familia nos diferentes contextos, bem como, de competéncias de
pensamento critico, sociais, €éticas e culturais. De um modo global, considero que
consegui concretizar todos os objectivos que me propus atingir ao longo do Estégio,
bem como, os objectivos propostos para a elaboracdo deste Relatorio.
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“A curiosidade do espirito na busca de principios certos
& o primeiro passe para a conguista da sabedorio ™

Socrates
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SIGLAS

BCG - Vacina contra a tuberculoss

CIAV — Centro de Informagiio Anti-venenos

DTP - Vacina trivalente contra a difteria, tétano e tosse convulsa

HIB - Vacina monovalente contra a doenga invasiva por Haemaphilus influenzae b
IMC — Indice de massa corporal

Men C — Vacina contra a doenga invasiva por Neisseria meningitidis ¢
PNV — Plano Nacional de Vacinagio

RN - Recém-nascido

TA — Tensio arterial

Td - Vacina contra o Etano & a difteria

VASFR - Vacina trivalents contra o sarampo, parotidite e rubéola
WHB - Vacina anti-hepatite B

WIP — ¥acina monovalente contra a poliomielite

ABREVIATURAS

bpm — batimentos por minuto
Cm — centimetros

cpm — ciclos por minuto
£ — gramas

Hg — mercirio

kg - kilogramas

myg — muligramas

min — minutos

mm — milimetros

p. - pdgina

ppm — partes por milhdo
?— Graus

C — Graus Célsius

% — por cento
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0. INTRODUCAO

As criangas ¥m o direito de crescer e de se desenvolverem de uma forma sandével,
assegurando-lhes ajuda e proteccdo, bem como cuidados de sadde pré e pds-natais
adequados. Meste sentido, € importante atender que o conceito ndo depende
exclusivamente da prestagiio de cuidados de saide, assumindo a infludncia do ambiente:
social, bioldgico, fisico e ecoldgico, um papel preponderante, sendo indiscativel a
importincia das acgles de vigilincia da saGde infantil e juvenil, concretizadas de uma

forma pertinente e com qualidade (DGS, 2002),

A Direcgio-Geral da Saide (DGS) nas Orientagdes Técnicas n.” 12 (2002) recomenda o
acompanhamento da crianga/adolescente, desde o nascimento até acs 18 anos, mediante
a realizagio de consultas de vigilincia, efectuadas em idades-chave (que correspondem
a acontecimentos determinantes na sua vida), pelo que todos os profissionais de satde

devem assumir o garante da manutengio e promogio da saide.

O Programa-tipo de Actuagio em Saide Infantil e Juvenil (DGS, 2002) preconiza que
as consultas sejam distribuidas da seguinte forma: 1* semana de vida, 1° més, 2 meses, 4
meses, 6 meses, 9 meses, 12 meses, 15 meses, 18 meses, 2 anos, 3 (exame global de
satide) anos, 4 ancs, 5-6 anos (exame global de satde), % anos, 11-13 ancs (exame
global de saide), 15 anos e 18 anos. E de salientar que esta calendarizagio nio é
estanque, devendo ser ajustada a cada caso particular. Pelo que as idades referidas

devem ser perspectivadas como linhas orientadoras e nio assumidas de forma rigida.

Mo dmbito do estigio, madulo de Cuidados de Satide Primdrios, inserido no 2° Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem de Saide Infantil e
Pediatria, da Universidade Catdlica Portuguesa (Porto), que decorre no Centro de Satde
de Vila Verde, sob a orientagio da docente Isabel Quelhas e da enfermeira Isabel Costa,
propus-me a elaborar o presente Guia Orientador das Consultas de Enfermagem de

Satde Infantil e Juvenil,
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O referido documento tem como objectivos:
*  Uniformizar critérios de actuagio na consulta de enfermagem de Sadde
Infantil e Juvenil, no Centro de Sadde de Vila Verde:
* Descrever os procedimentos da consulta de acordo com as orientagtes
técnicas da DGS (2002) e utilizando a linguagem CIPE (Classificagio

Intzracional para a Pritica de Enfermagem).

O presente trabalho fol elaborado segundo uma metodologia exploratdria e descritiva e
encontra-se estruturado em trés partes distintas, designadamente: uma introdugio; um
desenvolvimento onde sfio abordadas as Consultas de Enfermagem de Satude Infantil em
Idades-chave e uma conclusdio. Este trabalho também contém bibliografia. Assomi
coma base o “Cuia Orientador da Consulta de Enfermagem de Smide Infantil e Juvenil”
da Unidade Local de Saide de Matosinhos.

Espero com a sua elaboragiio promover uma uniformizagio dos cuidados e
procedimentos das consultas de enfermagem de saide infantil e juvenil entre os

enfermeiros,
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1. EXAME FISICO

Intervencoes de Enfermagem:

Monitorizar o Peso Corporal:
Monitorizar o Comprimento/Estatura;
Maonitorizar o Perimetro Cefilico;

Avaliar as Fontane las.,

Moniterizar o Peso Corporal:

v

v

S NN

!\

Os meém-nascidos e lactentes devem ser pesados, preferencialments, em
balangas electronicas (maior precisdo);

As balangas mecdnicas (adequadas para recéme-nascidos e lactenies) devem ser
calibradas 2 a 3 vezes por ano,

Antes de qualquer utilizagiio deve-se aferir sempre a balanga e colocar uma folha
de papel;

MNunca deixar o recém-nascido (RN) / lactentz sczinho na balanga;

Deve-se rpetir a pesagem sempie que surgirem dividas,

Até aos 2 ancs de idade, o peso deve ser monitorizado até i aproximagiio de 10g;
Para as criangas maiores, utilizam-se balancas comuns adequadas para adultos e
o peso & monitorizado até & aproximagio de 100g;

Manter o ambiente calmo, aquecido e agradivel para a crianga;

Ag criangas pequenas devem ser pesadas nuas e as maicres em cuecas;

No periodo de Inverno e em locais com deficientes condigtes de temperatura
ambignte, pode-se pesar a crianga com uma pega interior, desde que se desconte
0 521 peso;

Devem ser realizadas medidas de desinfecgio da balanga entre cada utilizagio;
Caso o RN/lactente use alguma pritese que nfio possa ser retirada, deve anotar-
se esta observagiio;

Registar o peso corporal & o percenti] correspondente:

Comparar com © percentil anterior, caso exista
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Monitorizar o Comprimento/Estatura:

¥ At acs 2 anos de idade, a crianga deve ser medida deitada em dectibito dorsal
(comprimento) numa marquesa, descalga e sem meias, utilizando um pedidmetro
idemarcado em centimetros);

¥ Esta avaliagio requer duas pessoas, o enfermeiro e o acompanhante da crianga;

¥ 0 acompanhante muntém a cabega da erianga imével e alinhada com o corpo, o©
enfermeiro com uma das mios, junta os joclhos da crianga e faz pressdo sobre eles (os
membros inferiores devem ficar em extensio), e com a cutra mao, o enfermeiro desloca
o topo amovivel do pedidmetro até ace calcanhares da crianga, fazendo a leitura do

valor encontrado (comprimento );

v A partir dos 2 ance de idade, a crianga pode ser medida de pé (estatura),
utilizando uma escala de medigio adequada para adultos & a tabela de
crescimento adequada, A crianga deve estar descalga, encostada & escala de
medigio, com os pés juntos ¢ olhar em frente;

¥ Nas escalas colocadas na parede ou em dispositivo proprio a distincia a que se
coloca do chilo deve ser mensurada com rigor. Nestas escalas, coloca-se sobre a
cabeca da crianga um bloco de cartio com ingulo de esquadria e faz-se a leitura
do valor encontrado (estatura);

v Registar o comprimentofestatura ¢ o percentil comrespondente;

v Comparar com o percentil anterior, caso exista

Monmtorizar o Perimetro Cefalico:

E um dado antropométrico muito importante pois traduz o anmento da massa encefilica.

Apds um notivel aumento até ace 3 ancs de idade, o crescimento do perimetro cefilico

passa a ser mais lento até estabilizar,

¥ Utilizar uma fita métrica maledvel, demarcada em centime tros;
v Ajustar bem a fita métrica & cabeca e efectwar a medida pela maior
circunferéncia de modo que passer por cima das sobrancelhas; por cima da

insergio dos pavilhdes auriculares e pela proeminéncia occipital;




v Registar o perimetro cefilico & o percentil correspondente;
¥ Comparar com o percentil anterior, caso exista

¥ Sinalizar anomalias como a microcefalia, macrocefalia ou hidrocefalia.

Avaliar as Fontanelas:

O encerramento normal da fontanela anterior & posterior e de todas as suturas relaciona-

s2 Com o crescimento normal da cabega

A fontanela anterior, tem o formato de diamante, mede cerca dz 4 a Scm e encerm entre

s 12 o8 |8 meses,

A fontanela posterior tem formato triangular, mede cerca de 0.5 a lom e encerra entre

o6 2e o8 3 meses,

¥ Palpar a fontangla anterior e posterior com a ponta do dedo indicador, para
determinar a sua tensio de pressio on abaulamento;
v Uma fontanela ampliada, tensa e abaulada ou uma fontanela muito deprimida

devem ser registadas & transmitidas ao médico.

Avaliar a Simetria das Pregas Cutineas:
# Colocar o RN em decibito dorsal/ventral exercendo tracgio nos membros
inferiores;

#  Avaliar a simetria das pregas cutineas, para despiste da luxagiio congénita da

ANCA A58 COMo OUIras assimetrias,
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Pesquisar os Reflexos Fisiologicos:

*  Pesquisar Reflexo de Moro

»  Segurar o RN na posigiio de semi-sentado, permitindo que a cabeca e o tronco
descaiam para trds (nom ingulo de pelo menos 307)

» Deve haver abdugiio e extensio siméirica dos bragos, abertura dos dedos da mio
em leque, formando um “C” com o polegar & o indicador, flecgiio das pemase

choro breve

¢ Pesquisar Reflexo Tonico — cervical

»  Com a crianga em posigio dorsal, rodar a cabega rapidamente para um lado
» Dewve observar-se que os membros superiores e inferior desse lado ficam em

extensio enquanto os contra laterais & rotaglo da cabeca continuam flectidos

* Pesguisar Reflexo de Babinsky

» Pressionar com um dedo a face externa da planta do pé, no sentido ascendente

desde o calcanhar até ao halux
v D RN deve fazer a dorsi - flexiio do pé e do hilux e a hiper-extensio dos outros
dedos,

¢ Pesguisar Reflexo de Preensiio Palmar

+  Colocar um dedo na palma da mio do RN
+ 0s dedos da mio do RN devem envolver o dedo do enfermeairo
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Eesquisar Reflexo de Succdo

v Tocar o libio do BN com a chupeta ou o dedo, no sentido de estimular &

despoletar um forte movimento de sucgio por parte do RN

Fesquisar Reflexo de Rotagiio

" Pressionar uma das faces on dos cantos da boca do RN
v O RN deve responder ao estimulo rodando a cabeca nessa direcgiio, abrindo a

boca e comegando a apresentar reflexo de sucgio

Pesguisar Reflexo de Marcha Automitica

v Colocar a crianga na posigdo vertical, permitindo o toque dos pés na marquesa

v Deve presenciar-s2 uma marcha alternada entre a flexfio e aextensiio dos pés
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2. A PRIMEIRA CONSULTA (ATE AS 4 SEMANAS DE VIDA)

ALIMENTA CAO/ELIMINACAO
TERAPEUTICA

SONO

EXAME FISICO

EDUCACAD PARA A SAUDE

Considera-se recém-nascido a crianga até aos 28 dias de vida,

ALIMENTACAO/ELIMINACA O

A OMS {Organizagio Mundial de Saide) e a UNICEF {Fundo das Magtes Unidas para

a Infiincia) aconselham o aleitamento matemo exclusivo até aos & meses de vida, em

horirio livre, sem suplementos, 4gua ou chd e a sua permanéncia com a introdugio dos

restantes alimentos até acs 2 ancs de idade ou superior.

¥ Incentivar o aleitamento materno;

¥ Aconselhar a manter as mamadas nocturnas de modo a manter os niveis de

prolactina elevados e, conssquentzments, 2 manter a amamentagio;

v Informar sobre a necessidade de nio deixar a crianga mais de 4 horas (no

méximo) s2m =2 alimentar (de dia e de noitz);

¥ Criangas  alimentadas com  leite  artificial, ¢ importante averiguar os

conhecimentos & aprendizagens da mée quanto i esterilizagdo dos biberdes e

preparagdo do leite artificial;

v Registar o tipo de alimentagio praticada (aleitamento materno exclusivo,

alimentagio mista ou alimentagdo artificial).

ERUCTACAO

A eructagdo representa a salda do ar que se encontrava no estdmago e que o bebé

engolin durante a ingestio de leite, sobretudo, através do biberfo. Os bebés

amamentados que fazem uma pega corecta na mama podem nio ter necessidade de

eructar, Por vezes, a presenga de ar no estdmago predispde a colicas,
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Manobra para eructar: colocar o bebé em decibito ventral durantz 2 a 3 minutos oo

colocar o bebé junto ao peito e efectuar uma ligeira pressio na sua regifio dorsal.

SOLUCOS

Revertem colocando o bebé novamente a mamar ou oferecendo-lhe uma chupeta

REGURGITACACQ/VOMITOS

Verificar = o leite escorre pela boca no fim das mamadas (regurgitacio) ou se é
expelido “em jacto” (e a que distincia). A regurgitagiio ¢ normal nos primeiros 4-5
meses de vida devido a uma imaturidade fisioldgica do cérdia (esfincter esofdgico
inferior) que permite a passagem do leite para o esdfago. Para diminuir este transtorno,
apds cada refeigiio deve-se: manter o bebé em ambiente calmo; deiti-lo com a cabeceira
da cama elevada num dngulo de 307 ou colocd-lo na posigio de sentado, & evitar

pressionar demasiado o estdmago,

COLICAS

Estudos referem que os bebé amamentados apresentam menos cdlicas quando
comparados com bebés alimentados artificialmente, O choro por oblicas caracleriza-s
por ser um choro forte, acompanhado por ficies de dor e wn certo contorcimento da
crianga, & geralments tem um ritmo didrio — inicio oo final do dia. O aparelho digestivo
desenvolve uma grande actividade, com um més de vida o recém-nascido ingere, em

média, um sexto do = peso, em alimentagiio, o que poderd explicar este desconforto.

CARACTERISTICAS DAS FEZES

As fezes dos recém-nascidos alimentados com leite materno, sio normalments de cor
amarglada e consisténcia semi-liquida (tipo gema de ovo), e um cheiro caracterfstico, As
fezes dos bebés alimentados artificialmente podem ser mais abundantes, ter coloragio
mais escura e serem mais pastosas on mesmo duras. O padrio intestinal dos bebés

amamentados exclusivamente € varidvel. O leite materno por ser mais facilmente
digerivel pode nio deixar qualquer residuo para ser eliminado pelo intestino e a crianga

pode estar alguns dias sem dejecgies,
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TERAPEUTICA

SUPLEMENTOS VITAMINICOS
A administragio de vitaminas & minerais a todos o8 recém-nascidos, sobretudo aos
prematuros ¢ de baixo peso, durante os primeiros 12 meses de vida, € essencial para o

s2u adequado crescimento & desenvolvimento.

v E necessirio verificar a dosagem de suplementos vitaminicos e certificar-se de
que nio hd enganos;

¥ Registar se a crianga estiver a fazer outra terapéutica.

SONO

Ma primeira semana o RN dorme cerca de 16h e b2 por dia

v Aconszlhar a manter a rotina da casa: manter cs barulhos normais — telefone,
aspirador, campainha, manter a luz natural no compartimento onde a crianga se
encontra, para que esta se familiarize com os momentos diurnos & o5 possa

distinguir dos nocturnos, & assim encontrar o seu biorritmo,

EXAME FISICO

SINATS VITAIS
A frequéncia cardiaca € de 100 a 220 bpm acordado e de 80 a 200 bpm em repouso.
A frequéncia respiratéria € de aproximadamente 25 cpm.

PESC

Geralmentz o RN apresenta um peso corporal entre 2500g a 4600g,

Pode perder peso nos primeiros dias (cerca de 5% de peso corporal e pode por vezes
chegar aos 109%). O peso do nascimento geralmente & recuperado até ao 107 dia de vida,
As criangas amamentadas exclusivaments aumentam até acs 6 messs por volta de
500g/més on seja, 250z quinzenalmentz, ou seja 125gfsemana ou seja & volta de

15g/dia.
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COMPRIMENTO
O BN mede em média 50cm.

Mos primeiros 4 meses crescerd cerca de cm/mes.

. .

Apds o nascimento, o perimetro cefdlico, em média, é de 35cm.

EONTANELAS

A fontanela anterior no recém-nascido mede 4 a Sem e a posterior 0.5 a lem,

¥ Uma fontanela anterior tensa on deprimida deve ser registada e transmitida ao

médico,

HIGIENE
Utilizar sabio com pH neutro e creme hidratante.

Técnica de mudar a fralda.

Ohservar estado de higiene e vestudnio da mée e crianga

CORDAO UMEILICAL

Lavar & secar bem Caracterzar a cor, cheiro, presenga de  granuloma,
exsudado. ..aconselhar 2 desinfecgiio com dleool a 707 em S0S, deixar ao ar cerca de
10mind dia

REFLEXCOS
Devem estar presentes os sepuintes reflexos entre outros; reflexo de sucgiio; reflexo de
deglutigio: reflexo de moro; reflexo de preensio; reflexo dos pontos cardeais. Estes

reflexos nido devem permanecer para além dos 4 meses.

TESTICULO NAO DESCIDO

Deve ser avaliada a presenga ou auséncia do testiculo no escroto,

DOENCA DISPLASICA DA ANCA

Manobra de Ortalani
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EDUCACAD PARA A SAUDE

v Promover o aleitamento materno exclusivo até acs 6 meses;

v Cuidados a ter com a preparagio de leite artificial e higiene/desinfecgiio dos
biberbes;

¥ Posigo ao deitar (prevengio da morte sibita) — evitar dectbito ventral para
dormir, Utilizar colchlo firme sem almofada; manter a temperatura do guarto a
cerca de 19°C e manter a crianga no quarto dos pais durante os primeiros meses
(evitar o isolamento).

¥ 0 choro € a Gnica forma que a crianca tem de comunicar, podendo manifestar:
desconforto, dor, fome, frio, necessidade de afecto...

v Reacgdes pos-vacinais:

¢ Vacing BCG - € frequente uma lesio papular no local da vacina que
pade ulcerar, evoluindo para a cura em semanas ou meses dando origem
i cicatriz vacinal, Lavar normalments durante o banhao;

*  Vacina VHB — febre, dor, mbor & tumefacgio ligeira no local da injecgiio
(pouce  frequente). Aconselha-se a administragio de  paracetamol
aquando da administragfio da vacina (15 mgkg/dose) e, se necessdrio,
repetir 4 a 8 horas mais tarde;

¥ Prvengiio de acidentes:

* Transporte da crianga no automdvel:

*  Alcofa rigida (Etiqueta E) — as tinicas alcofas que proporcionam
seguranga sio as de estrutura rigida e podem ser utilizadas para o
transporte de bebés prematuros ou de baixo peso 4 nascenga.
Colocar a cabeca da crianga sempre para o interior do automével,

* (Cadeira de assento invertido — indicado para recém-nascidos e
criangas até aos 13kg (nunca colocada no banco de frente se este
tiver airbag). Utiliza-se a posi¢io de semi-sentado, amparando a
cabega com o redutor de apoio de cabeca on uma fralda enrolada
que sz coloca entre a cabega do bebé e o encosto lateral da
cadeirinha.

¢  Perigo de asfixia: nflo colocar na cama onde a crianga dorme almofadas,

brinquedos, lagos ou fitas, utilizar colchiio duro;
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Perigo de quedas: nunca deixar a crianga sozinha, em cima de uma cama
de adulto, mesa ou sofi;

Perigo de queimaduras: manter os liquidos quentes (igua, chd, café)
afastados da crianga Ao dar o biberdo certificar-se da temperatura do

leite. Werificar a lemperatura da dgua do banho.
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3. A CONSULTA DE 1 MES

ALIMENTACAO/ELIMINACA O
TERAPEUTICA

EXAME FISICO

EDUCACAD PARA A SAUDE

ALIMENTACAO/ELIMINACA O

A OMS {Organizagio Mundial de Sadde) ¢ a UNICEF {Fundo das Nagtes Unidas para
a Infiincia) aconselham o aleitamento materno exclusivo até aos & meses de vida, em
hordrio livre, sem suplementos, dgua ou chi e a sua permanéncia com a introdugio dos

restantes alimentos até acs 2 ance de idade ou superior,

v Incentivar o aleitamento materno;

v Aconselhar a manter as mamadas noctornas de modo a manter os niveis de
prolactina elevados e, consequentzmente, 2 manter a amamentacio;

v Informar sobre a necessidade de nio deixar a crianga mais de 4 horas (no
méximo) s2m s alimentar (de dia & de noita);

v Criangas  alimentadas com  leite  artificial, ¢ importante averiguar os
conhecimentos & aprendizagens da mée quanto & esterilizaglo dos biberdes e
preparagdo do leite artificial;

v Registar o tipo de alimentagio praticada (aleitamento materno exclusivo,

alimentag#o mista ou alimentacio artificial).

CARACTERISTICAS DAS FEZES

As fezes dos recém-nascidos alimentados com leite materno, sio normalments de cor
amarglada e consisténcia semi-liquida (tipo gema de ovo), e umn cheiro caracterfstico, As
fezes dos bebés alimentados artificialmente podem ser mais abundantes, ter coloragio
mais escura ¢ serem mais pastosas ou mesmo duras. O padrio intestinal dos bebés
amamentados exclusivamente € varidvel. O leite materno por ser mais facilmente
digerivel pode nio deixar qualgquer residuo para ser eliminado pelo intestino e a crianga

pode estar alguns dias sem dejcgies.
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TERAPEUTICA

SUPLEMENTOS VITAMINICOS

A administragiio de vitaminas @ minerais a odos o8 recém-nascidos, sobretudo aos

prematuros ¢ de baixo peso, durante os primeiros 12 meses de vida, € essencial para o

s2u adequado crescimento & desenvolvimento.

¥ E necessdrio verificar a dosagem de suplementos vitaminicos e certificar-se de
que nio hi enganos;

¥ Registar se a crianga estiver a fazer outra terapéutica.

EXAME FISICO

SIMNAIS VITAILS
A frequéncia cardiaca é de 100 a 220 bpm acordado e de 80 a 200 bpm em repouso.,

A frequéncia respiratéria € de cerca de 30 cpm.

EESO

As criangas amamentadas exclusivamente aumentam até acs 6 meses por volta de
S00pmes oun seja, 250 quinzenalments, ou seja 125g/semana ow seja a volta de

15g/dia.

COMPRIMENTC

Atg aos 4 meses a crianga cresce cerca de 3 cm/mes,

CICATRIZ UMBILICAL
Caracterizar a cor, cheiro, presenga de granuloma, exsudado.. aconselhar a desinfecgiio

diara com dleool a 70% em 505, dear ao ar cerca de 10nund/dia.

DOENCA DISPLASICA DA ANCA

Manobra de Ortalani
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EDUCACAD PARA A SAUDE

¥ Promover o aleitamento maiermo exclusivo até aos & meses;
v Cuidados a ter com o aleitamento artificial — preparagio e higiene dos biberdes;
¥ Reacgbes pos-vacinais:

*  Vacina BCG - € frequente uma lesdo papular no local da vacina que pode
ulcerar, evoluindo para a cura em semanas on meses dando origem a
cicatriz vacinal. Lavar normalmente durante o banho;

¢  Vacina VHB - febre, dor, mbor e tumefacgio ligeira no local da injecgio
(pouco  frequente). Aconselha-se a administragio de paracetamol
aquando da administragio da vacina (15 mg'kg/dose) e, se necessdrio,
repetir 4 a 8 horas mais tarde:

¥ Prevengio de acidentes: consultar a “primeira consulta™.
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4. A CONSULTA DOS 2 MESES

ALIMENTACAO/ELIMINACA O
TERAPEUTICA

SOND

EXAME FISICO

EDUCACAD PARA A SAUDE

ALIMENTACAO/ELIMINACA O

A OMS (Organizagio Mundial de Saide) e a UNICEF (Fundo das Mages Unidas para
a Infincia) aconselham o aleitamento materno exclusivo até aos & meses de vida, em
horirio livre, sem suplementos, dgua on chi e a sua permanéncia com a introdugdo dos

restantes alimentos até acs 2 anos de idade ou superior,

¥ Incentivar o aleitamento materno;

¥ Aconselhar a manter as mamadas nocturnas de modo a manter os niveis de
prolactina elevados e, consequentaments, 3 manter a AMAMEntacio;

v Criangas  alimentadas com  leite  artificial, ¢ importante averiguar os
conhecimentos e aprendizagens da miie quanto 4 esterilizagio dos biberfes e
preparagdo do leite artificial;

¥ Regstar o tipo de alimentagdo praticada (aleitamento materno exclusivo,

alimentag#o mista ou alimentacio artificial).
TERAPEUTICA

SUPLEMENTOS VITAMINICOS

A administragiio de vilaminas e minerais a todos o8 recém-nascidos, sobretudo aos

prematuros e de baixo peso, durante os primeiros 12 meses de vida, € essencial para o

sau adequado crescimento e desenvolvimento,
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¥ E necessirio verificar a dosagem de suplementos vitaminicos e certificar-se de
que nfio hi enganos;

v" Registar se a crianga estiver a fazer outra terapéutica,

SOND
O padriio nocturno do sono € estabelecido por volta dos 3 meses de vida na maioria dos

lactentes, Porvolta do 3° més, o bebé dorme cerca de 15 horas/dia.

EXAME FISICO

SIMNAILS VITAILS
A frequéncia cardiaca € de 100 a 220 bpm acordado e de 80 a 200 bpm em re pouso,

A frequéncia respiratdria € de cerca de 30 cpm.

EES0

As criangas amamentadas exclusivamente aumentam até acs & meses por volta de
S00mmés ou =eja, 2507 quinzenalmentz, on s2ja 125psemana ou s2ja a volta de

15g/dia.

COMPRIMENTC

Mos primeiros 4 meses a crianga cresce cerca de 3 cm/meés,

FONTANELAS

A fontanela posterior fecha por volta dos 3 meses.

v Uma fontanzla anterior tensa ou deprimida deve ser registada e transmitida ao

médico,

DOENCA DISPLASICA DA ANCA

Manohra de Ortolam

i
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EDUCACAD PARA A SAUDE

N S

Valorizar as preocupaghes dos pais e esclarecer dividas;

Promover o alzitamento matemo exclusivo atd aos & mesas;

Cuidados a ter com o aleitamento artificial (preparagiio e higiene dos biberdes);
Higiene oral: a higiene oral deve iniciar-se logo apos a empgdo do primeiro
dente utilizando uma pequena quantidade de dentifrico flucretado de 1000 a
1500 ppm (o equivalente ao tamanho do 5° dedo — dedo mindinho — da propria
crianga). Deve ser realizada pelos pais, duas vezes por dia, utilizando uma gaze,
uma dedeira on uma escova macia, sendo uma das vezes obripatoriamente

depois da dltima refeicio,

¥ Promover passeios ao ar livre,

¥ Reacgbes pos-vacinais: vacinas VHEB, DTP, HIB, VIP ¢ Men C

Marcar préxima consulta e vacinagio.
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5. A CONSULTA DOS 4 MESES

ALIMENTACAO/ELIMINACA O
TERAPEUTICA

EXAME FISICO

EDUCACAD PARA A SAUDE

ALIMENTACAO/ELIMINACA O

A OMS e a UNICEF aconselham o aleitamento matemo exclusivo até aos & meses de
vida, em hordrio livie, sem suplementos, dgua ou cha e a sua permanéncia com a

introdugio dos restantes alimentos até aos 2 anos de idade ou superior,

¥ Incentivar o aleitamento materno:

¥ Aconselhar a manter as mamadas nocturnas de modo a manter os niveis de
prolactina elevados e, consequentzmente, 2 manter a amamentacio;

v Criangas  alimentadas com  leite  artificial, € importante averiguar os
conhecimentos e aprendizagens da mie quanto & esterilizagio dos biberfes e
preparagio do leite artificial;

¥ Regstar o tipp de alimentagio praticada (aleitamento materno exclusivo,

alimentagio mista ou alimentagdo artificial).

CARACTERISTICAS DAS FEZES
Com a introdugio de novos alimentos, as fezes podem adquirir uma frequéncia,

coloragiio e consisténcia diferentes da habitual,
TERAPEUTICA

A administragiio de vitaminas & minerais a todos o8 recém-nascidos, sobretudo aos
prematures ¢ de baixo peso, durante os primeiros 12 meses de vida, € essencial para o

s2u adequado crescimento & desenvalvimento.
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¥ E necessirio verificar a dosagem de suplementos vitaminicos e certificar-se de
que nfio hi enganos;

v" Registar se a crianga estiver a fazer outra terapéutica,

EXAME FISICO

SIMALS VITAILS
A frequéncia cardiaca € de 80 a 150 bpm acordado e de 70 a 120 bpm em repouso,
A frequéncia respiratdria € de cerca de 30 cpm.

Temperatura de 37, 5%C.

PESO
As criangas amamentadas exclusivaments aumentam até acs 6 messs por volta de
S00p/més ou seja, 250p quinzenalments, on seja 125gsemana ou seja 4 volta de

15g/dia.

COMPRIMENTC

Entre 04”2 0 12° més, crescerd cerca dz 1 cm por més,

PERIMETRO CEFALICO

Aoz 4 meses & de cerca de 40 cm.

FONTANELAS
Uma fontanela tensa e abanlada ou muito deprimida deve ser registada e transmitida ao

medico,
I-fI]l'('.tf".iD PARA A SAUDE

¥ Informar a mie sobre os direitos em relagio a interrupgdo didria do trabalho para
amamentagdo e ajudar a manter a amamentagio em mézs a trabalhar;

¥ Higiene oral: a higiens oral deve iniciar-sg logo apds a empgio do primeiro
dente utilizando uma pequena quantidade de dentifrico flucretado de 1000 a
1500 ppm (o equivalente ao tamanho do 5° dedo — dedo mindinho — da propria

crianga). Deve ser realizada pelos pais, duas vezes por dia, utilizando uma gaze,

-~
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uma dedeira ou uma escova macia, sendo uma das vezes obrigatoriamente
depois da dltima refeigio;

¥ As criangas que sdo amamentadas exclusivamente estio mais protegidas contra
infecgtes;

v Informar a mis que a partir desta altura haveri uma maior incidéncia de
infecgtes por imaturidade imunoldgica nas criangas que fizeram aleitamento
artificial;

¥ Prevengio de acidentes;

* Risco de aspiragio:
*  Pegar na crianga ao colo enguanto estd a ser alimentada € nunca a
deixar sazinha com o biberio,
* Risco de asfixia
* A chupeta deve ser de uma s6 pega e com uma argola ficil de
82 gurar;
* Nio prender a chupeta com um fio 4 volta do pescogo;
*  Retirar a babete na hora de dormir;
*  Manter sacos de plastico fora do alcance dos bebés,
*  Nio forrar o colchiio com sacos plisticos mas sim com resguardos
proprios;
* Usar colchio duro, nio usar almofada e nfio entalar a roupa
debaixo do colchio;
*  Colocar o bergo afastado dos aquecedores;
*  Evitar dormir na cama com o bebé,
®  Tirar o biberfio & hora de dormir;
* Munca deixar o bebé sozinho no banho;
* Mio deixar um bebé com menos de 12 meses sozinho numa cama
de adulto;
¢ Risco de guedas:
*  Subir sempre as prades da cama;
* Munca deixar a crianca sozinha numa superficie alta sem
protecgio, em caso de necessidade deixd-la no chio,
¢ Risco de queimaduras:

* Instalar defectores de fumo na casa, se possivel;
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Ter cuidado ao aquecer o biberdo no microondas — o biberfio pode
estar frio e o leite a ferver;

Verificar a temperatura da dgua do banho;

Mo manipular liquidosfalimentos quentes proximo da crianga;
Ter cuidado com os cigarros,

Mio fazer exposicio solar da crianga, prote gé-la com roupa;

Mio deixar a crianga fechada num carro, mesmo i sombra;

Verificar o calor do assento do carro antes de sentar a crianca;

* Risco de acidents rodovidrio:

Transportar a crianca em cadeira homologada, virada para tris no
banco da frente se este nio tiver airbag,

Munca deixar a crianca numa cadeira porta bebé atris de um carro
estacionado;

Nio colocar o lactente sobre o banco do carro on no colo;

* Risco de acidente corporal:

Evitar objectos pontiagndos e cortantes;

Manter alfinztes de ama fechados e longe do lactente,

¥ Reacgles pas vacinais: DTP, HIB E VIP - febre, dor, rubor, tumefaccio local.

Frquentemente na DTP forma-se um nadulo duro e doloroso ne local da vacina

persistindo por algumas semanas. Aconselha-se a administragiio de paracetamol

aquando da administragio da vacina (15mg/kgdose), se necessirio repatir 4 a 8

horas mais tarde.
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6. A CONSULTA DOS 6 MESES

ALIMENTACA O
TERAPEUTICA

SOND

EXAME FISICO
EDUCACAD PARA A SAUDE

ALIMENTACAO/ELIMINACA O

A OMS e a UNICEF aconselham o aleitamento matemo exclusivo até aos & meses de
vida, em hordrio livie, sem suplementos, dgua ou cha e a sua permanéncia com a

introdugio dos restantes alimentos até acs 2 anos de idade ou superior,

¥ Incentivar o aleitamento materno;

¥ Aconselhar a manter as mamadas nocturnas de modo a manter os niveis de
prolactina elevados e, consequentzments, a manter a amamentagio;

v Criangas  alimentadas com  leite  artificial, € importante averiguar os
conhecimentos ¢ aprendizagens da mie quanto 4 esterilizagio dos biberdes e
preparagio do leite artificial;

v Remstar o tipd de alimentagio praticada (aleitamento materno exclusivo,

alimentagio mista ou alimentagdo artificial).

Introdugio de novos alimentos:

v Nesta idade, tanto nas criangas alimentadas com leite artificial como nas
amamentadas exclusivamente, pode-s substituir uma refeigio de leite e

introduzir novos alimentos,
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TERAPEUTICA

SUPLEMENTOS VITAMINICOS
A administragio de vitaminas & minerais a todos o8 recém-nascidos, sobretudo aos
prematuros ¢ de baixo peso, durante os primeiros 12 meses de vida, € essencial para o

s2u adequado crescimento & desenvolvimento.

v E necessirio verificar a dosagem de suplementos vitaminicos e certificar-se de
que nio hd enganos;

¥ Registar se a crianga estiver a fazer outra terapéutica.

SONO

A crianga dorme cerca de 14horas e Y2 por dia
EXAME FISICO

SIMALS VITAILS
A frequéncia respiratdria € de cerca de 30 cpm.

Temperatura cerca de 37,5°C.

PESO

As criangas amamentadas exclusivaments aumentaim até acs 6 meses por volta de
S00g/més on seja, 2502 quinzenalmente, ou seja 125g/semana ou seja 4 volta de
15g/dia. Dos 8 aos 12 mess o aumento € de cerca de 250g'més, ou seja, perto de
10g/dia.

COMPRIMENTO

Entre 04”e o 12° més, crescerd 1 cm por més.

FONTANELAS
Uma fontanela tensa e abaulada on muito deprimida deve ser e gistada e transmitida ao

médico,
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DENTICAO

I+ C+__ M

Formula: n®/n® 1 identes incisivos) + n®/m® C (dentes caninos) + n®/m° M (dentes
molares). O numerador corresponde a0 nimero de dentes do maxilar superior € o
denominador corresponds ao maxilar inferior,

Aparecimento dos primeiros dentes.

SIMETRIA DAS PREGAS CUTANEAS

Sinais Clissicos de Doenga Displisica da Anca:
# Limitagio da abdugio da anca (persistents & menor a 757);
*  Pregas cutineas assimétricas;

*  Encurtamento de um dos membros inferiores,

Mota: se luxagio bilateral, apenas o 17 dado € positivo pols toma-se impossivel

comparar com o “lado normal™,

EDUCACAO PARA A SAUDE

»" Esclarecer dividas, receios e problemas dos pais;

v Higiene oral: a higiene oral deve iniciar-se logo apds a empgio do primeiro
dente utilizando uma pequena quantidade de dentifrico fluoretado de 1000 a
1500 ppm (o equivalente ao tamanho do 5° dedo — dedo mindinho — da prapria
crianga). Deve ser realizada pelos pais, duas vezes por dia, utilizando uma gaze,
uma dedeira ou uma escova macia, sendo uma das vezes obrigatoriamente
depois da dltima refeigio;

» Prvengiio de cdries precoces: informar sobre a alimentagdo, factores de
cariogenicidade e importincia de prevenir céries precoces na infancia;

*" Informar sobre as reacgdes habituais do aparecimento dos primeiros dentes.

+  Prvengiio de acidentes:

* Risco de aspiracio:
*  Manter objectos pequencs (didmetro inferior a uma moeda de 2
euros) fora do alcance da crianga;
» Mo alimentar o lactents com doces duros, nozes, alimentos com

CAMOEOs O s2mentas;
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*  Evitar brinquedos tal como baldes e o8 que tém pequenas pagas
remov iveis,
*  Manter pilhas fora do alcance das criangas
* Risco de quedas:
*  MNiodeixar a crianga sozinha numa cama ou num sofd;
*  Manter as grades do bergo totalmente elevadas;
v Miio utilizar o vioador;
*  Risco de intoxicacio:
*  Certificar-se que a tinta dos mdveis ou dos brinquedos nio
contém chumba;
* (Colocar as plantas em superficie alla em vez de as colocar no
chiio
* Colocar as substincias tixicas numa prateleira alta ou armdrio
fechado,
*  Rejeitar recipientes usados de substincias venenosas ou tdxicas;
* Mo guardar substincias toxicas em recipientes de alimentos ou
bebidas;
*  Teria mio o mimero de telefone do CIAV: 217950143/4/6.
* Risco de queimaduras:
* Manter os locais onde existem tomneiras, fora do alcance das
CTiangas;
* Colocar objectos quentes (cigarros, velas, incenso) em locais
altos;
*  Risco de lesio corporal
*  Oferecer objectos com superficies lisas e arredondadas e evitar
objectos pontiagudos & compridos;

v Reacgoes pos vacinais: VHB, DTF, HIB E VIP — febre, dor, rubor, tumefacgio
local. Frequentemente na DTP forma-se um nddulo duro e doloroso no local da
vacina persistindo por algumas semanas. Aconselha-se a administragio de
paracetamol aquando da administragio da vacina (15mg/kg'dose), s& necessdrio
repetir 4 a 8 horas mais tarde,
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7. A CONSULTA DOS 9 MESES

ALIMENTACAQ
TERAPEUTICA
EXAME FISICO

ALIMENTACA O

A OMS e a UNICEF aconselham a manutengiio da amamentagéio com alimentos
complementars até aos 2 anos ol Mais, em regime v, ou sgja, sem horano rigido

mas, sem intervalos nocturnos,

Incentivar o aleitamento materno;

¥ Aconselhar a manter as mamadas nocturnas de modo a manter os niveis de
prolactina elevados e, conssquentzments, 3 manter a AmMAamentacio;

¥ Criangas  alimentadas com  leite  artificial, ¢ importante averiguar os
conhecimentos e aprendizagens da mie quanto 4 esierilizagio dos biberdes e
preparagio do leite artificial;

¥ Regstar o tipo de alimentagdo praticada (aleitamento materno exclusivo,

alimentagio mista ou alimentagio artificial).

Introdugio de novos alimentos:

v Mesta idade, tanto nas criangas alimentadas com leite artificial como nas
amamentadas exclusivamente, pode-s= substituir uma refeigio de leite e

introduzir novos alimentos,

TERAPEUTICA

SUPLEMENTOS VITAMINICOS

A administragiio de vilaminas e minerais a todos o8 recém-nascidos, sobretudo aos

prematuros ¢ de baixo peso, durante os primeiros 12 meses de vida, € essencial para o

s21 adequado crescimento & desenvalvimento.
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¥ E necessirio verificar a dosagem de suplementos vitaminicos e certificar-se de
que nfio hi enganos;

v" Registar se a crianga estiver a fazer outra terapéutica,

EXAME FISICO

SIMALS VITAILS
A frequéncia cardiaca € de 80 a 150 bpm acordado e de 70 a 120 bpm em repouso,
A frequéncia respiratdria € de cerca de 30 cpm.

Temperatura cerca de 37.5°C.

PESOH

Dos 8 aos 12 meses o aumento & de cerca de 250g/més, ou seja, perto de 10g/dia

COMPRIMENTO

Entre 04”2 o 12° més, crescerd 1 cm por més,

EONTANELAS

Uma fontanela tensa e abaulada on muito deprimida deve ser e gistada e transmitida ao

medico,

DENTICAO

I+ C+___ M

Formula: n®/m° I (denies incisivos) + n®sn" C (dentes caninos) + n®/n". M (dentes
molares). O nomerador corresponde ao mimero de dentes do maxilar superior e o

denominador corresponds ao maxilar inferior,

. .

" Identificar qual — direito, esquerdo ou ambos & registar em observagtes.
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EDUCACAD PARA A SAUDE

Sensibilizar a mie para a reacgio do bebé relativamente & presenga de estranhos;
+ Higiene oral: a higiene oral deve iniciar-se logo apdés a erupgio do primeiro
dente utilizando uma pequena quantidade de dentffrico fluoretado de 1000 a
1500 ppm (o equivalente ao tamanho do 5° dedo — dedo mindinho — da prapria
crianga). Deve ser realizada pelos pais, duas vezes por dia, utilizando uma gaze,
uma dedeira ou uma escova macia, sendo uma das vezes obrigatoriamente
depois da dltima refeicio,
* Prevengiio de cdries precoces: informar sobre a alimentagio, factores de
cariogenicidade e importincia de prevenir cdries precoces na infancia;
+ Prevengio de acidentes:
* Risco de asfixia
*  Manter as portas dos electrodomésticos semipre fechadas;
*  Nunca deigar a crianga sozinha préxima de uma fonte de dgua
(piscina, pogo, balde, bacia, tanque, chafariz, entre otros);
*  Manter as portas da casa de banho fechadas;
* Risco de quedas:
*  Proteger as escadas em ambos os extremos;
®  Utilizar roupas ¢ sapatos apropriados;
*  Risco de intoxicagfo:
*  Administrar medicamentos como tal & nfio como guloseimas;
* Nio administrar medicagio sem prescrigio médica;
*  Fechar o medicamento imediatamente apés a sua utilizagio e
puardi-1o em local seguro (armdrio alto e fechado);
*  Teria mio o mimero de telefone do CIAV: 217950143/4/6.
* Risco de queimaduras:
* Colocar grades protectoras i frente de qualquer fonte de calor
iforno, aquecedor, lareira, entre outros);
* Manter os fios eléctricos escondidos ou fora do alcance da
Criangi;
*  Colocar tampas de plastico nas tomadas eléctricas;
*  Evitar toalhas de mesa compridas;

* Mo permilir que a crianga brinque com aparelhos eléctricos;
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*  Ewvitar a exposigio solar:
Risco de acidente rodoviirio:
*  Utilizar sempre cadeira apropriada;
" MNunca deixar a crignga gatinhar atras de um carro estacionado;
®  Munca deixar a crianga sozinha.
Risco de lesfio corporal:
* Mo deixar que a crianga se alimente sczinha com garfo;
®  Usar chivenas e pratos de plastico;
* Examinar a seguranga dos brninquedos e caixas de guardar
bringuedos;

*  Proteger o lactente de criangas pequenas € animais.

120




8. A CONSULTA DOsS 12 MESES

ALIMEN 'I'.U;.‘.iD

TERAPEUTICA

SONG

EXAME FISICO

ALIMEN 'I'.t(.‘.il:l

A OMS e a UNICEF aconselham o aleitamento matsmo até aos 2 ancs de idade oo

Mmiais,

¥ Incentivar o aleitamento matemmo,

Leite de vaca: a partir desta idade as criangas com aleitamento artificial podem ingerir
ledte de vaca (leite pordo), sem aglcar, cerca de 500ml por dia.

Regime alimentar familiar:

Anorexia fisioldgica: ocorre uma diminuigio do apetite devido i desaceleragio do

crescimento e diminuigio das necessidades quantitativas de alimentos,

TERAPEUTICA

SUPLEMENTOS VITAMINICOS

A administragiio de vitaminas e minerais a todos o8 recém-nascidos, sobretudo aos

prematuros ¢ de baixo peso, durante os primeiros 12 meses de vida, € essencial para o

s2u adequado crescimento & desenvolvimento,

v E necessdrio verificar a dosagem de suplementos vitaminicos e certificar-se de
que nio hd enganos;

¥ Aconselhar a mie para acabar com o frasco de vitaminas e nfio administrar mais,
salvo excepgdes com prescrigio médica;

v Repistar s2 a crianga estiver a fazer outra terapeutica.
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SOND

A crianga dorme cerca de 13horas por dia.

EXAME FISICO

SIMATLS VITAIS
A frequéncia cardiaca € de 80 a 150 bpm acordado e de 70 a 120 bpm em repouso,
A frequéncia respiratéria € de cerca de 30 cpm.

Temperatura cerca de 37.5°C.

PESOH

) peso apresentado no nascimento triplica acs 12 mesas,

COMPRIMENTO
O comprimento apresentado no nascimento aumenta aproximadamente em 50% aos 12

MEses,

. .

Ao ano de idade € de cerca de 45 cm.

FONTANELAS

A fontanela anterior mede cerca de 1 cm ao ano de idade.

¥ Uma fontanela tensae abaulada ou muito deprimida deve ser registada e

transnutida ao meédico,

DENTICAOQ

I+ __C+__ M

Formula: n®/n® 1 identes incisivos) + n®/m® C (dentes caninos) + n®/m° M (dentes
molares). O numerador corresponde a0 nimero de dentes do maxilar superior € o

denominador corresponds ao maxilar inferior,
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EDUCACAD PARA A SAUDE

+ Informar a mée sobre a importincia de manter a amamentagio;

+ Informar a mde sobre a importincia de proporcionar aprendizagem de regras

sociais (impor limites),
Mio oferecer bebidas alcodlicas;

» Os alimentos considerados potencialmente alergogénicos e que se aconselha a

ingestio apis o8 12 meses de vida sior o morango, o kiwi, o tomate e a laranja.
+ 5o desaconselhados:

Sumos artificias e gaseificados;

Doces (mel, chocolates, rebugados e outras guloseimas);
Salgados, fritos, fumados ¢ enchidos;

Alimentos demasiado condimentados;

Fruta com carogos:

Frutoe sacoe,

»" Higiene oral: a higiene oral deve iniciar-se logo apis a erupgio do primeiro

dente utilizando uma pequena quantidade de dentifrico fluoretado de 1000 a

1500 ppm (o equivalente ao tamanho do 57 dedo — dedo mindinho — da prapria

crianga). Deve ser realizada pelos pais, duas vezes por dia, utilizando uma gaze,

uma dedeira on uma escova macia, sendo uma das vezes obrigatoriamente

depois da dltima refeigio;

* Prevengiio de cdries precoces: informar sobre a alimentagio, factores de

cariogenicidade e importincia de prevenir ciries precoces na  infincia.

Desaconselhar o uso de chupeta com agticar ou mel, evitar o uso prolongado do

biberdo e adormecer com ele na boca, quer tenha leite, farinhas ou sumos.
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9. A CONSULTA DOS 15 MESES
ALIMENTACAQ

EXAME FISICO

EDUCACAO PARA A SAUDE

ALIMENTACA O

A OMS e a UNICEF aconselham o aleitamento matemo até aos 2 anos de idade ou
MAis,

¥ Incentivar o aleitamento materno.
Leite de vaca: aconselhar a ingestio de cerca de 500ml por dia, sem agticar.

Anorexia fisiologica: ocorre uma diminuigio do apetite devido i desaceleragio do

crescimento & diminuigio das necessidades quantitativas de alimentos.

EXAME FISICO

SIMNAIS VITAILS

A frequéncia cardiaca é de 80 a 150 bpm acordado e de 70 a 120 bpm em repousa.,

A frequéncia respiratéria € de cerca de 30 cpm.

Temperatura cerca dz 37.5°C,
PESQ

COMPRIMEMNTC

Dios 12 aos 24 mesas a crianga cresce aproximadaments 12 cm,

PERIMETRO CEFALICO

DENTICAO
I+ _C+__ M
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Formula: n®/n® 1 identes incisivos) + n®/m® C (dentes caninos) + n®/m® M (dentes
molares). O numerador corresponde ao nimero de dentes do maxilar superior e o

denominador corresponds ao maxilar inferior,

SIMETRIA DAS PREGAS CUTANEAS

Sinais Clissicos de Doenga Displdsica da Anca:
* Limitagfio da abdugiio da anca (persistente e menor a 757
*  Prpas cotiness assimeEtricas;

*  Encurtamento de um dos membros inferiores.

Mota: se luxagfio bilateral, apenas o 1° dado & positivo pois toma-se impossivel

comparar com o “lado normal™,

Dioenga Displdsica da Anca — marcha:
* MNadoenga displisica da anca unilateral, a crianga tem tendéncia para cair para o
lado afectado;
* MNa doenca displisica da anca bilateral, a crianga apresenta “marcha de pato”

com lordose lombar acentoada.

TESTICULD NAD DESCIDO

" Identificar qual — direito, esquerdo ou ambos & registar em observagtes.

EDUCACAO PARA A SAUDE

*" Higiene oral: Utilizar uma pequena quantidade de dentifrico fluortado de 1000
a 1500 ppm (o equivalente ao tamanho do 57 dedo — dedo mindinho — da propria
crianga). Deve ser realizada pelos pais, duas vezes por dia, utilizando uma gaze,
uma dedeira ou uma escova macia, sendo uma das vezes obrigatoriamente
depois da dltima refeigio,

* Prevengiio de cdries precoces: informar sobre a alimentagio, factores de

cariogenicidade e importincia de prevenir ciries precoces na infincia,
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Desaconselhar o uso de chupeta com agticar on mel, evitar o uso prolongado do

biberio e adormecer com ele na boca, quer tenha leite, farinhas ou sumos;

+ Prvengiio de acidentes até i idade pré-escolar (1 a 4 anos):

* Risco de aspiragio e asfixia

Evitar pedagos grandes de came e peixe com espinhas;

Evitar frutcse com sementes, grios secos de feijio, nozes e
amendaoin

Evitar doces duros e pastilhas eldsticas,

Manter o comando da porta automitica da garagem em lugar
inacessivel;

Escolher caixas de brinquedos ou bais sepuros e sem tampas

pesadas ou com dobradigas;

* Risco de quedas:

Colocar grades em ambos os extremos das escadas;

Manter as portas fechadas sempre que houver perigo de queda,
Manter as grades do bergo levantadas e o colchfio no nivel mais
baixo possivel,

Nunca deixar a crianga num carrinho de compras sem a devida
supervisio:

Examinar o calgado e as calgas da crianga:

*  Risco de intoxicagfo:

Guardar  todas  as  substincias  potencialmente  téxicas
(medicamentos, produtos de limpeza, venenos) em armdrios
fechados;

Administrar medicamentos como tal e nfio como guloseimas;
Nunca utilizar embalagens de alimentos ou bebidas para guardar
produtos téxicos, deitar fora embalagens vazias de substincias
toxicas;

Ter & mio o nimero de telefone do CIAV: 21795014 3/4/6,

* Risco de queimaduras:

Wirar os cabos das panelas em direcgio & traseira do fogdo,
colocar grades & frente das fontes de calor;

Guardar fosforos e isqueiros em lugar inacessivel;
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* Colocar velas acesas, incenso, pratos quentes e cigarros fora do
alcance das criangas:
*  Evitar bordas de toalhas de mesa demasiado compridas;
*  Manter os fios ekctricos escondidos ou fora do alcance das
criangas & proteger todas as tomadas eléctricas:
* Mo permitir que a crianga bringque com aparelhos eléctricos
ielectrodomésticos);
* Ensinar o significado da palavra quente e verificar sempre a
temperatura da dgua do banho;
* Risco de acidente rodovidrio:
*  Utilizar sempre cadeira apropriada;
*  Supervisionar as criangas enquanto brincam na rua ou andam de
bicicleta;
* Nio permitir que as criangas brinquem atds de  camos
estacionados;
*  Ensinar a crianga a afravessar a roa;
* Risco de afogamento:
*  Supervisionar a crianga quando prixima de uma fonte de dgua
(bacia, tanque, poco, piscing, mar};
*  Ensinar a crianga a nadar:
* Risco de lesio corporal;
* Nio dar 4 crianga objectos  pontiagudos  ou  cortantes,
especialmente se esta se encontrar a andar ou a correr;
* Mo deixar a crianga correr com objectos na boca;
* Ensinar a crianga a ter certos cuidados de sepuranga, como
segurar facas on tesouras com as extremidades afastadas da face
(preferir tesouras com bicos rombos);
*  Guardar todas as ferramentas perigosas em armirio fechado i
chave;
" Alertar o8 pais para 08 Perigos representados por animais nao
vigiados, inclusive animais de estimagio;
+ Incentivar a mée para que a crianga use os talheres;

» Proporcionar o relacionamento com a familiae outras criangas;
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* Informar a mis sobre o desenwolvimento psiquico (birras, negativismo,
afirmagdo, irrequistude);

+ Reacgles pos-vacinais: as reacgtes da VASPR, nio sio imediatas, por volta do
512" dia pode surgir febre superior a 304°C que dura 1 a 2 dias ¢ exantema

cutinen,

43

128




10. A CONSULTA DOS 18 MESES

ALIMENTACAQ

SOND

EXAME FISICO
EDUCACAD PARA A SAUDE

ALIMENTACA O

A OMS e a UNICEF aconszlham o aleitamento matemo até aos 2 ance de idade ou
Mmiais,

v Incentivar o aleitamento matemo,

Leite de vaca: aconselhar a ingestdo de cerca de 500ml por dia, sem agticar.

SOND

A crianga dorme cerca de 1 3horas por dia.

EXAME FISICO

SINALS VITALS

A frequéncia cardiaca € de 80 a 150 bpm acordado e de 70 a 120 bpm em repouso,

A frequéncia respiratdria € de cerca de 30 cpm.

Temperatura cerca de 37.5°C.
BESD

COMPEIMENTO

Dios 12 aos 24 meses a crianga cresce aproximadaments 12 cm.

. .

FONTANELAS

A fontanela anterior habitualmente encerra por volta dos 18 meses de vida
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¥ Uma fontanela tensa e abaulada ou muito deprimida deve ser megistada e

transmitida ao médico,

DENTICA

1+ C+__ M

Formula: n®/n® 1 identes incisivos) + n®/m® C (dentes caninos) + n®/m® M (dentes
molares). O numerador corresponde ao nimerce de dentes do maxilar superior e o

denominador corresponds ao maxilar inferior.

SIMETRIA DAS PREGAS CUTANEAS

¥ Registar se a crianga apresenta problemas ortopédicos, alteraces posturais ou de

moiricidade,
EDUCACAD PARA A SAUDE

+ Informar a mie sobre possiveis alteragbes de temperamento nesta idade (birras,
negativismo, afirmagiio, independéncia, ansiedade da separagiio, terrores
noCiurmos);

+  Aprndizagem de regras e rotinas da vida didria;

»" Higiene oral: Utilizar uma pequena quantidade de dentifrico fluortado de 1000
a 1500 ppm (o equivalents ao tamanho do 57 dedo — dedo mindinho — da prapria
crianga). Deve ser realizada pelos pais, duas vezes por dia, utilizando uma gare,
uma dedeira ou uma escova macia, sendo uma das vezes obrigatoriamente
depois da dltima refeigio;

+ Prevengio de cdries precoces:

* Informar sobre a alimentagio, factores de cariogenicidade e importincia
de prevenir ciries precoces na infincia,

* Desaconselhar o wso de chupeta com aglicar ou mel, evitar o uso
prolongado do biberdo & adormecer com ele na boca, quer tenha leite,
farinhas on sumos;

»" Estimular a crianga a brincar, desenhar e a folhear livros. Aconselhar a mie a
contar-lhe uma histéria e a dosear os hibitos de ver televisiio:

* Prevengio de acidentes: ver a consulta dos 15 meses,
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11. A CONSULTA DOS 24 MESES

ALIMENTACAQ

SOND

EXAME FISICO
EDUCACAD PARA A SAUDE

ALIMENTACA O

A OMS e a UNICEF aconszlham o aleitamento matemo até aos 2 ance de idade ou
Mmiais,

¥ Incentivar o aleitamento matemo,
Leite de vaca: aconselhar a ingestdo de cerca de 500ml por dia, sem agticar.

SOND

A crianga dorme cerca de 1 3horas por dia.
EXAME FISICO

SINAIS VITAIS
Temperatura cerca de 37.5°C.

PESCH
O pzso apresntado no nascimento quadroplica acs 2 ancs @ meio, apresentando um

aumento anual de 2-3kg até ao final da idade escolar.

ESTATURA
Aos 2 anos, aestatura € de aproximadamente 50% da estatura adolta final. Aumenta

durante o segundo anoe cerca de 12 cm

PERIMETRO CEFALICO
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DENTI

AD

I+ C+_ M

Formula: n®/n® 1 identes incisivos) + n®/m® C (dentes caninos) + n®/m° M (dentes

molares). O numerador corresponde a0 nimero de dentes do maxilar superior € o

denominador corresponds ao maxilar inferior,
A dentigilo decidua dica completa por volta dos 26 meses: 4/4 1+ /2 C+ 4/4 M.

SIMETRIA DAS PREGAS CUTANEAS

Enuc

Registar se a crianga apresenta problemas ortopédicos, alteragtes posturais on de

maotricidade.

ACAO PARA A SAUDE

Incentivar a amamentagio:

Higiene oral: Utilizar uma pequena quantidade de dentifrico fluomtado de 1000
4 1500 ppm (o equivalents ao tamanho do 57 dedo — dedo mindinho — da prapria
crianga). Deve ser realizada pelos pais, duas vezes por dia, utilizando uma gaze,
uma dedeira ou uma escova macia, sendo uma das vezes obrigatoriamente
depois da dltima refeigio;

Prvengio de ciries precoces:

* Informar sobre a alimentagio, factores de cariogenicidade e importincia
de prevenir ciries precoces na infincia;

* Desaconselhar o uwso de chopeta com aglicar on mel, evitar o uso
prolongado do biberdo e adormecer com ele na boca, quer tenha leite,
farinhas ou sumos, O desmame da chupeta & do biberio € importantz na
prevencdo da cirie & dos desalinhamentos dentdrios;

Contrariar a posigio da crianga em se sentar com as pernas para os lados,
preferir as pernas cruzadas para a frente;

Estimular a lingnagem da crianga (falando com  ela), pronunciando
correctaments as palavras, ler-lThe livros ou contar-lhe histdrias;

Prvengio de acidentes: ver a consulta dos 15 meses,
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12. A CONSULTA DOS 3 ANOS

ALIMENTACAQ
EXAME FISICO
EDUCACAO PARA A SAUDE

ALIMENTACA O

A OMS e a UNICEF aconselham o aleitamento matemo até aos 2 anos de idade ou
MAis,

¥ Incentivar o aleitamento materno.
Leite de vaca: aconselhar a ingestio de cerca de 500ml por dia, sem agticar.
EXAME FISICO

SIMALS VITAILS
Temperatura cerca de 37.2°C.

TA: As criangas situadas no percentil 50 apresentam uma TA de aproximadaments

91/56 mmHg

PESD

Aumenta por ano cerca de 2-3 kg até ao final da idade escolar.

ESTATLEA

Aumenta durante o terceiro ano cerca de 6-8 cm.

DENTICAQ

_I+__C+__ M

Formula: n®/m° I (denies incisivos) + n®sn" C (dentes caninos) + n®/n". M (dentes
molares). O nomerador corresponde ao mimero de dentes do maxilar superior e o

denominador corresponds ao maxilar inferior,
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EDUCACAD PARA A SAUDE

+ Higiene oral: Dieve continuar a ser realizada oo sopervisionada pelos pais,
dependendo da destreza manual da crianga, pelo menos 2 vezes por dia,
utilizando uma escova macia, sendo uma das vezes obrigatoriamente antes de
deitar, Utilizar uma pequena quantidade de dentifrico fluoretado de 1000 a 1500
ppm (0 equivalente ao tamanho do 5° dede — dede mindinho - da propria
Criangal;

* Prevengiio de ciries precoces: Informar sobre a alimentagio, factores de
cariogenicidade e importincia de prevenir ciries precoces na infancia;

»" Temperamento (negativismo, birras, ciimes, rivalidade, angustia de separagio);

+ Relacionamento com outras criangas, descobernta do sexo, disciplina, altura para
iniciar o jardim de infincia, brincar, desenhar, estimular a criatividade, habitos
de ver televisio;

+  Prvengio de acidentes: ver a consulta dos 15 meses,
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13. A CONSULTA DOS 4 ANOS

ALIMENTACAQ

SOND

EXAME FISICO
EDUCACAD PARA A SAUDE

ALIMENTACA O

Dizta alimentar diversificada.

SOND

A crianga dorme cerca de 1 Thoras e Y2 por noite.
EXAME FISICO

SIMATLS VITAILS
Temperatura cerca de 37.2°C.

PESOH

Aumenta por ano cerca de 2-3 kg até ao final da idade escolar,

ESTATIIRA
O comprimento apresentado no nascimento duplica aos 4 anos, Aprésznta um anmento

anual de cerca de 5-7.5 cm

DENTICAO

_ I+ C+_ M

Formula: n®/n® 1 identes incisivos) + n®/m® C (dentes caninos) + n®/m° M (dentes
molares). O numerador correspondz ao mimere de dentes do maxilar superior e o

denominador corresponds a0 maxilar inferior,
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EDUCACAD PARA A SAUDE

LSRR NEEN

Higiene oral: Deve continuar a ser realizada on supervisionada pelos pais,
dependendo da destreza manual da crianga, pelo menos 2 vezes por dia,
utilizando uma escova macia, sendo uma das vezes obrigatoriamente antes de
deitar, Utilizar uma pequena quantidade de dentifrico fluoretado de 1000 a 1500
ppm (0 equivalente ao tamanho do 5° dede — dede mindinho - da propria
Criangal;

Prevengiio de cdries precoces: Informar sobre a alimentagio, factores de
cariogenicidade e importincia de prevenir ciries precoces na infancia;
Temperamento, rlacionamento com outras criangas, disciplina:

Brincar, desenhar, estimular a criatividade:

Regular hibitos de ver televisio (ndo mais de 1 hora por diaj

Prvengio de acidentes: ver a consulta dos 15 meses,
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14. A CONSULTA DOS 5-6 ANOS

EXAME FISICO
EDUCACAO PARA A SAUDE

EXAME FISICO

SINATS VITAIS

Temperatura cerca de 37,2°C,

TA: As criangas com 5 ancs, situadas no percentil 50, apresentam uma TA d2
aproximadamente 24/56 mmHg As criangas com 6 anos, sitnadas no percentil 50,

apresentam uma TA de aproximadamente 96/57 mmHg,

PESOH

Aumenta por ano cerca de 2-3 kg até ao final da idade escolar,

ESTATLEA

Apesenta um aumento anual de cerca de 5-7.5 cm.

DENTICAOQ

I+ __C+__ M

Formula: n®/n® 1 identes incisivos) + n®/m® C (dentes caninos) + n®/m° M (dentes
molares). O numerador corresponde a0 nimero de dentes do maxilar superior € o

denominador corresponds ao maxilar inferior,
SIMETRIA DAS FREGAS CUTANEAS

v Registar s a crianga apresenta problemas ortopédicos, alteragtes posturais on de

maotricidade,

1
v

137




EDUCACAD PARA A SAUDE

+ Alimentagiio adequada (pequenc-almogo reforgado, aconselhar a ingestdo de
legnmes e frutos e desaconselhar a ingestio de dlcool & agicares de absorgio
ripida);

»" Hibitos de sono {aos 5 anos dorme cerca de 11 horas por noite e acs 6 anos
cerca de 10 horas);

» Conduta dos pais face 4 enurese nocturna;

* Preparagio daentrada para a escola— preenchimento da ficha de ligagio;

*" Higiene oral: A partir dos & anos a escovagem dos dentes jd deverd ser efectuada
pela crianga, wtilizando um dentifrico fluoretado de 1000 a 1500 ppm numa
quantidade aproximada de 1 cm, com uma escova macia ou média. A escovagem
dentdria deverd ser efectuada 2 vezes por dia, sendo uma delas obrigatoriamente
antes de deitar. Se a crianga nio tiver destreza manual, recomenda-se que esta
actividade szja apoiada ou mesmo realizada pelos pais. Infeio da substimigio da
dentigiio decidua pela dentigio definitiva;

v Prvengio de cdries precoces: Informar sobre a alimentagio, factores de
cariogenicidade e importincia de prevenir cdries precoces na infancia;

» Exercicio fisico, actividades de lazer, ar livre e estimulo intelectual;

» Prvengiio de acidentes e promogdo da sepuranga (rua, casa, caminho para a

escola, quedas, queimaduras e afogamentos),
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15. A CONSULTA DOS 8 ANOS

TOPICOS DE AJUDA

CRESCIMENTO

EXAME FISICO

DESERVOLVIMENTO PSICOSEXUAL
DESERVOLVIMENTO MENTAL
DESERVOLVIMENTO PESSOAL SOCIAL
DIRECTRIZES PARA O5 PALS

TOPICOS DE AJUDA

Desenyolvimento infantil: peso; estatura; TA: IMC

Haibitos de higiene: dentes (I+C+M / CPO - dentes Cariados, Partidos efou
Obturados); flior; higiens oral (utilizagio do fio dentdrio), higiene corporal;
importincia da independéncia nestas tarefas.

Visfio: acnidade visual.

Audiciio: acuidade auditiva,

Posiciio corporal: postura.

Hibitos de exercicio: pritica desportiva,

Actividade de lazer: actividades desportivas e culturais, tempo livie; desenvolvimentos
(estimular a criatividade e hdbitos  de  leitura, racionalizar  habitos  de
televisio/computador),

Hibitos alimentares: alimentagio diversificada.

Papel parental: acidentes e seguranca; escola.

CRESCIMENTO

Continua a crescer cerca de 5 cm por ano.

Pesa: 19,6-39.6 kg

Estatura: 117-141.8 cm

Dentigio: erupgio dos incisivos laterais superiores e dos caninos inferiores.

Movimentos graciosos, elegantes,

R R N

Sempre activo, salta, corre,
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¥ Maior suavidade e velocidade no controlo da motricidade fina (melhora a
2scrita),

¥ Veste-se completamente sozinho,

v Exagera muito e € dificil de acalmar apds o recreio.

¥ Maior agilidade, os ossos crescem mais ripido que os ligamentos.

EXAME FISICO

Posicie: prefere estar sentado, coopera na maioria das posighes. Os mais pequenos
preferzm a companhia dos pais, os mais crescidos preferem a intimidade.

Sequiéncia: da cabega acs pés. Podem examina-se os genitais no final. Respeitar a
necessidade de intimidade.

Preparacio: retirar a pega de roupa que cobre a drea que se pretende observar. Ensinar-

lhe como s coida do corpa.

DESENVOLVIMENTO PSICOSEXUAL

Freund

Periodo de Laténcia (dos 2 acs 12 ancs):

Durante esta fase, as criangas trabalham sobre actividades e habilidades adguiridas
previamente, A energia fisica e psiquica canaliza-se para a aguisigiio de conhecimentos

£ JOg0s energétcos.

DESENVOLVIMENTO MENTAL

Piaget
Estadio das Operactes Concretas (dos 7 aos 11 anos):

Mesta idade, o pensamento ¢ cada vez mais ldpico e coerente. As criangas podem
classificar, seleccionar, ordenar & organizar de forma diferente os factos, para usé-los na
resolugdo de problemas. Desenvolvem um novo conceito de parmanéncia — consarvagio
— ou seja, dii-se conta de alguns factores fisicos, como o volume, o peso e a quantidade
52 mantém iguais ainda que se mude o seu aspecto externo. Sio capazes de controlar
simultaneamente virios aspectos diferentes de uma situagio, mas nic de forma

abstracta, resolvem os problemas de modo concreto, sistemitico, sobre a base do que
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podem perceber. O raciocinio € indutivo, Através de mwodangas progressivas no
processo de pensamento e gragas As relagfes com os outros, o pensamento toma-se
menos egocénirico & pode considerar pontos de vista diferentes do préprio, isto &, o

pensamento sociabilizou-se,

Comenta as semelhancas e as diferencgas entre duas coisas, de memoria.

Conta para itris desde 20 a 1, entende o conceito de reversibilidade.

Repete os dias da semana e dos meses por ordemy, sabe a data.

Descreve os objectos comuns em detalhe, ndo 5 pelo seu uso.

Dd o troco de uma moeda de 50 céntimos.

L& mais, pode planificar levantar-se mais cedo da cama s para ler.

L& livros cldssicos, mas também gosta dos comicos,

E mais consciente do tempo, pode confiar-se nele para chegar a horas i escola.
Pode entender conceitos de parte e todo (fraccdes).

Compreznde os conceitos de espago, cansa e efeito, conservagio (permnéncia da massa
2 do volume), encaixa (puzzles),

Classifica objectos por mais de uma qualidade, faz colecgbes,

Realiza desenhos simples.

DESERVOLVIMENTO PESSOAL SOCIAL

DIRECTRIZES PARA OS PALS

GERAIS!

Dar apoio — atitude de companheirismo, partilhar ideias e pensamentos,
Ser positivir cada crianga deve ex perimentar algum £xito todes os dias,
Investir interesse na leitura: utilizar a biblioteca, comentar os livros que 12,
Apoiar a actividade em vez da passividade.

Fomentar a originalidade:

Ajudar a crianca a fazer os seus proprios projectos,

Fomentar o inferesse pelas colecgies,

Animar a crianga a pensar e a reflectir

Fomentar as experiéncias familiares e viajar para lugares de interesse.

Estimular o pensamento criativo e a resolugio de problemas,
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Utilizar rrcompensas em vez de castigos,

ESPECIFICAS:

Conhecer o professor antes do inicio das aulas para saber o que se ensina e o que se
2spera (ir as reunides).

Assiduidade # escola

Demonstrar interesse pelo que a crianga estd a aprender.

Centrar o interesse mais nos conteidos e programas do que nas notas,

Clarificar que o trabalho escolar € um assunto entre a crianga e o professor.

Aproveitar as situagbes que apiem e rforcem a aprendizagem escolar.

Fazer interciimbio de informagiio com os professores para os ajudar a entender melhor o
aluna,

Comunicar com o professor quando aparece um problema e ndo esperar pelas runides
programadas.

Proporcionar uma drea tranquila, bem iluminada e livie de interrapedes para o estudo,
Evitar impor um tempo de estudo, mas fazer cumprir as egras: “nio hi televisio
enquants os deveres nio estiveram acabados™,

A gjuda com os trabalhos deve centrar-se em explicar a pergunta & ndo em dar resposta.
Ensinar a crianga a distribuir os trabalhos grandes em tarefas menores, mepartidas ao
longo do tempo, em vez de dar tudo 4 noite antes do dia em que deve estar concluido.
Pedir ajuda especial para crianga com problemas de aprendizagem.

Ajudar o pessoal da escola mostrando respeito tanto pessoal como pelo sistema escolar

(a0 MENCoS Na presenga da crianga).
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16. A CONSULTA DOS 11-13 ANOS

TOPICOS DE AJUDA

CRESCIMENTO

EXAME FISICO
DESERVOLVIMENTO PSICOSEXUAL
DESENVOLVIMENTO COGNITIVOD
DESENVOLVIMENTO PSICOSOCIA L
SAUDE PSICOLOGICA
DIRECTRIZES PARA OS5 PALS

TOPICOS DE AJUDA

Maturagio: peso; estatura; IMC; TA; estadio pubertirio.

Hibitos de higiene: dentes (I+C+M ¢ CPO — dentes Cariados, Partidos efou
Obturados): flior: higiene oral (utilizagio do fio dentdric); higiene corporal;
importincia da independéncia nestas tarefas.

Visdo: acuidade visual.

Audigio: acuidade auditiva.

Posicio corporal: postura.

Hibitos de exercicio: pritica desportiva,

Actividade de lazer: actividades desportivas tempos livies (interesses culturais e
SOCIAIS, As50CiAlvisma),

Hibitos alimentares: alimentacio  diversificada; simais e sintomas de  alera
(alimentagiio desequilibrada, perturbagiio da imagem corporal ).

Prevencao de acidentes: acidentes e seguranga; equivalentes suicidirios

Adesio i vacinagio: PNV actualizado (reacgtes pds-vacinais Td — frequentemente

nédulo duro e doloroso no local da injecgiio, persistindo por algumas semanas).

CRESCIMENTO

¥ Crescimento rdpido.
v Alcanga o miximo de velocidade.

v Aparecem as caracteristicas sexuais secundirias,
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EXAME FISICO

Posiciio: sentado, Oferecer a presenga paterna

Sequéncia: da cabega aos pés,

Preparacio: metirar a pega de roupa que cobre a dma que se pretends observar,
Respeitar a necessidade de intimidade. Explicar os resultados durante o exame “os teus
misculos sdo fortes e duros”, Comentar o desenvolvimento sexual “o teu peito estd a
desenvolver-se como € esperado™. Salientar o normal do desenvolvimento, Examinar os

genitais como qualquer outra parte do corpo, pode-se deigar para o final

DESENVOLVIMENTO PSICOSEXUAL

Freund

Fase penital (12 ou mais anos):

A dltima etapa importante comega na puberdade, com a maturagho do sistema
reprodutor & a produgiio de hormonas sexuais Os Grgio genitais convertem-se na fonte
principal de tensdes & prazeres sexuais, mas também se investe energia em estabelecer

amizades e preparar-s2 parauma unido sdlida
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO
Piaget

Estadio das operactes concretas (7 aos 11 anos; raciocinio indutive e inicio da légica)

tramsigic Estidio das operagtes formais (11 aos 15 ancs: raciocinio dedutivo e

abstracto).

O pensamento operacional formal caracteriza-se pela adaptabilidade e a flexibilidade.
Os adolescentes podem pensar em termos abstractos, usar simbolos abstractos e extrair
conclusdes logicas a partir de um conjunto de observagies, Podem propor hipdteses e
demonstra-las, e considerar questdes tedricas e filosdficas. Ainda que por vezes
confundam o ideal com o pritico, podem alterar e resolver a majoria das contradigbes
do mundo., Explora a sua capacidade recém adguirida de pensamento abstracto limitado.
Procura de alguma forma inse gura, novos valoes e energias.

Compara o “normal” com os companhginos do mesmo sexo.

5%
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DESENVOLVIMENTO PSICOSOCIA L

Erickon

Identidade versus Confusio de Papdis (dos 12 gos 18 apos): Fsta fase corresponde ao

periodo genital de Freud e caracteriza-se por mudangas fisicas ripidas e marcadas. A
confianga prévia no sen corpo altera-se, e o adolescente comega a preocupar-se muito
acerca da opinifio dos outros de si. Os adolescentes tentam por todos 08 meios conjugar
o8 papéis que desempenharam até agora e os que esperam desempenhar daqui em diante
de acordo com as normas e modas adoptadas pelos companheiros, para integrar os seus
conceitos e valores com os da sociedade e tomar uma decisllo respectivamente ao seu
trabalho. O resultado do dominio adequado € a devogio e fidelidade aos outros e a
determinados valores e ideoclogias. A incapacidade de resolver o conflito intrinseco dd
lugar a confusio. A indefinicio produz-se quando o jovem € incapaz de formular nma
identidade satisfatdria da multiplicidade de aspiragdes, papéis e identificagtes possiveis,
Par outro lado, também pode desenvolver uma identidade negativa, se a sociedade ou a
sua cultura lhe devolver uma imagem de si mesmo contriria aos valores aceites. Quando
s¢ aplicam rdwlos como “delingquents™, “fracassado™ a certos adolescentes pode

acontecer que os aceitem e se comportem de forma a validi-los e reforgd-los,

ldentidade Individual: O processo de desenvolvimento de uma identidade pessoal leva
tempo e € tenso, com perfodos de confusio, depressiio e desinimo. A jdentidade
positiva vai emergindo e substituindo a confusdio. A procura da identidade também se
faz quando se identifica com o grupo,

ldentidade de Grupo: A pressio de pertencer a um grupo intensifica-se, esta pertenga
ajuda-o a definir as diferencas entre ele e os pais, veste-sz, maquilha-sz e penteia-se
como o8 do grupo. Para além do gropo hi adultos significativos para o adolescente, que
podem ter uma influéncia decisiva nas opgoes do adolescente, O adolescente facilmente
assume os papéis que se esperam dele sem se questionar se sio os seus objectivos
pessodis, levando a decisGes prematuras, o jovem torna-se nagquilo que o pais ou outras

pessoas querem.
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ldentidade Sexwal: A adolescéncia é o periodo para a consolidagiio de uma identidade

sexual

Emotividade: O estado emocional do adokscente oscila entre a  maturidade
considerivel & o comportamento infantil. NMum minuto pode estar enférico e entusiasta e
no minuto seguinte deprimido e derrotado. Imprevisivel mas normal. Por estas
mudangas de huomor, os adolescentes sio muitas vezes rotulados de instiveis,
inconscientes e imprevisiveis, Os jovens podem controlar melhor as suas emogdes no

final da adolescéncia, enfrentando os problemas com mais calma & racionalidade.

Relaghes com os Pais: O adolescente luta pela independéncia. Se por um lado os pais
aceitam o8 adolescentes como pré-adultos a quem dio privilégios acrescidos de mais
responsabilidade, por outro o caricter imprevisivel e inseguranga do adolescente
impiem que os pais devam manter as regras e as restrigoes. A medida que o adolescente
faz valer os seus direitos também cria tensodes (uso do telefone, vestudrio, tarefas de
casa, amizades, namorado, dinheiro, hordrios, entre outros), Os jovens adoptam uma
atitude critica & argumentadora para obter a emancipagio paterna, ausentam-se mais da
casae das actividades familiares e passam cada vez mais tempo com os amigos, Os pais
devem respeitar a intimidade do adolescente & mostrar um interesse sincero e honesto

sobre o que este sente.

Relaches com os Companheiros: O grupo de amigos di ao jovem um forte apojo, Os
modelos de conduta sflo estabelecidos pelo grupo de amipgos, Os jovens procuram
agrupar-se com amigos para fazer frente & instabilidade gerada pelas rdpidas mudangas,
€ importants ser aceite pelos amigos: sente medo da rejeiciio. A amizade intima com um
s amigo € muito importants na busca da identidade, Cada um preocupa-se com o que o
oulro sente @ pensa, cresce um sentimento de intimidade, a estabilidade desta amizade
do mesmo sexo constitui um vinculo importante para a relaclo intima de adulto.

Exploragio da capacidade de atrair o sexo oposto.

Sexmalidade

Auto Exploracio e Avaliaclo: A masturbagiio comega normalmente na puberdade.

Actividade normal em ambos os sexos mas mais predominantemente nos rapazes. Esta

a1
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pritica permite a oportunidade acs jovens de se explorar antes de sz envolver nnma

infzracgio social sexual.

Intimidade Limitada: Durante a adolescéncia a maioria dos adolescentes consentam em

tocar-sz & beijar-se. Mas € cada vez maior o nimero de jovens que #m alguma
experiéncia sexual. Os adolescentes €m relagdes sexnais para obieem sensacdes de
prazer, para libertar o8 seus impulsos sexuais, para satisfazer a curiosidade, como uma
forma de conquista, para expressar afecto ou por incapacidade de suportar presstes para

ser aceite. Mudam facilmente de parceiro.,

Homossexualidade nos Adolescentes: E na adolescéncia que os jovens se questionam

acerca da sua orientagiio sexual, Os enfermeircs devem reconhecer a atracgdo potencial
pelo mesmo sexo e ser sensfvel ao acto de que nem todos os jovens sdo heterossexuais,
Cada enfermeiro deve avaliar as suas proprias atitudes e crencas acerca da

homossexnalidade.

SAUDE PSICOLOGICA

Mudangas de humor amplas.
Imaginagio fértil.

Fiiria ex teriorizada com aborrecimento, explostes de cdlera e insultos verbais e gritos,

DIRECTRIZES PARA O5 PALS

Incentivar os pais a:

¥ Aceitar o adolescente como um ser humano,

v Respeitar as suas ideias, postos, aversbes e dessjos;

v Escotar e tentar estar atento aos pontos de vista do adolescente, inclusive
quando nio sio coincidentas;

v Evitar a critica dos fracassos;

v Deixar que o jovem eleja a sua opgdo e aceite as consequéncias naturais da
MEsma;

¥ Permitir que aprenda com a pritica;

¥ Colocar limites claros e razodveis;

&2
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Dieixar claras as repras de casa e as consequéncias se as infligin,

Estar disponivel evitando pressionar demasiado o joven;

Permitir cada vez mais independéncia, com as limitagtes de seguranga e bem-
estar;

Dieixar que as regras da sociedade e as suas consequéncias ensinem o jovem a
ser responsdvel fora do lar

Respeitar a intimidade do adolescente;

Tentar partilhar os sens sentimentos de alegria ou pena;

Responder aos sentimentos, ndo apenas as palavras;

Estar disponivel para responder a qualguer pergpunta, dar informagio e
proporcionar companhia;

Tentar que a comunicagio szja clara:

Ajudar o adolescente a escolher a carreira adequada e a preparar-se para o
papel de adulto;

Proporcionar-lhe amor incondicional.

148




17. A CONSULTA DOS 15 ANOS

TOPICOS DE AJUDA

CRESCIMENTO

EXAME FISICO
DESERVOLVIMENTO PSICOSEXUAL
DESENVOLVIMENTO COGNITIVOD
SAUDE PSICOLOGICA
DIRECTRIZES PARA O5 PALS

TOPICOS DE AJUDA

Autocuidado  higiens: dentes (I4+C+M 7 CPO - dentes Cariados, Partidos efon
Obturados); fldor; higiene oral (utilizagio do fio dentdrio); higiene corporal.
Autocvidado actividade fisica: pritica desportiva,

Autocvidado actividade de lazer: tempos livies (interesses colturais e sociais,
associativismal,

Autocuidado arranjar-se: importincia da inde pendéncia nestas tarefas.

Autocvidado  comer:  alimentagio  diversificada; sinals e sintomas de  alerta
(alimentagiio desequilibrada, perturbagiio da imagem corporal).

Matwragio: peso; estatura; IMC; TA: estidio pubertirio,

Visio: acuidade visual.

Audigio: acuidade auditiva.

Posiciio corporal: postura.

Papel sexnal: sexualidade; comportamentos sex uais de risco.

Uso de substincias: consumos nocivos.

Precaucio de seguranca: acidentes e seguranca: equivalentes suiciddrios.
CRESCIMENTO
v" Desaceleragilo do crescimento nas meninas;

¥ Aestatura alcanga cerca de 95% da estatura adulta;

v Ag caracteristicas sexuais secundirias estio bastante avancadas.

&4
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EXAME FISICO

Posiciie: sentado,

Sequéncia: da cabeca acs pés. Podem examinar-se os genitais no final. Respeitar a
necessidade de intimidade.

Preparacio: expor s5 a drea que vai examinar-se. Explicar os resultados durante o
exame “os teus musculos sio fortes e duros™, Comentar o desenvalvimento sexual “o
ten peito estd a desnvolverse como € esperado”. Salientar o normal do
desenvolvimento, Examinar os genitaiis como qualquer outra parts do corpo, pode-ss2

deixar para o final.
DESENYOLVIMENTO PSICOSEXUAL
Frewd: ver a consulta dos 11-13 ancs,
DESENVOLVIMENTO COGNITIVO

Piagei
Estidio das operagtes formais, raciocinio dedutivo e abstracto;
¥ Desenvolvimento da capacidade de pensamento abstracto;
v Desfruta das capacidades intelectuais, por vezes em termos idealistas;

v Preocupa-se com problemas de ordem filosdfica, politica e social.
DESENVOLVIMENTO PSICOSOCIA L
Erickson: ver a consulta dos 11-13 anos,

Identidade:

¥ Maodifica a sua imagem corporal;

¥ Mmto centrado em s MEsmo; anmenta O NArcisismo,

¥ Tendéncia i introspecciio e i descoberta de si mesmo;
¥ Tem uma vida rica de fantasia;
W

Idealista;
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¥

Capaz de perceber as implicagdes futuras do seu comportamento e decistes

actuais,

Relacies com o8 pais:

{\

SN SE SN

Conflitos importantes entre o desejo de independéncia e o controla;
Ponto baixo na relagiio pais/filho;

Grande desejo de emancipagio;

Auséncia de compromissa;

Separagio emocional final e irreversivel dos pais;

Duelo,

Relacies com os companheiros:

¥

v
v
v
v

Farte necessidade de identidade para afirmar a pripria imagem;
Modelos de conduta estabelecidos pelo prupo de amigos,
Importincia de ser aceite pelos amigos:

Medo da rejeigio:

Exploragio da capacidade de atrair o sexo oposto,

Sexualidade:

W
W
W

{\.

O tipo e grau de seriedade das relagtes heterossexuais sfio varidveis;

Poucas vezes caracterizado por uma relagio roméntica forte;

Na etapa intermédia da adolescéncia, os jovens sentem necessidade de provar a
forga da sua sexualidade com proezas e conguistas;

A relagio continua até gue haja falta de entendimento ou surja abomecimento;
Relagtes maltiplas:

Wiragem decisiva para a heterossexualidade (se é homossexual sabe-o neste
MOomento);

Exploragio da “atracgio sexual”

Sentimento de “estar enamorado™;

Tentativa de estabelacer relaghes,

SAUDE PSICOLOGICA

W

Tendéncia i introspecgiior

i)
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v Tendéncia para virar-se para si proprio quando estd aborrecido oo feriram os

s2us sentimentos;
¥ Dragio e tipo de emoghes variaveis e oscilantes;
Sentimentos comuns de incapacidade;

v Dificuldade para pedir ajuda.

MRECTRIZES PARA OS PAIS

Ver a consulta dos 11-13 anos.

152




18. A CONSULTA DOS 18 ANOS

TOPICOS DE AJUDA

CRESCIMENTO

EXAME FISICO
DESENVOLVIMENTO COGNITIVOD
IDENTIDADE

RELACAC COM 0S5 PAIS

RELACAC COM 0S COMPANHEIROS
SEXUALIDADE

SAUDE PSICOLOGICA

TOPICOS DE AJUDA

Autocuidado  higiene:  dentes (I+C+M /7 CPO — dentes Cariados, Partidos efou
Obturados): flior higiene oral (utilizagio do fio dentirio); higiene corporal.
Autocuidado actividade fisica: pritica desportiva.

Autocuidado actividade de lazer: tempos livies (interesses culturais e sociais,
associativisma),

Autocvidado arranjar-se: importincia da inde pendéncia nestas tarefas.

Autocvidado  comer:  alimentagio  diversificada: sinais e sintomas de  alerta
(alimentagiio desequilibrada, perturbagiio da imagem corporal ).

Maturacio: peso; estatura; IMC; TA: estadio pubertirio,

Visfo: acuidade visual.

Audiciio: acuidade auditiva,

Posiciio corporal: postura.

Papel sexual: sexvalidade; comportamentos sexuais de risco.

Uso de substincias: consumos nocivos.

Precaucio de segnranga: acidentes e seguranga; equivalentes suiciddrios.

Cuidados antecipatorios: cidadania,

153




CRESCIMENTO

¥ Fisicamentz maduro;

v Crescimento estrutural e reprodutor quase completo,

EXAME FISICO

Posiciie: sentado,
Sequéncia: da cabega aos pés,
Preparacio: rmetirar a pega de roupa que cobre a dea que se pretende observar,

Respeitar a necessidade de intimidade,

DESENVOLVIMENTO COGNITIVOD

Estabelecimento do pensamento abstracto;
Pode perceber e actuar numa ampla margem de opgdes.
Capaz de enfocar os problemas de forma compreensiva;

Estabelece a sua identidade intelectnal e funcional.

IDENTIDADE

Definigio firme da imagem corporal e do papel sexual;
Identidade sexual madura:

Fase de consolidagio da identidade;

Estabilidade da auto-estima;

Sente-se comodo com o crescimento fisico;

L S

Papéis sociais definidos e articulados.
RELACOES COM 08 PAIS
v Fim da separagiio emocional e fisica dos pais;

¥ Independéncia da familia de forma menocs conflituosa;
¥ Emancipagiio praticamente conse puida

&%
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RELACOES COM 0S COMPANHEIROS

¥ 0 grupo de amigos diminui em favor de uma amizade individual;
v Ensaio das rlaghes homem/mulher, com medo de uma alianga definitiva

¥ Relagbes caracterizadas por dir e receber.

SEXUALIDADE

Estabelece relactes e vinculos afectivos com o outro;
Capacidade crescente para a relagfio miitua e a reciprocidade;

Saidas em par;

e % %

A intimidade implica entrega, mais do que exploragio & romantismo,

SAUDE PSICOLOGICA

v Maior estabilidade emocional;

¥ Major capacidade de controlar a fiiria.
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19. CONCLUSAO

A crianga como ser dinfmico que €, vive num continuo desenvolvimento, declarando
cada percurso etirio, uma determinada expressio do seu crescimento, inevitivelmente

resultants de um potencial genético, em constants interacglo com o meio,

A educagido e a saide Bm um grande objectivo em comuny que € o desenvolvimento
pleno e permanentz do individuo, A promogio de saldde e os estilos de vida sanddveis
no dmbite escolar, £io metas para a sande, a atingir nos proximos anos, Os s2rvigos de
saide ©m um importants papel na promogiio, prevencio, diagndstico e tratamento, no

que diz respeito i saide da crianga e escolarizagio,

As necessidades e os problemas de satde nas criangas e jovens, relacionam-se com
conhecimentos e comportamentos sobre alimentagiio equilibrada, acidentes, consumo de
substincias aditivas e doengas sexualments transmissivels, sendo estas as dreas

pricritirias para a promogio de estilos de vida sanddveis.,

O enfermeiro deve reconhecer os pais on os seus substitutos legais como os primeiros
prestadores de cuidados e valorizar os cuidados antecipatirics como um factor de
promogdo da satde e de prevengio da deenga, facultando-lhes os conhecimentos
necessirios ao melhor desempenho da sua fungio parental.

Todo o éxito da avaliagho da Consulta de Enfermagem de Saide Infantil e Juvenil
depende do grau da nossa postura, objectividade e atitude de interpretagio. Esta
realidade impde uma légica e uma coeréncia no exame i crianga, implicando a
utilizagio de estratépias especificas, como a utilizacio de escalas de desenvolvimento

psicomotor infantil,

A uniformizagio das consultas de Enfermagem de Sadde Infantil e Juvenil, constituin o
grande objectivo do presente trabalho, gue espero poder contribuir no sentido da
qualidade e harmonizagio da intervengiio do enfermeiro nos Cuidados de Satde

Primirios, envolvendo e motivando as familias, no projecto de satde dos sens filhos em

parceria com os profissionais.

71

156




O papzl do Enfermeire Especialista em Salide Infantil e Pediatria visa promover a
exceléncia do cuidar, redesenhando a diferenga na sua intervengiio, em virias dreas do
atendimento & crianga / familia, nomeadamente no sen bem-estar, na vinculagio
parental  {ao  longo  das  diferentes  etapas) e mna  promogio  de  um

crescimentodessnv alvimento harmonioso da crianga.
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Anexo 2

Fotografias da Actividade desenvolvida no Dia Mundial da Crianca
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Anexo 3

Folhas com Imagens e Frases alusivas ao Desenvolvimento Infantil
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"Ser Crianca!"

Sor oranga ¢ %er;
papaila a0 wnto,
galvota no firmame na
Eeerscl abrihar,
& cdu, & mar.
Ser crlanga ¢ poder
corwr, salar.
€ o recemer o munde
de Meake
& ander smbloosde-pha
E proaponanza
que acaben & mulbdoe
s viclagoee
afome,
aguem ¢ ador.
Carer & 0 sorred,
que fala de paz,
Qe fela de anver.
Sorofangad wr gnrm:
E sor make.

(W i ou obe Soy

O Nascimento de um filho & uma
mudanca para toda a vida.

O leite da minha mae é bom!

i

Adoro o banho!

Gosto de carinho!
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Acho que ja esta a nascer o meu
dentinho

O leite & importante para o meu
crescimento.

Ja sei gatinhar

Os meus primeiros passos...

Ja descobri os meus pés
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Esta na hora de tirar a fralda!

“Ensina 2 crianga no caminho em que deve andar e,

quands for vello, nic se desviara dele. (A1)

Também & o teu primeiro dia na
escola?

As Amizades criam-se na infancia

Gosto da natureza

E importante lavar as minhas
mé&os!
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A minha seguranga é importante

Comecgo o dia
com o pequeno-almogo

Né&o devo comer doces todos 0s
dias!

Ja sou adolescente!

Lavar os dentes, é indispensavel
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Anexo 4

Fotografias da 22 Sessdo de Massagem Infantil
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Anexo 5

Exemplo de um Plano de Cuidados realizado no Contexto do Servigo de Urgéncia

Pediatrica
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Diagnostico Clinico: Comvelsio Febril

Diagnaosticos de Enfermagem:

~

~

Febre, presente;

Risco de Dispreia,

Risco de Do,

Autocuidado: higiene, comprometido, em grau reduzido;
Autocuidado: uso do sanitirio, comprometido, em grau reduzido;
Alimentar-s2, comprometido, em gran reduzido;

Posicionar-se, comprometido, em grau reduzido,

Intervencies de Enfermagem:

¥

S N N N T T N O O N N NN

Momitorizar a temperatura corporal;
Momtorizar a tensio arterial:
Momitorizar a saturagio de oxigénio:
Monitorizar a frequéncia cardiaca;
Monitarizar o peso corporal;

Vigiar a refeigio;

Vigiar a eliminagio uriniria;

Vigiar a eliminagiio intestinal;

Vigiar sinais inflamatdrios no local de insergiio do cateter venoso periférico;

Vigiar a respiragio;

WVigiar a dor;

Supervisionar o autocuidado: higiene;
Supervisionar o posicionamento;
Gerir o ambiente fisico,

Administrar antipirético,

Ensinar sobre o tratamento da febre,
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Anexo 6

Exemplo de um Plano de Cuidados realizado no Contexto dos Cuidados de Saude

Primarios
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I
J
|

ANy

Data/Hora Inicio

2009/04/23

’_2009.’04.'23

IJ 2009/04/23
‘
|

2009/04/23

Programa de Sa Saude

VILA VERDE

09:42 ‘Sadde & nfantil

Centro de Satde: VILA VERDE

Reglstado em: 2009 04 23 as 09 42 Local do contacro
Referente a: 2009 04 23 as 09 42 Unllzador babel Marla Fernandes Oosta

Registo do Contacto de Enfermagem

! N° Processo:

| Nome:

| Morada:

09:43 Desenvolvimento | Infantil
2009/04/23  09:43
09:43 Papel Parental
2009/04/23

J 2009/04/23
l 2009/04/23
2009/04/23
] 2009/04/23

‘ 2009/04/23

2009/04/23

| 2009/04/23

I
I
\

2009/04/23

| 2009/04/23
_‘ 2009/04/23
‘ 2009:’04!23
2009.’041’23

| 2009/04/23
\
\

| 2009/04/23

09:46

09:46

09:46

09:46

09:46

09:46

09:46

2009/04/23
2009/04/23

2009/04/23

2009/04/23
12:55 Enurese
2009/04/23

} Data/Horalnicio | Intervengio

09:43

09:44
09:44

09:44

09:44

12:55

desenvolvimento infantil

Cemro cle Saude

‘; T Fenomenos Actwos
DatafHora Inicio —!—D:agnéstlco de Enferma; agem

l Idade: 5 Apes

Enf. Familia;
Méd. Familia:

N°Cartdo:

conhecimento dos pais sobre desenvolvimento infantil nao

demonstrado

conhecimento dos pais sobre higiene da crianga nio demonstrado

conhecimento dos pais sobre prevencao de acidentes do 5° a0 10°
ano nao demonstrado

conhecimento dos pais sobre recursos da comunidade no

demonstrado

conhecimento dos pais sobre vacinagio ndo demonstrado

enurese nocturna

Intervengées Realizadas

Monitorizar altura corporal

Monitorizar dentes cariados, perdidos e obturados ( CPO)

Monitorizar indice de massa corporal (IMC)

Monitorizar peso corporal

Monitorizar tens&o arterial

Monitorizar visdo através de escala optométrica

Vigiar audigao

Notas: semalteragGes aparentemente

09:46 Vigiar desenvolvimento infanti: crianga escolar

Notas:

09:46 Ensinar os pais sobre higiene da crianga

09:46

09:46

09:46

09:46

09:46

Ensinar os pais sobre alimentagao a partir dos 12 meses

Ensinar os pais sabre desenvolvimento infantil

Ensinar os pais sobre hébitos da crianga

teste sheridan normal. mae refere enurese nocturna

Ensinar os pais sobre prevencao de acidentes do 5° ao 10° ano

Ensinar os pais sobre vacinagao

Pag. 1

1,13

Emitido em: Abril 23, 2009 131

Parametro

185




‘ Centro de Saide: VILA VERDE | N° Processo: N°Cartéo:
I ‘ Nome:
| VILA VERDE | |
I ldade: 5 Apgs ‘
i Registo do Contacto de Enferm agem i Morada: .
Enf. Familia: i
Referente a 2009 04 23 as 09 42 Uhlrzador Isabel Marla Fernandes Cusla Méd Famllla J
l lnterve ngdes Reailzadas —’
Data / Hora Inicio MllerTe‘ng_ﬁo' o o - _7_7 e Parametro 5 _Jl-l
J 2009/04/23  09:46 Ensinar os pais sobre resposta & vacinagéo
‘ 2009/04/23  09:46 Ensinar sobre prestagao de servicos na comunidade |
I 2009/04/23  09:46 Facilitar a aprendizagem de habilidades para o desempenho do papel parental |
|
I 2009/04/23  12:56 Aconselhar eliminaco urinéria antes do sono I
IJ 2009/04/23  12:56 Ensinar a crianga sobre a enurese |
|
2009/04/23  12:56 Limitar a ingestéo de liquidos antes do sono —|
[7 Vacinas
T Vacina o i  Inoculagao I_ " Dose |  Lote Laboratériol N. comercial
SRS, i L. T SRR i e ol - 1=
ETFbV 5 AD541- 1 TEFRAVAC
W?PR_ T 2 NHSS?GO _-_Mﬁ-RVAXERIS_ o
[ - S ——

Emitido em: Abril 23, 2009 13-1
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Anexo /

Exemplo de um Plano de Cuidados realizado no Contexto de Internamento de Pediatria
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_ HOSPITAL BRAGA
| PEDIATRIA
Plano de Cuidados entre 11/11/2009 15:00 a 11/11/2009 21:00

Atitudes Terapéuticas

Proc®: Emitido em: 11 Novembro 2009 19:

Cama: 19:50 em 10 Novembro 2009

| Data Hora " Atitude Te rapeut:ca Observagoes | Enfe [im
| 2009/11/11 Tarde ~ MONITORIZACAODADOR B i ’ ’ - - 1322 s
2009/11/11 Tarde  MONITORIZAGCAQ DE SINAIS VITAIS 1322 5
| 2009/11/11 Tarde  CATETERVENOSO PERIFERICO 1322 i
I 2009/11/11 Tarde  TRACGAO 1322 S
| 2009/11/11 Tarde  REPOUSONOLEITO 1322 i
i Lanche Jantar B j
' qua, 11-11-2009 In'p qua, 11-11-2009 Imp.
~ Dieta geral S Dietageral 8|
"~ Inicio T B - - o - - ) Termo
Data/Hora |  Enf° Diagnéstico de Enfermagem Data Hora Enfe
200911110 21:34 4473 - " Fractura - ’
2009/11/10 21:36 4473 fractura perna lado direito
'200911/10 21:36 4473 o - Dor T
12009/11/10 21:36 4473 dor mrermf{eme agudo perna lado direito
200911710 2138 4473 o o Ansiedade - -
12009/11/10 21:38 4473 ansiedade , em grau reduzido
12000111110 21:38 4473 " Auto Cuidado: Higiene ’ ’
2009/11/10 21:38 4473 dependencta no auro cutdado higiene , em grau moderado
2009/11/10 21:39 4473 Auto Cuidado: Vestuario
2009/11/10 21:39 4473 dependenc,‘a no auro cuidado. vestuario , em grau moderado
1200911/10 21:39 4473 " Auto Cuidado: Uso do Sanitario T 7 _
2009/11/10 21:39 4473 dependéncia no auto t:utdado uso do sanitario , em grau moderado
200911110 21:39 4473 ~ Papel Parental - -
12009/11/10 21:39 4473 conhectmen!n dos pa,ﬂs sobre: tratamentos da crianga no papel parenfa.’ nao demonsrrado
200911710 21:39 4473 o ~ TomarConta
2009/11/10 21:39 4473 tomar conta
200911110 21:42 4473 Perfusao dos Tecidos
2009/11!10 21:42 44?3 perfusao dos temdos compromefrdo risca de perfusdo dos TE'CIG'OS
~ Data Hora 1 o o Inte rve ngoes de Enferm agem - o Enf° Im
20091141 Tarde  Alviartacgao T T 1322 s
2009/11/11 Tarde  Assistir os pais a posicionar a crianga 1322 Si
2009M11/11 Tarde  Explicar os tratamentos aos pais 1322 Si
2009/11/11 Tarde Explicar procedimentos ao doente 1322 Si
2009/11/11 Tarde Massajar zona de pressao 1322 Si
2009/11/11 Tarde  Optimizar tracgdo 1322 Si
2009/11/11 Tarde  Vigiar a pele 19:34 Obs: Elasticidade da pele Normal 1322 Si
Integridade da pele Presente
; Textura da pele Normal
. 2009/11/11 Tarde  Optimizar o posicionamento 1322 Si
2009/11/11 Tarde  Ensinar sobre o papel parental durante os 1322 Si
tratamentos
2009/11/11 Tarde Vigiar perfusio tecidular periférica 18:35 Obs: Cor das extremidades: Rosada 1322 Si
Pulso periférico Presente
Temperatura das extremidades: Normal
2009/11/11 Tarde  Optimizar catéter venoso periférica 1322 Si
2009/11/11 Tarde  Gerir a analgesia 1322 Si
2009/11/111 Tarde  Ensinar os pais sobre a importancia do 1322 Si
posicionamento
2009/11/11 Tarde  Ensinar sobre o posicionamento 1322 Si

Pag. 1/2

189




HOSPITAL BRAGA

PEDIATRIA
Plano de Cuidados entre 11/11/2009 15:00 a 11/11/2009 21:00

Proc®:

Cama:

Entrada as:

:m: 11 Novembro 2009 19:

0 Novembro 2009

Data J Hora

Intervenpﬁe_s de Enféi'maéem Enf°® im
2009/11/11 Tarde  Ensinar sob;;papel pa(ent-al_durame a - 1322 S
hospitalizag&o
200911111 Tarde Manter repouso na cama 1322 5
2009/11/11 Tarde  Assistir no tomar conta da crianga 1322 S
2009/11/11 Tarde  Vigiar a eliminagao intestinal 19:35 Obs: Quantidade das fezes: ausente 1322 Si
2009/11/11 Tarde  Facilitar suporte familiar 1322 Si
2009/11/11 Tarde Estabelecer relag&o coma crianga 1322 Si
2009/11/11 Tarde  Encorajar auto controlo: ansiedade 1322 Si
2009/11/11 Tarde  Assistir no auto cuidado: uso do sanitario 1322 Si
2008/11/11 Tarde Vigiar a pele no local de insergéo do cateter 18:35 Obs: sem sinais inflamatérios no local de insercao do 1322 Si
i venoso periférico catéter venoso periférico
2009/11/11 Tarde Vigiar a eliminagéo urinaria 1934 Obs: cor da urina: amarelo citring 1322 Si
aspecta da urina: limpida

2009/11/11 16:00  Vigiar a refeigao 16:00 Obs: tomou o lanche: leite 1322 Si
2009/11/11 16:00  Monitorizar frequéncia cardiaca 16:00 108 1322 Si
2009/11/11 16:00  Monitorizar temperatura corporal 16:00 364 1322 Si

| 2009/11/11 16:00  Monitorizar a dor através da Escala Numérica ~ 16:00 3 1322 Si
2009/11/11 16:00  Monitorizar tens&o arterial 16:00 Max: 12 Min: §5Méd: 85 1322 Si
2009/11/11 19:00  Vigiar a refeigao 19:00 Obs: sopa: total 1322 Si

Notas Gerais

Pag.2/2

prato principal: metade
sobremesa: total
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Anexo 8

Exemplo de um Plano de Cuidados realizado no Contexto de Internamento de

Neonatologia
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO MINHO Epa;‘mo: Emitido em: 07 Janeira 2010 7:59 |
NEONATOLOGIA PISO7 ‘F'LHA ‘
Plano de Cuidados entre 06/01/2010 23:30 a 07/01/2010 07:59 Cama: Entrada as: 16:17 em 12 Dezembro 2009 |
S S S o ]
“Atitudes Terapéuticas - ]
2010/01/06 Noite MONITORIZAGAO DETA / FC / FR / SATO2 a7 im |
2010/01/06 Noite DEETA Conforme prescrito 97 Sim |
| 2010/01/06 Noite ~ ENTUBAGAQ NASOGASTRICA: GAVAGEM 9N Sim |
. o o o o o T Termo |
| Data/Hora " Enf® Diagnéstico de Enfermagem Ja'mﬁfq—'
2009M2M2 1914 974 " Membrana Mucosa Seca |
2009/12/12 19:14 974 membrana mucosa seca . risco de
2009/12112 19:14 974 o ~ Zonade pressio - -
2009/12/12 19:15 974 zona de presséo: risco de |
2009M2M2 1815 974 " Dor ]
2009/12/12 19:15 974 dor |
oleHaAz 185 974 S 7"@;570 ..... B S S |
2009M12/12 19:15 974 infecgéo . risco de
200042112 1916 974 ~ Termorregulagéo o o
2009/12/12 19:16 974 termorregulagéo ineficaz
20001212 1947 974 " Precaugao de Seguranga - o —7‘
2009/12112 19:18 974 precaugéo de seguranga : sonda orogastrica
‘200sM21z 1924 974 * Prestar Cuidados ]
200912112 19:24 974 prestar cuidados, sim J
20000107 0609 971 " Aspiragio N
2010/01/07 06:10 971 aspiragdo, risco de ‘
S
2010/01/06 Noite  Executar posicionamento 971 Sim :
‘ 2010/01/06 Noite  Gerir o ambiente fisico 971 sim |
| 2010/01/06 Noite  Monitorizar dor 06:04 971 Sim
‘ 2010/01/06 Noite  Lavar a boca 971 Sim |
2010/01/06  Noite  Providenciar humidiiicagao da mucosa oral 971 Sm |
2010/01/06 Noite  Vigiar mucosa oral 08:05 il hidratada 971 sim ‘
‘ 2010/01/06 Noite  Monitorizar a SatO2 06:05 9 971 Sim .
‘ 2010/01/06  Notte  Monitorizar frequéncia cardiaca 06:05 16 o711 sim |
| 2010/01/06 Noite  Monitorizar temperatura corporal 06:05 a71 Sim |
‘ 2010/01/06 Noite  Vigiar coloragéo da pele 0606 Coloragao da pele sub-ic 971 Sim ‘
| 2010/01/06 Noite  Estimular o recém-nascido 971 Sim |
! 2010/01/06 Noite  Optimizar a fralda 971 Sim |
| 2010/01/06 Noite  Vigiar a eliminagao intestinal 07:56 Ubs Fezes g pmal 971 Sim |
‘ 2010/01/06 Noite  Vigiar comportamento do RN 06:06 Obs: Recem nascido react 971 Sim ‘
1 2010/01/06 Noite  Alimentar por sonda gastrica 971 Sim |
‘ 2010/01/06 Noite ~ Vigiar a mamada 06:06 1 I-!."-W‘.““"Ll\ :;-1 tetina/gavagem 971 Sim |
‘ 2010/01/06 Noite  Posicionar com cabeceira do leito elevada a 30° 971 Sim i
| 2010/01/06 Noite  Vigiar caracteristicas do conteddo gastrico 06:07 O fduos gastri 971 Sim |
l 2010/01/06 Noite  Monitarizar conteudo gastrico 06:07 971 Sim ‘
‘ 2010/01/06 Noite  Optimizar sonda orogastrica por procedimento 971 Sim ‘
P23 |
| 2010/01/07  01:30 Monitorizar tens&o arterial 0130 Max B1 M 48Med 54 971 sim |
! 2010/01/07 Vigiar a mamada 07:30 O 971 Sim l

193







Anexo 9

Convite entregue aos Pais para participarem na Accdo de Educacéo para a Saude

“Cuidados de Higiene, Conforto e Seguranga do Beb¢”
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(oot -ad o addifirem a wma leddda ce edcacds para a
dadide dodre: " Pnidadod e Fipione, Conforts ¢ Sepmance de Bele”

a tealisan s dla IF de funda (57 feinal. d2 950 wo Centro de Saide
ale Tifa Tenele.

A st freseisd € RESTINTE, . fadut Juf
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Anexo 10

Apresentacdo de PowerPoint® “Cuidados de Higiene, Conforto e Seguranga do Bebé”
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Cuidados de Higiene, Conforto
e Seguran¢a do Bebé

.o e

Cuidados de Higiene e Conforto ao Bebé

. |dentincar as 1as2s do tanho a0
babe;

. Conh2oar a tacnica do bamho
a0 tebe;

« Aprender (o] comecto
poeiclonamanic do beb2 no
bargo;

. Conhacar o fransporta saquro
do tete.

Cuidados de Higiene ao
Bebé

.- Nt e e

Cuidados de Higiene ac Bebé

» Fases do Banho:
. Praparar o ambiente;
. Prapararomaterid;
. Executar atécnicado banho.

- 1er e e

Cuidados de Higiene ao Bebé

Preparar o ambiente para o banho:

» Temperatura do ambienta: 24 a 26°C

» Duragdo do tanho: <= Sminutcs

.o Pt

Cuidados de Higiene ao Bebé
Material necassério para o banho:
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Cuidados de Higiene ao Bebé
Material necessario para o banho:

Cuidados de Higiene ao Bebé
Material necessério para o banho:

» Cobertor;

Cuidados de Higiene ao Bebé

Material necessério para o banho:

» Sab& Neulro (pH=5,5; sam parfuma nam consarvantes) ou
£3b3o d2 Qlicenna;

Cuidados de Higiene ao Bebé
Material necassério para o banho:

» Escova Mada cu Pante (Facutativo);

Cuidados de Higiene ao Bebé
Material necessério para o banho:

» Compressas Estenlzadas (Faculatvo);
» Soro Fishlogioo (Facutatvo);
» Compressas ou Panos Umpos;

-

|

1"

Cuidados de Higiene ao Bebé
Material necassério para o banho:

» Esponjacu Mangpula Mada (Facullativo);
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Cuidados de Higiene ao Bebé
Material necessério para o banho:

» Champd Nautro (Facutiato);
» Crema ou Oko Hiratante (Facultatvo);

Cuidados de Higiene ao Bebé
Matsrial neceseério para o banho:

» Fralda de Pano e Fralda Descarléval;

e . ‘ -
: a8

Cuidados de Higiene ao Bebé
Material necessério para o banho:

» Roupa Limpa (Baby-grow, Conjnto da Chambees, Meis-
calca);

Cuidados de Higiene ao Bebé
Matarial necessério para o banho:

» Tesoura de Pontas Redondas;
» Temomatre.

Cuidados de Higiene ao Bebé
Procedimento do Banho:

1. Ama3a dave ratirer 1odoe 08 adornos e lavar as maces,;

Cuidados de Higiene ao Bebé
Procedimanto do Banho:

2. Enzhar a banhera com ajua tapida — 27°C (17 dalta-s2 a
&jua na e dapols a agua quentia);
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Cuidados de Higiene ao Bebé
Procadimento do Banho:

3. Daspr o racém-nascido sem ratirar a fralda @ anvoive-lo
numa taalha macia;

Cuidados de Higiene ao Bebé
Procedimanto do Banho:

4. Lavar o rosto (8penas com &gua limpa) e o couro cabaludo
antas de Nirodudr o recam-nasddo na banhera;

Cuidados de Higiene ao Bebé Cuidados de Higiene ao Bebé
Procedimento do Banho: Procedimento do Banho:

5. Limpar 0s olhos da regi& axtarna para a ragao Intama
pera ratirer as sacragdas;

6. Laver 0 couro cateluds, apolandd a3 ooetas do recam-
Nasdido com 0 antetrajo @ a cabega oom a mao, ansaboar
com champd, sab3c neutro cu d2 glizaring e enxaguar;

gl &
. 2

Cuidados de Higiene ao Bebé
Procadimento do Banho:

7. Sacar a cabaca oom movimanke suaves @ pankar o
cabalo oom uma ascova macia;

Cuidados de Higiene ao Bebé
Procedimanto do Banho:

6. Ratirar a fralda e 52 fiver dajacgao, deve-se limpar com
COMEf25535 OU pancs Impes;

204



Cuidados de Higiene ap Bebé

Procadiments do Banha:

9. Colocar o recam-nascido danira da banhara, kniaments
pera ndo o assusiar;

Cuidados de Higiene ao Bebé

Procedimento do Banho:

w10, ColoCar 3 mao por debakio d&s Coslas & segurar
firmements & parke superior do bregs ssguerde, Ticendo a
cabaca apoiada o brago da mse;

"’wﬁ

Jv!i

Cuidados de Higiene ap Bebé

Procediments do Banha:

» 11, Lewar o pascojo, peits, brages, axias, bariga e
permas;

» 12, LEvar 3s coetas, SeJUrands na park superior do brago
diraibo;

» 13, Laver 08 genilas no sentida s ¢ima para beEo e oa
Trarile pera tras;

Cuidados de Higiene ao Bebé

Procedimento do Banho:

* 14, Envolder © recam-nasckdo na faha & sacar
comdanieniements, podendd aplica-se UM crama oU 0ko
hidratanis;

.

Cuidados de Higiene ap Bebé

Procediments do Banha:

= 15, Umpar o codo umbllizal com comprassas esleriizadas;

Cuidados de Higiene ao Bebé

Procedimento do Banho:

* 18 Colotar a mka e veslr o racém-nascido, editando
MoYMmentos Dscos;
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Cuidados de Higiene ap Bebé

Procadiments do Banha:

#» 17. Zarlar 35 unhas com uma tesoura de ponias redondas
pela mencs 1 X58mana, de modo 3 evitar leaies na pelke.

Cuidados de Higiene ao Bebé =+
Mudarga da Fralda i

i
I 1 S
L

Conforto e Seguranca
do Bebé

Conforto & Seguranga do Bebé

Cama com Grades

= Ahura daz grades: dewam ter no minimo S0cm
= Distdnciaanire as grades: nds deve superior a Som

Caonforto & Seguranga do Bebé

= Dewa deflar o babs da costas;

n
E . -
E i
s
. } :Lb r ==

Conforto & Seguranga do Bebé

= A 10Upa da cama n&d deve cobrir a cabacado babs;
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Caonforto & Seguranga do Bebé

» Dewe verificar 5@ & gade esld bem cokcada depdis de
deilar &2rianga na cama.

Conforto & Seguranga do Bebé

» O colehBo deve sar frme & dews esler bam adaplade ao
tamanho da cama, para que N&o NiQue QUAIQLEr espago
enire o Coichdn & as grades da cams;

Caonforto & Seguranga do Bebé

» MED deve colooar protecedes aimofadadas, bAnquados,
almofadas, raklas danins da cama.

Conforto & Seguranga do Bebé

= COmo reduzir 08 riscos 4o Sindrome de Morte SOnita

Conforto & Seguranga do Bebé
Trangports

» 0 babé deve ser sempra trancponiads
nia cadeira adequada & sua idade o
mnca ne colo, mesmo em peguenas
distiinciaz

» GIpD O & 0s

« Abdoos 10k0 ou ahd oo 13kg;
« Imidicada para o recem-nascide;

» Paimile ampamr o cabsga, o pescopo @
oostas s caso de moidenie.

Conforto & Seguranga do Bebé
Trangponts

* A radelra deva ser cokicada com a Trenie vollada paa a
Ir&s2ira 4o caTo 38 & crlanga aingir oz 18 masss;

* Munca pode a1 codocada num gar com airbeg.
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Conforto e Seguranga do Bebé
Transports

.o

S e e

1er e e

OBRIGADA
PELA VOSSA
PRESENCA!!
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Anexo 11

Folheto “Cuidados de Higiene e Conforto ao Beb¢”
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CUIDADOS DE HIGIENE E CONFORTO AO BEBE

Material necessdric para o banho:

v Banheirg; f# Fa ]

v Toalhe: ; - 1

v Cobertor: - =

v Sobds neutro ou de glicering; b i

+  Escova mocia ou pente (focultative); - &

v Compressos esterilizodas; h"ﬁ-— - ._,:“:r: F

v Compressas ou panos limpos; -

v Soro fisiologice (Tocultativa); - ~

«  Maondpula macia (facultativo); @

v Chompd neutro (focultativa);

v Creme ou dles hidratante;

v Frolda de pano e fralda descartdvel;

+  [Houpa limpo (baby-grow, conjunto de chambres, meia-calga);

v Tesoura de pontas redondos;

v Termometro.

Pracediments:

L Freporar o ombiente com uma temperatura entre 24 & 25°C;

2. A mds deve retirar todes os adornos & lavar as mdos;

3. Encher o bonheira com dgua tépida - 37%C (12 deito-se a dgua frio e depois a dgua quente);

4 Despir o recém-noscido sem retirar o frolda e envelvé-lo numa foalho macic;

3. Lovar ¢ rosto (apenas com dgua limpa) e o cours cobeludo antes de introduzir o recém-noscido
ma banheira;

6. Limpar o= olhes da regido externa para a regifio interna para retirar as secregdes;

7. Laver o couro cobeluds, opoiando as costas do recém-nascide com o antebrago & o cobega com a
mdo, ensaboar com champd, sobda neutro ou de glicering & enxaguar;

8 Secor o cobega com movimentos suaves e perteor o cobele com uma escova macia;

2 Retirar a fraldn e se tiver dejecgdo, deve-se limpar com compressas ou pongs limpos;

10. Celecar o recém-noscide dentro da borheira, lentamente para niio o assustar;

11. Celocar a mdo por debaixo dos costas e seguror firmemente a porte superior do brago
esquerdo, Ticondo a cabega apoiodn ne brogo da mde;

12. Lavar o pescogo, peito, bragos, axilos, barrign & pernas;

13. Lavar as costas, seguronde na parte superior do brogo direito;

14. Lavar o= genitais no sentido de cima paro baixo & da frente para trds;

15. Emvolver o recém-noscido na foalha & secor convenientemente, podendo aplicor-se um creme ou
dleo hidratonte;

16. Limpar o coto umbilical com compressas esterilizados;

17. Colocar a fralda e vestir o recém-nascido. evitands movimentos bruscos;

18. Cortor as urhos com uma tesoura de pontos redondas pelos menos Ixsemana, de modo a evitar

lesdes no pele.

Trabalho elaborado por Clédudia Martins (Me strado em Enf - Espec. em Sadde Infantil ¢ Pediatria — UCP do Porta)
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Anexo 12

Folheto “Como Reduzir os Riscos do Sindrome de Morte Subita”
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COMO REDUZIR OS RISCOS DO SINDROME DE MORTE SUBITA

Para colocar o bebé a dormir em seguranca deve:

Manter o bebé num ambiente
livre de fumo do tabaco

Destapar a cabega do
bebé para dormir | Usar colchao firme e
bem adaptado ao bergo
' ”
) (..': !
Colocar o bebé de

Nao usar almofada

costas para dormir

»
-

1

Ajustarbema | = Nao usar edreddes,
roupadacama | protectores ou brinquedos

Ul
o

A

i B = ; yu
Nao aquecer demasiado o

'y N
Colocar o bebé com os pés a quarto: temperatura agradavel
tocar no fundo da cama (19 a 212C)

Trabalho elaborado por Claudia Martins (Mestrado em Enf ~ Espec. em Satde Infantil ¢ Pediatria — UCP do Porto)
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Anexo 13

Questionario de Avaliagdo do Formando relativo & Acgdo de Educagdo para a Saude

“Cuidados de Higiene, Conforto e Seguranga do Beb¢”
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOVA) FORMANDO{A )

ACCAO DE FORMACAQ: CUIDADOS DE HIGIENE, CONFORTO E SEGURANCA DO BERE

Como FORMANDO(A), agradego que classifique os viirios itens que contribuem para a Avaliagio da

Qualidade da Acglo de Formagio que acabou de participar. Por favor, assinale com um ) a opgio que

lhe parce mais adequada

LOCAL: Centro de Saide de Vila Verde

DATA: 18/o/ 200

i Muito Mem Sat Powo Mada
FORMADORA: Claudla Martins Satisfzita
Satisfeite Mem Insat | Satisfeito | Satisfeito
Motivon a participagio do grupo
Cespertou interesss
Prstou esclarecimentos solicitados
Estabelecen boa relagio com o grupo
Utilizon metodologias que facilitaram aprendizagem
Anuncion os objectivos que se propdem alcangar
Sequéncia‘intzrligacio dos conteddos abordados
) Muito Mem Sat. Powco Mada
APRECIACAO GLOBAL Satisfeito
Satisteito Mem Insat | Satisteito | Satisteito

Relagio dos objectivos da formagdo / pessoais

Conveméncia dos assuntos tratados

Resultados alcangados face As suas expectativas

Possibilidade aplicagdo no seu contexto de trabalho

Miamero de horas da formacéio

Hordrio da formagio

Manifeste a sua satisfagio global
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Anexo 14

Poster “Desenvolvimento Infantil”
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Anexo 15

Cartaz de Identificacdo da Sala de Consultas de Enfermagem de Sadde Infantil e Juvenil
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Anexo 16

Apresentacdo de PowerPoint® “Saber Comer ¢ Saber Viver”
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..\'
1

necessita de
diversos materiais
para ser
construida...
Tljolos
Ferro
Pedras
Cimento

0S DIVERSOS
ALIMENTOS

« Ocormpo
Humano
também precisa
de diversos
materiais que
Sd0 0s
ALIMENTOS

Uma CASA em CONSTRUGAO é como
uma CRIANCA em CRESCIMENTO

+ Como os materiais
da obra devem
chegar a tempo,
também a crian¢a
deve comer
alimentos variados
para crescer
saudavel.

+ Esta crianga esta
TRISTE e CANSADA
porque nao comeu 0s
alimentos necessarios e
vai ficar DOENTE
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Func¢ao dos alimentos

-

Esta crianga esti ALEGRE =
FORTE porque comeau de
o que & necessAanio para
crescer SAUDAVEL

A RODA dos ALIMENTOS _ A RODA dos ALIMENTOS
E um circulo dividido em - E constituida por
sectores da diferantas 7 GRUPOS de
1:an'|a|'|hc:|sT GRUPOS ALIMENTOS
que nos ajudam a

escolher de
e combinar tamanhos
o alimentos :
qu; deveram fazer parta diterentes
a

alimentagio didria

A RODA dos ALIMENTOS A RODA dos ALIMENTOS gk}

AGUA - reguladora

+ Deve-se babarcercade 1/5a 2
litros de dgua por dia

ALIMENTACAOQ SAUDAVEL: _guamion

Completa
Equilibrada /43

Variada
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Cereais, derivados e
tubérculos 28%

Leguminosas — 4%
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ALIMENTOS Transformados

Skl
SAL E PRODUTOS SALGADOS [ #H<i
FUMADOS Ty A

«ALIMENTOS »que ndo estao na
Roda dos Alimentos

CAFE, CHA e ALCOOL

«ALIMENTOS »que nao estao na
Roda dos Alimentos

AGUCAR E PRODUTOS ACUCARADOS

V

e e s o 5
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Quantas refeigoes devemos
fazer por dia?

+ 5 a6 refaicdes:

+ Paguenc AImogo
+ M2lo da Manha
+ Almogo

+ Lanche

+ Jantar

+ Cela

PEQUENO ALMOGO

Prioridade ao

pequeno-a[mggo

o
«1‘*!
f . i,
S \ - $

SOPA- Alimento Completo

JANTAR

Devemos fazer sempre uma refeicao leve e
jantar 2 a 3 horas antes de dormir.
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Obesidade

O e

eesipane
na infancia e adolescéncia

HIPERTENSAO/CORAGAO

HIGIENE ALIMENTAR

i

Culdados a ter antes
de comer:

« Lavar sempre as maos
antes de mexer nos
allmentos e antes de
comer;

Culdados a ter antes de comer:

* Lavar muito bem
os alimentos com
dagua antes de os
cozinhar;

HIGIENE

+ Lavar as maos com sabao
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HIGIENE

Lo L bk Mk RINTIE

Depois de comer nunca
esquecer de:

= Lavar os dentes.

HIGIENE

O Banho

O Banho
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Cuidados
com os

Pes

SAUDE

TG VaV A0 FCOTWARN Fromy i 28 4oe i
O ACIDENTE RODOVIARIO
EEVITAVEL

E de pequenino que se torce o pepine

[ PN A0 AoV AN Frovor® S S
RECOMENDALOES SAUDAVEIS

CEATIO 30 BADE OF vEA VIPCE BIUNA OF INITE FICTAN -

FF% FENAD FCDOWARN. Fromp ke 2awen
RECOMENDACOES SAUDAVELS

JLD S J
CINTO

SENTAC ZE B UCE I8 S AVSAZE SO IE BALCE ZBIOGAN -
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Anexo 17

Apresentacdo de PowerPoint® “Doencas Sexualmente Transmissiveis”
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Conceito de s

« & secualidads & uma efis
Procurar armer, contacta,
intsgra no mods comaohios
tocamos & somos tocallos
mesmo temps sexual;s
santimentos, scgist & e
influsncia tambEm a

SEXUALIDADE

l..:-\.::.l‘

0 desenvolvimento da =
acontece durante toda g
e depende da psssoa,
caractensticas gensti
ambientais, condigty
outras, conhecendald

A soxualidace & ine
iremovival no sar humgng

fisioldgicas: infandia, i L
idade adulta e seni g_ﬁ ”aviid;rﬁ?::;
EDUCACAO SEXUAL DOENGAS SEXUALMENTE
. . TRANSMISSIVEIS
& EDUCACAD SEXUAL CONDLIZIRA: Bactérias
Fungos

Virus

m AQ CONTROLO DA FERTILIDAD

‘- SEc (B
- E___D]EJ 1 Transmitem-z2 por :
4 =]
quando um dos parceirgs

Doencas Venangs

= A PREVENGAD DAS
TRANSMISSAQ SE:

243



DOENCAS SEXUALMENTE

TRANSMISSIVEIS
sifilis Herpe
Hepatite B

Candidiase

Gaonorre
PEDICULOSE PUBICA
(CHATOS)

DOENCAS SEXUALMENTE B

TRANSMISSIVEIS |‘~'5,¢
SINAIS - VISIVELS ,

«Farida ou ulcera na

cicatrizar
+ Secreciio amarelads
Cormrimante acinze

DOENGCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

SiFILIS

Bactiria Treponama Falaum

0 preservativo E |

Fazer analises ajite
durante a gravid H

CANDIDIASE

Fungas Candida alzans
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CANDIDIASE

Funges Sandae alcans

-

LREVENCAQ

» UTILIZACAO DO PRE

s Abstinéncia sexual
aparecimento da i
tratamento.

GONORREIA

#%  Bactinias Gonooooos.

PREVENCAO

-E muito eficaz g

ngue o i E\
Jak:liva. S@ihao for,
e, O

ﬁte‘kemp:-

ataca o figado, sendo o
de transmissio & depoi
tratada, pode provocal
sobrevive durante ba
alguns desinfectan
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Clamidia (Chlamydia)

Clamidia (bactéria Chlamydia)

PREVENCAQ
+E muito eficaz do preggrvativ,

Verrugas Genitals ou condilomas

condilomas

PREVENCAQ
+E muito eficaz do preg@rvativ,
*Vacina

Verrugas Genitais ou condilomas

VACINACAO 2009
E GARDASIL
NASCIDOS EM 2001 @
EM 1996

» EM 1995

Virus do Papil¢
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DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

COMPLICACOES:

 Esterilidade para am
» Afectar outros drgdo
n Debilitzr o compo hu
» Provocar cancro efz otk (H

O Visivel e o Invisivel

' O VIH nao se vé
d'Q As Hepatlites e
véem
./ A Chlamydia

DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

t 3
QUEM VE CARAS ..
NAO VE CORAC

DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

» Utilizacdo do PRESER

FFY W TR i
L N MEER.

=il DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

Tiibe da Bariacha Mine que s deseniela

Tem uma pegeena tolia zam reker o slng

< Rl de obter & saar, "’

conles ai I
+ Cokecar anbes de qualgeei nul%:u
< D i d o @ | #
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DOENCAS SEXUALMENTE | DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS RANSMISSIVEIS
Vantagens
Eficécia: tem uma eficacia d o £ de simpbs uilincio & vandeas
wem eeeita médicn
Azninca de efedton schie o
v Cada preservalivo s parg urma [ielacaq sexual atganismey
Protege das DST;
GOMO UTILIZAR O PRESERVATIVO COMO UTILIZAR O PRESERYATIVO?
Are 3 embalagem com r’: __: Fistira-o som cuidado 2
cuidado s2m utilizar e p:r:r d: e””z!didt
shjectos cotantss (4 aberta sem deinar
. derramar o esperma \

Cioloca o preservative com o
penis zmﬂtn-;flo ares de
qua quer comtacts genital.

retirareds o ar do resereati

I ng_ 3 Deve ser fechado

o damdo wm nd antes de
R colocar ne lins

DOENGAS SEXUALMENTE ’
TRANSMISSIVEIS B b AL

FIM

Relacies sedudts st preservat B

akEr s,
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Anexo 18

Apresentagdo de PowerPoint® “Satde Oral”
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Higiene Oral

Elaborado por:

Claudia Marting

Eliana Silva

Joana Gamido
Braga
2009

“Uma boca saudavel na ldade
adulta depende dos culdados
gque forem mantidos desde o
bergo.”

Puorinl da Sadds — Saude Orad na infdnciy
Minlzkero do Salda D006

s 4

Como surgem as caries
e como evita-las?

Sdo provocadas pela exposicdo a produtos
acucarados que  parmiem a adesio de
bactérias & supsrficle dentdria nomeadaments
o lelta, as papas & sumos de fruta.

+ Mio delxe que a crianca adormega com ©
DIerae na boca.

« Inlcle a higlens oral loge apds a erupgho
do primelro dents do bebs, pele Mencs duas
vezes por dia  sendo  uma  delas,
obrigatoriaments, amas de deltar.

% Como cuidar dos dentes?

« Ensine aos seus  fllhos  boms  hébltos
allmentares & da higlens oral;

= Aude-0s & eSCOVAr 05 dentes duds vazes por
dla;

+ Leve-0s @ consultas regulares no  dentlsta
{Para garartr lgualdade de acesso & madicina
dentarla, o Governo criou o programa de
Salile Oral de 2009 com a emissdo de chegques
dantlsta para as r.:rlann;.a,s com7T, 102 13 anns}.

Qual a escova de dentes ideal?

A escova:

« Deve tar tamanho adequado & boca ‘
que a utliza (a embalagem f
usualmente refere a ldade a que so
dastina);

« 08 fllamentos devem ser de nylon {i .
com extremidades arredondadas ¢ @ =
tetura macla; !

« Deve ser substltuida sempre que os = =~
fllamentos flcaram deformados ou a
cada 3-dmeses;

« A escova  eléctrica  reguer oS
mesmos culdadoes,

Qual o dentifrico adequado?

+ O dentifrlco:

» Deve  conter  fluoreio numa
dosagem de 1000 a 1500ppm (a
dosa  esta mancionada na
embalagem);

» & quantidade de dentifrico a utilizar
deve ser idéntica ae tamanho da
unha do dede mindinhe da mao da
criamga.

» Hage se recomendam os dentifricos
com sabores de forma a evitar que
a erianga o engula.
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Qual a técnica adequada para
a escovagem dos dentes?

Uma escovagem eficaz elimina a a
hat:laria'ba?:igaln que: plac

« Deve demorar 2 a 3 minutos;

+ Aescova deve estar inclinada em direccio a
ﬁngwa de forma a limpar o espago entre o

nte @ a gengiva;

+« Deve malizar movimentos vibratérios e
circulars com a escova;

+« Deve escovar 2 dentes de cada wez
realizando 5 movimentos nas criancas até &
anos e 10 movime ntos nas restantes;

Qual a técnica adequada para

a escovagem dos dentes?

« Dove COMSCAr a oSCoOVagem na supsrficl do
damte do lado da bechacha & ne Glims molar e
contlnuar até atinglr ¢ Qlthmo melar do lado
OpOSte;

« Sogulr o mesme procedimento na supsrfick
do dente do lado da lingua;

+ Rapatlr nos dentas do outro maxiiar;

« Escovar as superficles mastlgadoras dos
denbes com movimentos de vahém;

+ EscovaraLingua;

« CUSPIra 8Spuma, ndo sngalir nsm bochachar.

Qual a técnica adequada para a
escovagem dos dentes?

e | {
L‘F. HI‘-. s .-: ‘J

Devo fazer o bochecho
fluoretado ao meu filho?
+ O bochechoe com fluoreto de sodio a

0,2% deve ser realizado quinzenalmente
na escola a partir dos 6 anos.

Devo utilizar suplementos de
flaor?

+ Mao existe necessidade de realizar
suplementos de fluor,

Devo ensinar o meu filho a
usar fio dentario?

+ A partir dos & anos é indispensdvel o
uso de fio dentirio.

Qual a técnica adequada

para o uso do fio dentario? g

+ Ratlre carca de 40 om de flo;

+ Enrcle a quase totalldade no dedo médio de
uma mio & uma pequana pergio no dade médio
da outra mdo ou dé um né de forma a unir as
duas pentas ndo havendo necessldade de o
SNIoIar ente of dedos;

« Introduza o flo e o5 dentas am movima ntoes

horizontals até & gengiva;

Ropotlr am todos 05 eSpacos I rdantirlos;

Utlizar uma vez por dia preferanclaiments a

nokte,

&

&
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Anexo 19

Apresentacdo de PowerPoint® “Prevengdo de Acidentes na Infancia”
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Prevencao de
Acidentes na

- i_:ﬁ

Infancia A
r:*l'l :_'_ T

Tty PR

s L

Cliadin Mariing,. Tlso S I
Joara Gaimida - Eeducdis Coanpia

Oz zcidentes =do 2 principal causz de
mortalidade e morbilidade infantil.

Az quedas 80 a principal causa
de acidentes domésticos, logo
sequindo-sa o5 COrtes,
gueimaduras e intoxicaghes.

A maioriz dos acidentes € prevenivel, identificando
08 riscos & adoptando medidas CoOnsdentes &
preventivas, evitando-se dasta forma o sofriments &
até a morte d3s nos5as criangas.

Llinadis Barire, Dl Sitex E
Jeara Garmido - Feckeiris Cdssgan

As criangas peguenas n3o sabem avaliar o
perigo e imitam os adultes nos seus actos.
Assim sendo, dé o melhor exemplo.

E necessdrlo  adquirdr hébltos
seguros desde o primelro dia de
vida da crianga

Cabe aps pais educar a crianga, ndo basta
proibir, & preciso que ela saiba identificar os
perigos.

Cinad b P G = eh
Jara Sairida - Fedwcta Criarpie

Evite os acidentes

Cuidados com a cama do Seu
filho:

- A cama bem de ser de grades,
& o colchdo deve estar firme &
bem adaptade & cama;

- A5 grades devem ter no
minimo &0 cm de altura e a
distdncia entre as barras deve
ser inferior a 6 om;

-Munca cologue  almofadas,
bringuedss, ou outros objectos |
dentre da cama;

- Dgite 0 bebé sempre de costas.

Cliesin PAR TR, [iba Sifek
Jeara Gamido - Feckeiris Cissgan

Evite os acidentes

+ No quarto...

- Munca deixe o bebé sozinho em
superficies acima do chio, num
instanke ele rebola e pode cair ]
uando precisar de trocar a fralda, o
por exemplo, certifique-se gue tem
b & que precisa & mso; o

- Mantenha sempre uma méo sobre a Vi e
crianga enquants & veste ou despe; o

-0 fralddrio para o bebé deve ser
estdvel e ter o rebordo slevada. it

Cinad b P G = eh
Jara Sairida - Fedwcta Criarpie

Evite os acidentes

« No banho do seu lilho.

- Antes de colocar o bebé na banheira
verifigue a temperatura da dgua;

- Para lemperar a &gua comece
sampre por deitar primeiro 2 Agua
fria & =6 depois a dgua quante;

- Cologque um tapete anti-derrapants
na banheira;

- Ao colocar o bebé na banheira a
rabega deve estar sempre no lado
oposte 3s bormeiras & nunca o deixe
zozinho, MESMOo gue a guantidade
de dgua seja muito pequena.

Cliesin PAR TR, [iba Sifek
Jeara Gamido - Feckeiris Cissgan
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Evite os acidentes

» Mz casa de banho..
- s cremes, dgua de coldnia e
medicamentos que habibuaimente

T
usa para o bebé deverdo estar | Fﬁe’
sempre bem fechados e fora do #f‘__.?‘-_..i'ﬁ'
sy alcance, mesmo quando esta \i-."’_‘*-;ﬁ_

a westi-lo ou & muodé-lo

Cinad b P, G = en
g Gairida - Fedwcta Crarpe

Evite acidentes

+ Ma easa de banho.

- Electricidade & Jgua ndo
combinarm  bem, todos os
glectrodomésticns e
tomadas situados na casa-
de-banho,  devern  ser
pbjecto de maks cuidado

- Desligue sampre 05
electrodomésticos da
tomada, apfs & sua
utilizagdo.

Clisiy Haries, Dhara Siies L]
Joara Gaimico - Pediairis Cdungan

Evite os acidentes

+ Nz cozinha

- Enguanto estiver 2 cozinhar
cologue SEMpré s pegas
dos  tachos, panelzs, au
frigideiras  wiradas  para
dentra;

-Munca apague dleo  em
chamas com 2gua, use um
CoDertor,

Clwdon atins, Chan Se;
lmra Garida - Fedwte Criargas

Evite os acidentes

+ Na cozinha ..

-0 bebé pode gueimar-se
gravemente na porta  do
forno,  sobrebuds quando
comegz & plr-s2 de pé, 2
gatinhar ou & andar. S0
frequentes &  graves a3
gueimaduras da palma da
mdo gquands o bebé se
apoia;

£ linsiin Bare, Dl Sk i
Jeara Gamics - Padatris CANgan

Evite os acidentes

» Ma cozinha,

- Guarde facas e objectos
cortantes em  locais  pouco
acessivais;

- Guarde bem oS Meforos - as
criangas ndo tém medo do
fogo;

- Torradeiras, bules, garralas
térmicas e elsctrodomeasticos
devern &0 mantidos longe do
alcance das criangas.

Cinad b P G = eh
Jara Sairida - Fedwcta Criarpie

Evite os acidentes

+ Maescolha dos mdveis. ..
- Evite mdveis de widro

ol o tampss soltos;
-Todes o0f mbveis au

pratelsiras devario
estar  bem  fikos &
parede;

- Proteja 05 cantos mais
agressivos dos mdveis;
- Evite guadros pesados
e quarta da crianga.

Cliesin PAR TR, [iba Sifek
Jeara Gamido - Feckeiris Cissgan
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Evite os acidentes

+ Escadas.

- Devem ter um corrimde de
apoio & o pisa ndo deve ser
escorragadio;

- Todas 25 escadas devem e
barreiras de proteccdo;

- Estas cancelas ndo dewem

ga¢ escaldveis (3 distdncia - all

entre a trave inferior & a e
superior deve Ser superior a

Cinad b P, G = en
g Gairida - Fedwcta Crarpe

65 cm) e 3 distincia entre ..z T \
prumos deve ser de 6,5 om, i[ﬁz_ i
T :

L

h

Evite acidentes

* Por loda a casa..

- &= tomadas devem estar
colocadas a 1,50 m de
2ltura, longe da cama ou
da chmoda do bebé:

- Az restankes  deverdo
estar sempre protegidas
com  dispositives  bem
adaptados, =4 possiveis
de retirar oom
ferrameantas;

Cliesin PanrE. [ibda Sifen L
Joara Gaimico - Pediairis Cdungan

Evite os acidentes

+ Cuidados com medicamentos
e produtos tdxicos
- s medicamentos devem ser
guardados fora do alcance das
criangas, em lugares altos, de
preferéncia em  armarios ou
caixas bermn fechadas;

A

Clwdon atins, Chan Se;
lmra Garida - Fedwte Criargas

Evite os acidentes

+ Cuidados com medicamentos -
e produtos boxicos ; "]":Jﬁ
medicamentas L

[
< Eiulh

- MEo  misture
diferentes no mesma frasco;

- M&p guarde os medicamentos
pu outros produtos bdxicos em
frascos gue n#o sejam oS
do  prdprio medicamento, pods
enganar & crianga e levd-la a
pensar que se trata de bebida,

Clinstin Mo rmre, Dieg Sife
Jeara Gamics - Padatris CANgan

Evite os acidentes

= Jaimelas

- Proteja a5 suas jandas com Imitadores de

abertura (abertura mekma de 10om);

= Varandas

= Werifique que a guarda de profecclo Dem no
minimo  110cm de alura & gue ndo hd
hipdtese de escatada;
Guardes com travessas horlzontads fadlitam
convidam a crianga a trepar encuento as
verficals dificulEiam. Mo deve ser possivel
que 3 crianga passe por balke ou abrevds da
guesrias;
A distincla entre 06 prumos nSo deverd ser
superior a 10cme

Cinad b P G = eh
Jara Sairida - Fedwcta Criarpie

Evite os acidentes

« Cuidados com armas

- Munca guarde armas em
Casa, mas se as biver
guarde-as  longe  do
glcance das crizngas e
nunca carmegadas;

- Munca deize as munighes
junto & arma, guarde-as
em kcais inacessiveis &
crianga.

Clissin Hartes, Dl Gie L
Jeara Gamido - Feckeiris Cissgan
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Evite os acidentes

= Andarilhos - maior o perigo
que o beneficio para o bebé
-Por ant  estima-se  gue |
axistam 650 aridentas
redacionados com o andarilho;

- icidentes mais frequentes:
+ Quadas por escadas;
+ Quadas em piscinas;
* Embates cam a cabega;

» Facilidade de acesso 3
rngt-e's, mesas, fios
glactricos.

Cinad b P, G = en
g Gairida - Fedwcta Crarpe

Evite os acidentes

+ Cuidados com a escolha dos

bringuedos do seu filho:

- Devem ser adequadas & idade
da crianga;

- Confira nas etiquetas guais os
materiais de que =30 feibos;

- Mo dewvern bter arestas nem
Ser pontisgudos;

- Para Criangas <=3 anos devem
ter um didmetro =32 mm:

Cliesin PanrE. [ibda Sifen
Joara Gaimico - Pediairis Cdungan

Evite os acidentes

= Escolha os bringuedos do Seu
Tilhao

®hntes de serem colocados ne
marcado, 05 bringuedos Fabricades
em confermidade com as exigancias
publicadas na legislagio eurcpeia
& portuguesa devemn ser munidos
da marca CE. A marca CE destina-
se & certificar que o bringuede
cumpre of requisitos essenclais de
SEQUIANEGE.

* Procure bringuedos cartificados com
CE.

Clwdon atins, Chan Se;
lmra Garida - Fedwte Criargas

ol

Evite os acidentes

+ Prevenir o risco de asfixia

- A partir dos 4 mases tire todos os
angéis & pulssiras aos seus filhos;

- Mas crizngas mais velhas, ndo as
deixe brincar sem supervisdo oom
fios, colares largos, ou
bringuedos com fios extensos;

-0s fics dos  electrodomésticos
devenn astar amarrados;

Clinstin Mo rmre, Dieg Sife
Jeara Gamics - Padatris CANgan

Evite os acidentes

« Prevenir o risco de asfixia

- Recorte e elimine
embalagens de fraldas ou outros
sacos de plastico, antes de os

geitar fora, para evitar o risco d

' Ve
de asfixia, -"-AH—'J

Cinad b P G = eh
Jara Sairida - Fedwcta Criarpie

-

o
as I -

Y
- [2n8)

F

Evite os acidentes

+» Cuidados na piscina, lagos,
rios, nNa praia...

Runca delxe a orlanca sesinha,

TR PO T Il

= Coloque bracadeiras (em dguas
paradas & poAakD profundas) e
coletes (dQuas  agitadas &

profundas) nas criangas;

Ha piscna de casa, ou tanqoe,
cologue uma vedacho ou tela de
proteccho;

Ensine as suas alancas a nadar;
Escalha praies ¢ piscinas vigladas.

Cliesin PAR TR, [iba Sifek
Jeara Gamido - Feckeiris Cissgan
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Evite os acidentes

Andar de tricicl & bickhets sio actividades multo sawdives
e Importantes para o desenwolvimento fislco & motor da
crianga, nis entanto, 25 quedas apresentam perigos reals.

Por igso ensing of seus filhos a usar o
eguipamento de prateccio:
- Capacata - raduz &m 30% os TCE;
- Luvas, joelheiras e cotoveleires —
ajudam a evitar lerimentas & lesies
nas articulaghes;
-  bicicleta  deve ter  luzes e
refllectares & & crianca dews usar
roupa clara.

Cliadn Fastina, Ehwas Ssn; k2]
g Gairida - Fedwcta Crarpe

+ Ensine as regras de transita ao seu filha.

Evite os acidentes

A crianga deve wiajar no caro
sampre na cadeirinha.

- Cadeirinhas 0-18 Kq: usam
cinty de 3 pontos, Nunca
podem ser colofadas num
lugar com aibag frontal, &
devem  estar  sempre
voltadas para trds,

Clisiy Haries, Dhara Siies ]
Joara Gaimico - Pediairis Cdungan

+ Noamercs de telefones diels:
- E ﬁ" [ Cantro de Informagdo
Anti-Venenos - tel: B08 250 143}
- Mexdico Pediatra

- Palacla
- Bommbeiros

Familla
- 0 r® do s wiinka

& E jd agora nbo & esquecs .

|*1 _teriha um "k de primieinos

SOCOITDS SEMpre & mao.

Clad
Jaing Gairida - Fed

* Veja o Mundo pelos olhos da crianca,
reconheca o que as pode atrair e
passe a pente fino cada divisdo da
casa.

* Preveja a  imprevisibilidade dos

comportamentos das criancas e evite
os acidentes. .

Clinstin Mo rmre, Dieg Sife
Jeara Gamics - Padatris CANgan

Conclusao

£ praticamente impossivel ter um local onde 2
crianga ndg Carra riscos.

Mo entanto, os addentes podem ser evitados se
tiwermos conscidéncia dos riscos que as criangas
COfPEM & oM peguenss adaptagbes em nossas
CEEES.

Cinad b P G = eh =
Jara Sairida - Fedwcta Criarpie

Questies

Sl PAR TR Db
- » achabrin

Joara Ga

Sl
Cdnngan

261



Obrigado pela vossa
presenca

'
-

D

.
warawrmatlvariva, oo be

Cliadn Fastina, Ehwas Ssn; n
g Gairida - Fedwcta Crarpe
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* T apILoom

Cliesin PanrE. [ibda Sifen
Joara Gaimico - Pediairis Cdungan
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Anexo 20

Folheto “Gripe A (HIN1)”
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Anexo 21

Folheto “O Recém-nascido Prematuro”
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Anexo 22

Folha de Divulgagdo da Accdo de Formagdo em Servigo “Suporte Basico de Vida

Pediatrico”
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CENTRO DE SAUDE DE VILA VERDE — SERVICO DE ENFERMAGEM

FORMACAOQ EM SERVICO

CENTRO DE SAUDE DE VILA VERDE — SERVICO DE ENFERMAGEM

ACCAO DE , .
FORMACAO EM | SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

SERVICO:

PARTICIPANTES

5 Enfermeiros do Centro de Saade de Vila Verde
DESTINATARIOS:

DATA e HORA: | 28/05/2009 das 11.30h as 12.30h

DURACAO: | 60 Minutos

LOCAL: | Sala de reunides do CS de Vila Verde

PRELECTORES: | Enf* Claudia Maria Melo Martins (em estagio da especialidade de SI)

SUMARIO DA PRELECCAO:

* Anatomia e Fisiologia da crianca;

e Adjuvantes da via aérea;

* Algoritmo do suporte Basico de Vida do Recém-nascido e pediatrico;
e A crianga sufocada.

OBJECTIVOS:

e Compreender a abordagem estruturada do suporte bésico de vida pedidtrico;
* Aprender a sequéncia do suporte basico de vida do recém-nascido e pediitrico.

A Responsavel pela Formagdo em Servigo

Anabela Alves

DATA: 08/05/2009
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Anexo 23

Pré-teste para Avaliacdo de Conhecimentos
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Suporte Basico de Vida Pediatrico

Avaliagio de Conhecimentos Adquiridos

Horario: 11:30 45 12: 30 horas Dz 285 HHH

Mome do Formando:

Pontuagio:

Leia com atengéio e resolva o questiondrio que se sepue. As questies (2m igual pontuagio.

| — Relativamente ao Recém-Nascido (RN}, € verdadeiro ou falso:

___ Operiodo neonatal € aquele que decorre desde o nascimento até acs 28 dias de vida.
_ O RN tem parfimetros vitais {frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria) diferentes dos
do adulto,

____Apostara normal do RN € em extensdo & com movimentos espontineos.

___ Um RN que nio apresenta gemido nido tem dificuldade respiratoria.

__ Frequéncia respiratdria de 60 cpm € normal no RN,

O adejo nasal € normal no RN,

1 — Relativamente aos adjovantes da via aérea, assnale se é verdadeiro o falso:

__ Para determinar o tamanho da via adrea orofaringea (tubo de puedell) mede-se do dngulo
da boca ao centro da mandibula,

__ Muma crianga com idade inferior a 2 anos a via aérea orofaringea insere-se com a
convexidade para cima

__Awvia efrea orofaringea esti indicada para criangas conscientes.

___ Uma via orofaringea esti contra-indicada quando hd suspeita de traumatismo da base do
Criinio,

__ Uma via nasofaringea deve chegar da ponta do nariz ao tragus da orelha.
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3 — Relativamente ao alzgoritme do Svporte Basico de Vida do RN, assinale se é
verdadeiro ou falso:

____OREN tem tendéncia natural para a flexiio da cabega.

A mspiragio irregular continuada € normal no BN, e por isso, ndo requer suports
ventilatdrio,

___ Deve-se administrar oxigénio i face se o RN mespira mas, esti cianosado,

___ Apds desobstrugio da via afrea, se o RN ndo respira, fazem-se 2 insuflagtes, verificando
a sua eficicia

__Aceficicia da ventilagio verifica-se através da expansiio tordcica.

___Se aventilagio niio ¢ eficaz rever a via aérea (posicionamento, aspiragio)  nunca passar
4 avaliagio do pulso sem obter eficicia na ventilagiio.

____ Otamanho da méscara para o RN & tnico,

A avaliagio do pulso {circulagdo) no RN deve ser feita durante 10 segundos na artéria
cardtida

__ Se for avaliado um pulso de 50 bpm nilo € necessirio iniciar compressies tordcicas.
___As compresstes tordcicas num RN realizam-se comprimindo o esterno na linha inter-
manilar,

__ Ma reanimagio cardiomespiratria com 1 sb reanimador pode-se fazer compressoes
tordcicas com a téenica do abragar,

___ Cada compressio deve deprimir o esiermo a uma profundidade de 1/3 do didmetro
anteraposterior do trax.

___ Ma reanimaglo cardiorespiratoria do RM fazem-se 5 compresstes loricicas para 2
insuflagtes.

____Se nio dispomos de aute-insuflador & o RN nio respira, inicia-se respiragio boca - boca,
_ Um minuto apds reanimagio cardicmespiratria, se ndo chega ajuda, voltar a chamar,

Parar a reanimagio se ndo chegou ajudaem 30 minotos,

4 — Relativamente ao Suporte Bisico de Vida do Lactente ¢ da Crianca, assinale se é
verdadeiro ou falso:

___Aabertura da via aérea no lactente € com extensio da cabega devido i queda da lingua.
___Asequéncia correcta do algoritmo & avaliar as condigtes de seguranga; avaliar o estado
de consciéneia; pedir ajuda; abertura da via aérea; avaliar a respiragiio; avaliar a circulagio;

compressoes toricicas.
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__ Eesencial que o reanimador nio se torne vitima, assim come, logo que possivel, deve
retirar a vitima do local s esta se encontra em perigo.
__ A avaliagio do estado de conscidnecia pode ser rapidamente avaliado com a estimulagio
verbal & tictil snave.
__ Se acrianga ndo responde deve-se chamar ajuda.
____Aavaliagiio da respiragio deve ser realizadaem 1 minuto,
___ Mum lactente, o local correcto para a compressio tordcica € um dedo acima da apdfise
xifdide,

Se ndo hé sinais de circulagiio deve-se efectuar 30 compressdes tordcicas,
___ Mum lactente, a cardtida € facilmente palpivel.
__ Apds 1 minuto de suporte bdsico de vida pode-se abandonar a vitima para chamar ajuda
especializada
____ O posicionamento da vitima € muitas vezes suficiente para a abertura da via aérea
__ Ma crianga a boca do reanimador deve abranger a boca e o nariz de forma a causar
ventilagtes eficazes,
___Aavaliagiio da circulagio na crianga faz-se durante 12 segundos no pulso carotideo,
___ S ndo ha pulso, deve-= iniciar as compresstes tordcicas no ritmo de 120¢/min,

Se a crianga ndo responde, € importante a verificagio do pulso de imediato,

5 — Relativamente i obstrucio respiratoria alta, assinale se é verdadeiro on false:

___ Mos lactentes, deve-se efectuar pancadas no dorso e, s2 nfio ha saida do corpo estranho,
fazer compressdes abdominais.

___As manobras de desobstrugfio da via aérea sdo iguais para todos os grupos etirios.
___ Se deinfcio sibito, é geralmente devido & aspiragiio de corpo estranho.

___ Se hdvisualizaciio de corpo estranho deve-se tentar retirar da via aérea apenas com uma
tentativa,

__ E menos provivel nas criangas pequenas devido ao grande didmetro das vias aéreas
SUpErinres,

___Secrianga inconsciente, € necessirio colocar na posigio lateral de seguranca.

__ A obstrugio alta da via aérea é muitas vezes companhada com tosse, sialoreiae estridor,

Se a crianga estd consciente deve-se iniciar manobras de desobstrugio da via aéea,

BOA SORTE!
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Anexo 24

Apresentacdo de PowerPoint® “Suporte Basico de Vida Pediatrico”
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Anexo 25

Folheto com o Algoritmo do Suporte Basico de Vida Pediatrico

295






European
Resuscitation

Counci I Conselho Portugués de Ressuscitagdo

www.erc.edu www.cprportugal.net

neaccas  SUPoOrte de Vida Pediatrico

Supb"rte Bésico de Vida

SEGURANCA
ESTIMULAR
GRITAR por ajuda

¥ T ]
2 II | Semresposta.

PERMEABILIZE A VIA AEREA

LW T T

1 | e 1L

Avaliar a RESPIRAGAO

- - . Colocar a vitima em
s Néoresplra=s Posicao Lateral de
v - Seguranga (PLS)

5 INSUFLAGOES INICIAIS .

| Sem expansao toracica
Repermeabilizar via aérea
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B
.
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] L]
i —l = I‘ Nao avaliar circulagao
! v |
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Publicado em lﬁ de 2007 pelo Conselho Europeu de Ressuscitagao VZW, Drie Eikenfuymf, 56;0-Antwerp, Belgium gikc
Referéncia de produto: POSTER-05-BPLS-01-01-PT Copyright European Resuscitation Council
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ANexo 26

Questionario de Avaliacdo do Formando relativo a Accdo de Formacgdo em Servigo

“Suporte Basico de Vida Pediatrico”

299






QUESTIONA RIO DE AVALIACAO DO FORMANDO

ACCAO DE FORMACAO: SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO

Como FORMANDO(A), agradego que classifique os viirios itens que contribuem para a Avaliagio da

Qualidade da Acglo de Formagio que acabou de participar. Por favor, assinale com um ) a opgio que

lhe parce mais adequada

LOCAL: Centro de Saide de Vila Verde

DATA: Z8/5/2009

i Muito Mem Sat Powo Mada
FORMADORA: Claudla Martins Satisfzita
Satisfeite Mem Insat | Satisfeito | Satisfeito
Motivon a participagio do grupo
Cespertou interesss
Prstou esclarecimentos solicitados
Estabelecen boa relagio com o grupo
Utilizon metodologias que facilitaram aprendizagem
Anuncion os objectivos que se propdem alcangar
Sequéncia‘intzrligacio dos conteddos abordados
) Muito Mem Sat. Powco Mada
APRECIACAO GLOBAL Satisfeito
Satisteito Mem Insat | Satisteito | Satisteito

Relagio dos objectivos da formagdo / pessoais

Conveméncia dos assuntos tratados

Resultados alcangados face As suas expectativas

Possibilidade aplicagdo no seu contexto de trabalho

Miamero de horas da formacéio

Hordrio da formagio

Manifeste a sua satisfagio global
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Anexo 27

Panfleto “Alimentacdo Infantil”
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ALIMENTACAO INFANTIL

IDADE ALIMEMTOS
Al a0s v Leile makemo ou leite adaptado.
mess &
«" Fruta: Péra, magé, banana (inicialmente deve ser esmagada em puré, crua ou coziday;
Papa médo lactea sm ghilen (pre paragdo com leite matemo ou keite adaptado’;
¥ Sopa de legumes {cenoura efou abobora, rodela de cebola ou dentinho de alho @ uns
B meses grios de armoz. 2 semanas depois pode-se substituir o amoz pela batata Cozem bem em
lume brando e no fim adiciona-s2 | colher de café de ameile sem ferver e sem =al. De 5
em 5 dias pode-s2 introduzir wm novo legume: alface, parez verde do alho francés,
penca, tronchuda ...
¥ Cames: frango, peny coelho, bomego, cabrito, vitela (o pedago de came deve ter o
tamanho de wma nox. Inicialmente etires da sopa depois de corida Apds 2 semanas
fritura-s2 a came juntamente com os le gumes);
Pén, bolacha Mana e cereais com glaten;
6.5— 7 meses Papa com gliten (pode ser substituida pela papa de fmate com bolacha Maria, na
proporgio de | bolacha para | pega de frutay;
¥ Leguminceas: feijdo, grio, ervilhas, kntilhas e favas idevem ser bem demolhadas e
cozidas);
¥ logurte — deve ser silido & nio agucarado (de preferéncia com kite de transicdo na sua
composigio) | iogurte por din
8 meses Frutw péssego, uva, ameixa, cemja, melido, melancia;
v Cileosvepetais amendoim, soja, girassol,
v Germa do ovo (3 introdugéo deve ser lenta; 14, Y2, ¥ e finalmenke a gema completa no
intervalo de | sermanal;
v Peixe: pescada, marmmota, linguado, faneca (inicialmente o peixe deve ser cozido 4
9 meses parte, Etira-s2 pele @ espinhas ¢ mistura-se no puré de legumes, Pode-= utilizar a dgua
da cozedura para confeccionar agorda, farinha de pan ou amoz de peixe. Pode-m usar
peixe fresco ou congelado);
v Legumes: nabo, beterraba, espinates
v 0w completo (gemae clam) o ovo substibi o peixe @ a came;
v Fruta laranja, mormngos;
12 meses v Legumes: couve-galega, couve-flor, grelos, nabigas;
v Leie de vaca;
v Mel
=llmess | Inrodugio progressiva m dieta alimenar,

Trabalho elaborado por Cléudia Marting i Me strado em Enf.— Espec. em Satde Infantil @ Pediatria — UCF do Portos
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Anexo 28

Apresentacdo de PowerPoint® “Cuidados de Enfermagem com a Manipulagdo de

Cateteres Vasculares em Pediatria”
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM
COM A MANIPULACAO DE
CATETERES VASCULARES

EM PEDIATRIA

ELABORADD POR:
Cliwdia Marting
Eligna Silva

Joana Garride

[T S e L P T PN N TR PR Y
B e T e L LT ol e TRl T i
Eenig s ki Fedana - Fadhanace -}Egl Tl ook Brig
M

Ob jetivos

+ Uniformizar os cuidodos de enfermagem

subjocentes 4 cateterizagic  wascular

central & periférico;

+ Actualizor conhecimentos;

+ Prevenir a infeccdo nosocomial associnda a

coteterizacio  wvascular  central e

periférica;

Cateter intravascular

Tube inserido nos wvasos sanguineos
arteriais ou venosos.

Os  cateteres wvenosos podem  ser
classificados em centrais, de linha média

ou periféricos conforme o local da sug

colocagdo.

Cateter intravascular

Os  cafeteres  centrois  podem  ser
classificados quante:

+ Ao tempo de permanéncia (longa ou curta);

v Tipe de material (silicene, poliuretans_);

v Tipe de implantagde ( ex. percutdnen);

+M* de limens do coteter.

Cateter intravascular

*0s coteteres de teflon ou  poliurgtane  sdo
qsociados o menores complicagdes infecciosas quanda
comparodas oos de polivinil cu de polietilena. Estudos in
vitro demonstram que os coteteres feitos de polietilero
500 menos resistentes d edergncia microbiara que s de
teflon, silicone ou polivretons.” Marual de Corfrole de
Infecgas- H5T
(ex. o Broviac & de silicone, o coteferes utilizados nes

PICE 3o geralmente de silicors ou polivretana)

Cateter intravascular

+ Indispensaveis d prestocdo de cuidodos de
sodde  para  odministragde  de  fluides,
medicagdo, hemoderivades, colheitos de
SONQUE...;

* Sujeito o complicagles infecciosas |ocais ou
sistémicas (infecgdo local, infecglc da
corrente sanguinea, tromboflebite séptica,

endocardite, osteomiclite..).
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Principios gerais dos
cateterismos vasculares

» Seleccionor o tipo de cateter e o local
de insergdo;

= Realizar a higienizacfic dos mios antes e
depois de:

+ inserir o cateter;

« manipular o cateter;

« retiror o cateter. |

Principios gerais dos
cateterismos vasculares

“Viries estudos esamieades  pela HICPAC
(Healthoare Infection Control Practices Advisory
Committee) conchiom que © uso de berreiras
estéreis de protecgde usidas durante o inserglo
de CWC reduziom os faxas de confaminapde e
infecgls relecicradas com o CWL Mum desses
estudos quands se comparava o uss de berreiras
estéreis de protecpde mdxima [levas estéreis,
bato  estéril, borrefe, mdsoors  focial com B
profecgio ooube @ compo estéril gramde) durarte
o colocagin de wm CVC, com procedimentos
rotireires (kros estéreis e compos peguenes), o
risee infecciese relacionads com o OV diminuia
significativemiente quando usadas as barreiras de
protecgin méwmo”  Monw! o Sontrole ol
Infecpde - HAT Fundamerntos OV

Principios gerais dos
cateterismos vasculares

Méo palpar o local de insergio do coteter
apis o desinfeccdo do locol excepto se
utilizada a técnica asséptica.

O use de luvas nfio substitui a lavagem dos
maos;

Usar sempre |luvas aguande da insergio dos
cateteres vasculares (limpas nos cateteres
periféricos e esterilizadas nos centrais);

k.

Principios gerais dos
cateterismos vasculares

Mum estudo  prospective emvolvendo 1132
cateteres wenosos pzriféri{as em trés hospitais,
foi amalisade o relag@o entre warias medidos de
higiene das mdes ortes da insercds do cateter e a
frequéncia de complicagdes infecciosas.

Em cnmpumgﬁn com a simples lavogem efou
desinfecgdo das mios antes do colocacdo do
cateter, o use de luvas apds o higienizagdo dos
mios resultou numa diminuigiio das complicagdes
infecciosas. (Hirschmann, 2001)

Principios gerais dos
cateterismos vasculares
Reservor ¢ caoteter de hemodidlise apenas
para o hemodidlise, o odministracdie de
fdrmacos por esta via deve ser excepcional

em situagies de emergéncia;
Reduzir ¢ tempe de permangncia dos
cateteres vasculores oo minimo necessdrio,

remover o cateter logo que possivel.

Principios gerais dos
cateterismos vasculares

Registar:
+ Dota da introducds do  cafeter,
dificuldades e {nmplicﬂ.gﬁes na

execugdo da técnica;

+ Local da pungdo

¥ Sirgis ¢ sintomas de inflamagds local
ou de infecgdo sistémica;

* Data da mudanca dos linhas! sistemas
de perfusdn;

«Dofa da mudanga  de  opdsitos
adergnfes, no case de  fer sido
necessdria a sua midanca;

3

8

310



Cateter venoso periférico

* Meio mais comum de acesse intravasculor para
administrogio de soroteropio, teropéutica,
hemoderivados...;

* Estd pouco ossociode o situagdes de
bacteriemia;

+ A flebite € a complicogde mais comum estando
mais veres ossociodo A ogressdo  fisico-
quimice ou mecfnica do gque oo processo

infeccioso. A sua existéncia aumenta o risco

de bacteriemia. },H

Eleigdo do cateter venoso
periférico

« Valorizar o necessidade

de um acesso periférico;

+ Sgleccionar o calibre do

cateter

Eleigdo do local a puncionar

Ter em conta:

+ A existéncia de condigdes ineremtes d crianga
que aumente o risco de infecgdo ou complicagbes
(exizténcia de flebite anferiar.);

+ Dar preferéncia ao membro menos utilizade:

= Dar prafﬂrEnr_iu ds extremidodes e entre estas

o5 membros superiores, o coura cabeludo
tombem pode ser puncionade.

Eleigdo do local a puncionar

“0 rizco de infecgdo & maior
S8 ascolharmos as
axtramidades dos membros

inferiores em wvez dos |
membros  superiores e
nastos nkirmcs 0

ascolhammos a regido do
pulso @ antebrago em wvez
da face dorsal da méo.”
Bansner, Crane and Maki in

L Manual de  controls  da

Cateterizagdo periférica
Sempre que possivel prevenir a der T e
colocando anestesico local; R
Explicar o procediments;
Desinfectar a pele (seguir a politica =5
de ontissepticos do instituigdo); IR
Apds desinfecteda nde wvoltor o .
palpar;

Puncianar;

Lt

Verificar a posigde do  catéter

VENDsa pBr'ifér'icn injectando "-"a?'.'-'""
pequena  quantidede  de  soro s
fisiolagice;

Cateterizacdo periférica
+ Fimar preferenciolmente com
adesive estéril. Se possivel,

deixando o ponte de insergdo
do cateter visivel:

“Mokd' & Ringer num asTuds sobre o morbilidods infecciosa
associade oo tipo o persos utilizado em mais de 2000
cotéteres periféricos, sugersm que a fawa de colonizacde
do cotéter nas situagdes em qus foram utilizados persos
transparentes (6,7%) £ compardvel & colomizogds obtida
nagueles em ques foi wrilizado perso com goze (46%).
referinde ainda que ndc forom encomfradas importantes
diferengas clinicas guer no incidéncio da colomizagao de
catéter, quer ma incidémcia de flebite, em ambos os
grupos.” Manual de centrole de infecgan do HST
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Cateterizagdo periférica
+ Adaptar o obturadar;

* Fixar preferenciglmente com
odesive estéril. Se possivel,
deixando o ponto de insergdo
do coteter visivel:

+ Almofodar com compressa por
baixo do obturador;

* Montor as linhas de perfusdo;

+ Vigior sinois de infecgde e
infiltrogdo;

+ Registar.

Manutengdo do cateter
venoso periférico
= Bealizar a higienizacio das mdos e usar

luvas limpas na manipulagio do coteter;

Vigiar diariamente a fixagio de cateter;

Mudanca  dos  odesivos  se  himido,

descolodo  ou  sujo.  aproveitar para

monitorizar condigies da pele;

Manutengdo do cateter
venoso periférico

* Lovar com soro fisieldgice o pele e
desinfectar cam antisséptico
compativel com os componentes
colas do coteter;

+ Limitar a monipulagic das linhas de
perfusio;

* Mudor todo o sistemas de perfusdo
a cada 7 2horas;

¢ Desinfectar as conexfes com dleool
a 70% antes e depois de utilizar;

Cateter venoso central

+ Meic de acesso infrovascular  para
administracdo de soroterapia, terapéutica,
suporte  nutricional & monitorizogfo
hemodindmica;

+ A moioria dos cateteres € inserida em
veios periféricos no  entonto  fambém
podem ser inseridos em vasos profundos
ou centrais.

Cateter venoso central

Exemplos de

cateterizmos M
centrais: 'r{ l':' .
v PICC - Cateter cenmtral inserido I - i

perifericamente - inseride numa "[_4

vein periférica até d veia cava
superior, s00 de facil
manutengde  TEm  ossociodo
mernor incidéncia de infeccdo e
de complicagies  mecdnicas
(hemotdrax) quonde comparado
com o coteter wenoso ndo
tunelizado;

Cateter venoso central

«Coteter venoso central nfe tunelizade -
inserido  percutoneamente  em  veias
centrois (jugulares internas, femorais ou
subcldvias. E o fipo de cofeter cenfral
mais utilizado, responsdvel pela maioria
das infeccles da correnfe sanguinea
associoda ao cofeter.
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" Cateter totalmerte implanﬂivel -

Cateter venoso central

Cateter VENIS0S cenfral
tunelizads - implantade
cirurgicamente nas VEIQS e

subclavias, Jjugulares irternos ou
femoral, Associodo o baixa
incidéncia  de  infecgdo. {ex
Braviac - Hickman..};

implartade  cirurgicamente  por
me»'_;El'-:- da pele infegra nas veias
subcldvia, jugular inferna. Baixo
incidéncia de infecgdo da corrente
sanguinea; .

Cateterizagdo central

Legve ser redlizade por profissioncis de
sojde  experientes  no colocogde  de
cateteres, ou supervisionoda por estes;
Explicar o procedimenta & crianga & familia;
Ligve ser utilizada técnico asséptica rigorosa
na introdug@o do CVC e PICC;

Oz CVC inseridos em condigies de assepsia
deficiente devem ser substituidos lege que

possivel; ﬁ\r’,ﬂl

[ :'\- _:h.

Manutengdo do cateter
central

Devem  ser  manuseados
técnica asséptica;

Deve-se descontaminar as mios,
preferencialmente  com  uma |
solugio alcodlica antes de qualquer l
manipulagio; £
A sutura dos cateteres sem cuff

deve estar bem fixa 4 pele e
poderd ser remavida oo 10° dia;

com

Manutengdo do cateter
central

= Utilizar apdsites estéreis fransparente &

semi-permedvel para cobrir o local da
insergio  do  coteter. Se a  crionga
gpresenta sudorese oumentada ou com
local do insercde sangrante € preferivel
usar um apdsite com gaze;

= Substituir os apdsitos apenas se o penso

se apresentar himide, descolado ou sujo;

Manutengdo do cateter
central

A substituigdo retineira dos penses pode levar &
perda da integridade cutdnea e ao oumento
potencial do risco de infecgdo. (Lund, 1997)

"Mos dogntes pedidtricos o mudanga do penso
deve ser feita apenas quando necessdrio, pois o
risco de deslocor o coteter ultroposso o bereficio
do mudanga do penso.” Comissde de controla de
Infecgdo do Hospital Santa Maria, 2003

A mudanga do pense do CVC, em neonatos, apenas
guands o penso se apresentava comprometide nds
revelou um aumenfe de taxa de infecgdo
nosocomial. (Zenk, 1993

Manutengdo do cateter
central

« 5g ufilizar os wvdhulos onti-refluxe ndo

coloque o clamp nas vias do coteter de

forma o evitar a ebstrugdo deste;

= Utilizar o heparinizocic do cateter nos

cateteres umbilicais & de hemodidlis

conforme prescrigiio ou profocolo; §

1=

313



Manutengdo do cateter
central

= Vigior digriomente o local de insergio do
coteter;

» Os coteteres de hemodidlise sd devenrdo
ser maonipulodos por pessoal técnico do
servige de hemodidlise, se necessdrio
refazer o penso sequir as recomendagdes
anteriores.

Linhas de perfusdo

Usar preferencialmente .
embalogens de dose Omica para ;
admiristrogdo intravenosa;
Preferencialmente as  solugdes
ufilizadas devem ser preparadas
em cdmara de fluxo lemirar com
tecnica asseptica;

Desinfector sempre o diafragma
de ocesso & ampola de medicagdo
com dlcesl a FO% anfes da
inser¢dc  da agulha e mudar
sempre  de agulha  opos  a
utilizacdo:

Linhas de perfusdo

Solugies  com  lipidos  devem
perfundir denfro de um prazo
maximo de 24h;

Limitar o uss de torneiras de trés
vias e prolongadores ao minime
RECEsSario;

Evitar residuos de sangue ras
torneiras ou sistemos de soros;

Evitar a mﬂmipulﬂgﬁu do cateter;

Se necessdrio substituir o tampa
da torneira;

Linhas de perfusdo

Substituir o sistema complets de
perfusdo, d excepgdn do coteter a
cada T2h (3 dias);

E contro-indicads a pritica  de
perfurar frascos de soro com agulha;
Desinfectar as portas de acesso com
dlcool a T0%, utilizando compressas
estéreis;

Manter o sistema fechade:

Proteger o conexdo mais proxima do
cateter;

DUVIDAS OU QUESTOES?
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Manual de Suporte Basico e Avancado de Vida Pediatrico
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SICLAS

ECG - Ekctrocardiograma

EV — Endovenoso(a)

[0 = Intra-Gsseoia)

PLS — Posigio Lateral de Seguranga

SAV — Suportz Avancado de Vida

SBY - Suporte Bdsico de Vida

SBVP — Suporte Bisico de Vida Pedidtrico
5F - Soro Fisiolagico a 0,.9%

TET - Tubo Endotraguesl

T5Y — Taquicardia Supra Ventricular

TV — Taquicardia Ventricular

ABREVIATURAS

bpm — Batimentos por Minuto

Ciz - Didxido de Carbono

cmHz0 — Centimetros de Agua

J —Joule(s)

kg - Kilogramais)

meg — Micrograma(s)

mg — Miligramars)

man. — Minuto(s)

ml— Mililitrods)

mm - Milimetrois)

piC02 — Pressiio de Didxido de Carbono
g2, — Sepundois)

Sp0z — Saturagio Periférica de Oxigénio
C — Graus Célsius

% — Por cento
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0. INTRODUCAC

Os actoais recursos da Medicina permitem salvar vitimas de paragem cardiaca e
respiratdria Esta afirmagiio significa que mesmo que o coragiio e a respiracilo paem, é
possivel recuperar essa pessoa para uma vida comparivel a que tinha antes, desde que
se proceda correctamente e a tempo. Mesta afirmaciio estiio contidas duas ideias
fundamentais: os procedimentos tdém de ser correctos e t2m que ser realizades de

imediato, 5¢ nio for assim, a vitima que teve a paragem cardicrespiratdria morre,

A probabilidade de sobreviver e meuperar quando se estd em risco de vida, depende da
forma como se € socorrido. Quando alguém estd em risco de vida, habitualmente, fica
dependente da ajuda de quem presencie o acontecimento e possa ajudar. A situagio
extrema de risco de vida € a paragem cardiaca e respiratdria. Neste caso a vitima estd
integralmente dependente da ajuda das testemunhas e da sua capacidade de adoptarem,

a tempo, as decistes e as atitudes correctas,

Em caso de paragem cardiorespiratoria o lempo conta-s2 8m escassos minutos. Se nada
for feito a probabilidade de salvar umavitima de paragem cardicrespiratdria diminui 7 a
10% por cada minuto que passa =m a vitima ser ajudada. Pelo contririo, = 2
testemunha iniciar imediatamente manobras de Suporte Bisico de Vida o declinio da

probabilidade de sobreviver & mais graduoal, cerca de 3-4% por cada minuto que passa.

Ma vitima em paragem cardiorespiratiria as reservas de energia e de oxigénio do
cérebro esgotant-s2 ao fim de 5 minutos, A partir desse momento o sofrimento cerebral
vai-s¢ agravando de tal forma que a probabilidade de recuperar o fancionamento do
cérebro e mtomar uma vida comparivel i que existia antes da paragem se reduz
drasticamente. O que acaba de ser afirmado € verdade mesmo nos casos em que se
consegue restabelecer o funcionamento do coragiio e respiragio. Se a reanimagio for

atrasada o cérebro sofre lesdes irrepardveis mais rapidamente do que o proprio coragio,

Suporte Bésico de Vida € um conjunto de procedimentos e atitudes que t#Bm por
objectivo reconhecer as situacties em que hi perigo de vida iminente, pedir ajuda

quando justificado e iniciar de imediato as intervenges que permitem manter circulagio
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e oxigenagdo dos drglos nobres até i chegada de ajuda especializada. Significa manter a
permeabilidade da via aérea, a respiragic e a circulagiio sem recurso a outro

equipamento para além do equipamento de protecgio.

O Suporte Bisico de Vida, na maior parte das situagtes de paragem cardiorespiratiria
na crianga, € por si s3 suficiente para recuperar estas vitimas na medida em que os
problemas mais frequentes mlacionam-se com a via afrea e ventilagio. Porém,
nalgumas situagbes € imprescindivel a ajuda de meios de Suporte Avangado de Vida e
profissionais com treino especifico, activando os sistemas de emergéneia médica para

continuar o tratamento,

As vitimas de paragem cardiaca necessitam de Reanimagio Cardiaca e Pulmonar
imediata, porque esta lhes proporciona algum fluxo sangnineo para o cérebro e coragio,
que, apesar de ser diminuto € decisivo, Deste modo, as compresses toricicas
combinadas com ventilaghes sio particularments importantes a segnir ao colapso
Dependendo de alguns ritmos cardiacos o acesso rdpido & desfibrilhagiio € uma

emergéncia absoluta que exige a activagiio dos sistemas de emergncia,

O referido documento tem como abjectivos:
*  Descrever a sequéncia do Suportz Bisico de Vida Pedidtrico;
*  Descrever procedimentos relacionados com o Suporte Avangado da Vida
Pedidtrico;
* Uniformizar critérios de actuagiio nas  simagdes  de  paragem

cardiorespirataria nas criangas.

O presente trabalho foi elaborado sepundo uma metodologia exploratdria e descritiva e
encontra-se estruturado em wés partes distintas, designadamente: uma introdugio; um
desenvolvimento onde sio abordadas Particularidades das Criangas e procedimentos
relacionados com o Suporte Bésico e Avangado de Vida Pedidtrico, @ uma conclusio,
Este trabalho também possui bibliografia.

Espero com a sua elaboragio promover uma uniformizagio dos cuidados e
procedimentos relacionados com o Suporte Basico e Avancado de Vida Pedidtrico entre

o6 enfermeiros,
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L. PARTICULARIDADES DAS CRIANCAS

A crignga mle € um adulo pegueno...

A crianga tem caracteristicas anatdémicas e fisioldgicas particulares pelo que é
necessario adaptar os procedimentos de suporte bisico de vida (SBY) a essas mesmas
caracteristicas. Os principios gerais sio o6 mesmos que os do adulto mas com virias

diferengas.

Todas as estruturas anatdmicas sfo mais frigeis por isso, todas as manobras devem ser

efectuadas com mais suavidade para nfio cansar raomatismos,

A crianga esta particularments sujeita a sitwagbes de obstrugio anatdmica da via adrea,
dado que a via aérea apresenta menor diimetro e colapsa com facilidade, A lingua, de

dimenstes relativas matores, também mais facilmente causa obstrugio da via adrea

A frequéncia cardiaca nas criangas € mais elevada que nos adoltos e a manutenciio de
uma circulagio adequada esti muito dependente da frequéncia cardiaca. Isto &, 85 pelo
facto de apresentar uma frequéncia cardiaca baixa a crianga pode apresentar sinais de
insuficiéncia circulatéria. Como veremos mais adiante, face a wma Frequéncia
cardiaca haixa e sinais de mad perfusio periférica ¢ necessirio tratar como se de

anséncia de sinais de circulacio se tratasse,

A crianga estd também predisposta a desenvolver com maior facilidade processos de
hipotermia quando exposta, pelo que o controlo da sua temperatura deverd ser um
aspecto a ter em atengio, evitando exposigies prolongadas e tentando manter o

ambiente onde se encontra aquecido.

1.1, Definiciio de Grupos Etdrios

Do ponto de vista do Suporte Basico de Vida Pedidtrico (SBVP) definem-se 3 grupos
etarins:
" 0 necnats — primeiras horas de vida;

' orecém-nascido — desde o nascimento até aos 28 dias de vida;
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¥ o lactente — até ao ano de idade;

" acrianga —de 1 ano até i puberdade.

A reanimagio necnatal aplica-se apenas ao periodo imediato apds o parto e deve ser do
conhecimente de todos os que possam estar envolvidos no cuidado do recém-nascido
desde 0 momento do parto. Este campo particular do SBYP deve, portanto, ser do

conhecimento dos profissionais de saide,
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2. SUPORTE BASICO DE VIDA EM PEDIATRIA

O conceito de SBVP pressupde um conjunto de procedimentos encadeados com o
objective de fornecer oxigénio ao cérebro e coraclo, =m recurso a equipamentos

diferenciados, até que o Suporte Avangado de Vida (SAV) possa ser instituido,

2.1, Cadeia de Sobrevivéneia Pedistrica

A cadeia de sobrevivéncia pedidirica corresponde ao conjunto de acgles que se
considera que melhoram o progndstico das criangas em situagio de emergéneia Os
componentes desta cadeia ndo sio os mesmos para o adulto, por factores que se

prendem com a epidemiologia da paragem cardicrespiratoria (PCR) na crianga

Habitnalmente predominam as causas nio cardiacas e a PCR nio €, ao contririo da PCR
no adulto, um acontecimento sibito, Os problemas mais frequentes sio os relacionados
com 4 via aérea e ventilagfio, MNa crianga io raros os acidentes cardiacos primdrios pelo

que & fundamental e pricritirio permeabilizar a via aérea e restabelecer a respiracio.

Deste modo, as paragens cardiorespiratorias nas criangas secunddirias a faléncia
circulatdria ou respiratdria, sio mais frequentes que as cavsadas por arritmias, As
chamadas “paragens por asfixia” ou de origem respiratdria, sdo também mais comuns

em adultos jovens,

Mas criangas com patologia cardiaca congénita a PCR pode ser de causa primiria
cardizca. Tipicamente a PCR na crianga € o resultado final de um processo de
deterioragio progressiva da  funglio respiratdria e, posteriormente, circulatéria,
Inicialmente a insufici#ncia respiratdria comesponde a um estado de compensagio, mas,
com o agravamento da  hipixia, rapidaments se deteriora ocorrendo  paragem

respiratdria, seguida de paragem cardiaca

As sitpaghes em que a crianga esti mais veses em nsco acontecem em casa ou proximo
de casa, habitnalmente com alguém conhecido por perto. Ma crianga com menos de
ano a principal causa de PCR €, primariamente, respiratdria (infecgbes, obstrucgio da via

aérea, afogamento) e apds o ano de vida estd frequentemente relacionada com tranma.
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Os delos que complem a cadeia de sobrevivéncia pediitrica sfio:
l. Pevengioda PCR:
2. Suporte Basico de Vida (SBV):
3. Activagiio do Sistema de Emergéncia Médica (SEM) — 112;
4. Suporte Avancado de Vida (SAV),

Pelo anteriormente exposto, compreende-se que a “Prevenglo™ tem  particular
importincia ji que se precocemente detectada e tratada a situagfio de insuficiéncia

respiratdria pode ser evitada a PCE.

O inicio de SBY o mais ripido possivel € fundamental. Na crianga, a institnigio precoce
de SBV eficaz poderd levar ao restabelecimento de circulagio e ventilagdo, com

recuperagio total sem défices neuroldgicos,

A activacio do sistema de emergéncia médica deve ser feita apenas apos fer
efectuade cerea de | minuto de SBY, excepto nos casos de criancas com doenga
cardiaca ou histéria de arritmias, em que deve de imediato ligar 112, i semelhanga do

algoritmo do adulto,

1.2, Etapas e Diagnostico de Faléncias

A sequéncia de procedimentos, & a mesma que € descrita para os adultos, isto &, a
avaliagio e intervengiio de qualquer crianga gravemente ferida ou doente, apds a
avaliagiio inicial, segue as etapas “ABC™
" A - Via Adrea (g estabilizagio da coluna cervical nas criangas vitimas de
trauma);
* B - Respiragio;
- Circulagio,

As intervengies sdo feitas em cada etapa assim que as alteragies sdo identificadas. Cada
etapa da avaliagiio nio deve ser iniciada sem que a alteragio anteriormente identificada

tenha sido controlada e corrigida se possivel.
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Diagnostico da Faléncia Respiratoria: Avaliacio do Ae B

O primeiro passo na avaliagio da crianca gravemente ferida ou doente € o controle da
via aérea e da respiragiio. As alteragies na via agrea e respiragio levam a faléncia
respiratdria Os sinais de faléncia respiratiria sio:
* Aumento ou diminuigio da frequéncia respiratoria (fora dos parimetros normais
para a idade):
* Prsenga de sinais de dificuldade respiratiria, acompanhado de ruidos como
estridor, espiraciio ruidosa, ou perda de sons respiratdrios;
* Cianose (com ou sem necessidade de oxigenoterapia suple mentar);
* Podem estar associados sinais de outros drpfios e sistemas afectados pela

insuficiente ventilagio e oxigenagiio (estes sio detectiveis na etapa C da
avaliagio),

Diagndstico da Faléncia Circolatoria: Avaliacio do C

O choque € caracterizado por um desequilibrio entre as necessidades metabdlicas dos
tecidos e o formecimento de oxigénio e nuirientes pela circulagio. Os mecanismos de
compensagio fisioldgica produzem alteragtes na frequéncia cardiaca, nas resisténcias
vasculares periféricas (que geralmentz aumentam como resposta adaptativa) e na
perfusio dos tecidos e drgfos. Os sinais de faléneia circulatéria sio:
*  Aumento da frequéneia cardiaca que evolui para bradicardia (este sinal tardio &
um indicador procupante que anuncia a descompensagilo fisioldgica);
*  Diminuigio da pressiio arterial;
*  Diminuigio da perfusio periférica (aumento do tempo de preenchimento capilar,
diminuiciio da temperatura da pele, palidez cutinea);
*  Pulsos periféricos fracos ou ausentes,
*  Diminuigio da diurese;

¥ Acidoss metabdlica,

Ouiros sistemas podem ser afectados, por exemplo:
* A frequéncia respiratdria pode inicialmente estar aumentada e tomar-s
bradipneica com a descompensagiio do choque;

* A mi perfusio cerebral pode diminuir o nivel de consciéncia.
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Diagnostico da PCR

Os sinais de PCR sio:
*  Auséncia de resposta:
* Apneia ou tiragem respiratoria;
*  Auséncia de circulagio:

* Palidez ou cianose profunda

2.3, Procedimentos no Algoritmo de SBVP

. Avaliar as Condigies de Seguranca

Como em qualquer outra situagdo deve comegar por avaliar as condigies de

seguranca antes de abordar a crianga

Uma vez garantidas as condigbes de seguranga, avalie se a crian¢a responde,
Tratando-se de uma crianga pequena nio a deve abanar, estimule-a mexendo nas méos

e/ou nos pés ao mesmo tempo que chama em voz alta.

10
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Se a crianga responder, se mexer ou cumprir instrugdes que lhe sio dadas, como abrir
os olhos ou apertar a mio, deixd-la na posi¢iio em que esti, ou na que ela pretender
adoptar e ir pedir ajuda se necessdrio, reavaliando-a frequentemente.

2. Pedir Ajuda
Se a crianga nido responder grite por ajudae prossiga a avaliagiio.

3. Permeabilizar a Via Aérea

Abra a boca da crianga e procure ver se existem corpos estranhos — retire-os apenas se

forem visiveis.

Permeabilize a via aérea efectuando extensiio da cabega (de acordo com a idade) e
elevagiio da mandibula, se nio existir suspeita de trauma, caso contrdrio faga apenas a

sub-luxagdo da mandibula.

Nos lactentes e nas criangas pequenas a sub-luxagio da mandibula é facilmente
conseguida colocando apenas 1 ou 2 dedos no dngulo da mandibula e empurrando-a

para a frente.

11

330




Mo lactente, em decibito dorsal, a cabega fica habitualmente flectida em relagio ao
pescogo. Deve efectuar apenas uma ligeira extensio da cabeca de forma a obter nma
“posicie neuira”, isto €, a face do lactente fica paralela ao plano onde se encontra
deitado. Deve ter particular cuidado para nio pressionar os tecidos moles abaixo do
queixo pois pode facilmente causar obstruciio da via aérea.

4. Avaliar a Respiracio

Mantendo a via aérea aberta pesquise, durante 10 segundos, a existéncia de respiracio
normal, efectuando o VOS;

*  Ver, a ex pansiio tordcica;

* Ouvir, o mido respiratério;

®  Rentir, o ar expirado,

Se a crianca respira normalmente ¢ nio hi evidéncia de trauma, cologue-a em
posicio lateral de segnranca (PLS). MNos lactentes sugere-se a colocagio em decibito
lateral, usando uma almofada ou um kengol dobrado, colocado por tris, a nivel das
costas, para manier 1 posicio estivel. Ir pedir ajuda e reavalir periodicaments se

mantém ventilagio adequada.

12
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Se a vitima ndo respira normalmente mantenha a permeabilidade da via aérea e inicie
a venlilagio com ar expirado, efectnando 5 ventilagbes. A insoflagiio de ar deve ser
lenta, durante 1-1,5 seg., com um volume de ar apenas suficiente para causar uma
expansio toricica Deve afastar a boca e manter a via aérea permedvel para permitir a
expiragiio e repetir o procedimento. Deve encher o peito de ar antes de cada insuflagio
para melhorar o contetido de oxigénio no ar expirado que ird insuflar, A quantidade de
ar a insuflar deve ser controlada pela expansio tordcica, ndo insuflando a totalidade de

dar.

Na crianga utilizar a técnica de venlilagio boca-a-boca tal como descrito para o

adulto,

Embora as mascaras de bolso com wilvula unidireccional szjam de tamanho dnico é
ignalmente possivel efectuar ventilagio boca-médscara na crianga ou mesmo no lactents.
MNestes casos a adaptagiio da méscara & face da crianca é feita em posigio invertida, isto

¢, colocando o vértice da méscara virado para o queixo.

No lactente a técnica recomendada € a ventilacio boca-a-hoca e nanz:
# Manter a permeabilidade da via aérea, assepurando que a cabega esti em posigio
nentra;
* Encher o peito de ar e adaptar a sua boca & volta da bocae do nariz do lactente;
*  Soprar para o interior da boca e nariz, lentamente durante 1 a 1,5 seg., de forma
4 causar uma expansdo toricica adequada, isto £, tal como numa respiragio

normal,

Mas situaghes em que ndo se consegue efectuar uma boa adaptagio da boca a volta da
boca & nariz € igualments adequado efectuar ventilagio boca-a-boca ou boca-a-nariz,
Mais uma vez se recorda que nio € verdadeiramente a idade que determina a escolha de
uma ou ouira Ecnica mas efectivamente o tamanho da vitima. Pode ipualmente ser

usada a miscara de bolso tal como descnito anteriormente,

Se tiver dificuldade em conse ouir ventilagoes eficazes deve:

®  Reabrir a boca da vitima e procurar objectos visiveis;

v Se forem visfveis remové-los;
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* Reposicionar a cabeca de forma a permeabilizar adequadaments a via adrea,
tentando, eventualmente, outro método (ex.: sub-loxagio da mandibula);

*  Certificar-se de que a cabega nilo esti em hiperextensio o que, nos lactentes,
pode condicionar obstrugiio da via aérea;

*  Tentar ventilar de nove, fazendo até 5 tentativas;

®  Se apesar de tudo nilo conseguir, passar is compressoes toricicas.
5, Avaliar a Circulaciio

Apos 5 insuflagdes passe & avaliaghio de sinais de circnlagio. Procur,
simultaneamente, durante 10 segundaos:

*  apresenga de respiragio normal, efectuando o VOS;

¥ movimentos,

" fosse;

v existéncia de pulso.

Ma crianga deve palpar o pulso carotideo.

~

= Y = L .
B o= k{" 5. \

Pulso Braguial Pulso Femoral

52 avitima apresenta al gum sinal de cireolagio, mas nfio respira continue ventilagio
com ar expirado a uma frequéncia de 20 insuflages/min. (insufle durante 1 seg. espere

2sep. e volte a insuflar).
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Reavalie a presenga de sinais de circulago ao fim de 1 minwto:
*  se mantiver sinais de circulagiio e ventilar cologue-a em posigio de recuperagio,
peea ajuda diferenciada e reavalie periodicamente;
*  se nio ventilar e tiver cutros sinais de circulagiio, e estiver sozinho, deve ir pedir

ajuda, levando se possivel a crianga consigo, de forma a manter o SBY.

6, Iniciar as Compressies Tordcicas

Na auséncia de sinais de cirenlagiio on se nfio tem a cerieza de haver algum sinal de

circulagio deve iniciar compressdes toracicas.

Se detectar pulso palpivel, deve contar a Frequéncia cardiaca e se esta for <6min. e
existirem sinais de ma perfusio periférica deve, ignalmente, iniciar compressoes

tordcicas, tal como na anséncia de sinais de circulacio.

As compressoes lordcicas devem ser efectuadas no tergo inferior do térax, nunca
comprimindo em cima do apéndice xifdide, de forma a causar uma depressiio de

aproximadamente % do térax, a uma frequéncia de 100/min..

A forma de localizar correctaments o ponto de compressio difers nas criangas e nos
lactentes, Nos lactentes o local adequado para fazer compresstes tordcicas € no tergo
inferior do esterno utilizando 2 dedos. Deve ser feita a localizagiio do apéndice xifdide
percorrendo o rebordo inferior da grelha costal & comprimindo o esterno um dedo acima
dele. Na crianga a localizagio do ponto de compressio faz-se do mesmo modo mas

utilizando a base de uma das mios.

Técnica para executar compressies toracicas nos lactentes — 2 dedos:
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*  Manter a permeabilidade da via afrea, mantendo a cabega em posigio neuntra,
com uma méo na cabeca do lactente;

* Colocar a ponta de dois dedos sobre o tergo inferior do estemno do lactente;

*  Comprimir o t&rax na vertical, com a ponta dos dedos, de forma a cansar uma
depressio de cerca de ¥ da sua altura

*  Aliviar a pressio de forma a permitir ao térax retomar a sua forma e voltar a
comprimir de forma a conseguir uma frequéncia de pelo menos 100/min. ;

®  Fazer 15 compressies seguidas de 2 insuflagtes e de novas 15 compresstes,

®  Para evitar perdas de tempo desnecessdrias os dedos devem permanecer sobre o

térax, sem exercer pressio enguanto se faz a ventilagio,

Mo recém-nascido a =lagio de compresstesiventilagbes € de 3:1. A forma mais eficaz
de efectuar compresstes tordcicas € abranger o térax com ambas as mios — Técnica do
Abrago — para que os 2 polegares possam efectuar pressio no tergo inferior do esterno,
imediatimente abaixo de uma lnha imagindria intermamilar. O térax deve ser
comprimido de forma rdpida e firme, deprimindo o térax cerca de s do seu diimetro

antero-posterior,

Téenica para execular compressies toricicas nas criancas:
*  Colocar o bordo de uma méo no tergo inferior do esterno;
*  Levantar oz dedos de forma a nflo comprimir as costelas;
*  Mantendo o brago esticado, sem flectir o cotovelo, deve posicionar-se para que o
ombro fique perpendicular ao ponto de apoio da méo;
*  Pressionar o térax cerca de > da sua altura;
" Aliviar a pressio sem @tirar a mio do esterno;
*  Repetir o procedimento 15 vezes a uma frequéneia de 100/min.
*  Permeabilizar a via aérea e efectar 2 ventilagtes,

*  Manter compressbesiventilagtes na relagio de 152,

Mas criangas maiores poderd ser necessano usar o mesmo método do adulto (ou seja,
sobrepor a outra mido & que se encontra um dedo acima do apéndice xifdide, entrelagar
o6 dedos e levanti-los de forma a nio exercer pressiio sobre o hemitérax oposto e,

mantendo os bragos esticados e sem flectir o8 cotovelos, pressionar verticalmente sobre
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o esterno) sendo nesse caso usada também a mesma relagio compressoesiventilagies de
15:2,

Mo caso de estarem presentes dois reanimadoeres profissionais de salide deve ser
preferencialmente usada a técnica de compressio com os 2 polegars, se a estrutura
fisica da crianga o permitin

®  Meste caso, um dos reanimadores efectua compressoes e o outro as ventilagtes;

* O reanimador que efectua as compresstes deve estar colocado ace pés do
lactente:

* Colocar os dois polegares lado a lado no meio do esterno, com a ponta
apontando para a cabega, no local jd anteriormente referido e segurar o lactente
envolvendo o térax com ambas as mios;

* 52 o0 lactente € muito pequeno poderd ser necessirio sobrepor os dois polegares
de forma a nfio comprimir sobre as costelas;

*  Comprimir o tdrax de forma a cansar uma depressiio de cerca de b da sua altura

®  Aliviar a pressio de forma a permitir ao térax retomar a sua posiciio inicial e
voltar a comprinr 2 uma frequéncia de pelo menos 100/min. ;

* O mreanimador que efectua as ventilagtes deve estar colocado acima da cabeca do
lactznte:

*  Efectuar 2 insuflagio apds cada série de 15 compresses, atilizando sempre que

possivel a supkementagio com oxigénio,

Mo caso de existir apenas 1 reanimader poderi ser wiilizada a relacio 30:2,

particularments se existiem dificuldades na transigio entre as compressdes & as

ventilaghes,

Devem ser mantidas as manobras de SBV durante 1 minuto (5 ciclos de 15:2) altura em
que, sz ainda estiver sozinho, deverd ir pedir ajuda Apds o pedido de ajuda sd &
necessirio meavaliar = existissem sinais que se pudessem ter deteriorado durante o

pedido, nomeadamente a existéncia de ventilagio efou circulagio,

Caso estejam presentes dois reanimadores um inicia o SBY enquanto o outro vai pedir

ajuda, logo que detectada a paragem respiratoria.
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Mo caso dos lactentes, ou sempre que a crianga seja suficientements pequena para ser
transportada ao colo, deve levd-la consigo para manter as mancbras de SBY durante

esse periodo de tempo.

A linica excepgio em que ndo se deve realizar | minuto de SBY antes de pedir ajuda é
o caso duma crianga que colapsa subitamente perants o reanimador, ¢ este encontra-se
sozinho com a vitima Neste caso a causa provivel da paragem cardiaca € uma arritmia

e a crianga pode necessitar de desfibrilhag 3o,

Continnar as manobras de SBY até gue:
® A vitima apresente sinais de vida (movimentos ou respiragiio);
*  Chegue ajuda diferenciada:

*  Fique exausto e incapaz de continoar o 5BV,
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3 SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA

3.1 Actwacio na Faléncia Respiratiria e Cardiaca

A e B - Permeabilize a via aérea e assegure uma adequada ventilacio e
oxizenacin

*  Administre oxigénio em alto débito;

*  Assegure uma adequada ventilagio e oxigenagio que pode incloir a utilizacio de
adjuvantes, insuflador e miscara, mascara laringea e assegure uma via aérea
definitiva pela entubagiio traqueal com ventilaglo por pressio positiva,

* Raramentz, em circunstincias extremas, pode ser necessiria uma via aérea

cirirgici

 — Estabeleca a monitorizacio cardiaca:
*  Assegure um acesso vascular (este pode ser uma veia central on periférica on
ainda intradesen);
* Administre bilus de flufdos efon inotrdpicos se necessirio;

Avalie e reavalie a crianga continuamente, comegando sempre pela via agrea antes da

respiragio e s0 depois a circulagio,

A2, Via Aérea

321 Adjuvantes da Via Aérea

Yias Oro e Nasofaringeas

Permeabilize a via aérea utilizando as #cnicas do suporte bisico de vida, Os tubos oro
e nasofaringecs podem ajudar 2 manter a permeabilidade. Utilize os tubos orofaringeos
apenas em criangas inconscizntes, nas quais ndo exista rflexo da via adrea. Os twbos
devemn ser do tamanho apropriado, para evitar empurrar a lingua para tris e assim
obstruir a epiglote, ou comprimir directamente a glote. O palato mole das criangas pode
ser danificado pela insergio de tubos orofaringeos, evite estas lestes inserindo o tubo

com visualizagio directa, com ajuda de um larigoscdpio ou deprimindo a lingua, Os
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tubos nasofaringecs sio melhor tolerados nas criangas conscientes (que mantém o
reflexo da via aérea), mas nio devem ser utilizados s existir fractura da base do criinio
ou coagulopatias. Estes adjuvantes bisicos da via aérea nfio protegem os pulmies da

aspiragio de secregies, sangue ou conteddo pistrico.
Miscara Laringea

A miscara laringea € um dispositivo inicial para manter a via aérea, aceitivel para
utilizadores experientes na sua utilizagio. Pode ser particularmente dtil nas obstrugtes
causadas por alteragfies da via afrea superior. A mascara laringea, no entanto, nio
protege a via aérea da aspiragio de secrecdes, sangue ou contelido gistrico, e por isso
uma observagio mais cuidada € necessdria. A mdscara laringea esti associada a uma
maior incidéncia de complicaghes em criangas comparativaments com a sua utilizagio

em adultos.
Entubacio Tragueal

A entubagio traqueal € a forma mais eficaz e segura de permeabilizar e manter a via
aérea, prevenindo a distensiio gistrica, protegendo os pulmies da aspiragdo pulmonar,
facilitando o controlo ideal da pressio da via aérea e permitindo a pressio positiva no
final da expiragio. A via oral é a preferencial durante a reanimagiio. A entubaciio
orotraqueal € habimalmente mais ripida e estid associada a um menor nimero de
complicagdes que a entubagiio nasotragueal. A utilizagio criteriosa de anestésicos,
sedativos e bloqueadores neurc-musculares esti indicada mas criangas conscientes de
forma a evitar o insucesso da entubagdo on as maltiplas tentativas, A anatomia da via
aérea da crianga difere da do adulto, portanto a entubagiio da crianga exige trino
especifico e experiéncia Verifique a posigio correcta do tubo pela avaliagiio clinica e
pela monitorizagio da capnografia O tubo deve estar fixo e a monitorizagio dos sinais
vitais é essencial. E também fundamental planear uma técnica alternativa de

permeabilizagio da via aérea para o caso de niio ser possivel a entubagio da traqueia

Entubacio com Inducio Sequencial Rapida
A crianga que estd em PCR e coma profundo nilo requer sedacilo on analgesia para ser

entubada. Contudo, nos outros casos, a entubaciio deve ser precedida de oxigenacio,
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sedagio ripida, analgesia e bloqueador neoro-muscular para minimizar o insucesso & as
complicagies. A entubagio deve ser feita por algném ex periente e familiarizado com os

farmacos de indugio ripida.

Tamanho dos Tubos Tragueais
O didmetro interno dos tubos traqueais para as diferentes idades &
* Recém-nascidos, 2.5 — 3.5 mm de acordo com a férmula (idade gestacional em
semanas’ 100;
*  Lactentes, 4 ou 4.5 mny

* Criangas com mais de wm ano, de acordo com a férmula [(idade em anos/4H-4].

O tamanho do tubo traqueal estimado de acordo com o tamanho da crianga oo através

das tabelas € mais comecto do que a férmula acima descrita,

Tuhos tragueais com e sem culff

Mum cendrio pré-hospitalar, um tubo sem cuff pode ser preferivel quando se usma
tamanhos até 5.5 mm (criangas até 8 anos). Mo hospital, um tubo com cuff pode ser (til
m determinadas circunstincias, por exemplo nos casos de mé compliance pulmonar,
resisténcia da via aérea elevada ou grande fuga de ar pela glote. Um twubo com coff de
tamanho corecto e adequado, & tio se puro como um tubo traqueal sem cuff nas criangas
e lactentes (0 mesmo nilo acontece nos recém-nascidos). Deve ser dada especial atengiio
i sua correcta colocagiio e localizagio, tamanho e pressio de insuflagio do cuff A
pressio excessiva do cuff pode levar a necrose isquémica do tecido circundante da
traqueia e estenose, Verifique regularmente & mantenha a pressio do cuff abaixo dos 20

cmHz0,

Confirmacio da correcta localizacio do tubo traguoeal
A mi colocagiio, deslocaciio ou obstrugiio dos tubos traqueais nas criangas ocorre de
forma frequente e estd associada a um maior risco de morte. Nenhuma tcnica isolada é
100% segura para distinguir entre uma entubagio esofigica e traqueal. A avaliagio da
correcta posigio do tbo traqueal € efectuada por:

*  Observagiio da passagem do tubo pelas cordas vocais;

*  Observagiio do movimento simétrico da parede toricica durante a ventilagio

COM PESSHn positiva;
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*  Ohservagiio do embaciamento do tubo durante a fase final da expiragio;

* Auséncia de distensfio gastrica;

v Auscultacio pulmonar simétrica dos campos pulmonaes;

*  Auséncia de entrada de ar na anscoltagio gastrica;

*  Detecgiio de COr no final da ventilagiio;

*  Melharia ou estabilizagio da SpO2 nos parimetros pretendidos;

*  Melhoria da frequéncia cardiaca para os parimetros esperados para a idade {ou a

SUd Manuengio nos parimetros Normais),

Se a crianga esti em PCR e o CO2 nfio € detectado, on se existe divida, confirme a
posiglio do tubo por laringoscopia directa. Depois do sen corecto posicionamento e
confirmagio, fixe o twbo e reavalie a sua posigio. Mantenha a cabega da crianga numa
posigio neutra, a flexio da cabeca desloca o tubo mais para o interior da traqueia, e a
extensilo pode puxd-lo para fora da via aérea Confirme a posigo do tubo traqueal por
radiografia do tdrax, a ponta deve estar ao nivel da sepunda ou terceira wértebra

tordcica.

A nomenclatura DOPES € uma acronomia itil na deterioragfio sibita de uma crianga
entubada:

v Didisplecement), deslocagiio'mi colocaciio do tubo traqueal;

® O {whsiraction), obstrugiio do tubo traqueal;

* P, pneumotiras;

v E (eguipament failure), falha do equipamento; fonte de oxigénio, insuflador e

méscara, ventilador, entre outros;
® 5 (sromachk), estdmago: a distensio gistrica pode alterar o mecanismo do

diafragma

A3, Respiracio

Oiigenacio
Utilize oxigénio na concentragio maxima (100%) durants a reanimagio. Assim que a
circulagio estiver restabelecida administre o oxigénio suficiente para manter as

saturagdes periféricas acima de 95%.

|1
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Ventilacio

Os prestadores de coidados de saide frequentements ventilam excessivamente as
vitimas de PCR, e isto pode ser prejudicial. A hiperventilaglo ¢ prejudicial, causa
aumento da pressiio tordcica, diminui a perfusdo corondria e cerebral © volume ideal &
aquele que permite uma normal expansio tordcica. Utilize uma série de 15 compresstes
para 2 ventilagBes (um s6 manimador pode otilizar 30:2), para um ritme de 100
compresstes por minuto. Uma vez que a via aérea esieja proegida pela entubagio
traqueal, mantenha as ventilagtes positivas a uma frequéncia de 12-20 ventilagbes por
minute sem interromper as compresstes cardfacas, Tenha o cuidado de assegurar uma
correcta insuflagio dos pulmaes durante as compresstes. Quando a circulagiio estiver
restabelecida, ouw no caso da crianga manter a perfusio, ventile a 12-20 ciclos por

minuto para atingir um pCO: normal.

Ventilacio com miscara e insuflador

A ventilagio com miscara e insuflador € eficaz e segura para uma crianca que necessite
de ventilagio assistida por um curto pericdo de tempo como, por exemplo, num cendrio
pré-hospitalar ou noma sala de emergéneia. Verifique a sua eficicia pela observagio da
expansio tordcica, pela monitorizagio da frequéncia cardiaca, pela auscultagiio dos sons
respiratérios e pela avaliagio da saturaco periférica de oxigénio (SpOz). Qualquer
profissional de satde, que lide com criangas, deve estar habilitado a ventilar com

mdscara & insuflador eficazmente.

Yentilacio Prolongada
Se uma ventilagio prolongada & necessdria, os beneficios de uma via aérea segura

provavelmente ultrapassam os potenciais riscos associados i entubagiio traqueal.

A4 Moniterizacio da Respiracioe Ventilagio

Avaliagio da capnografia no final da expiracio

A monitorizagdo do COz no final da expiragio com um capndgrafo confirma a posigio
do twbo em criangas que pesem mais de 2 kg e pode ser utilizada no pré ou intra-
hospitalar, bem como durante o transporte da crianga. A presenga de uma curva de
capnografia indica que o tubo estd colocado na drvore traquec-brénguica, guer na

presenga de um ritmo de perfusio quer durante a PCR. A capnografia nio exclui a
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entubagio selectiva do bréngquio direito. A awséncia de COz no ar expirado durante a
PCR pode ndo se dever a um tubo traqueal mal posicionado, uma vez que um nivel
baixo ou ausente €Oz no final da expiragio pode reflectir um fluxo de sanpue nos

pulmdes baixo ou ausente.

Oxime tria de pulso

A avaliagio pela clinica do nivel de oxigénio & pouco segura, por isso, monitorize a
Sp0z da crianga através da oximetria de pulso. A oximetria de pulso pode ser pouco
sepura em determinadas circunstincias, por exemplo, na crianga em chogque, na PCR ou
na crimnga com mi perfusio periférica, Contudo, a oximetria de pulso & relativamente
simples, sendo pouco segura na avaliagdo do posicionamento do tubo tragueal. A

capnografia detecta o deslocago do tubo traqueal mais rapidaments que a oximetria.

34, Circulacio

A4.1. Acesso YVascular

O acesso vascular é fundamental para a administragio de farmacos e fluidos e para a
obtengio de amostras de sangue. O acesso venoso pode ser dificil de conssguir durante
a reanimagio de uma crianga ou lactente. Limite o ndmero de tentativas para obter um

acesso vascular a tés, A partir dai, insira uma agulha intradssea

Acesso Intradsseo

O acesso intradsseo € uma via ripida, segura e eficaz para a administragio de firmacos,
fluidos e derivados do sangue. A rapidez de acclio e a obtenglo de concentrages
plasmsticas adequadas dos firmacos ¢ similar s dos acessos venosos centrais. As
amostras de medula dssea podem ser usadas para tipagem de sangue e para efectuar
gasimetrias (os valores sio compardveis aos obtidos numa amostra de sangue venoso
central). Apds a administragio de cada farmaco deve ser administrado um bélus de
solugio salina normal para assegurar uma adequada dispersiio pela cavidade medular e
obter uma mais ripida distribuicio pela circulagiio central. Administre bélus grandes do
fluido utilizando a pressio manual. O acesso intradsseo pode ser mantido até i obtengio

de um acesso venoso central,
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Acesso Venoso

O acesso venoso periférico permite concentragtes plasmiticas de firmacos semelhantes
is obtidas num acesso central ou intradeseo. Os acessos cenfrais permilem ser mais
sepurce na utilizaglio por perindos de tempo mais prolongados, mas ndo oferecem

vantagens durante a reanimagio quando comparados com os periféricos ou intradsseos,

34.2. Acesso pelo Tubo Tragueal

Os acessos venosos periféricos ou intradeseos siio melhores que a via tragueal para a
administragieo de farmacos. Os medicamentos lipo-soliveis, como a adrenalina, a
lidocaina, a atropina ou a naloxona sio melhor absorvidos na via afrea baita, A dose
ideal de farmacos a administrar pela via traqueal € desconhecida devido & grande
variedade de padrées de absorgiio alveolar, mas as doses sepuintes sio recomendadas
COMmao orentagio:

*  Adenalina, 100 mepfke:

* Lidocaina, 2-3 mg/kg:

* Atropina, 30 meg/kg

® A dose ideal de naloxona € desconhecida,

A administragio de farmacos por via traqueal deve ser realizada rapidamente através de
uma sonda fina ou directamente no TET (Tubo Endotraqueal), seguido de um bélus de
1-2Zml de 5F {Soro Fisioldgico a 0,9%). Apds a administragdo faga cinco ventilagtes,
Mio administre firmacos nfio lipo-soliveis (por exemplo: glucose, bicarbonato, edleio)

pela via traqueal devido is lestes que provocam na mucosa da via aérea

A5, Fluidos e Firmacos

A expansdo de volume estd indicada quando a crianca mostra sinais de choque na
auséncia de sobrecarga de volume, S a perfusio sistémica € inadequada, administre um
bélus de 20 mlkg de um cristaldide isotdnico, ainda que a pressiio arterial seja normal.
Apds cada blus verifique o estado clinico da crianga utilizando o ABC, para decidir

sobre a administragio de mais fluidos ou de outro tratamento. Nio existe informagio
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suficients acerca da utilizagio de solugdes salinas hipertdnicas no choque associado a
trauma craniano ou hipovolémia. A informacio também € escassa no que concerns i
administragio de fluidos na crianga hipotensa vitima de trauma directo violento, Evite
as solugies com dextrose a ndo ser na hipoglicemia. Contudo, a hipoglicemia deve ser

activamente pesquisadae evitada, particularments nas criangas pequenas ou lactentes,

Adenasina

A adenosina causa um breve bloqueio awriculo-ventricular & esti recomendada no
tratamento da tagquicardia supra ventricular (TSV). E segura de utilizar, pois em um
curto perfodo de acglo (10 seg. ). Administre a adenosina num membro superior ou num
acesso central para minimizar o empo necessirio para a sua chepada ao coragio.

Administre rapidamente, seguida de bélus de 3-5 ml de solugio salina normal.

Adrenalina

A adrenalina € uma catecolamina enddgena com potencial de acglio alfa e beta
adrenérgico, E a medicagio essencial durante a reanimagio cirdio-pulmonar e tem um
papel preponderante nos algoritmos de tratamento dos ritmos desfibrilhiveis e nido
desfibrilhiiveis. A adrenalina induz vasoconstriglo, aumenta a pressio diastdlica,
melhora por isso a perfusio corondria e a contractilidade do miocdrdio, estimula a
contracgio espontinea e a amplitude e frequéneia da fibrilhagio ventricular, auxiliando
assim para um maior sucesso da desfibrilhagio. A dose recomendada por wvia
endovenosa ou intradssea nas criangas € 10 megdkg, A dose de adenalina a administrar
por via endotraqueal & dez vezes superior (100 megfkg). Se necessirio, devem ser
administradas novas doses cada 3-5 minutos. A utilizagiio de doses maiores por via
endovenosa ou intradssea nido estd por norma recomendada, uma vez que ndo melhora
nem a sobrevivéncia, nem o progndstico neuroldgico  apds 4 reammagio
cirdiopulmonar. Assim que a circulagio espontinea for restabelecida, pode ser
necessirio manter uma perfusio continua de adrenaling. Os seus efeitos hemodindmicos
sdo dependentes da dose administrada, isto €, existe uma variedade significativa entre o
efeito dessjado na crianga e a quantidade e concentragio da dose em perfusio pelo que
deve adaptar a dose de perfusio ao efeito dessjado A administragio de adrenalina em
ritmos  elevados pode levar a uma vasoconstriclo exagerada, comprometendo
significativamente a perfusio mesentérica e renal. A sobredosagem de adrenalina pode

causar hipertensio severa e induzir tagquiarritmias. Para evitar lesdes nos tecidos &
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fundamental que a administragio de adrenalina se faga por um acesso vascular ou intra
deseo sepuro. A adrenaling e outras catecolaminas sdio inactivadas na presenca de

solugdes alcalinas e nunca devem ser misturadas com Bicarbonato,

Amiodarona

A amiodarona € um inibidor ndo competitive dos receptores adrenérgicos, deprime a
condugdo eléctrica do midsculo cardiaco, fazendo com que a condugio auricula-
ventriculo s2 torme mais lenta, prolongando o intervalo QT e o periodo refractirio. Com
excepgio do tratamento da Fibrilhagio Ventricular Taquicardia Ventricular Sem Pulso,
a amiodarona deve ser administrada lentamente (durante 10 a 20 minutos), com
monitorizagio da pressfio arterial e do electrocardiograma, de modo a evitar a
hipotensio relacionada com as infustes demasiado ripidas. Este efeito secundirio é
menos comum na solugio aquosa, Outros efeitos adversos significativos, embara raros,

sflo a bradicardia e a taguicardia ventricular polimérfica.

Atropina

A Atropina blogueia a msposta parassimpdtica, acelerando o nédulo auricular e
auriculo-ventricular.  Pode  também  induzir um  aumento  da  condugdo
aurfculoventricular. Doses  baixas (<100 meg'kg) podem  provocar bradicardia

paradoxal.

Cilcio
O cileio & essencial para a contraceio miccirdica, mas a sua utilizaglio por rotina nio

melhora significativamente a sobrevida apds a PCR.

Glucose

Os dados disponiveis mostram que a hipo e a hiperglicemia estio dirctamente
relacionadas com maos resultados apds as manobras de reanimagio cirdic-pulmonar
tanto nos recém-nascidos como nas criangas & adultos, embora nio haja certeza se estas
causas sio directaments responsiveis ou s estio associadas a outras causas, Devem ser
verificados & monitorizados os nivels de glucos no sangue ou plasma de todas as
criangas vitimas de doenca ou traums, incluindo apds a reanimagio cardiaca, Nio

devem ser administrados fluidos com plicose durante a reanimacfio a nio ser que exista
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hipoglicemia Devem ser evitadas as hipo e hiperglicemias a seguir ao retorno da

circulagio espontinea

Magnésio

Mio existem evidéncias para a utilizacio de magnésio por rotina durante a reanimagio.
O tratamento com magnésio esti recomendado nas criangas com hipomagnesemia
documentada, on com Torsade de Pointes (Taquicardia Wentricular Polimérfica),

independentemente da cansa,

Bicarbonato de Sadio

A administragio de bicarbomato por roting durante a reanimagio ou apds o©
restabelecimento da circulagio espontinea, ndo estd recomendada Apds a ventilagio
eficaz, a utilizaglo de compresstes cardfacas e a administragiio de adrenalina, a
utilizagio de bicarbomate pode sr considerada nas criangas cujas manobras de
reanimacio foram moito prolongadas e naquelas que apresentem acidose metabdlica
severa O bicarbonate pode também ser considerado nos casos de instabilidade
hemodinimica e na hipercaliémia, ou na presenca de overdose por antidepressivos
triciclicos, Quantidades exageradas de bicarbonato de sddio podem impedir a correcta
oxigenagio dos tecidos, prodozir hipocaliémia, hipematrémia e hiperosmolaridade e

imactvar as catecolaminas.

Lidocaina

A lidocaina € menos eficaz que a amiodarona perante as fibrilhaghes ventriculares e
tagquicardias ventriculares refractirias 4 desfibrilhagio nos adultos, pelo que nio
constitni um medicamento de primeira linha no tratamento destes ritmos nas criangas,

quando refractdrios.

Procainamida

A procainamida abranda a condugdo nas auriculas & prolonga o QRS e o intervalo QT,
podendo ser ntilizada no tratamento das taquicardias supraventriculaes on ventriculares
resistentes a outros medicamentos, nas criangas hemodinamicamente estiveis. Contudo,
oe estudos em pediatria ndo slo evidentes pelo que a procainamida deve ser utilizada

cautelosamente., A procainamida € um potente vasodilatador pelo que pode provocar
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hipotensiio por isso, a sua administragio deve ser lenta mantendo uma cuidadosa

monitorizagio.

Yasopressina

A vasopressina € uma hormona que actua sobre receptores especificos, com acclo sobre
a vasoconstricio sistémica e sobre a reabsorgio de dgua no rim. Ndo existe evidéncia
que recomends ou refute a uwtilizagio de vasopressina como allernativa ou em
associagio com a adrenaling, perante qualquer que s2ja o ritmo da paragem cardiaca nos
adultos. Assim, nfio existe actualmente nenhuma evidéneia que recomende a utilizagio

de vasopressing por roting nas Eanimagoes em criangas.

A0, Desfibrilhacio

Os desfibrilhadores podem operar de forma automitica ou manual, podendo ser capazes
de administrar o choque com energia monofisica ou bifisica Os desfibrilhadores
manugis s3o capazes de administrar qualquer emergia pretendida, devendo estar
disponiveis nos hospitais ou outros estabelecimentos de saide que atendam criangas em
risco de sofreremn uma paragem cardiaca. Os desfibrilhadores automiticos estio
programados para todas as varidveis, incluindo a dose de energia a administrar em cada

chogque.

Tamanho das Pis
Devem ser ulilizadas pds tio largas quanto possivel para promover um bom contacto
entre estas & a parede toricica O tamanho ideal € desconhecido, mas deve haver uma
boa separagiio entre as pas. Os tamanhos recomendados slio:

* 4 5cmde difmetro nas criangas com menos de 10 kg;

*  §a 12 cmnascriangas com mais de 10 kg (com mais de um ano de idade).

Para diminuir a impedancia (resisténcia) transtordcica deve ser utilizado um condutor
eléctrico entre as pis ¢ a pele. Tanto o gl priprio como os eléctrodos multifungbes o
eficazes. Nio deve ser utilizado gel de ultrasons, compressas embebidas em soluges

salinas ou alcodlicas,
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Posicin das Pas

Apligue as pis firmemente contra o tdrax na posigiio antero-lateral, com uma pd
colocada abaixo da clavicula dirita e outra abaixo da axila esquerda Se as pds forem
demasiado largas, e se existir o risco de provocar um arco voltaico entre as pés, uma
deve ser colocada nas costas abaixo da omoplata esquerda e outra na frente, i esquerda

do esterno. Esta posigiio € conhecida com anterc-posterior,

Forca exercida sohre as Pas
Para diminuir a impedincia transtordcica durante a aplicagio do choque, deve ser
aplicada sobre as pis uma forga de 3 kg nas criangas com menos de 10 kg de peso e,

uma forga de 5 kg nas criangas majores,

Iose de Energia nas Criancas

A dose ideal de energia para uma desfibrilhagio segura e eficaz € desconhecida. As
ondas bifdsicas sfio consideradas mais eficazes e capazes de produzir mencs disfungiio
no miccirdic apds o choque que as ondas monofisicas. Com desfibrilhadores
manuais devem ser utilizadas os 4 J ke (mono ou bifasicos) para o primeiro chogue
e segmintes, Se nido existir um desfibrilhador manual disponivel utilize um
desfibrilhador automsdtico capaz de reconhecer ritmos desfibrilhdveis pediitricos. Este
desfibrilhador antomético deve estar equipado com um dispositivo que permita diminuir
a gquantidade de energia administrada para uma mais compativel com a idade das
criangas 1-8 anos (50-757). Se um destes desfibrilhadores automiticos nfio estiver
disponivel, numa situagico de emergéncia pode ser utilizado um desfibrilhador
automético standard com as energias para adultos, Para criangas com mais de 25 kg
facima dos 8 ancs), utilize um desfibrilhador standard com as pds standard, Mo existem
evidéncias cientificas que recomendem ou contrariem a utilizaglo de desfibrilhadores

AULDMALICOE em CTiangas com menos de um ando.

Sequéncia de A contecimentos na Reanimagio Cardio-Pulmenar;
* (Juando a crianga fica sem resposta, sem sinais de vida (ndo respira, ndo tosse e

nio =2 detecta movimentos), inicie SBEV de imediato;
*  Providencie ventilagiodoxigenaciio com mdscara e insuflador com oxigénio a

100%:
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Inicie a monitorizagio. Pega um desfibrilhador, manual ou automdtico, para
identificar e tratar os ritmos desfibrilhiveis t3o rapidamente quanto possivel
inuma paragem presenciada, em circunstincias normais, a activagio imediata do
sistemna de emergéncia e a obtenglo ripida de um desfibrilhador automitico
podem ser as atitndes mais apropriadas ),

Inicie o 3BV assim que possivel.

s Reanimadores devem manter o SBY com o minimo de interrupgtes até i tentativa
de desfibrilhacio.

Monitoriz aciio Cardiaca:

Posicione os eléctrodos de monitorizagdo ou as pas de desfibrilhagio tio
rapidamente quanto for possivel para distinguir entre os ritmos desfibrilhiveis e
nido desfibrilhdveis.

A monitorizagio invasiva da pressio arterial pode ser dtil para optimizar as
compresstes cardiacas. No entanto o sen estabelecimento nido deve atrasar as

manobras de SBY e SAV,

Ma Assistohia @ na Actividade Eléctrica Sem Pulso;

Administre adrenalina, 10 meg'kg TV/10, e repita cada 3-5 min {se nfo houver
acesso vascular mas, o TET presente, administre 100 meg/kg, por esta via até o
Acess0 venoso estar estabelecido):
Identifique e corrija as causas reversiveis, tais como:.

*  Hipoxia

*  Hipovolémia

* Hiperthipocaliémia;

* Hipotermia;

*  Preumotirax Hipertensivo;

*  Tamponamento (cardiaco ou pulmonar):

¢  TdxicosInteracgdes medicamentosas;

*  Tromboembolismo (cardiaco ou pulmonar),

Ma Fibrilhacio Ventricular (FV e na Taquicardia Ventricular (TV ) sem Pulso:

il
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*  Deve desfibrilhar de imediato (4 Wkg para todos os choques),

* Reiniciz SBY assim que possivel:

*  Apds 2 min., verifique o ritmo cardiaco no monitor;

*  Administre o segundo chogque se mantiver VBTV sem Pulso;

* De imediato reinicie SBY por 2 min. e verifique o ritmo no monitor, s2 ndo
houver alteragtes administre adrenalina seguida de imediato do terceiro choque;

»  SBV por 2 min.:

* Administre amiodarona se mantiver VETY sem Pulso, seguida imediatamente
do quarto chogque;

*  Administre adrenalina cada 3-5 min durante a reanimagio;

®  Se acrianga mantiver FV/TV sem Pulso, mantenha alternadamente os chogues
com 2 min. dz SBY,

* S houver sinais evidentes de vida, procure no monitor um ritmo cardiaco
organizadoe, compativel com pulso. Se existir, pesquise pulso central:

*  Identifique e trate as causas Eversiveis,

*  Se a desfibrilhagiio tiver sucesso mas a VETV sem Pulso recorrer, reinicie SBY,
administre amicdarona e desfibrilhe novaments com a energia anteriormente
eficaz;

*  Inicie uma perfusio continua de amicdarona

Ritmos Desfibrilhiveis

Os ritmos desfibrilhiveis 580 a VF e a TV sem Pulso. Estes ritmos sfio mais comuns na
crianga que sofren um colapso sibito, A VF ocorre em 3.8-19% de todas as PCE das
criangas; a incidéncia de FVW/TV sem Pulso aumenta com a idade. O factor determinante
para a sobmvivéncia numa VETV sem pulso € o tempo até a desfibrilhagio. A
desfibrilhaciio pré-hospitalar num espago de 3 min. apds uma PCR presenciada nos
adultos resulta numa sobrevivéncia superior a 50%. Contndo, o socesso da
desfibrilhagiio diminui dramaticamente i medida que o tempo aumenta e por cada
minuto até i desfibrilhagio (sem quaisquer manobras de reanimagio) a sobrevivéncia
diminui 7-10%. A sobrevivéncia apés 12 min. de fibrilhagiio ventricular numa vitima
adulta € inferior a 3%. O inicio das manobras de SEV antes da desfibrilhagio, por mais
de 5 minutos, melhora a sobrevida segundo alguns estudos, embora noutros nio pareca

tdo evidente,
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* Firmacos nos Ritmos Desfibrilhdiveis
A adrenalina € administrada cada 35 min, preferencialmente por via EV/IO
relativamente & via endotraqueal. A amiodarona esti indicada nas FVW/TV sem pulso
resistentes i desfibrilhagio. As experiéncias e a prdtica clinica com amiodarona nas
criangas sio escassas; as evidéncias demonstradas nos estudos para adultos mostram
que a amiodarona aumenta a sobrevivéncia para admissio hospitalar mas nido para a
alta. Um estudo de caso pedidtrico demonstra a eficicia da amiodarona no tratamento de
arritmias ventriculares. Por isso, a amiodarona tem um papel no tratamento das FY/TV

sem Pulso refractarias ao chogue.

Ritmos Nio Desfibrilhiveis

Os ritmos nio desfibrilhiveis compreendem a actividade eléctrica sem pulso, a
bradicardia (<60 batimentos por min, sem sinais de circulaglo) e a assistolia. A
actividade eléctrica sem pulso e a bradicardia frequentemente #m complexos QRS
largos. A maioria das PCR nas criangas e adolescentes tém origem respiratiria Deste
modo, um pericdo imediato de manobras de reanimagiio ¢ mandatdrio nestas idades,
mesmo antes de providenciar um desfibrilhador, porque a sua disponibilidade imediata
nio melhora a sobrevida numa paragem respiratoria. Iniciar a reanimagiio de imediato
estil associado a um menor défice neuroldgico apds a paragem tanto em adultos como
em criangas. O ritmo mais frequents na PCR em criangas e adolescentes € a assistolia e
a actividade eléctrica sem pulso. A actividade eBctrica sem pulso caracteriza-se por
uma actividade eléctrica organizada, com complkxos QRS, normalments com uma
frequéncia baixa e, sem pulso. A actividade eléctrica sem pulso normalmente segue-se a
um periodo de hipdxia ou isquemia do miocardio, mas ocasionalmente pode ter uma

causa reversivel,

3.7, Arritmias

Arritmias Instiveis

Verifique o pulso central de todas as criangas com arritmias; se o pulso nio estiver
presente, proceda como numa PCR. Se a crianca tiver um pulso central palpivel,

verifique qual a repercussio hemodinimica Quando o estado hemodinimico estd

comprometido, os primeinos passos sio o8 sepuintes:
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*  Permeabilize a via adrea:

®  Faca ventilagio assistida e administre oxigénio,

*  Monitorize e identifique o ritmo cardiaco;

*  Awalie se oritmo é adequado para a idade da crianga;

*  Verifique se é regular ou irregular;

*  Meca alargura dos complexos (estreitos <0,08 se g largoss> 0.08 seg. )
O tratamento ideal depende do estado hemodindmico da crianga

Bradicardia

Mormalmente, a bradicardia é cansada por hipdxia, acidose e hipotensiio severa e pode
levar & PCR. Administre oxigénio a 100% e wventilagio por pressio positiva se
necessirio, perante qualquer crianga que apresentz uma bradiarritmda e faléncia
circulatéria. Perante uma crianga mal perfundida que tenha uma frequéncia cardiaca
<60 bpm & que nio responda rapidamente 4 ventilagiio com oxigénio, deve iniciar as
compressdes cardiacas ¢ administrar adrenalina. Se a bradicardia tiver origem na
estimulagiio vagal providencie ventilagio com oxigénio a 100% e administre atropina
antes da adrenalina Um pacemaker cardiaco apenas tem indicago nos casos de
Bloqueio Auricula-ventriculo ou disfungiio do nddule sinusal que nilo respondam ao
oxigénio, i ventilagio, s compressdes cardiacas e A medicagiio: o pacemaker nio é

eficaz na assistolia nem noutras arritmias cansadas por hipdxia oo isquemia

Taguicardia

Taguicardia de Complexos Estreitos

Se¢ o ritmo parece uma Taguicardia Supra Ventricular (TSV), as manobras vagais
podem ser utilizadas numa crianga estdvel hemodinamicamente, Estas manobras podem
ainda ser utilizadas nas criangas instiveis desde que niio atrasem a cardioversio
eléctrica ou gquimica. Se a crianga esti instivel hemodinamicamente, devem ser
omitidas as manobras vagais e de imediato tentar a cardioversio. A adencsina é
habitnalments eficaz na conversio de TSV em ritmo sinusal. A adencsina &
administrada por via IV em bélus ripido tlo préximo do coragiio quanto possivel e
imediatamente sepuida de um bSlus de SF. A cardioversio eléctrica (sincronizada com a

onda R), estd indicada na crianga com compromisso hemdinimico, quando o acesso
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vascular nio estd disponivel oo quando a adenosina fol ineficaz na conversio do ritmo,
A primeira dose de energia para uma cardioversiio eléctrica numa TSV € 0.5-1 Vkge a
sepunda dose € de 2 Fkp.o Se nio obtiver sucesso, administre amiodarona ou
procainamida, em colaboragio com um cardiclogista oo intensivista pedidtrico, antes da
terceira tentativa. A amiodarona tem sido demonstrada como sendo eficaz no tratamento
das TSV em muitos estudos pedidtricos, Contudo, uma vez que muitos estudos de
utilizagio de amiodarona nas taguicardias de complexos estreitos foram  para
taquicardias ectdpicas juncionais em criangas pos-operadas, a sua utilizagio em todas as
TSV pode ser limitada,

Taguicardia de Complexos Largos

Mas criangas as taguicardias de complexos largos tBm mais frequentements uma origem
supra-ventricular do que ventricular. Contodo, as taquicardias de complexos largos,
mesmo pouco comuns, devem ser consideradas como ventriculares nas criangas
hemodinamicamente instiveis, até prova em contrdrio. As taquicardias ventriculares sio
mais frequentes em criangas com doenga cardiaca (apds  cirurgia  cardiaca,
cardiomiopatia, miocardite, distirbios electroliticos, intervalo QT prolongado,
cateterismo cardiaco). A cardioversio sincronizada € o tratamento de eleigio nas TV
com pulso instiveis. Os antiarritmicos devem ser considerados s uma sepunda
cardioversio niio teve sucesso ou s a TV recorrer. A amiodarona tem sido demonstrada

como sendo segura e eficaz no tratamento das arritmias em pediatria

Arritmias Estavels

Contacte ajuda especializada antes de iniciar a terapéutica, enquanto se mantém o ABC
na crianga Dependendo da  histdria clinica, apresentagiio e do  diagndstico
electrocardiogrdfico, a crianga com uma taguicardia de complexos larpos estivel pode
ser tratada como se fosse uma TSV com execugio de manobras vagais on administragio
de adencsina, Caso contririo, considers a amiodarona como uma alternativa terapéutica,
Este firmaco deverd ainda ser utilizado caso a TV =ja confirmada no ECG. A
procainamida também pode ser considerada nas TSV estiveis, refractirias is manobras

vagais e adenosina assim como nas TV, Nio administre procainamida com amiodarona,
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A8, Coidados Pos- Reanimacio

A disfungiio miocirdica € comum apis a reanimaciio. Medicamentos vasoactivos podem
melhorar os parimetros hemodindmicos pds reanimagdo, mas devem ser ulilizados de

acordo com a clinica Devem ser administrados de forma continua por via endovenosa,

¥ Controlo da Temperatura

A hipotermia € frequente na crianca apds as manobras de reanimagio. A hipotermia
central (32-34 "C) pode ser benéfica, enquanto que a febre pode ser prejudicial para o
prognéstico neurclogico dos sobreviventes. Uma crianga que madquire circulagio
espontinea mas que mantenha o coma apds a reanimagio pode beneficiar de um
arrefecimento para 32-34 °C por 12-24 horas, Uma crianga reanimada com sucesso que
recuperou a circulagio espontinea e esti em hipotermia nido deve sr aquecida
rapidamente a ndo ser que a emperatura seja inferior a 32 °C. Apds um perfodo de
hipotzrmia moderada, a crianga deve ser aquecida lentamente a 0.25-0.5 *C por hora,
Existem virios métodos para induzir, monitorizar € manter a temperatura corporal nas
criangas. Técnicas de arrefecimento externas efou intermas podem ser utilizadas
inicialmente para provocar o arrefecimento, O tremor pode ser prevenido pela sedagio
profunda ou pelo blogueio neuro-muscular. Podem surgir complicagBes que incluem o
risco de infecgiio, instabilidade cardiovascular, coagulopatias, hiparglicemia e distirbios
electroliticos, A temperatura éptima, ritmo de arrefecimento, duragio da hipotermia e
ritmo de aquecimento  depois de um  arefecimento deliberado ainda nio foi
determinado; actualmente, nenhum protocolo especifico para criangas pode  ser
recomendado. A febre pode surgir apds as manobras de reanimagio e estd associada a
um mau progndstico neurcldgico; o risco aumenta i medida que anmenta a temperatura
corporal acima dos 37 °C. Existem dados limitados que sugerem que o tratamento da
febre com antipiréticos efon arefecimento reduz a lesio neuroldgica Os antipiréticos e
outros medicamentos aconselhados para a febre sio seguros por isso, utilize-os para

tratar a febre agressivamente,

* Prosndstico da PCR
Nio existem guidelines simples para determinar quando € que os esforgos de
reanimagio se tornam indteis. Apds 20 min de reanimaciio, o lider da equipa de

reanimagio deve considerar se deve ou nfio parar. As consideragdes relevantes a decisio
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de continnar 30 a cansa da PCR, as condigbes pré-existentes, sz a PCR foi presenciada,
o tempo de paragem antes do inicio do tratamento, a eficicia e duraciio do SBV, e as

circunstincias especias associadas (afogamento, exposiciio a tdxicos ou drogas).
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4. CONCLUSAD

As situagdes em que a crianga esti mais vezes em risco acontecem em casa, dgua e via
pliblica. A etiologia da paragem cardiorespiratéria na crianga nfio € a mesma que no

adulto devido 4s diferencas anatémicas, fisioldgicas e patoldgicas.

O enfermeiro deve reconhecer a abordagem estruturada do Suporte Bisico de Wida
Pedidtrico, através da qual podem prestar cuidados optimizados a toda a crianca doente
ou traumatizada, Deste modo, todo o profissional de sadde deve iniciar de imediato o
Suporte Bésico de Vida Pedidtrico logo apds a  confirmagio de  paragem
cardiorespiratdria numa crianga. O £xito da reanimagio depende do éxito em estabelecer

rapidamente a oxigenagio e a circulagio.

Saber que o Suportz Basico de Vida precoce e eficaz, com activagio dos Servigos
Médicos de Emergéncia e a subsequente realizagiio de Suporte Avangado de Wida
quando necessdrio, sio os passos fundamentais para reduzir a mortalidade e morbilidade

na paragem cardioespiratoria.
A uniformizagio dos coidados, constituin o grande objectivo do presente trabalho, que

espero ter contribuido no sentido da qualidade & harmonizagdo da intervengio do
enfermeiro nos Cuidadeos de Saide Diferenciados.
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Anexo 30

Carta de Transferéncia de Enfermagem adaptada para o Servico de Urgéncia Pediatrica

359






o T
CHMA
SERVICO DE URGENCIA PEDMATRICA

CARTA DE TRANSFERENCIA
DE ENFERMAGEM

TRANSFERENCIA PARA O HOSPITAL:

A DNISSA G
Mome: [dade:
Recorren ao Servigo de Urgénciaa __ / /  ds_ ;1 hpon
Diapnostico Clinico;
Observagtes:
RESPIRACAO
FR: cpim Saturagies de Oxigénio Periférico: G
Caracteristicas:
Tipo de Ventilagio: Espontinea [ MNecessidade de Oxigenoterapia: Sim 0 Nio O
Oza G por
Mecinica [
Tipo/Modo Ventilatdrio: Imicie: __ /4 Fim: __ ¢/
Fidr: de % TET n" Distiincia 4 Comissura Labial/ Asa do Nanz: cIm
Limpeza das Vias Aéreas: Eficaz O  Mecessidade de Limpeza das Vias Aéreas? Nio O
Mio Eficaz [ Sim [J
Observacdes:
CIRCULACAO
FiC: bpm Ta:__ {  mmHg MAP:__ mmHg

Hemorragia activa? Nio O
Sim [0 Localizagio:

Ohservagies.
CONSCIENCIA
Escala de Coma de Glasgow: (3-15) Pupilas: Isocdricas 0 Mediatricas O Midticas O
Fotoreactivas: Sim [ Mic O
Observagies:
SENSACOES
Eszcala de Avaliacio da Dor: Score de Daor; (- 10
Localizacio:
Observactes:

ACTIVIDADE MOTORA

Mobilidade: Normal 0 Comprometida O
Fractura(s): MNio O
Sim 0 Localizagio;
Auxiliares de Marcha: Nio O
Sim O Tipo
Cadeira de Rodas: Sim O Mio OO Maca Sim O MNio OO
Observagies.

TEGUMENTOS

Cor da Pele e Mucosas: Rosada O [ctérica O Pilida O Cianosada O
Turgescéncia da Pele: Hidratada 0 Seca O
Ferida(s): Nio O

sim O Localizagio:
Ohservagies.
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TEMPERATURA
Temperatura Axilar: _ °C  Temperatura Timpinica: _ *C  Temperatura Rectal: __ °C
Chservacies;
NUTRICA D
Fausa Alimentar; 5im 0 2 Nio O
Via de Alimentagiio: Oral 0 Gavagem O
Ultima Refeigito: __ / /_ iData, __:_ h(Hora)
Ohservagies;
ELINM [NAED VESICAL
Ultima Micglor _ ¢/ /  (Damy, ___:_ h (Hora
Caracteristicas:
Sonda Vesical n® Data de Colocaghio: ___ /[
Teste de Combur: pH | Densidade , Dtros
Oihservagies:
ELIMINACAC INTESTINAL
Ultima Dejecgdio: _ ¢ ¢ (Damy, ___ 1 hiHora
Caracteristicas:
Ohservagies;
XA MES COMPLEMENTARES DE DA G NOS TICO
Hemograma L Sedimento U Raio-X m|
Bioquimica/PCR O Urocultura O Ecografia O
Estudo da Coagulagic O Pungio Lombar O TAC O
Hemocultara g Colheita de Secregies [J EMMN a
Onitros:
ACESSOSVASCULARES
Cateter Venoso Periférico n® Cateter Venoso Central n® __ N7de Vias:
Localizacio: Localizacio:
Diata de Colocagio: ___ ¢ £ Data de Colocaghio: ___ /[
COibservacies:
TERAFEUTICA
Farmaco Dose | Via Hordrio [tima Administragio
f Deata), : h (Hora)
_ 4 Datay, __:_ hiHora)
_ iDam), __: hi{Hora)
f ! Diataj, . hiHora
Ohservagies:
FLUID TERAPLA
Composigio Wia DEbito Data e Hora de Colocacio
mlh | _ /  /  iDamy, __ . h(Homa
ml/h I/ { Data), : hiHoma
Chhservacies;
PAPEL PARENTAL
YVive com: Acompanhadoia) por:
Observacies:
OUTROS DA RIS
ff iDatay, . h{Hora)

{ Enfermeincd ad N" Mec )
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Anexo 31

Instrug@o de Trabalho “Cuidados de Higiene na Incubadora”
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TIPO DE DOCUMENTO |Cédigo: IDT-045-UCIN
Data da edicéo:

Edicio n." : 01

Revisdo n.”: 0

AL 1.{ 3 :m\:H-:E» SA Instrucﬁo de trabalho

Identificaciio do documento: Cuidados de higiene na incubadora

Ambito: Unidade de Cuidados Intensives de Neonatologia

OBJECTIVO: Orientar os enfermeiros na execugdo dos cuidados de higiene em incubadora

RESPONSABILIDADES: A execugdo da técnica ¢ da responsabilidade do enfermeiro que presta

o cuidado

DESCRICAQ: O banho ¢ um excelente momento para o enfermeiro observar o comportamento

do RN, tais como irritabilidade, estado de alerta, actividade muscular e outros. Os pais,

particularmente a mée, devem participar nestes cuidados, tdo cedo quanto possivel, dependendo do

estado do recém nascido (RN).

Devem ser observados os seguintes principios gerais na execugdo da técnica de cuidados de higiene

na incubadora:

% A superficie cutdnea do RN € levemente acida (ph 5, logo apds o nascimento), pelo que tem

efeitos bacteriostaticos; por isso, devem ser utilizados sabdes ndo alcalinos, ou

simplesmente agua quente, no banho do bebé; recém nascido

< O banho deve ser executado apos estabilizagao dos sinais vitais do RN,
para as mais sujas;

% O material a utilizar deve ser individualizado;

% A incubadora deve ser mantida limpa, sendo substituida de 7/ 7 dias.

CUIDADOS DE HIGIENE NA INCUBADORA- Técnica

v Lavar meticulosamente as mios antes de iniciar a técnica;
v Preparar o material necessario e coloca-lo junto ao RN;

v Avaliar e registar sinais vitais , coloragéo da pele , aspecto geral e peso do RN;

2006/003/22 Data: COvfa T Data:Janeiro 2008 1.2

s A Oty L f 2 " py

& Os cuidados de higiene devem ser feitos na direc¢do cefalocaudal, das zonas mais limpas

% O RN deve ser bem seco, com especial atengdo para a cabega, orelhas e zonas de pregas;

Revisto por:UCINP Aprovado por [ Proxima revisdo | Paginas |




TIPO DE DOCUMENTO |Cédigo: IDT-045-UCIN
Data da edicdo:

Edicdo n.” : 01

Revisao n.": 0

£ ATTO MINHO SA Instrucio de trabatho

Identificacio do documento: Cuidados de higiene na incubadora

Ambito: Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia

Regular a temperatura da incubadora, se necessario;
Retirar monitorizagdo deixando apenas a necessaria para a avaliagdo constante do RN;

Colocar a toalha de banho sob 0 RN;

AN N N

Com a manapula embebida na dgua do banho inicia-lo, das zonas mais limpas para as mais
sujas, enxugando-se de imediato cada parte do corpo;

Lavagem da regido ocular com soro fisiologico;

Desinfectar o cordio umbilical com compressa esterilizada, embebida em alcool a 70°;
Substituir o lencol da base da incubadora;

Cuidar do aspecto do RN , recolocar a monitorizag3o e posiciona-lo confortavelmente,
Substituir diariamente a dgua do reservatdrio da incubadora ;

Recolher o material utilizado e proceder ao arrumo da unidade do RN,

AN N N N

Providenciar  lavagem , desinfeccio e esterilizagdo do material , conforme a sua
especificidade;

v Lavar cuidadosamente as maos apds a execugdo da técnica.

Revisto por;UCINP Aprovado por Proxima revisio | Paginas |
2006/003/22 Data: (R T Data:Janeiro 2008 2.2
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Anexo 32

Reformulagéo da Instrucao de Trabalho “Cuidados de Higiene na Incubadora”
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Instruciio de Trabalhoe
Identificaciio do documento: Cuidados de higiene na incubadora

Ambito: Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia

ORJECTTVO: Orientar os enfermeiros na execugio dos cuidados de higiene em incubadora

RESPONSABILIDADES: A exccogio da técnica ¢ da msponsabilidade do enfermeiro que

presta o cuidado,
DESCRI(;.;D:

() banho & um excelentz momento para o enfermeire observar o compontamento do BN (recém

nascido), tais como irmitabilidade, estado de sono-vigilia, actividade moscular, entre outros,

O momento do banho proporciona uma oportunidade para o enfermeiro envolver os pais,
particularments a mie, no cuidado do szu filho, tho cedo quanto possivel, dependendo do estado
do RN, ensinando-lhes ce procedimentos dos cuidados de higiene e as necessdrias regms de

SEEUTANGA,

A realizagio dos cuidados de higiene do RN tem como objectivos:
=  Mantero BN limpo e seco
*  Promover o conforie e integridade cotinea;

*  Prevenir infecqtes.

Felativaments i limpeza da pele ¢ muito importante a preservagio do “manto dcido” da pele, o
qual & formade pela parte mais soperficial da epiderme, o suor, a gordura superficial, os
produtos metabdlicos e substincias externas como o liguido amnidtico, microorganismos e

quimicos,

A superficie da pele do BN possui um pH em torno de 5 logo apds o nascimento e os efeitos
bacteriostiticos deste pH sio significatives, Deste modo, apenas dgua morna deve ser utilizada
no banho. Sabdes alcalines, dleos, talcos e logies ndo devem ser utilizados pomue alteram o

“manto dcido” e, consequentemente, proparcionam um ambients para o crescimento bacteriano,
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MNaz primeiras 2 semanazs o RN deve ser lavado niio mais que 2 a 3 vezes por semana com uma
esponja de dgua morna estéril. Esta pritica ajuoda a manter a integridade da pele do KN e permite
a secagem complets do corddo umbilical. Oz banheos didgrics com =abdo no BN nio sio
mrecomendados, O RN prematuro com menes de 32 semanas de gestagio =0 deve ser lavado com

dgua esiénl,

Devem ser cbeervados os seguinies principios gerais na execugio da téenica de cuidados de
higiene na incubadora:

* A soperficie cotinea do RN & levemente dcida (pH 5, logo apds o nascimenta), pelo que
tem efeitos bacteriostiticos; por isso, devem ser utilizades sabdes nio alcalinos, oo
simplesme nte dgua quents, no banho do RN

* O banho sd deve ser executado apds 4 estabilizagio dos sinaiz vitaiz do RN,
especidlments da temperatura;

* (s cuidados de higiene devem ser realizados na direcgio cefalocandal (cabega-pés), das
zonas mais limpas para as mais sujas. A lavagem do perineo deve ser malizada no
sentido ante ro-posterion

# (0 RN deve ser bem seco, com especial atengiio para a cabega, omlhas e zonas de
pregas;

* O material 4 utilizar deve ser individvalizadeo;

# A ipcubadora deve ser mantida limpa, sendo substituida de 7/7 dias.

CUIDADOS DE HIGIENE NA INCUBADORA - Técnica

¥ Lavar meticulosaments as mios antes de iniciar a téenica;

¥ Preparar o material necessirio e colocd-lo junto ac RIN;

*" Avaliare registar os sinais vitais, coloragio da pele, aspecto geral e peso do RN;

* Regular o temperatur da incubadaora, se necessdrio;

*" Retirar monitorizagéo deixando apenas a necesséria para a avaliagio constante do RM;

¥ Colocar a toalha de banho sob o RN

" Com a manipula embebida na dgoa do banho inicid-lo, das zonas mais limpas para a=
mais sujas, emugando-se de imediato cada parte do corpo;

+" Lavagem da regifo ocular com soro fisiolégico, da regifio externa par 4 interna;

v Desinfectar o cordio umbilical com compressa esterilizada, embebida em dlcool 2 707,

+" Bubstitnir o lengol da base da incubadora;

+" Cuidar do aspecto do BN, mcolocar a monitorizagio ¢ posiciond-lo confontavelmente:

+" Bubstituir diariamente a igua do reservatdrio da incubadora;
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Recolher o material utilizado e proceder & amrumagio da unidade do RN;
Providenciar lavagem, desinfecglio ¢ esterilizacio do material, conforme a =sua
especificidade:

Lavar coidadosamente as mios apds a execugdo da téonica.
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