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RESUMO

Este relatério integra a Unidade Curricular Estagio Final e Relatério, do XI Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica
Portuguesa — Porto, que tem como objetivos conferir as competéncias necessarias
para a prestacdo de cuidados especializados e obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem. O Estagio Final deste Mestrado compreendeu trés contextos de
pratica dos cuidados: Cuidados de Saude Primarios, Servigo de Urgéncia e Servigo
de Neonatologia. Realizou-se no periodo compreendido entre 5 de fevereiro e 30
de junho de 2018, com 360 horas de contacto e 390 horas de trabalho individual.
Este relatorio foi feito com base num método expositivo e reflexivo. Para a sua
elaboragado mobilizei os conhecimentos adquiridos ao longo da componente tedrica
deste Mestrado, a pesquisa bibliografica em fontes crediveis e baseada na
evidéncia e as atividades desenvolvidas e respetivos registos. Tem em
consideragao competéncias, objetivos e atividades em quatro dominios: prestagéo
de cuidados, formacéao, gestao e investigacéo, tendo como pilar a assisténcia de
enfermagem avancgada ao recém-nascido, crianc¢a, adolescente e familia, com foco
na promogao da saude e do desenvolvimento e adaptacdo aos processos de
doenca. Sao destacadas algumas areas de intervencdo de enfermagem, como a
comunicagao com a crianga e familia, a parentalidade, a parceria de cuidados, o
controlo da dor, a saude escolar e a vacinagdo. Com este documento demonstro a
minha capacidade de identificar problemas e desenvolver solucdes, de refletir sobre
as acgdes que realizei e sobre as suas implicagdes éticas e sociais e de comunicar
adequadamente as minhas conclusdes. Considero ter adquirido as competéncias
necessarias para a prestacdo de cuidados diferenciados nesta area de
especializagcdo e, consequentemente, para obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Crianca, Familia, Parentalidade
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ABSTRACT

This report is comprised in “Final Internship and Report” Curricular Unit, from Xl
Master’'s Degree in Nursing with Children and Pediatrics Health Specialization, of
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto, its
final purpose being the acquirement of the necessary capabilities to provide
specialized care and to earn the degree of Master in Nursing. This Master’s Final
Internship was composed of three contexts of care practice: Primary Health Care,
Emergency Room, Intensive Care Unit and Neonatal Intermediate Care Unit. It
happened between the 5th February and the 30th June 2018, with 360 contact hours
and 390 hours of individual work. This report is based on an attentive, self-pondering
and expositional method. To its elaboration, | mobilized the knowledge acquired in
this Master’s theoretical basis, verifiable, evidence-based bibliography and the
activities developed and its individual records. It takes into account competencies,
objectives and activities of four domains: care providing, care management, training
and research, taking as cornerstone the advanced nursing care for the newborn,
child, adolescent and family with a focus on health promotion and development and
adaptation to disease processes. Some areas of nursing intervention are
emphasized, such as communication with the child and family, parenting, care
partnering, pain control, school health and vaccination. This document
demonstrates my problem finding and solving capabilities, the aptitude to ponder
my actions and to access its ethical, moral and social impact and to adequately
communicate my judgement. | believe having earned the necessary characteristics
to provide differentiated care in this area, and, consequently, to obtain the degree

of Master in Nursing with Children and Pediatrics Health Specialization.

KEY-WORDS: Nursing, Child, Family, Parenthood
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1. INTRODUCAO

No ambito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Saude Infantil e Pediatrica encontra-se a Unidade Curricular Estagio Final e
Relatorio. Este relatério pretende ilustrar o meu percurso no decorrer deste estagio,
demonstrando as competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica (EESIP) que adquiri, servindo, também, como instrumento de avaliagao.

Considerando a natural dependéncia da crianga e a sua progressiva
autonomizacgao, a prestacédo dos cuidados na Pediatria implica n&o s6 os cuidados
a criangal/jovem utente, mas também a sua familia, num binémio crianga/familia,
tendo sempre em conta uma parceria e negociagéo dos cuidados estabelecida com
0s pais ou pessoa significativa, tornando-se estes também alvo dos meus cuidados.
E, portanto, essencial, o respeito pelas suas caracteristicas sociais, culturais e

espirituais.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2010), o EESIP deve exercer a sua
pratica em qualquer contexto em que a crianga se encontre, seja ou hao em meio
hospitalar. Deve prestar cuidados a crianga doente, mas também cuidar da crianga
saudavel, nomeadamente através da educacgao para a saude. Deve ter particular
atencdo a avaliacdo e promog¢ao do crescimento e desenvolvimento da criancga,
com antecipacao em relagdo a familia para melhor propiciar o desenvolvimento
infantil, tendo como foco a gestdo do bem-estar da crianga, a detecao de situagdes
de risco que possam influenciar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca e deve promover a autoestima do adolescente e a crescente

responsabilizacéo pelas decisdes relacionadas com a saude.

Ser bom enfermeiro é ndao sé obrigagéo profissional, mas também ética, pois as
nossas agdes centram-se nos cuidados aos outros € no respeito pela sua

dignidade. Para atingir um nivel profissional 6timo s&o necessarios varios fatores:
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institucionais, como o0s recursos humanos e materiais; pessoais, como a
disponibilidade fisica e psicolégica e a capacidade de humanizar os cuidados; e
também fatores formativos, pois s6 com os melhores e mais atualizados
conhecimentos podemos desempenhar as nossas fungdes com o melhor rigor. Por
este motivo e por considerar que o saber € uma obrigagdo para comigo, mas
também para com a sociedade em que me insiro e com os utentes de quem cuido,

decidi fazer este Mestrado.
Este Estagio Final tinha como objetivos gerais:

e Saber aplicar os meus conhecimentos e a minha capacidade de
compreensao e de resolucio de problemas em situagcdes novas e nao
familiares em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados
com a area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (ESIP);

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

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

A componente pratica do ensino, na forma deste Estagio Final, permitiu a aquisigéo
de conhecimentos e habilidades necessarias com vista a fazer cumprir os objetivos
acima descritos. Os locais onde estagiei foram oportunidades privilegiadas de
aprendizagem, desenvolvimento de competéncias e de aplicagao pratica dos
conhecimentos tedricos que foram adquiridos ao longo do Mestrado, em
colaboragdo com os colegas que exercem fungdes nos diferentes contextos de
estagio. Assim, o Estagio Final foi, ndo sé uma mais valia, como um componente

essencial para completar o Mestrado usufruindo dele na sua plenitude.

Este relatorio foi feito com base num método expositivo e reflexivo. Para a sua
elaboragdo recorri a conhecimentos obtidos em dialogos oportunos com outros
enfermeiros, aos conhecimentos adquiridos ao longo da componente tedrica deste
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Mestrado, a pesquisa bibliografica em fontes crediveis e baseada na evidéncia e
as atividades por mim desenvolvidas e respetivos registos. E provido de uma
componente reflexiva importante, pois considero que s6 com uma reflexao critica e
aprofundada sobre as atividades desenvolvidas posso crescer, enquanto
profissional e enquanto pessoa, numa tentativa de percecéo de qual a razao desta

aprendizagem, numa melhoria continua e constante de mim prépria.

Este documento encontra-se dividido em 4 capitulos: no capitulo 1, apresento a
introdugéo; no capitulo 2 exponho uma contextualizagdo dos varios contextos de
estagio incluidos no Estagio Final; no capitulo 3 abordo as competéncias de um
EESIP, em quatro dominios — prestagdo de cuidados, formagao, gestdo e
investigacao -, apresento os objetivos especificos a que me propus para adquirir
essas competéncias e as atividades desenvolvidas nesse sentido, com uma
fundamentacao e reflexdo sobre cada uma delas; e, por fim, no capitulo 4 fago uma
conclusao, em postura de reflexdo, sobre a realizagdo deste Estagio Final e da
conclusao deste Mestrado. Nos apéndices encontram-se alguns documentos que
realizei e serviram de suporte na realizagdo de algumas das atividades no decorrer

do Estagio Final.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

O Estagio Final deste Mestrado compreendeu trés contextos: Cuidados de Saude
Primarios (CSP), Servigo de Urgéncia (SU) e Servico de Neonatologia. Realizou-se
no periodo compreendido entre 5 de fevereiro e 30 de junho de 2018 e incluiu a
realizacdo deste relatério final. Neste percurso fui orientada pela Professora

Doutora Isabel Quelhas.

O plano de estudos deste Mestrado inclui ainda um contexto de estagio ao qual tive

creditacéo (estagio: A saude da crianca e familia — vigilancia e decis&o clinica).

Iniciei a minha atividade profissional enquanto enfermeira num Servigo de Pediatria
Médica em janeiro de 1991, onde ainda me encontro a desempenhar funcoes.
Estes 27 anos de trabalho tém sido uma aprendizagem continua daquilo que é ser
enfermeira e, em particular, do cuidar da crianga e da sua familia. O Servico onde
desempenho fungdes € um servico de internamento que integra criangas e
adolescentes entre os 0 anos e os 17 anos e 364 dias. Trata-se de uma unidade
que presta cuidados diferenciados em varias vertentes, desde as patologias
meédicas pediatricas agudas e crénicas as valéncias de especialidade de
Pneumologia, Infeciologia, Gastrenterologia, Cardiologia, Endocrinologia,
Ortopedia, Neurologia, Neurocirurgia, Oncologia e Pedopsiquiatria. Integra também
um Hospital de dia de Ortopedia que faz 0 acompanhamento do pds-operatoério
desta especialidade. Por vezes, o servigo funciona como servico hospedeiro de
outras especialidades, como Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Estomatologia,
Cirurgia Geral, entre outros. O facto de ser um servigo com diversas especialidades
torna possivel o acompanhamento de um grande numero de patologias diferentes
e, consequentemente, um ganho profissional e de experiéncia nos cuidados das

varias vertentes da enfermagem.
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Neste sentido, toda a minha experiéncia profissional desenvolvida ao longo destes
anos nos cuidados a crianca e familia num Servico de Pediatria Médica vai de
encontro com as competéncias do EESIP, dai me ter sido dada a creditagao ao

referido estagio.

Os locais de estagio para os varios contextos foram selecionados tendo em conta
a qualidade assistencial dos mesmos, ao serem centros de referéncia que me
poderiam proporcionar oportunidades de aprendizagem para a concretizagao dos

meus objetivos.

O contexto de estagio de CSP decorreu entre 5 de fevereiro e 24 de margo de 2018,
com um total de 160 horas de trabalho presencial e decorreu numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) e numa Unidade de Saude Familiar (USF). O
Centro de Saude onde estagiei € constituido por uma equipa multidisciplinar, que
inclui profissionais das areas da enfermagem, medicina, nutricdo, psicologia,
fisioterapia e assisténcia social, que trabalha no sentido de dar resposta as
necessidades da populacéo, procurando a melhoria do seu estado de saude, numa
perspetiva integrada e de parceria com os varios recursos da comunidade. A UCC
€ uma unidade vocacionada para a prestacao de cuidados domiciliarios e
comunitarios, em particular no que concerne ao apoio psicoloégico e social as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, atuando também na educacéo para a

saude.

O estagio de SU desenvolveu-se entre 26 de margo e 25 de abril de 2018, com um
total de 100 horas de contacto. O estagio decorreu num Servigco de Urgéncia
Polivalente Pediatrica (SUPP), que atende criangas em situagédo de doenga ou
trauma grave, entre os 0 anos e os 17 anos e os 364 dias, seja em atendimento
primario ou apos referenciagdo. O SUPP contem todos os recursos minimos para
um Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP), além de outras valéncias,
nomeadamente a capacidade de funcionar como centro de trauma pediatrico,

sendo referencia da assisténcia pediatrica urgente.

As areas constituintes do SU incluem: area de admissao e rece¢ao, onde sao
realizados os procedimentos administrativos necessarios a admissao do doente;
area de triagem, onde a mesma ¢é feita através da “Canadian Triage and Acuity

Scale (CTAS); area dos gabinetes médicos para observagao dos doentes (um deles
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para pequena cirurgia); area de observagdo, para vigilancia e tratamento de
criangas que necessitam de cuidados permanentes e continuos; e area de
emergéncia pediatrica, para situagdes em que existe risco de vida ou compromisso

de funcgdes vitais a necessitar de tratamento imediato.

O estagio no Servigo de Neonatologia decorreu entre 26 de abril e 30 de maio, num
Servico de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais, com 100 horas
presenciais. A Neonatologia engloba a prestacdo de cuidados a crianga desde o
momento imediato do seu nascimento, em particular ao recém-nascido (RN) de alto
risco, que se pode definir como aquele que, independentemente da sua idade
gestacional ou peso ao nascer, tem maior probabilidade de adoecer ou falecer em
consequéncia de eventos que alteram o curso normal do nascimento e da
adaptacdo a vida extra-uterina. O Servigo de Neonatologia onde estagiei tem
capacidade para 17 unidades, das quais 9 s&o para Cuidados Intensivos Neonatais
e 8 para Cuidados Intermédios Neonatais. Recebe RN com patologias do foro

médico e do foro cirurgico, sendo um centro de referéncia em cirurgia cardiaca.

Em acréscimo a carga horaria ja referida, despendi cerca de 390 horas de trabalho
individual, utilizadas quer no decorrer dos varios contextos de estagio, quer na
elaboracao deste relatério, perfazendo um total de 750 horas de trabalho, o que

equivale a 30 ECTS (European Credit Transfer System).
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3. COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

De acordo com o Decreto de Lei n.° 161/96, que publica o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro (1996), um enfermeiro especialista € um
enfermeiro ao qual se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para,
além de cuidados de enfermagem gerais, prestar cuidados de enfermagem

especializados na area da sua especialidade.

Existem quatro dominios nos quais o EESIP deve adquirir competéncias: prestagao
de cuidados, formacao, gestdo e investigagcado. Para obtengcdo do grau de Mestre
procurei atingir um leque de competéncias, relacionadas com a crianga e sua
familia, enquadradas em cada um desses dominios. A descricao das atividades
desenvolvidas ao longo deste estagio final encontra-se estruturada de acordo com
as competéncias a adquirir em cada um dos dominios, os objetivos especificos para
dar resposta a essas competéncias e uma fundamentacao e reflexdo acerca das

praticas desenvolvidas.

3.1. Dominio da Prestacdo de Cuidados

Ao longo de todo o ciclo vital o enfermeiro tem como agdes a promogao da saude,
a prevencao da doenca e a readaptacdo apds a mesma. De acordo com a OE
(2012), as intervengdes de enfermagem sao mais vantajosas se toda a familia for
tomada como alvo dos cuidados, facilitando a adogao de comportamentos
promotores de saude. Ainda segundo o mesmo documento, o enfermeiro ajuda a
pessoa a gerir os recursos de saude existentes e promove a aprendizagem sobre
os recursos do proprio, da familia e da comunidade para que lidem com os desafios

de saude de uma forma mais eficaz.

Novamente segundo o exposto no Regulamento do Exercicio Profissional do

Enfermeiro, os enfermeiros na sua atividade multiprofissional desenvolvem dois
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tipos de intervengbes — autonomas e interdependentes. As intervengdes
autébnomas sao aquelas em que o enfermeiro tem a responsabilidade pela sua
prescricao e implementagao, enquanto que as interdependentes sao iniciadas por
outros técnicos da equipa, tendo o enfermeiro a responsabilidade de as
implementar. A enfermagem é a profissdo que, na area da saude e através destas
intervengdes, tem como objetivo prestar cuidados ao ser humano, sdo ou doente,
€ aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenha, melhore

Ou recupere a sua saude.

Competéncias desenvolvidas:

Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.

Objetivos:

e Aprofundar competéncias comunicacionais com a crianga e familia nos

diferentes contextos de estagio.

Atividades:

e Utilizei linguagem (verbal e nao verbal) adequada a idade e estadio de
desenvolvimento da crianga, bem como ao contexto cultural e social da
familia;

e Promovi um ambiente favoravel ao relacionamento, respeitando as crencas
individuais, estabelecendo uma relacéo terapéutica e de confianga com a

crianca e familia.

Fundamentagdo e reflexdo:

Segundo o International Council of Nurses (2015), na Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a comunicagcédo é definida como um

“‘comportamento interativo: dar e receber informacao utilizando comportamentos
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verbais e ndo verbais face a face ou com meios tecnologicos sincronizados ou nao

sincronizados”.

Esta definicdo permite-nos perceber que comunicar ndo é apenas o ato de
transmitir informagao, mas sim a interacdo que se desenvolve entre as pessoas,
incluindo a partilha de sentimentos e emocdes, e da qual reunimos informacgao, com
vista a adaptar a nossa forma de comunicar a pessoa em questdo. Na enfermagem,
em geral, e na Pediatria, em particular, a comunicagéo é essencial. Para uma
comunicacao eficaz, ela tem de ser apropriada a situacao, a pessoa e ao ambiente,

tem de ser oportuna e feita com clareza.

Para Santos et al. (2016), as criangas sao as melhores fontes de informacao sobre
as suas experiéncias e sentimentos. Elas comunicam de forma verbal, através de
linguagem e vocalizagdes; e de forma nao verbal, através de linguagem corporal,

incluindo gestos, movimentos, expressdes faciais, posturas e reagdes.

A comunicagao com a crianga deve ser prioridade nos cuidados prestados, mas,
estando a crianga incluida num bindmio “criangca-familia” e, sendo dela
indissociavel, o foco de comunicagao de um enfermeiro tem de ser, também, para
com a familia. Neste contexto, a comunicacio faz parte de uma triade, em que é
necessario que ela exista, de forma eficaz, entre a familia e a crianga, o enfermeiro

e a familia e o enfermeiro e a crianca.

Nos diferentes contextos de atendimento a crianga, seja em consulta, internamento
ou urgéncia, as criangas vivenciam um ambiente novo, repleto de restricbes e
rotinas com pessoas desconhecidas, sendo submetidas a procedimentos
geradores de medo e dor. Assim, o EESIP, deve reconhecer estes sentimentos na
crianca e adaptar a sua postura e as suas competéncias comunicacionais aos
mesmos. Segundo Martinez et al. (2013), existem varias estratégias de
comunicagao que podem ser utilizadas para comunicar com a crianga, incluindo a
fala, a atitude do enfermeiro, o olhar, os gestos, o toque, o contacto fisico, as acdes
do cuidar e a componente ludica. Segundo a OE (2010), uma das competéncias
que o EESIP deve desenvolver é, precisamente, utilizar estas estratégias,
adaptando-as de acordo com o estadio de desenvolvimento da crianga e atendendo

as suas crengas e culturas.
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Nos diferentes contextos de estagio, comuniquei com criangas de todas as faixas

etarias, desde o RN até ao adolescente e com as respetivas familias.

A linguagem universal de um bebé é o choro. E a forma mais precoce de
comunicagao e é através dele, que o bebé exprime as suas necessidades, fisicas
ou emocionais. Também o tonus muscular, o olhar e o0 movimento corporal sdo
caracteristicas as quais o enfermeiro tem de prestar atencao, pois fazem parte da
comunicagao do bebé. Atendendo a estas particularidades, aquando do meu
contacto com bebés, promovi meios de comunicagcdo adequados, ao proporcionar
medidas de conforto como acariciar, massajar, embalar e aconchegar o bebé;
realizar um contacto fisico delicado e utilizar um tom de voz calmo e suave;
respeitar as rotinas do bebé; facultar-lhe a sucgao nao nutritiva e, quando possivel,
incentivar a mae a promover a amamentacdo como pacificador do bebé. Também
aquando da necessidade de pegar no bebé para a prestacédo de cuidados, tive a

preocupacao de lhe permitir manter o contacto visual com os pais.

Durante a primeira infancia, as criangcas tendem a ser egocéntricas e a nao ter
interesse pelas experiéncias dos outros. Neste sentido, aquando do contacto com
criangas de idade inferior a 5 anos, concentrei 0 meu discurso na propria crianga;
informei-a dos procedimentos que iria realizar e do que ela iria sentir, utilizando
linguagem simples e concreta e promovendo uma linguagem nao verbal em
conformidade com a situagao; e permiti que explorasse os objetos a utilizar para os
seus cuidados, diminuindo o medo dos mesmos. Sendo a brincadeira a linguagem
universal de todas as criangas, € de particular utilidade nesta idade. Ao brincar com
as criangas e mediante os seus comportamentos pude percecionar caracteristicas
do desenvolvimento fisico, intelectual e social das mesmas. Além de permitir esta
avaliagdo da crianga, o brincar, foi também meio de aproximagéo entre mim,

enfermeira, e a criancga, facilitando a prestagao de cuidados.

Na idade escolar as criangas dependem mais do que sabem e nao tanto daquilo
que veem quando se deparam com novos desafios. Assim, aquando da minha
abordagem, procurei sempre explicar tudo acerca dos objetos utilizados, do seu
funcionamento e do porqué da sua utilizagdo, bem como acerca dos procedimentos

a serem realizados. Sempre que possivel, permiti que a crianca participasse dos
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cuidados, por exemplo, ao permitir a uma crianga na urgéncia que colasse o0s

adesivos do seu préprio penso.

Os adolescentes sao um grupo distinto, em que o proprio individuo é o protagonista
da solucdo para o seu problema. Nesta faixa etaria € essencial estabelecer uma
relagao terapéutica, numa parceria em que existam direitos mutuos e respeito pelas
crengas, opinides e sentimentos do adolescente. O meu contacto com adolescentes
foi reduzido nos varios contextos de estagio, mas nas oportunidades em que tive
de comunicar com alguém nesta faixa etaria (por exemplo, no SU, atendi um
adolescente de 16 anos apods ingestdo medicamentosa voluntaria), estimulei a
expressao dos seus sentimentos, mantive uma postura de total atengcao pelo que
me dizia, evitando o julgamento ou a critica face as suas ideias e mantendo o sigilo

e o respeito pela sua privacidade.

Independentemente do contexto de estagio e da faixa etaria das criangas aos meus
cuidados, existiram algumas preocupacdes transversais as diferentes situacgdes,
que tive o cuidado de manter, nomeadamente, apresentar-me pelo nome,
determinar como a crianca prefere ser chamada, manter comportamentos de
aceitagao e utilizar um discurso rico em questdes abertas, permitindo a crianga e

respetiva familia expressarem-se abertamente.

Segundo Hockenberry e Wilson (2014), frequentemente a relagdo entre
enfermeiros e criangas é mediada pela familia. Esta é fonte de informacao crucial
e fidedigna, pela proximidade e intimidade que tem com a crianga e deve ser dada
a devida importancia a qualquer problema que refira. Em todos os contextos de
estagio procurei encorajar a familia a falar, proporcionando oportunidades de
determinar o estado de saude e o estadio de desenvolvimento da crianga e aferir
sobre os fatores que influenciam a sua vida. Estive atenta a relacédo entre pais e
filhos e aos sinais nao verbais com que os pais comunicavam, dando também lugar

ao siléncio e a escuta ativa como meio de comunicagao com estes.

Competéncias desenvolvidas:

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

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.
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Objetivos:

e Promover uma boa relagao profissional com a equipa multidisciplinar;
e Conhecer o sistema de registo de enfermagem em uso nas diferentes areas

de atuacio.

Atividades:

e Estabeleci boas relagdes de trabalho com outros profissionais;
e Prestei cuidados em equipa multidisciplinar, nos varios contextos de estagio;

e Aprofundei os meus conhecimentos na utilizagao da CIPE.

Fundamentagdo e reflexdo:

A comunicacgao €, ndo so essencial com a crianca e familia, mas também entre os
profissionais que prestam os cuidados. Comunicar de forma eficaz € primordial na
facilitacdo dos cuidados, permitindo planea-los melhor, encontrar as solu¢gées mais
adequadas para cada problema e promover um bom ambiente de trabalho entre

colegas.

O reconhecimento das fungdes de cada profissional e dos seus proprios limites de
atuacao é, também, crucial, para um bom funcionamento das equipas e para a
promog¢ao dos melhores cuidados ao utente. Assim, ndo sé € essencial a
comunicacgao entre profissionais de uma mesma equipa, mas também de forma
multidisciplinar, visto que sé de uma forma coordenada entre as varias classes
profissionais e as varias especialidades se conseguem cuidados completos a

crianga e sua familia.

Em todos os contextos de estagio pelos quais passei, procurei conhecer os
elementos que estavam envolvidos nos cuidados, tendo promovido o didlogo com
estes e mantendo uma boa relacao profissional com todos eles. Respeitei os limites
da minha atuagado enquanto enfermeira, ao perceber a necessidade de referenciar

determinadas criangas a cuidados mais especializados.

Em contexto de CSP pude verificar uma coordenacao eficaz por parte do EESIP

com a restante equipa multidisciplinar, nomeadamente durante as Consultas de
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Saude Infantil e Juvenil (CSIJ), em que o EESIP e o médico de familia formavam
uma equipa nos cuidados, a qual eu pude, temporariamente, integrar. Trabalhando
como uma verdadeira equipa os cuidados eram prestados em conjunto, sendo mais
eficazes, mais rapidos e causadores de menos desconforto para a crianga (por
exemplo, nas criangas mais pequenas a consulta de enfermagem e de medicina
eram feitas de forma coordenada, para que apenas fosse necessario despir a
crianga uma vez). Também na UCC, pude observar um trabalho de equipa entre
varios profissionais de diferentes classes, nomeadamente nas reuniées da Equipa
de Intervencédo Local (ELI) e do Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

(NACJR), que abordarei mais a frente neste relatorio.

Em contexto de SU, existe uma grande necessidade de trabalhar em equipas
multidisciplinares. Qualquer crianca que recorra ao SU, independentemente de qual
0 seu motivo de admisséo ou da gravidade do seu quadro clinico vai ser sempre
observada, pelo menos, por duas classes profissionais diferentes, enfermeiro e
meédico. Neste ambito tive oportunidade de integrar o trabalho coordenado entre os
dois grupos profissionais, principalmente no apoio aos gabinetes. Aqui,
desempenhei fungdes essencialmente interdependentes, cujos focos foram,
maioritariamente, os mais frequentes no SU: febre, dor, vomitos, diarreia, obstrugao

das vias aéreas, dispneia e quedas.

No Servigco de Neonatologia pude, de igual forma, identificar uma comunicagao
eficaz e um trabalho em equipa multidisciplinar. A titulo de exemplo, aquando da
necessidade de intervengdo médica para encerramento de um toérax aberto, que
carecia da presenca de médico e enfermeiro, pude verificar que existiu uma
cooperagao, no sentido de agendar um horario conveniente para todos os
elementos da equipa, de forma a que a prestagcao daquele cuidado por parte do
médico nao influenciasse o plano de trabalho da equipa de enfermagem.

O Ministério da Saude (2015) refere, no Plano Nacional para a Seguranga dos
Doentes 2015-2020, que a comunicagcao é fundamental para a seguranca dos
mesmos. Em especial quando ha passagem da responsabilidade da prestacéo de
cuidados para outro profissional, como por exemplo aquando das mudancgas de
turno, das transferéncias ou altas dos doentes, € necessario que existam

procedimentos normalizados que assegurem a transmissé&o precisa e atempada de
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informacdes entre os profissionais, evitando lacunas na comunicagao que podem
causar quebras graves na continuidade dos cuidados. Neste contexto, as
tecnologias de informagao e comunicagdo desempenham um papel fundamental,
entre profissionais de um mesmo servigo, entre servicos da mesma instituicao,
entre diferentes instituicdes nacionais e, até mesmo, internacionais. No Plano
Nacional de Saude 2012-2016, com extensao a 2020, a Diregcao Geral da Saude
(DGS) (2015) torna explicito que estes sistemas sao um instrumento de melhoria
da qualidade e redugao de custos, ao possibilitarem partilha de conhecimento,
influenciarem a prestacdo de cuidados, minimizarem os erros e permitirem a

comparagao de praticas e servigos.

O SClinico insere-se na estratégia definida pelo Ministério da Saude para a area da
informatizagdo clinica do Servigo Nacional de Saude (SNS), que prevé a
uniformizagdo dos procedimentos e dos registos clinicos, de forma a garantir a
normalizacao da informacéo. Este sistema utiliza a CIPE, que consiste num sistema

de linguagem unificada de enfermagem.

Em todos os contextos de estagio utilizei o SClinico e, consequentemente, a CIPE
como forma de registo e realizacdo do processo de enfermagem. Aquando da
rececao de uma crianga: realizei a avaliagdo inicial da crianga, para obtengao de
dados, através de entrevista com a mesma e com os cuidadores, observacao fisica
e consulta do processo individual de saude; através da interpretacao das respostas
obtidas, identifiquei os diagndsticos de enfermagem; estabeleci um plano de
cuidados adequado a esses diagndsticos; implementei esse plano, tendo em conta
que as necessidades de intervencdes podem ver-se alteradas a qualquer momento;
e, por fim, verifiquei o sucesso no alcance dos resultados. Todas estas fases do
processo foram facilitadas pela utilizacao dos sistemas de informacgao, visto que a
disponibilidade dessa informagao € um pré-requisito para cuidados eficazes e de

alta qualidade.
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Competéncias desenvolvidas:

Abordar questées complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o

cliente e familia, especialmente na area da Especialidade em ESIP;

Avaliar a adequacgéo dos diferentes métodos de analise de situagées complexas,

segundo uma perspetiva académica avangada;

Demonstrar capacidade de reagir perante situagbes imprevistas e complexas, no

ambito da area da Especialidade em ESIP.

Objetivos:

e Aprofundar competéncias na area de suporte avanc¢ado de vida;
e Desenvolver competéncias de observagao e intervengao sobre os focos da
pratica sensiveis aos cuidados de enfermagem nos varios contextos de

estagio.

Atividades:

e Prestei cuidados de enfermagem a crianga e familia, em contexto de
urgéncia e de emergéncia;
e Prestei cuidados ao RN no Servico de Neonatologia;

e Desenvolvi medidas eficazes de controlo da dor.

Fundamentagdo e reflexdo:

Pela imprevisibilidade das situagdes de urgéncia e emergéncia, pela subjetividade
da percecao da dor em cada crianga e pela fragilidade de um RN prematuro, estas
sao areas dos cuidados que se revestem de especial complexidade, ou seja, séo
situagdes que podem ser dificeis de gerir e que podem exigir uma maior

mobilizagcdo de competéncias por parte do enfermeiro que presta os cuidados.

De acordo com a DGS (2001), uma urgéncia € uma situagao clinica de instalagao

subita, de maior ou menor gravidade, com risco de estabelecimento de faléncia de
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fungdes vitais; e uma emergéncia, uma situagao clinica, também subita, em que

esta estabelecido ou eminente o compromisso de fungdes vitais.

Segundo a DGS (2018), a auséncia de triagem de pessoas podera constituir um
obstaculo ao funcionamento adequado dos servigos de urgéncia. O objetivo da
triagem n&o se prende com o diagnostico da patologia, mas sim com a necessidade

de ajustar o tempo, tipo de resposta assistencial e recursos ao grau de urgéncia.

O SU onde realizei o estagio procede a triagem das criangas de acordo com o
modelo CTAS. Novamente segundo a DGS (2018), uma revisao retrospetiva de
episodios de urgéncia ocorridos em 2007, mostrou que em 93.6% dos episédios de
urgéncia esta triagem foi exata. Este modelo de triagem compreende 5 niveis de
gravidade, aos quais correspondem tempos ideais de resposta para a assisténcia
meédica. Para a atribuicdo do nivel a cada crianga, existe um processo constituido
por 3 etapas: a 12 etapa consiste no Triangulo de Avaliagao Pediatrico, que inclui a
aparéncia da crianga, a respiragao e a circulagao; a 2?2 etapa consiste em analisar
a queixa principal da crianga; e a 32 etapa em avaliar as constantes fisioldgicas. A
triagem € da responsabilidade da equipa de enfermagem e, pela complexidade do
processo, apenas € admitido que a realizem EESIP ou enfermeiros que exercam
funcdes de triagem durante, pelo menos, 3 anos. Durante a minha permanéncia no
SU tive oportunidade de acompanhar o EESIP na triagem, onde tive oportunidade,
percorrendo um processo inicial de observacao até a realizagdo autobnoma, com
supervisao, de triar 205 criangas, de idades compreendidas entre os 10 dias e os
17 anos. Os motivos de admissao ao SU foram, maioritariamente, por doenga, cujos
focos principais foram a febre e a dor; e por traumatismo, principalmente quedas.
Neste contexto tive oportunidade de praticar triagem avangada, ou seja, de iniciar
uma seérie de agdes terapéuticas antes da avaliacdo médica, nomeadamente

administracao de terapéutica antipirética e analgésica.

Ainda em contexto de urgéncia, participei em cuidados prestados na Sala de
Observagao (OBS), nomeadamente a criangas do foro cirurgico, criangas com
medidas de isolamento por doengas infeciosas, e outros com situagdes clinicas que
careciam de vigilancia por um periodo previsto inferior a 24 horas. Acompanhei
essas criangas na realizagdo de meios complementares de diagndstico e na sua

transferéncia para diferentes unidades: Servico de Neonatologia, Servico de
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Pediatria Médica e Servico de Medicina Intensiva Pediatrica. Destaco, da
assisténcia em OBS, a situacdo de uma crianga de 2 anos que sofreu obstrugcido da
via aérea em casa, com um corpo estranho e que, estando ja estavel, mantinha-se
sob vigilancia enquanto aguardava broncofibroscopia. Por mobilidade do corpo
estranho a criancga teve novo episddio de obstru¢ao da via aérea, com dessaturacao
e estridor, mas mantendo-se consciente. Em conjunto com o EESIP que me
orientava e o meédico presente procedi as manobras de desobstru¢ao da via aérea,
com estimulagdo da tosse e pancadas interescapulares, com sucesso. Esta
situagdo chama a atencdo para a necessidade de uma vigilancia atenta e
constante, mesmo aquelas criancas que aparentam estar estaveis pois,

subitamente, pode instalar-se uma emergéncia.

Adicionalmente a emergéncia acima referida, que decorreu em OBS, pude intervir
ativamente em trés situa¢des na sala de emergéncia: uma crianga de 15 anos com
traumatismo cranio encefalico grave, resultante de uma queda; uma crianca de 2
anos que recorreu ao SU por vomitos e que, no decorrer da sua permanéncia no
SU, teve agravamento do seu estado clinico, tendo entrado em choque, com
necessidade de ser encaminhada para a sala de emergéncia; e um lactente de 11
meses em episodio de crise convulsiva. Estas situagdes permitiram-me estar em
contacto com algumas técnicas e intervengdes de enfermagem com as quais nao
lido na pratica quotidiana, como por exemplo a utilizacdo de plano duro e colar
cervical, a permeabilizagdo da via aérea e a utilizagdo de farmacos especificos

neste contexto.

De acordo com Hockenberry e Wilson (2014), num internamento de cuidados
intensivos a maioria dos RN sdo prematuros. Assim, compreende-se que a
incidéncia de complicagbes neonatais seja elevada neste contexto: alteragbes
respiratorias, cardiovasculares, da pele e termorregulagcdo, da nutrigao,
desequilibrio hidroeletrolitico, hiperbilirrubinémia e menor resposta a infecdes séo

0s principais exemplos.

No decorrer do estagio no Servico de Neonatologia, prestei cuidados a crianga com
ventilagdo mecanica invasiva, através de ventilador convencional e Ventilador de
Alta Frequéncia Oscilatéria (VAFO), com entubacdo endotraqueal; e ndo invasiva,

com utilizagdo de Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), com mascaras e
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prongs nasais. Para a otimizagao dos cuidados respiratérios, efetuei vigilancia da
pele, especificamente de possivel maceracéo causada pelos prongs nasais; uma
vez por turno, verifiquei a permeabilidade das narinas com soro fisiolégico; efetuei
aspiragcao naso e orofaringea de secregbes; coloquei sondas orogastricas para
evitar a distensdo gastrica e, em especifico na ventilagdo mecanica invasiva,
auxiliei em entubagdes endotraqueais, administrei sedoanalgesia e efetuei

aspiracao de secregdes em sistema fechado pelo tubo endotraqueal.

A producdo de calor € um processo complexo que envolve varios sistemas. Em
particular no RN prematuro, esta producdo é dificultada pela menor massa
muscular, menos depositos de gordura castanha termogénica, menos gordura
subcutdnea e um controlo fraco dos capilares da pele. Existe risco de hipoxia,
acidose metabdlica e hipoglicémia em consequéncia do stress gerado pelo frio.
Assim, é primordial no cuidado ao RN prematuro, atuar com medidas que o
protejam da perda de calor e promovam uma temperatura adequada ao seu bem-
estar. No Servico de Neonatologia tive oportunidade de prestar alguns cuidados
nesse sentido, por exemplo, efetuar a vigilancia das incubadoras, nomeadamente

da sua temperatura e humidificagéo.

O crescimento ideal de um RN prematuro seria semelhante ao que o RN teria in
utero, embora isto, frequentemente, ndo seja possivel, pelo que este € um grupo
de criancas com necessidade de cuidados reforcados com a nutricdo. Neste
contexto prestei cuidados de alimentagcdo aos RN prematuros, através da
administracao de alimentacao entérica e parentérica. Efetuei a administracéo da
alimentacao entérica através de sonda oro ou nasogastrica, sempre em pequenas
quantidades. Procurei utilizar sempre o leite materno como primeira escolha, por
vezes com fortificante e, quando o leite materno ndo era uma opgao, utilizei leite
adaptado para prematuros, na maioria dos casos com suplemento proteico. Esta
alimentacgao deve ser iniciada o mais precocemente possivel, idealmente no 1° dia
de vida e permite a preparagdo do trato gastrointestinal para a nutricao
subsequente, estimulando o seu desenvolvimento sem aumentar o risco de doenca.
Aquando da impossibilidade de alimentacdo entérica, que devera sempre ser a
preferida, utiliza-se a alimentacido parentérica, através de cateter venoso central,
mais frequentemente de insercao periférica. Nestes casos além de proceder a
administragao da alimentagao, prestei cuidados ao cateter, sempre tendo em conta
30



os principios basicos de controlo da infecdo. Estes cuidados ao cateter venoso
central foram também tidos com RN sem alimentacéo parentérica, mas com cateter

venoso central para administragdo de medicagao.

Outros cuidados que prestei ao RN prematuro incluem a monitorizagao continua de
sinais vitais, incluindo cuidados aos sensores de oxigénio e temperatura, com vista
a evitar queimaduras da pele; a monitorizagcdo frequente de glicémia capilar; a
realizacédo de fototerapia, onde tive especial cuidado com a protegcao ocular;
transporte de um RN com patologia do foro cardiaco, para realizagdo de
cateterismo, com cuidados acrescidos pelo uso de incubadora e ventilador de
transporte; a manipulagao de cateteres arteriais umbilicais, com especial atencao
para a vigilancia dos sinais de compromisso neurovascular; e a realizagdo de uma
transfus&o de concentrado de eritrocitos, com cuidados de hemovigilancia. Realizei
estas praticas sempre tendo em mente a importancia da higienizagdo das méaos e

materiais, com o intuito de minimizar o risco de infegdes.

Ainda no ambito da prevencido de infecdes, aquando da colocagao de acessos
vasculares periféricos, utilizei norma asséptica e tive o cuidado de n&o colocar
adesivo diretamente sobre a pele, utilizando materiais de fixagdo estéreis e
permeaveis para permitir visualizar o acesso. Esta forma de puncéo venosa é uma
especificidade da Neonatologia, que me fez percecionar uma das particularidades
dos cuidados nesta faixa etaria, visto que no servigo onde exercgo fungdes utilizo a
norma limpa. Outra particularidade que me chamou especial atencao foi o facto de
nos RN prematuros se realizar mais do que um teste de diagnostico precoce, para
rastreio de doengas metabdlicas, ao contrario dos RN de termo que realizam
apenas um. Tive oportunidade durante o estagio de proceder a realizagéo deste

rastreio.

Segundo Batalha et al. (2005), “a avaliagao da dor na crianga € uma das atividades
mais complexas com que os enfermeiros se podem deparar’. A dor € uma
experiéncia comum e perturbante nas criancas. E uma experiéncia desagradavel,
associada a um dano real ou potencial e € sempre de caracter subjetivo. De acordo
com o ICN (2015), pode ser manifestada por diferentes caracteristicas, como
alteragdo do téonus muscular, fuga do contacto social, inquietagdo ou perda de

apetite.
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Reconhecendo a importancia da dor e assumindo que é um dever dos profissionais
de saude o seu controlo eficaz, a DGS (2003), considerou a dor como o 5° sinal

vital.

Para um controlo eficaz da dor, € imperativa a sua avaliacédo, de forma sistematica
e constante. Assim, e devido a subjetividade que Ihe é caracteristica, surge a
necessidade de utilizacdo de escalas da dor, na tentativa de aferir qual a
intensidade de dor que a crianga sente em determinado momento. Existem varias
escalas passiveis de serem utilizadas, sendo que, independentemente de qual a
escolhida, € importante que para um determinado doente a escala seja sempre a
mesma, permitindo assim uma padronizagdo da dor e a sua avaliagdo comparativa

em diferentes momentos.

Na crianga, atendendo as suas particularidades no que concerne a comunicagao,
nem todas as escalas poderao ser utilizadas. Na Neonatologia, a avaliacdo da dor
€ de especial dificuldade, devido a incapacidade de um RN comunicar verbalmente
a qualidade e intensidade dessa experiéncia. Assim, no Servico de Neonatologia,
utilizei a escala de dor de EDIN (Echelle Douleur et d’Inconfort du Nouveau), que é
composta por cinco indicadores: expressao facial, movimentos corporais, qualidade
do sono, qualidade da interagao (sociabilidade) e reconforto (consolabilidade). A
pontuagdo obtida nesta escala (0 a 15 pontos) fornece uma orientagdo sobre a
necessidade de terapéutica farmacoldgica, para controlo da dor (que se define a
partir de uma pontuagdao de 5) e permite, assim, minimiza-la, promovendo o
conforto da crianga. Para criancas de idade inferior a 4 anos ou sem capacidade de
verbalizar, a escala mais adequada é a escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability), sendo que para criangas com multideficiéncia existe a versao
adaptada desta escala — FLACC revised. Antes da idade escolar, para criangas
com capacidade para verbalizar, podemos aplicar a escala de faces de Wong-Baker
(a partir dos 3 anos) ou a Escala de Faces Revista (a partir dos 4 anos), em que a
crianca escolhe a face que mais se aproxima do modo como sente a sua dor. A
partir da idade escolar as criangas sdo ja capazes de perceber uma escala
numeérica e foi, portanto, a utilizada por mim nessa faixa etaria. Transversalmente
a todas as escalas, considera-se como critério de boa qualidade de cuidados no

controlo da dor, que a intensidade desta se mantenha inferior a 3.
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Segundo Batalha et al. (2005) a dor é uma consequéncia muito frequente de
traumatismos, doencgas e procedimentos aos quais as criangas sao submetidas.
Uma parte das causas da dor € passivel de ser eliminada, ou, pelo menos,
minimizada. Neste contexto existem medidas que podem ser tomadas, tanto

farmacoldgicas como n&o farmacolégicas.

Nos varios contextos de estagio, a minha atuacgéo perante a dor foi de pro atividade
para a sua extingao ou, ndo sendo possivel, para o seu maximo controlo. Procedi
a intervengdes farmacologicas, através da administragdo de farmacos analgésicos
e/ou sedativos, por via oral ou endovenosa, mediante prescricdo e ao uso de
anestésicos locais, como o EMLA (Eutectic Mixture of Local Anesthetic),
principalmente aquando de pungdes lombares em contexto de urgéncia. Procedi,
também, a intervengdes sensoriais e cognitivo-comportamentais. Procurei sempre
planear as ac¢des a realizar, nomeadamente os procedimentos passiveis de gerar
dor, agrupando-os e reduzindo o seu numero. Antes de efetuar qualquer
procedimento e, desde que o desenvolvimento cognitivo da crianga assim o
permitisse, preparei a agao, explicando o que iria fazer, em que consistia o
procedimento e o que era expectavel que a crianga sentisse, por forma a poder
preparar-se para enfrentar o momento de desconforto que se seguiria. Incentivei,
também, o relaxamento muscular, ao pedir as criangas que respirassem fundo.
Promovi a brincadeira como meio de distracdo, nomeadamente através de acoes
que envolviam a cognigédo, como a agao de contar uma histéria ou ver um video ou
o comportamento, como por exemplo cantar, por forma a manter a crianga com a
mente ocupada e, portanto, menos focada na sensagao desagradavel que |he
estava a proporcionar. No final dos procedimentos procurei dar um reforgo positivo,
pelo bom comportamento demonstrado. Em criangas mais pequenas, em particular
nos RN prematuros com os quais lidei no Servico de Neonatologia, as medidas nao
farmacolégicas prenderam-se com a realizagao de massagem terapéutica; embalar
o bebé; facilitar a presenca dos pais; fornecer leite materno; promover periodos
mais prolongados de sono e repouso; o uso da sucgao nao nutritiva; e o uso de

solugcao adocicada com sacarose a 24%.
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Competéncias desenvolvidas:

Gerir e interpretar, de forma adequada, informagéo proveniente da sua formagao

inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagdo poés-

graduada;

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragao diferentes

perspetivas sobre os problemas de saude com que se depara;

Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da

Especializagdo em ESIP.

Objetivos:

Desenvolver competéncias nos cuidados de enfermagem a prestar a crianga
e familia, em diferentes contextos, segundo uma metodologia cientifica;
Conhecer e desenvolver habilidades na filosofia de cuidados NIDCAP
(Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program);
Aperfeicoar competéncias no ambito do apoio na transicdo e no
desempenho da parentalidade;

Promover cuidados de enfermagem em parceria com os pais;

Realizar a admissdo do RN e familia, organizar a sua transferéncia e
preparar 0 seu regresso a casa;

Desenvolver competéncias no ambito da educacéo para a saude;
Aprofundar conhecimentos e habilidades na vigilancia de Saude Infantil e

Juvenil.

Atividades:

Realizei admissdo ao RN no Servico de Neonatologia, organizei
transferéncias para outros servigos e preparei 0 regresso a casa;

Pratiquei cuidados de enfermagem baseados na filosofia de cuidados
NIDCAP;

Desenvolvi intervencdes de enfermagem em parceria com os pais;

Desenvolvi atividades de promog¢ao do aleitamento materno;
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e Realizei atividades de vacinagdo e da sua promogao, de acordo com o
Programa Nacional de Vacinacao (PNV);
¢ Realizei CSIJ.

Fundamentagdo e reflexdo:

O cérebro, tal como os outros 6rgaos, desenvolve-se ao longo da gestagao. O bebé,
por volta das 38 semanas de gestagdo, possui a quase totalidade dos neurénios,
mas as conexdes cerebrais irdo desenvolver-se significativamente apds o

nascimento, com a influéncia de estimulos externos.

Segundo Guimardes (2015), os bebés prematuros, principalmente os grandes
prematuros, sdo0 mais suscetiveis a estes estimulos e sdo sujeitos a grandes
desafios a nascencga. Estes estimulos negativos incluem, entre outros, os alarmes
de uma enfermaria, o ruido, o desconforto, a dor ou as méos frias dos profissionais.
E da maior importancia, portanto, encontrar estratégias que minimizem as

agressdes externas e promovam o maior conforto do RN.

Batalha et al. (2003), afirma que a dor € um dos principais focos de desconforto do
RN sujeito a um ambiente de cuidados intensivos neonatais. Apesar de ser um
fendmeno ainda parcialmente desconhecido, é certo que desde o nascimento e, até
mesmo in utero, a crianga sente dor e que a percegao dessa dor € mais intensa do
que nos adultos. A dor pode ter utilidade como sinal de alarme, mas nao tem
qualquer fungao benéfica ou protetora e o seu ndo tratamento tem consequéncias
a curto e alongo prazo na morbilidade e mortalidade. Segundo Silva (2014), a teoria
da vinculacao de Bowlby defende que a vinculagao precoce € um comportamento
inato do ser humano e que desde o nascimento o bebé estabelece uma relagao
privilegiada com o adulto que lhe promove cuidados basicos, assegurando a sua
sobrevivéncia. O adulto torna-se, assim, uma figura de vinculacao, a qual o bebé
vai tentar chegar (através do choro, do sorriso e de outros comportamentos sociais),

procurando algum conforto.

No contexto de Neonatologia tive oportunidade de verificar a preocupacao real com

esta protecédo dos prematuros, ao utilizar-se uma filosofia de cuidados baseada no

NIDCAP. Ainda segundo Guimaraes (2015), este programa coloca o RN e a familia

no centro dos cuidados e individualiza o plano de cuidados a cada bebé, tendo em
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conta que aquilo que se aplica a um RN pode nao se aplicar a outro e que, até para
0 mesmo bebé, as necessidades de cuidados mudam de um dia para o outro, sendo
essencial que os profissionais saibam, a cada momento, interpretar os sinais que

0Ss recém-nascidos transmitem.

Neste ambito, tive oportunidade de exercer cuidados de enfermagem com base
nesta filosofia, nomeadamente ao aplicar as estratégias fundamentais do
programa: concentracdo de atividades, modificagbes ambientais, cuidados
posturais, participacdo dos pais e cuidados com a dor. A concentracdo de
atividades consiste em reduzir ao maximo a manipulagdo do RN. As modificagdes
ambientais sdo a¢gdes como tapar a incubadora com uma manta, proteger os olhos
do bebé e utilizar o candeeiro de parede e nédo a luz do teto, para diminuir a
exposicao a luz e proporcionar um ciclo de dia/noite bem definido; e reduzir o som
dos alarmes e moderar o tom de voz, evitando ruidos nocivos. Nos cuidados
posturais, realizei ninhos com toalhas e lengdis onde o bebé fica deitado e realizei
contencao fisica ao bebé, na tentativa de simular o espaco uterino, promovendo a
sua organizagao comportamental e a sua autorregulagdo; ha, também, a utilizagao
de um polvo em croché, que acompanha o bebé na incubadora, com o intuito de
simular a presenga do cordao umbilical. Promovi a participagdo dos pais, ao
incentivar uma parceria nos cuidados a prestar e na tomada de decisdo; incentivei
a vinculagao através de realizagdo do método canguru que, como refere Souza et
al. (2018), consiste em colocar o bebé em contacto pele com pele com a méae,
promovendo a calma no RN, a diminuigdo da dor, estabilizagdo dos sinais vitais e
a relacao entre mae e filho; e promovi o aleitamento materno, através de ensinos
as maes (tedricos e praticos) sobre as vantagens do aleitamento materno, a técnica
do aleitamento e a extracdo manual do leite. Os cuidados com a dor foram ja

abordados anteriormente neste relatorio.

Tal como referi acima, uma das minhas preocupagdes durante o estagio no Servigo
de Neonatologia foi promover a participagao ativa dos pais nos cuidados. Promovi
com 0s pais uma comunicagao clara, tanto quando solicitada para esclarecer as
suas duvidas, como ao transmitir informacgdes sobre os cuidados. Incentivei-os e
capacitei-os para a realizagao de alguns cuidados, como a alimentagao por sonda
orogastrica, a troca de fralda, a monitorizagcado da temperatura axilar, a colocagéo
da bracadeira para monitorizagcado de tensao arterial e a troca do oximetro.
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Segundo Mendes (2012), a enfermagem pediatrica é hoje particularmente sensivel

ao envolvimento da familia na prestacédo de cuidados a crianca.

Casey (1988), desenvolveu um modelo de cuidados direcionado a Pediatria. Este
modelo assenta no pressuposto de que familia e enfermeiros sdo parceiros nos
cuidados e reconhece a familia o papel de cuidadora. Este modelo de parceria de
cuidados de Casey reconhece que para preservar o crescimento pleno da crianga,
os cuidados prestados devem ser de estimulo, protecdo e amor e, também neste
sentido, coloca a crianga/familia, as suas competéncias, necessidades e desejos

como pilares dos cuidados.

Esta parceria de cuidados ndo devera ser de imposi¢cdo, mas sim uma parceria
negociada em respeito pela pericia da familia, pelas suas necessidades e desejos.
Caracteriza-se pela partiiha de poder e de conhecimentos, com definicdo de
objetivos comuns, centrados na pessoa e participagao ativa de todos os parceiros
na relacdo. Os enfermeiros tém o papel de empoderamento da familia,
providenciando informacgao, através de uma comunicagao aberta e eficaz e da
valorizagao do conhecimento que a familia tem da crianga, envolvendo assim a
familia, promovendo a sua participagao e parceria, negociando com ela e tornando-

a, assim, capacitada para os cuidados.

Segundo Casey (1988), mesmo numa unidade de cuidados intensivos € possivel
capacitar os pais para serem parte ativa nos cuidados prestados e a minha

passagem pelo Servigo de Neonatologia mostrou-me precisamente isto.

A OE (2015) defende que tornar-se pai ou mae € um dos maiores desafios que o
ser humano enfrenta, pela responsabilidade inerente a tarefa e pelas mudancgas

que envolve, com o nascimento de uma nova familia.

Segundo Quelhas (2014) “...0 ser humano nasce incapaz de se -cuidar,
necessitando por isso que os cuidados sejam desenvolvidos por outros, cabendo
essa responsabilidade habitualmente ao pai e a mde, ou quem os substitua,
estendendo-se por um periodo mais ou menos longo até atingir a capacidade de se

cuidar.”

A chegada de um novo membro a familia exige reorganizagao individual, conjugal,

familiar, profissional e social. Tal como é exposto pelo ICN (2015) a adaptacao a
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parentalidade € um processo de transicdo que acarreta riscos e, no sentido de os
minimizar, €& necessario planeamento, preparagcdao e desenvolvimento de
habilidades, envolvendo o casal e a familia. Esta adaptagao interioriza ndo s6 a
expectativa da familia, mas também dos amigos e da sociedade, quanto ao que

sao considerados comportamentos parentais adequados ou inadequados.

Na sua teoria da enfermagem sobre a transigao, Melleis (1994) defende que o
enfermeiro tem o dever de assistir os individuos e ajuda-los nas transi¢oes ao longo
da vida. Esta autora refere que “Apenas a enfermagem como disciplina desenvolve
uma base de conhecimento para ajudar as pessoas a adquirir um nivel de

funcionamento e mestria para lidar com os processos de transi¢éo”.

A parentalidade € um foco de atengéo de enfermagem, tendo o EESIP um papel de
destaque no auxilio aos pais para o desenvolvimento das suas competéncias

parentais, conhecimentos, habilidades e atividades.

A OE (2015) afirma que a doenga e a hospitalizagcdo sao acontecimentos
inesperados para as familias que causam dor e sofrimento e podem dificultar a
adaptacao a parentalidade. Os pais sdo os melhores prestadores de cuidados aos
seus filhos e, mais uma vez, é responsabilidade do EESIP promover a adaptacao
dos pais a esta nova realidade, colaborando com a familia, interagindo através de
apoio, ensino, instrugcao e treino e capacitando-os para que possam vir a ser 0s

melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos.

Neste sentido, o acolhimento hospitalar a crianga e familia € crucial. O SU é um
ambiente estranho e ameacador para as criangas e a sua passagem por la é uma
das experiéncias mais traumaticas que vivenciam. Muitas vezes os procedimentos
preparatorios na admissao ao SU nao sao possiveis de realizar, mas, sempre que
possivel, essa admissao deve ser feita com respeito pelas respostas emocionais
ao medo e a dor e deve dar-se oportunidade a crianga de participar nas decisdes,
de forma a diminuir a sensacdo de perda de controlo e a resisténcia aos
procedimentos subsequentes. Com o intuito de diminuir a angustia de separagéo,
a presenga de uma pessoa significativa € inquestionavel, tal como é explicito no
artigo 19° da Lei n.° 15/2014 de 21 de margo, sobre os direitos e deveres do utente

dos servigos de saude. Durante o estagio de SU procurei ter em mente estas
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preocupagdes, principalmente durante a triagem, que € o primeiro local onde as

criangas entram em contacto com os profissionais de saude.

Segundo Rocha et al. (2011), a admissdo e permanéncia numa unidade de
cuidados intensivos neonatais constitui uma experiéncia devastadora para os pais,
principalmente pela possibilidade de morte iminente do seu filho. Na admiss&o ao
RN e familia no Servigo de Neonatologia apresentei-me sempre aos pais, com uma
postura disponivel para esclarecimento de duvidas e expressao de sentimentos e
preocupagdes. Apresentei-lhes a unidade, entreguei o guia de acolhimento,
disponibilizei informagdes gerais, expliquei as regras da unidade e normas de
segurancga e tranquilizei-os quanto ao aparato tecnologico tipico deste tipo de
unidades. Referi, também, a existéncia de apoio social ao qual podiam recorrer em
caso de necessidade. Ensinei sobre algumas medidas basicas de controlo de
infecdo, como a higiene das méos e o facto de ndo deverem tocar em bebés que
nao os seus filhos. Aconselhei, ainda, acerca de alguns objetos de utilidade para
os cuidados, que poderiam trazer de casa, como uma manta, fralda de pano e roupa
do bebé. Aquando da admissédo de uma crianga nesta unidade procede-se a uma
colheita de dados para avaliagdo inicial, nomeadamente antecedentes familiares,
antecedentes obstétricos da mae, da gestacao e do parto e elabora-se um plano

inicial para a prestagao de cuidados de enfermagem.

Esta admissao permite uma maior tranquilizagao dos pais e a promog¢ao de uma
relacao terapéutica, acarretando beneficios para os cuidados do RN. Uma situagao
que considero de especial importancia decorreu durante a admissdao de um RN
prematuro com patologia cardiaca, em que o pai tinha medo de tocar no filho e
encontrava-se transtornado com a situagao clinica. Ao identificar esta necessidade
especifica do pai, adaptei o processo de admissao habitual, despendi mais tempo
com ele e explorei de forma mais aprofundada os seus receios e o0 que os motivava,
permitindo que se sentisse mais tranquilo e mais confiante, conseguindo no final o

contacto fisico com o seu filho.

Nao s6 a admissao ao hospital € importante, mas também o processo de regresso
a casa ou transferéncia para outra unidade. Segundo a OE (2010) “Preparar o
regresso a casa consiste num processo dinamico e continuo desenvolvido pela

equipa multidisciplinar ao longo de todo o internamento de forma a facilitar a
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transi¢cdo da crianga para o domicilio ou para outro nivel de cuidados, garantindo a

qualidade e continuidade dos cuidados’.

A preparagao para a alta é crucial para que a mesma seja bem-sucedida. No
Servico de Neonatologia procedi a intervengbes com vista a preparagao dos pais
para o regresso a casa. Aferi sobre a preparagdo emocional da familia para a alta;
avaliei e revi o conhecimento da familia sobre a doencga, possiveis complicagoes,
cuidados e tratamentos a serem mantidos em casa; assisti e validei a demonstragao
de habilidades necessarias aos cuidados, garantindo que a familia se encontrava
capacitada para as mesmas, por exemplo, na administracado de terapéutica; forneci
informacdo sobre os recursos de saude existentes na comunidade, sobre as
consultas de acompanhamento agendadas e, quando necessario, providenciei 0os
encaminhamentos adequados; e orientei os pais sobre a legislagao relacionada ao

uso de um sistema de contencéo da crianga no automoével.

Neste servigo existem locais proprios para o registo das interveng¢des mencionadas,
como por exemplo um formulario para o registo de ensino parental e uma checklist
de alta, que inclui, entre outras intervengdes, entrega do boletim individual de
saude, registo de vacinas e de diagndstico precoce e o teste da cadeira de
transporte. E, também, pratica estabelecida, fornecer aos pais um contacto
telefénico para o qual possam contactar em caso de necessidade e, posteriormente
a alta, o EESIP efetua um contacto telefénico com os pais, com vista a avaliar a
adaptacao da crianga e familia ao regresso a casa e identificar eventuais

necessidades, proporcionando o suporte necessario a sua resolugao, caso existam.

Aquando da transferéncia para outro nivel de cuidados é importante preparar os
pais para as diferencas que irdo encontrar. Servem de exemplo o menor aparato
tecnolégico encontrado e as dotacdes, que sao diferentes, visto que um enfermeiro
tem a seu cuidado mais criangas, podendo estes ser fatores ansiogénicos que

podem, com essa preparagao, ser minimizados.

Em contexto de CSP a educacgao para o exercicio da parentalidade assume grande
potencialidade, na medida em que conhecemos a familia no meio em que esta

inserida.

Na UCC tive oportunidade de contactar com varios projetos que promovem a

parentalidade, em particular o projeto de enfermagem para a parentalidade, que se
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centra num processo dinamico de aprendizagem das competéncias parentais na
qual os pais sao elementos participantes ativos, contribuindo para uma transigao
saudavel. Este projeto € da responsabilidade do EESIP e do Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica e destina-se a gravidas (desde as 20

semanas de gestagao), pai, mée e criangas até aos 18 anos de idade.

Como estratégias de intervengdo destaco os contactos individuais e as visitas
domiciliarias durante a gravidez e apds o nascimento; sessdes tematicas em grupo;
curso de recuperacao fisica da mae; e curso de massagem ao bebé. Este ultimo
curso € da responsabilidade do EESIP e é de cariz pratico, uma vez que a mae € o
pai fazem a massagem ao seu bebé seguindo as instrugdes e exemplos dados num
modelo. Pude constatar os beneficios fisioldgicos e emocionais desta intervencgao,
em particular a promogao do vinculo entre o bebé e a mae/pai e a ligagdo destes

com o filho.

Também em contexto de SU pude promover uma filosofia de cuidados baseada na
promogao da parceria de cuidados e na parentalidade. As tarefas inerentes para o
cumprimento de ambos os objetivos acabam por ser, em grande parte, comuns,
pois ao promover a agao dos pais como cuidadores estamos a facilitar a
capacitagcao para um melhor papel parental. Tentei perceber a dindmica familiar,
respeitando as crengas e culturas de cada um; mantive uma postura de
disponibilidade para a comunicacao; admiti a presenca dos pais em todos os
procedimentos, apds fornecer informagao adequada sobre os mesmos, permitindo-
Ihes essa escolha; ensinei, instrui e treinei sobre a higiene, alimentacao,
eliminacdo, posicionamento, precaugbes de seguranga e regime terapéutico

durante a hospitalizacao, tornando os pais parte ativa dos cuidados.

Ainda indo de encontro ao estimulo da parentalidade, € competéncia do EESIP o
apoio e promogao a amamentacao. O leite materno € um alimento vivo, completo

e natural, adequado para quase todos os RN.

As vantagens do aleitamento materno sao multiplas, quer a curto, quer a longo
prazo, sendo que a World Health Organization (WHO) (2014) o recomenda como
alimentacao exclusiva até aos 6 meses de vida. O leite materno tem nao sé

vantagens para o bebé, como também para a mée e, até, para a sociedade.
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A interagédo entre a mae e o bebé € um dos fatores que influencia o sucesso do
aleitamento materno, na medida em que a qualidade dessa interacido facilita a
adaptacao para ambos. Contribuindo, também, para este sucesso e como refere
Levi et al. (2012) é fundamental atuar nos trés pontos de viragem em
amamentacao, correspondendo a intervengao nos periodos criticos: a decisao de

amamentar, o estabelecimento da lactacéo e o suporte na amamentagao.

Transversalmente a todos os contextos de estagio, promovi o aleitamento materno.
No SU, no cantinho da amamentacao que, como é adequado, é de uso exclusivo
para as maes amamentarem os seus bebés, tive oportunidade de avaliar a
mamada, corrigir pequenos erros na técnica utilizada, nomeadamente ao fazer o
ensino de uma boa pega e esclareci as duvidas que surgiram sobre o tema.
Também em contexto de CSP esta preocupacéo foi constante, ndo so6 através das
agdes de educagédo integradas no projeto de enfermagem para a parentalidade,
mas também aproveitando momentos de acgdes sobre outros temas, de forma
oportuna, para realizar esse aconselhamento. No Servigo de Neonatologia, muitos
RN n&o tém competéncias para mamar, seja pela sua situacdo clinica, seja pela
sua imaturidade. Apesar disso, a alimentagdo com leite materno €, tal como ja
abordado neste relatorio, incentivada. Uma das estratégias utilizadas € a existéncia
de um cantinho da amamentagcdo, onde as maes podem proceder a extracao
manual do leite. Como complemento aos ensinos feitos pela equipa de
enfermagem, é-lhes fornecido um panfleto sobre a técnica da extragdo e existe
bomba mecanica disponivel. Nesse espaco existe um local onde podem colocar
uma fotografia do seu bebé, como estimulo ao relaxamento e a producao de

prolactina.

Segundo Hockenberry e Wilson (2014), um dos avangos mais marcantes em
Pediatria foi o declinio das doencas infeciosas durante o século XX, devido a
vacinagao para doencas que se podem evitar. A reducdo da mortalidade € uma
repercussao bem conhecida da vacinagdo. O PNV tem o objetivo de minimizar o
impacto das doencas alvo na saude da populagdo, visando a erradicacdo de
algumas dessas doencas e sendo um exemplo de boas praticas. E funcdo do

EESIP, em todas as CSIJ, promover o papel parental para a vacinacao.
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Assente na ideia de que a educacgao € um passo crucial para a adeséo, promovi a
vacinagao aquando dos contactos com a crianga e 0s pais, sempre que iSso se
afigurou adequado. Ensinei sobre as doencas abrangidas pelo PNV,
nomeadamente sobre a sua historia natural e de que forma as vacinas as previnem.
Forneci informagdes sobre o calendario de vacinagao, via de administragcdo das
vacinas e possiveis efeitos adversos das mesmas e sua abordagem. Avaliei a
historia da vacinacdo anterior da criangca, nomeadamente historia de efeitos
adversos anteriores ou alergias e avaliei o estado atual da crianga, em particular a
presenca de sinais de doenga aguda como por exemplo febre, com vista a entender
se as vacinas poderiam ser administradas naquele momento. Apds a vacinacéo,
verifiquei se existia agendamento para a administragcao da préxima vacina ou, nos
casos em que isso ndo se aplicava a curto prazo, relembrei os pais de qual a altura
da vida da criangca em que seria aconselhado fazé-lo. Procurei, também, promover
medidas nao farmacolégicas de controlo da dor, minimizando o impacto negativo

deste procedimento.

Em contexto de CSP realizei a administragcdo de um total de 13 vacinas. Segundo
a DGS (2016), Portugal apresenta atualmente baixo risco de infe¢cdo por
tuberculose. De acordo com as recomendag¢des da WHO e da UNICEF (United
Nations Children's Fund), recomenda-se a vacinagdo com vacina contra a
tuberculose (BCG) apenas a criangas com idade inferior a 6 anos que estejam
incluidas em grupos considerados de risco. A comunidade da USF onde estagiei
€ considerada como um desses grupos, pelo que tive oportunidade de vacinar 7
criangas. As restantes vacinas foram administradas numa instituicao particular de
solidariedade social, em criancas com idades compreendidas entre os 6 e os 18
meses de idade, de acordo com as vacinas recomendadas para cada idade. No
Servigo de Neonatologia tive também oportunidade de realizar vacinagéo, ao
administrar duas vacinas contra a Hepatite B.

A administracdo de qualquer medicamento, inclusive as vacinas, pode provocar
reagcoes adversas, locais ou sistémicas. Por ter identificado lacunas nos
conhecimentos sobre esta tematica, por parte dos cuidadores da instituicao de
solidariedade social onde realizei vacinagéo, realizei um poster sobre PNV e
reagdes adversas das vacinas, que foi afixado na sala de enfermagem da mesma
e que se encontra no apéndice 1.

43



Como explicado pela DGS (2017), as reagbes adversas podem ser graves,
nomeadamente reacdes anafilaticas com possivel risco de vida. Neste ambito, tive
presente os conhecimentos sobre os sinais e sintomas de reagao anafilatica,
medidas de Suporte Basico de Vida (SBV) e garanti que tinha acesso a medicagao
de urgéncia, como por exemplo adrenalina, em cada vacinagéo. A realizagdo dos
registos vacinais no boletim de vacinas e no sistema informatico foi tempo util para

vigiar as possiveis reagdes.

As CSIJ destinam-se ao seguimento da crianga desde o nascimento até aos 18
anos de idade e tém como objetivos primordiais a promocéo da saude e a

prevencao da doenca.

O Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) 2013, publicado pela DGS
(2013), guia-se por linhas-mestras que facilitam e promovem os melhores cuidados:
calendarizacdo das consultas para idades-chave, correspondentes a
acontecimentos importantes na vida do bebé, crianga e jovem; harmonizagao
destas consultas com o esquema preconizado para o PNV, evitando deslocacgdes
adicionais a unidade de saude; valorizacao dos cuidados antecipatérios, dotando
os pais de mais conhecimentos para o exercicio da parentalidade e da protecao
dos direitos da crianga; incentivo ao cumprimento do PNV; ter como foco a
prevencdo das perturbacbes emocionais e do comportamento; detecdo e
orientagdo de situagbes que possam afetar negativamente a saude da crianga;
apoio aos jovens na sua responsabilizagdo e autodeterminacdo progressivas;
trabalho em equipa, atendendo a complexidade das atuais necessidades em saude,
que requerem atuacgoes interdisciplinares; articulagdo com estruturas, programas e
projetos do setor da saude e fora deste, que contribuam para o bem estar,

crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens.

O EESIP deve ter a capacidade de orientar as CSIJ tendo por base os principios
acima referidos. Deve ter especial atencdo ao desenvolvimento infantil adequado,
ao papel parental e a vacinagao, promovendo intervengdes que levam a ganhos em

saude da crianga e do jovem.

No contexto de CSP realizei 15 CSIJ: 2 consultas a RN (12 consulta de vida), 4
consultas a criancas de 1 més de idade e 1 consulta a criangas com 3, 4,6 e 8

meses e 2, 3,4, 6 e 7 anos.
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Segundo defende a DGS (2013), o crescimento € um importante indicador do bem-
estar e da saude de uma crianga ou jovem, sendo as curvas de crescimento um
instrumento fundamental para o monitorizar. Nas consultas que realizei, efetuei
avaliagao dos dados antropomeétricos, da visdo, da audigao, da dentigdo, da tensao
arterial e confirmei o cumprimento do PNV. Efetuei os registos no boletim individual
de saude e expliquei aos pais, quando necessario, o significado das curvas de
percentis. Procurei refor¢car que o crescimento é continuo, mas da-se por picos e
periodos de laténcia, tendo cada crianga o0 seu proéprio ritmo de crescimento e

sendo o mais importante o registo seriado.

O desenvolvimento psicomotor € um processo continuo, mas dindmico. A ordem
pela qual surgem novas fungdes é constante, no entanto a velocidade de passagem
de um estadio a outro varia de uma crianga para outra e, consequentemente, a
idade de aparecimento dessas funcdes difere. O desenvolvimento psicomotor nao
€ mensuravel e, portanto, ha necessidade de utilizagcado de escalas de avaliagdo ou
testes, para melhor avaliar esse desenvolvimento e detetar sinais de alarme, nos

quais se possa intervir o mais precocemente possivel.

Apliquei, nas consultas, como recomendado pela OE (2010), a escala de avaliagao
de Mary Sheridan, que integra os programas informaticos dos cuidados de saude
primarios. Esta escala aplica-se em idades-chave desde os RN até aos 5 anos de
idade e avalia: postura e motricidade global; visdo e motricidade fina; audicéo e
linguagem; comportamento e adaptacédo social. Estes parametros servem como
padrées de referéncia para a normalidade, sendo que cerca de 90% das criangas

terdo adquirido as funcdes avaliadas para determinada idade.

Apesar da importancia da utilizagao desta escala, mantive sempre em mente que
0 mais importante para um EESIP é manter o seu foco na observagao da crianga,
nas questdes por parte dos pais ou outros, como familiares e educadores e na
existéncia de fatores de risco que possam comprometer um desenvolvimento

psicomotor adequado.

Em todos os contactos com a familia e a crianca apresentei-me, transmiti um
comportamento sem pressa e tentei posicionar-me fisicamente ao mesmo nivel
deles, proporcionando um ambiente acolhedor e de proximidade, dando abertura

para a conversagao e permitindo-me, também, estar mais atenta a mensagens nao
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verbais e a postura, tanto da crianga como da familia. A DGS (2013), afirma que a
avaliacdo do desenvolvimento da crianga deve ter lugar em todos os encontros que
os profissionais tém com a crianga e nao apenas nas idades recomendadas. Neste
sentido, prestei cuidados de enfermagem oportunos, ao ter aproveitado todas as
oportunidades para fazer uma avaliacdo da crianga, efetuar ensinos para a saude

e reforgcar competéncias parentais.

Ainda no ambito da promoc¢édo de saude em consulta, efetuei ensinos de acordo
com os cuidados antecipatérios, capacitando os pais para lidarem com problemas
previsiveis. Alguns dos temas abordados por mim nas consultas, e adaptando-os a
cada idade, foram: alimentacao; brincadeira e atividades de lazer; medidas de
seguranga; saude oral; pratica de exercicio fisico e adaptagdo social ao

infantario/escola.

Competéncias desenvolvidas:

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

Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da
Especialidade em ESIP.

Objetivos:

e Conhecer a assisténcia de enfermagem na area da Saude Escolar;

e Conhecer os diferentes grupos de trabalho que integrem o EESIP.

Atividades:

e Acompanhei o EESIP em agbes de educacido para a saude em contexto
escolar;

¢ Realizei a¢des de educagao para a saude;

e Assisti as reunides do NACJR e da ELI;

e Assisti criancas em situacdes de maus tratos;

e Assisti criangas em situagcédo de urgéncia/emergéncia psiquiatrica.
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Fundamentagdo e reflexédo:

Em Portugal, a Saude Escolar teve inicio em 1901, tendo sofrido varias reformas
na tentativa de se adequar as necessidades da escola e as preocupacgdes de saude

emergentes.

A carta de Ottava de 1986 constituiu um marco importante nas questdes de
promogao da saude com o reconhecimento de que a saude € gerada e vivida no
seu contexto de vida diaria: na escola, no trabalho e nos locais de lazer. Assim, ao
longo de todo o ciclo escolar (3 aos 18 anos) a saude das criangas e jovens é

profundamente influenciada pelo local onde crescem, aprendem e se desenvolvem.

No Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE), a DGS (2015) defende que a
Saude Escolar deve estar preparada para os grandes desafios da atualidade, que
exigem uma visdo alargada de uma realidade social e econdmica complexa e
mutante, a fim de ajudar as criancas e jovens a atingir a plenitude do seu potencial
de saude. A maior parte dos problemas de saude e comportamentos de risco
associados ao ambiente e aos estilos de vida pode ser significativamente reduzida
ou prevenida através de programas de Saude Escolar efetivos. Ainda segundo o
mesmo autor, estudos de avaliagdo custo-efetividade destas intervengdes tém
demonstrado que 1€ gasto na promocao de saude representa 14€ ganhos em

servigcos de saude no futuro.

Portugal integra, desde 1994, a rede europeia das escolas promotoras de saude,
numa parceria entre o Ministério da Saude e da Educacado. Criangas saudaveis
aprendem de forma mais eficaz e a educagao tem um papel preponderante na
literacia para a saude, influenciando-a positivamente. Assim, numa perspetiva
holistica de intervengao de Saude Escolar, o PNSE, estrutura-se em 6 eixos de
intervengao, dos quais destaco a capacitacdo. Capacitar €, ndo so6 dar informagao
de saude para que a compreendam, mas sim criar condicbes e fornecer as

ferramentas para que os alunos desenvolvam as suas potencialidades.

Os CSP sao responsaveis pela implementacdo dos programas de Saude Escolar,
através das UCC e as agdes de educacao para a saude sao planeadas pelo EESIP
em conjunto com o enfermeiro de saude comunitaria € em parceria com o

agrupamento escolar (de acordo com o PNSE), tragando, em conjunto, um plano

47



de acado. Neste contexto, tive oportunidade de acompanhar o EESIP em acdes de
educacao para a saude: duas sobre educagao para os afetos e sexualidade, a
adolescentes do 8° ano; e duas agdes sobre saude oral, com criangas do ensino
pré-escolar e do 4° ano. Estas acgdes, interativas e com avaliagdo de
conhecimentos, foram realizadas por alunas da licenciatura em enfermagem, sob

supervisdo do EESIP.

Os temas abordados estdo incluidos nas recomendacgbes presentes no PNSE
2015. Segundo a WHO (2006), a sexualidade define-se como um aspeto central do
ser humano ao longo da vida, abrangendo sexo, identidades e papéis de género,
orientagdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodugcdo. Educar sobre
sexualidade € essencial e deve comecgar no pré-escolar, preparando os alunos para
a tomada de decisdes responsaveis na area dos relacionamentos afetivo-sexuais
e promovendo a reducdo dos comportamentos sexuais de risco e das suas

consequéncias.

A saude oral é parte integrante da saude como um todo e é essencial para o bem-
estar, para a qualidade de vida e para a convivéncia social. O Programa Nacional
de Promocado da Saude Oral intervém na promoc¢ao da saude e prevencao e
tratamento das doencgas orais. Este programa inclui medidas como o incentivo a
escovagem dos dentes, aconselhando que sejam feitas pelo menos duas
escovagens diarias e que, uma delas, seja feita no Jardim de Infancia e no 1° ciclo
do Ensino Basico, facto que verifiquei aguando de uma das minhas visitas, em que
as criangas estavam a escovar os dentes apos o almogo. Este programa potencia
também a acessibilidade a cuidados dentarios a criangas e jovens que deles

necessitem, através da atribuicdo de cheques-dentista, em idades chave.

Novamente no contexto do projeto de enfermagem para a parentalidade na UCC,
assisti aos cursos de educagao parental subordinados aos temas: massagem ao
bebé, amamentagcdo, amamentagdo e regresso ao trabalho, choro do bebé,
estratégias de desenvolvimento infantii no 1° ano de vida, banho do bebé e
prevencao de acidentes. Participei num workshop de almofadas para bebés, onde
auxiliei na preparacao da sessao e durante as atividades praticas da mesma. Pude
percecionar que os cursos inseridos neste projeto sdo de grande utilidade para os

pais, quer na preparagao pré-natal, como apos o nascimento da crianca. Capacitam
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os futuros pais para a chegada de um novo elemento a familia, promovendo a
confianga nos seus conhecimentos e habilidades e momentos de discusséo e
convivio entre os varios presentes. Destaco, também, a importancia da presenca

do pai nestes cursos como elemento participante ativo.

Realizei ainda uma sessao, inserida neste projeto, com o tema “Vigilancia de
Saude: Lidar com Problemas Comuns”, onde foram abordados os problemas mais
frequentes dos bebés durante o primeiro ano de vida, com o intuito de capacitar os
pais para a atuacdo aquando dessas situacdes. O planeamento desta acdo de
formacgao encontra-se no apéndice 2. Elaborei, também, um panfleto de divulgagéo
dos cursos de educagao parental, para serem distribuidos aos pais na USF e um
poster para sinalizar a sala do cantinho da amamentacdo da UCC, apéndices 3 e
4, respetivamente. Ainda neste seguimento realizei um poster sobre as vantagens
da amamentacao, que foi afixado neste espaco e que se encontra no apéndice 5,

onde evidencio a importancia do pai neste processo.

Os maus tratos em criangas e jovens constituem um fenédmeno complexo na
sociedade contemporanea, tratando-se de um problema a escala mundial. A
Constituicao da Republica Portuguesa (artigo 69°) atribui ao Estado e a sociedade
deveres na promogao e protecdo das criangas e jovens, sendo considerados
grupos sujeitos a maiores riscos. Neste sentido, € da responsabilidade de todos os
que lidam com criangas e jovens, nos diferentes contextos em que estio inseridas,
a proteg¢ao no limite maximo na sua esfera de acéao, face as diversas formas de

maus tratos e negligéncia.

A DGS (2007) criou a Agao de Saude para Criangas e Jovens em Risco, tendo sido
gerada uma rede de nucleos de apoio no SNS, tanto nos Centros de Saude
(NACJR), como nos hospitais (Nucleos Hospitalares de Apoio a Criangas e Jovens
em Risco). Estes nucleos assentam em pilares de preservagao da seguranga das
criangas e promog¢ao do seu desenvolvimento, obtendo-se, assim, mais ganhos em

saude nas criangas e jovens.

No local onde desenvolvi o0 meu estagio de CSP, o NACJR é constituido por uma
equipa que integra um EESIP, um médico, um psicélogo e um assistente social,

que reunem semanalmente para discussao dos casos sinalizados.
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Tive oportunidade de estar presente numa dessas reunides, onde assisti a
discussdo de um caso de negligéncia a uma crianga de 2 anos, por incumprimento
das CSIJ e das consultas hospitalares de especialidade. Este caso nao foi
solucionado apenas no NACJR, tendo sido referenciado a posteriori a Comissao de
Protecéo de Criangas e Jovens (CPCJ), por continuagao da negligéncia, apesar da

intervencgao da equipa.

Nao s a protecdo da crianga e a sua segurancga sao focos importantes para o
EESIP, mas também o seu desenvolvimento harmonioso com a plenitude das suas
funcdes e competéncias. Neste sentido, existe o Sistema Nacional de Intervengéo
Precoce na Infancia (SNIPI), que deteta e sinaliza todas as criangas, entre os 0 e
0s 6 anos de idade, com risco de alteragdes nas fungdes ou estruturas do corpo ou

risco grave de atraso de desenvolvimento.

A intervencao nestas criangas é feita através da ELI e carece de uma avaliagao
inicial, onde se utiliza o método arena, que consiste em colocar a crianga a brincar,
e observar o seu comportamento, desenvolvimento fisico e cognitivo, podendo esta
avaliacao ser da responsabilidade do EESIP ou de outro membro da equipa. Apos
esta avaliacdo é definido um plano individual de intervengao precoce, em fungao
das necessidades e do contexto familiar de cada crianca, de modo a prevenir ou
reduzir os riscos da crianga, apoiando as familias no acesso a servigcos e recursos
dos sistemas da segurancga social, saude e educagao e assegurando, desta forma,
a protecdo dos direitos das criancas e o pleno desenvolvimento das suas

capacidades.

No estagio na UCC assisti a duas reunides da ELI, sendo esta uma equipa
multidisciplinar que engloba dois EESIP, um assistente social, um médico de
Medicina Geral e Familiar, um psicélogo e dois terapeutas. A maioria dos casos dos
quais presenciei as reunides eram casos de criangas com espectro de autismo,
atraso de desenvolvimento da linguagem e alteragbes comportamentais, nos quais
as intervencdes foram feitas, essencialmente, no jardim infantil. Apesar de nao ter
presenciado nenhuma destas intervengdes no local, tive oportunidade de tomar
conhecimento sobre algumas delas e discutir esses casos com a minha orientadora
de estagio, uma vez que era quem estava nomeada como gestora de caso, tendo

desta forma a oportunidade de perceber a dindmica dessas intervengdes. Percebi,
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assim, a importancia do papel do EESIP na detecao destas situacdes, permitindo
uma intervengédo precoce e promovendo a qualidade de vida e inclusdo social

destas criangas.

Ainda no contexto dos maus tratos e em contexto hospitalar, assisti a triagem de
dois irméos, de 8 e 11 anos, que chegaram ao SU acompanhadas por uma técnica
da escola e por agentes da autoridade, apos terem sido detetados sinais de maus
tratos fisicos (hematomas e fraturas) e psicoldgicos (postura assustada e visivel
ansiedade). Nesta situacao foi ativado o Ministério Publico e foram internadas, n&o
pelos danos fisicos de que padeciam, mas sim para prote¢cdo das criangas em
relacdo aos agressores. Ficaram internadas no servigo onde exergo fungdes, o que
me permitiu acompanhar o desenvolver da histéria e o seu desfecho. Foram
observadas no Instituto de Medicina Legal e tiveram acompanhamento de

pedopsiquiatria, tendo sido institucionalizadas aquando da alta.

No SU, efetuei uma lavagem gastrica com carvao ativado a um adolescente apés
tentativa de suicidio com ingestdo medicamentosa; presenciei uma emergéncia
psiquiatrica, com um adolescente de 14 anos que foi levado ao SU por tentativa de
homicidio para com a avo e que, na sua permanéncia no local, teve um episodio de
agitacdo psicomotora com necessidade de contencao fisica e administracdo de
medicacdo sedativa e antipsicética, tendo sido encaminhado para a urgéncia
pedopsiquiatrica da area geografica em questéo; e triei um adolescente de 16 anos

que foi levado pela mae por anorexia nervosa.

Estes ultimos casos fazem-me refletir sobre o papel do EESIP na area da saude
mental e, em particular, sobre os problemas do comportamento da adolescéncia.
Segundo Matos et al. (2013), sdo varias as perturbagdes mentais em criangas e
jovens, incluindo ansiedade, depressao, problemas de comportamento,
perturbagdes alimentares, perturbacdes de hiperatividade com deficit de atengao,
perturbacdes psicoticas e perturbacbes do espectro do autismo. Estas
perturbagcdes comprometem, frequentemente, o sucesso escolar e as relagbes
interpessoais, conduzindo, por vezes, a comportamentos de risco como o abuso de
substancias e, em alguns casos, culminando em suicidio. E, portanto, da

competéncia do EESIP, estar atento a sinais e comportamentos que possam
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suscitar a suspeita de doenga mental, bem como diagnosticar e intervir

precocemente nestas situagdes, na tentativa de evitar danos maiores.

Competéncias desenvolvidas:

Refletir na e sobre a sua pratica, de forma critica;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagéo e resolugéo de problemas na area
da Especialidade em ESIP;

Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Objetivos:

o Refletir sobre o papel do enfermeiro especialista na assisténcia a crianca e
familia;
e Integrar na pratica dos cuidados os principios que respeitem os direitos

humanos e a responsabilidade profissional.

Atividades:

o Refleti sobre a pratica de cuidados de enfermagem, tendo em conta a
evolugcdo dos mesmos;
e Pratiquei cuidados de enfermagem com respeito pelos principios éticos, pelo

cbdigo deontoldgico e pelas leis que regem a profisséo.

Fundamentagdo e reflexdo:

A sociedade encontra-se em permanente evolugdo. A enfermagem, enquanto
disciplina, influencia e é influenciada pelas mudancas na sociedade. Em particular
no que diz respeito aos cuidados da crianca, estes foram sofrendo alteragdes muito

significativas com o passar dos séculos.

Atualmente, a crianga tem um lugar de atengado, destaque e grande importancia,

nao soO para as familias como para a sociedade de forma global. Contudo, nem
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sempre foi assim e, antigamente, existia uma cultura de indiferenga para com as

particularidades da crianca e de despreocupacgao para com o seu bem-estar.

Um exemplo desta diferenca nos cuidados é o acompanhamento que é
proporcionado as criancas por parte dos pais aguando de uma hospitalizacio.
Quando iniciei a minha atividade profissional, os pais ndo estavam autorizados a
permanecer durante a noite no servigo. Hoje, felizmente, com as alteragdes legais
implementadas e com a evolugao da cultura dos cuidados, os cuidadores podem
estar presentes durante as 24h do dia com a crianga. Isto tem um grande impacto
na diminuicdo da angustia da separagao, inerente a qualquer crianga que se veja,
de repente, num meio estranho e sem as suas figuras de vinculagdo. As familias
sao, agora, parte ativa dos cuidados a crianga e ndo meros espectadores e séo,
também, alvo do meu cuidado enquanto enfermeira, algo que nao se verificava no

passado.

As referidas hospitalizacdes eram, antigamente, em hospital de adultos, partilhando
as enfermarias com estes. Atualmente as criangas ficam internadas em enfermarias
de Pediatria e existem, até, hospitais exclusivamente pediatricos. Esta evolucao
permite a prestacao de cuidados especificos e mais adequados a cada faixa etaria.
Também os espacos sdo adequados, com pinturas das paredes e existéncia de
salas de brincar, para que, dentro do impacto negativo da doenga, a mesma possa

ser mais facilmente ultrapassavel.

Nos primordios da disciplina de enfermagem, os enfermeiros tinham
conhecimentos rudimentares, com uma pratica baseada no conhecimento médico.
Era uma enfermagem centrada em tarefas e ndo no cuidado global ao doente. A
formagao dos enfermeiros mudou drasticamente, tendo crescido com o passar dos
anos. Na atualidade, séo profissionais com um grande nivel educacional, aos quais
€ exigida uma continua formacao, aprendizagem e renovagao dos conhecimentos,
com vista a intervengdes autbnomas baseadas na melhor evidéncia cientifica e de

uma forma completa a crianga e familia.

A evolugdo das sociedades, do conhecimento e da tecnologia levou a uma
mudanca no paradigma das doencgas. Antigamente, as taxas de mortalidade infantil
eram elevadas e as criangas morriam, essencialmente, com doencgas infeciosas.

Hoje temos a disposi¢cao das nossas criangas um enorme conjunto de terapéuticas
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que permitem curar as criangas de doengas, outrora, incuraveis. A OE (2015)
refere, no Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, que a enfermagem se confronta
com dificeis desafios decorrentes da situagao atual das criangas no nosso pais. Os
acidentes sao frequentes, decorrendo em incapacidades temporarias e
permanentes. Existe um grande numero de criangas abandonadas ou
negligenciadas, com o impacto psicoldgico a isso inerente. S4o0 comuns as criangas
com deficiéncia ou em risco de atraso de desenvolvimento e o aumento da doencga
cronica e da esperanca de vida suscitam necessidade de cuidados continuados e
paliativos pediatricos. Também a gravidez na adolescéncia, com consequente
maternidade/paternidade precoce, o aumento de doengas sexualmente
transmissiveis, o sedentarismo, desequilibrios nutricionais, comportamentos
aditivos e perturbacdes emocionais sdo definidores deste padréo de doenca atual

com a consequente adaptagao da filosofia do cuidar da crianga e do jovem.

Em todos os contextos de estagio mantive uma preocupagédo ativa com a
componente ética dos cuidados, sendo que todas as intervengdes que realizei
tiveram em conta a preocupagao com a defesa da liberdade e dignidade da pessoa
humana. Respeitei os valores universais na relagao profissional, defendidos na Lei
n.° 156/2015, onde se publica o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros: igualdade,
liberdade, verdade, justica, altruismo, solidariedade, competéncia e
aperfeicoamento profissional. Respeitei os valores humanos, ao cuidar de todas as
criangas e familias sem qualquer tipo de discriminacao (econémica, social, politica,
ética, ideoldgica ou religiosa) e sem juizos de valor pelas suas crencas, atitudes ou

decisoes.

Nao so respeitei os valores éticos e os principios deontoldgicos acima mencionados
como respeitei as leis que regem a minha profissdo, nomeadamente no que
concerne ao respeito pelo sigilo e ao por em pratica o consentimento informado

para os cuidados de enfermagem, seja em forma escrita ou verbal.
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3.2. Dominio da Formacao

Segundo a OE (2012) o enfermeiro deve adotar uma postura de reflexdo para com
as suas praticas, procurando, a cada momento, identificar necessidades
formativas, colmatando-as a posteriori, com o intuito de uma melhoria continua da
sua assisténcia. Deve rever de forma frequente os cuidados que presta, numa
postura de responsabilidade pela sua prépria aprendizagem e deve, também,
contribuir para o desenvolvimento profissional dos seus pares, aproveitando as

oportunidades para atuar como tutor eficaz, mas também aprendendo com eles.

Competéncias desenvolvidas:

Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de auto-

desenvolvimento pessoal e profissional.

Objetivos especificos:

e Promover o meu crescimento pessoal e profissional.

Atividades:

e Promovi a discussdo entre pares, proporcionando momentos de
aprendizagem mutua;
¢ Realizei autoavaliagcdo em cada contexto de estagio;

e Participei no 12th International Seminar on Nursing Research.

Fundamentagdo e reflexdo:

A formacgéao constroéi-se através de um trabalho de reflexao critica sobre as nossas
praticas e experiéncias. A acumulagao de informacao deve ser encarada nao como
a construgao da formacado em si, mas sim como uma base para a reflexdo e
consequente aprendizagem. Neste contexto, Macedo (2012), defende que a

reflexdo constitui um meio que permite aos enfermeiros repensar as acoes,
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reconstruindo-as e possibilitando a aquisicdo de novos significados e modos de
agir.

Na sociedade atual € inquestionavel a necessidade de um desenvolvimento
profissional continuo. Pinheiro et al. (2014), defende que este desenvolvimento
engloba processos de reflexdo, interagdo com o meio e colaboragéo, visando a
permanente renovacdo pessoal e profissional. Assim, segundo Roldao (2007),
citado por Pinheiro et al. (2014), é preciso dar primazia a partilha, confronto de

ideias e reflexao conjunta, em detrimento de posturas individualistas.

Neste sentido, ao longo dos varios contextos de estagio, procurei ter uma postura
de reflexdo sobre 0 meio que me envolvia. Mantive um olhar atento sobre a
prestacdo de cuidados, procurando absorver novos conhecimentos, através dos
colegas com maior experiéncia nas respetivas areas dos cuidados. Promovi,
sempre que assim tive oportunidade, dialogo com os colegas, proporcionando
momentos de discussao de ideias, troca de opinides e, consequentemente,

aquisicao de novos conhecimentos.

No contexto da aprendizagem, as passagens de turno sdo exemplos de referéncia,
ao permitirem nao sé a troca de ideias entre profissionais, como também pela
oportunidade que representam de identificar necessidades formativas do proprio,
dando o mote para a pesquisa sobre essas necessidades, com vista a colmatar as

caréncias nos conhecimentos e exponenciar o desenvolvimento profissional.

Também os momentos de autoavaliagao dos diferentes contextos de estagio foram
uma oportunidade de crescimento pessoal, ao permitirem poér em perspetiva a
assisténcia que realizei e as competéncias que desenvolvi ao longo dos estagios.
Assim, pude aferir acerca do cumprimento ou nao dos objetivos a que me propus e
concluir quais as areas do meu conhecimento que se encontravam mais

carenciadas e que, a posteriori, pude aprofundar.

Ainda com o intuito de um melhor desenvolvimento pessoal e profissional, a
frequéncia de agdes de formacdo € uma oportunidade unica de aquisicdo de
conhecimentos, pela oportunidade de vermos expostos, por peritos em
determinadas areas, as informacdes mais relevantes sobre as mesmas. No
decorrer deste Mestrado frequentei o 12th International Seminar on Nursing

Research, na Universidade Catdlica Portuguesa, nos dias 3 e 4 de maio do
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presente ano. Este seminario foi aberto a participacdo de estudantes de
enfermagem e enfermeiros, que quiseram partilhar os seus projetos de
investigacao, metodologias e resultados e criou oportunidade para discussao de

temas pertinentes na pratica de enfermagem.

Competéncias desenvolvidas:

Formular e analisar questées/problemas de maior complexidade relacionados

com a formagdo em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;
Promover o desenvolvimento pessoal e profissional de outros enfermeiros;
Identificar as necessidades formativas na area da Especialidade em ESIP;

Promover a formagdo em servigo na area de Especialidade em ESIP.

Objetivos especificos:

e Promover a formagéao de pares, mediante as necessidades identificadas nos

diferentes contextos de estagio.

Atividades:

¢ |dentifiquei necessidades formativas da equipa de enfermagem;

¢ Realizei uma agao de formagéo sobre SBV ao grupo de pares.

Fundamentagdo e reflexdo:

A formagao € um processo bidirecional. Em todos os dominios das nossas vidas
estamos, constantemente, em aprendizagem com aqueles que nos rodeiam e,
também estes, aprendem connosco, num processo de partilha mutua. Durante o
estagio final deste Mestrado, ndo s6 eu adquiri conhecimentos e aptidées, como

também tive oportunidade de transmitir alguns dos meus saberes.

Em contexto de CSP, foi identificado que existia uma necessidade premente, por
parte dos profissionais, de adquirir e aprofundar competéncias na area do SBV

Pediatrico. Deste modo, em conjunto com outra colega deste Mestrado, que
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também realizou o seu estagio na mesma UCC que eu, realizei, num periodo que
se afigurou como mais adequado, uma formagédo ao grupo de pares sobre este
tema, que se encontra no apéndice 6. A emergéncia pediatrica tem especificidades
muito dispares em relagao a emergéncia em adultos e é fulcral que os profissionais
de saude estejam preparados para uma resposta adequada. Dada a grande
afluéncia de criancas a UCC, o tema desta formacéao foi de extrema importancia,
tendo permitido melhorar a prestagao dos cuidados por parte dos formandos (como
verificado com os questionarios de avaliacdo de conhecimentos antes e apds a
sessdo), mas também as minhas proprias competéncias na area, pela revisao que

fiz sobre o tema, tendo-o, agora, mais presente.

3.3. Dominio da Gestdo

Segundo a OE (2015), no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
Gestor, um “Enfermeiro Gestor” € um enfermeiro que apresenta um conhecimento
efetivo da disciplina, da profissdo e da gestdo em enfermagem. E um enfermeiro
que tem em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e que garante o cumprimento dos padrdes de qualidade no que concerne
a organizacdo dos cuidados. E o determinante do desenvolvimento profissional,
nao so técnico e cientifico, como também relacional, da sua equipa, da existéncia
de ambientes favoraveis a pratica e da qualidade global do servigo fornecido ao

utente.

Competéncias desenvolvidas:
Zelar pelos cuidados prestados na area de Especialidade em ESIP;

Realizar a gestdo dos cuidados na area de Especialidade em ESIP.

Objetivos especificos:

e Conhecer as estratégias de gestdo de cuidados e de recursos dos servigos,
bem como os métodos de organizagéo do trabalho.
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Atividades:

e Prestei cuidados baseados em principios de qualidade e seguranga;
e Participei na gestao de recursos humanos e materiais;

e Conheci os diferentes métodos de trabalho utilizados.

Fundamentagdo e reflexédo:

Segundo Magretta (2002) “A capacidade humana de gerir, de organizar com vista
a um fim, € uma caracteristica da nossa espécie. (...) Onde quer que as nossas
necessidades excedam 0s nossos recursos, precisamos da gestdo.” Fernandes
(2014) afirma que a governacao em saude nao € exceg¢ao, assumindo um papel
decisivo na organizagao dos servigos e das unidades prestadoras de cuidados e
contribuindo para uma melhoria global da qualidade clinica, da gestao do risco e da

seguranga dos doentes.

Os conceitos de gestao, saude e enfermagem estdo intimamente ligados ao facto
de os hospitais e servigcos terem como razdo de ser: o doente, a familia e o
atendimento das suas necessidades. O importante no final € acrescentar valor aos
servigos prestados, e com os recursos disponiveis fazer os possiveis por otimizar
os resultados, satisfazendo uma necessidade que é social e cumprindo com o

objetivo primordial da gestdo na nossa area de atuagao — mais valor em saude.

Segundo o International Council of Nurses (2015), os enfermeiros sdo o grupo
profissional que mais promove melhorias na eficiéncia dos cuidados, resultando
num atendimento de qualidade. Entendem a interagdo dos doentes/familia com os
outros profissionais, pelo que tém um papel importante no planeamento da tomada

de decisao e no desenvolvimento de politicas de saude apropriadas.

Segundo o Ministério da Saude (2015), a qualidade e a seguranga no sistema de
saude sao obrigagdes de uma sociedade. A qualidade na saude é estabelecida
como a prestacado de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
otimo, tendo em conta os recursos disponiveis. Engloba a prestacdo de cuidados
adequados as necessidades e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadao,

correspondendo as suas expectativas.
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No decorrer do estagio consultei os manuais e protocolos dos contextos onde
estagiei, bem como os guias orientadores de boa pratica dos cuidados de
enfermagem, da OE, zelando por cuidados baseados em principios de qualidade e

seguranca.

A gestao dos cuidados é feita de diferentes formas mediante as necessidades dos
servicos e utentes aos quais se prestam os cuidados. Em contexto de CSP o
método de trabalho € um método de responsavel, em que o EESIP é um enfermeiro
de referéncia para aquele utente. Segundo Campos e Domitti (2007) o profissional
de referéncia tem a responsabilidade por conduzir o caso individual, familiar ou
comunitario, de uma forma longitudinal, ao longo do tempo. Constatei que, na USF,
o enfermeiro de familia cuida da familia como unidade de cuidados e presta
cuidados transversais as diferentes fases da vida do individuo e da familia, atuando

ao nivel da prevencgao primaria, secundaria e terciaria.

No Servico de Neonatologia, os cuidados sao prestados segundo o método
individual, que, como refere Pinheiro (1994), citado por Costa (1999), consiste num
cuidado global do enfermeiro a um unico doente ou grupo de doentes,
responsabilizando-se por todas as tarefas inerentes ao cuidado da pessoa. Este
meétodo permite uma abordagem holistica da crianga e um maior contacto com a

mesma e a sua familia.

No SU tive oportunidade de perceber o método de trabalho de equipa, em que cada
equipa é liderada por um EESIP, que, segundo Costa (1999) assume uma posigao
de maior responsabilidade, na avaliagao das criangas, planeamento dos cuidados
e supervisao dos mesmos, ajudando a equipa a conhecer as suas obrigacdes e a

executa-las da melhor forma.

Em todos os contextos de estagio, os enfermeiros gestores (chefes) delegavam
uma parte importante das tarefas de gestao dos cuidados ao EESIP. O EESIP tem
um abrangente conhecimento das necessidades, competéncias, capacidades e
talentos da restante equipa e utiliza este conhecimento no planeamento diario das

atividades a fim de coordenar o conjunto de cuidados.

Em contexto de CSP, tanto na UCC como na USF os EESIP que me orientaram no
estagio, desempenham fungbes de enfermeiro gestor. Sdo responsaveis pelo

planeamento, implementacao e avaliagao dos projetos em que estdo inseridos.
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Pude acompanhar o EESIP nas tarefas de gestdo dos recursos de tempo e de
materiais como por exemplo 0 meio de transporte para as sessbes de Saude
Escolar, a organizagcdo de sessdes de vacinagao em instituicdo de solidariedade
social ou a utilizagdo da sala de reunides para a realizagdao das sessdes de

educacao para a saude.

No Servico de Neonatologia, o EESIP que me orientou no estagio tinha
frequentemente as fungdes de responsavel de turno. Acompanhei-o na elaboragao
do plano de cuidados para cada turno, que tinha sempre em conta a complexidade
dos cuidados de cada RN e a experiéncia dos enfermeiros presentes, ou seja, aos
enfermeiros com mais experiéncia eram atribuidas criangas com necessidades de
cuidados mais complexas. Em alguns turnos houve necessidade de gestdo de
vagas, com mobilizagdo de criangcas da unidade de cuidados intensivos para a
unidade de cuidados intermédios ou para outras unidades e, nos casos em que foi
necessario, foi da nossa responsabilidade assegurar o transporte das criancas e
todos os procedimentos burocraticos inerentes a transferéncia, como
documentagdo ou medicagdo necessaria ao transporte. A gestdo de materiais é
uma constante neste tipo de cuidados, com necessidade de mobilizar ventiladores,
maquinas perfusoras, incubadoras, entre outros equipamentos, de acordo com os
diagndsticos e necessidades dos RN. Também a responsabilidade de assegurar a
medicacao e outro tipo de material necessario para a prestacdo de cuidados foi
uma tarefa em que pude auxiliar, nomeadamente com a verificagdo de stocks e

contacto com a farmacia.

Neste contexto de estagio presenciei um caso que exemplifica as dificuldades com
que um EESIP se depara com a gestao dos cuidados, espagos e material. Dois RN
prematuros, gémeos, que se encontravam internados no Servico de Neonatologia
tiveram de ser separados. Um dos RN estava ja clinicamente estavel e foi
transferido para outra instituicdo, por necessidade da vaga para internamento de
um outro RN que se encontrava em situagao critica. Foi uma situagao dificil para
os pais das criangas, que se viram com dois filhos RN, em situagédo de doenca, em
diferentes instituicbes e foi papel da equipa de enfermagem fornecer o suporte
necessario para minimizar o impacto para os pais desta situacdo, nomeadamente
através de valorizar o facto de que se o seu filho tinha condicbes para a
transferéncia era porque a sua situagcdo clinica se encontrava estabilizada e
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informando-os acerca dos motivos que levaram a esta decisao, de modo a que
melhor a compreendessem e aceitassem. Apesar de dificeis sdo situagdes
necessarias, com vista ao cumprimento dos principios de igualdade na prestagao

dos melhores cuidados a quem deles necessita a cada momento.

Em contexto de urgéncia a EESIP que me orientou é responsavel pela gestdo dos
recursos humanos e materiais. Realiza os planos de distribui¢do dos elementos da
equipa, por diferentes sectores da urgéncia, para os turnos seguintes e € quem
decide qual o elemento da equipa que vai, por exemplo, ausentar-se para
acompanhar uma crianga numa transferéncia, responsabilizando-se, também, pelo
transporte da crianca e respetiva documentagdo. Em todos os turnos da manha
auxiliei-a na verificagao da sala de emergéncia, nomeadamente no que concerne a
medicagcdo, material e seu funcionamento, como aspiradores, saidas de ar,
oxigénio, insufladores e desfibrilhadores, deixando a sala com todos os recursos

necessarios para atuagao em caso de emergéncia.

A atuacgdo na sala de emergéncia € de um cariz muito particular pela necessidade
de uma organizagdo e comunicagdo eficaz para a prestacdo de cuidados
coordenados e imediatos, que dependem de uma gestdo adequada. Apreciei a
rapidez com que a equipa se distribui por cada posto de trabalho, a lideranga eficaz
por parte do enfermeiro a quem cabe essa responsabilidade, a articulagao entre as
varias especialidades necessarias aos cuidados e a distribuicdo de tarefas por cada
um, de modo a que cada profissional sabe o que deve fazer a cada momento.
Dando resposta a necessidade de manter as familias informadas no decorrer dos
cuidados, destaco a celeridade e a forma humana e de atencdo, numa situacéo de
morte eminente, com que essa informacgao foi transmitida por parte do médico e do
EESIP, que informaram acerca da situacao clinica das criangas e dos cuidados que
estavam a ser prestados.
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Competéncias desenvolvidas:

Liderar equipas de prestagdo de cuidados especializadas na area de
Especialidade em ESIP;

Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de Especialidade em ESIP;

Colaborar na integragédo de novos profissionais.

Objetivos especificos:

e Conhecer a dindmica dos diferentes servicos;

e Compreender o papel do EESIP enquanto lider e supervisor de equipas.

Atividades:

e Visitei os servigos em visita guiada pelos EESIP que me orientaram no
estagio;

e Consultei os protocolos existentes nos contextos de estagio;

e Observei as técnicas de lideranga e de supervisao dos EESIP;

e Refleti sobre o processo de integragao de um novo profissional.

Fundamentagdo e reflexdo:

A OE (2001), refere-se a pessoa como um ser unico, referindo que toda a pessoa
interage com o ambiente, modificando-o e sendo influenciada por ele. Na pratica
de enfermagem o enfermeiro tem de focar a sua intervengéo na interdependéncia
pessoa/ambiente do utente, mas também ele proprio tem um conjunto de valores,
crengas e desejos de natureza individual, fruto do ambiente onde vive e se

desenvolve e que podem interferir com os cuidados prestados.

Percebe-se, entdo, a importancia dos ambientes da pratica. Segundo Lake, (2002),
citado por Jesus et al., (2015), as definigdes de ambientes da pratica que reunem
mais consenso sao as que retratam um conjunto de caracteristicas organizacionais
que facilitam ou constrangem a pratica de enfermagem. Aiken et al., (2002) e
Estabrooks et al. (2005), citados por Jesus et al., (2015) defendem que ambientes

de trabalho onde s&o promovidas boas relagdes entre diferentes profissionais, onde
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sao dadas condicbes adequadas para o desempenho das tarefas e onde ha
reconhecimento do trabalho dos enfermeiros levam a uma maior satisfagdo da

classe o que se traduz em resultados mais favoraveis para os utentes.

Tal como refere Baumann (2007), os cuidados de enfermagem representam a
maioria dos cuidados de saude em quase todos os paises, chegando a representar
80% desses cuidados. Independentemente do pais ou do tipo de trabalho
desempenhado, os enfermeiros sao profissionais que prestam cuidados holisticos,
com o foco centrado no cuidado integral a crianga e familia, assumindo a
responsabilidade de todos os cuidados de enfermagem prestados. Quando os
recursos (materiais ou humanos) ndo sao suficientes ha um conflito nessa

prestacédo de cuidados.

A lideranca eficaz de uma equipa é fundamental para promover bons ambientes da
pratica, prevenir o burnout dos profissionais e, consequentemente, prestar
melhores cuidados aos utentes. A liderancga esta intimamente relacionada com a
supervisao do exercicio profissional dos enfermeiros. Proctor (1998) defende que o
proposito central da supervisdo € melhorar os cuidados aos utentes, trazendo, ao
mesmo tempo, beneficios para os profissionais de saude. O mesmo autor defende
que é uma relacao de trabalho entre o supervisor e o profissional que permite ao
enfermeiro refletir sobre ele mesmo e receber feedback e acompanhamento
apropriado. A supervisao deve ser encarada como um relacionamento para
trabalhar as fraquezas e salientar as qualidades, identificar necessidades pessoais

e promover o desenvolvimento de competéncias.

No seguimento do que defende Proctor (1998), os elogios s&o universalmente
importantes e o feedback positivo € um grande motivador para a perpetuagao de
uma boa pratica. Tal como ja referi, a atuacado na sala de emergéncia no SU foi um
grande exemplo de uma lideranga eficaz e, também, de um reforgo positivo
adequado, com um elogio a toda a equipa, por parte do enfermeiro que a liderou,
no final da emergéncia, sendo uma importante fonte de motivagao para todos os

colegas.

E, também, funcdo de um enfermeiro que lidera uma equipa, a gestdo dos conflitos.
Estes sdo inerentes a condicdo humana e, se bem geridos, podem até ser positivos,

se tidos como um estimulo para a criacdo de solugdes para determinado problema.
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Assim, o enfermeiro que lidera a equipa deve procurar conhecer as causas desse
conflito, geri-lo em conjunto com a equipa, mas nao o reprimir. A comunicagao
adequada e a partilha de informagao entre os elementos da equipa promovem
aprendizagem e sao relevantes para a prevengao e gestdo destes conflitos, bem

como para uma lideranga e supervisao eficazes.

Um novo elemento numa equipa precisa de tempo e apoio para perceber a
dinamica do servi¢o, a organizagao dos cuidados, para conhecer os seus pares e
criar lagos que lhe permitam desenvolver boas relagdes profissionais. Em todos os
contextos de estagio foi-me proporcionada uma visita guiada pelo espaco fisico dos
servicos, fui apresentada aos varios elementos da equipa multidisciplinar e foram-
me fornecidas informagdes sobre os circuitos internos dos servicos e a sua
articulagdo com outros recursos. Consultei os protocolos dos servigos e 0s projetos

existentes nos mesmos, o que me ajudou a compreender as suas dinamicas.

Apesar de nao ter tido oportunidade de participar na integracdo de nenhum novo
profissional nem de liderar uma equipa, reconhego a importancia de uma integragao
adequada no servigo e pude observar o cuidado por parte de todos os colegas e,
em particular, do enfermeiro gestor, no apoio prestado para a minha integracéo e

dos elementos mais novos da equipa.

Nao tendo desenvolvido, de forma auténoma, atividades de gestdo de recursos
humanos, supervisdo e lideranga de equipas, considero que possuo essas
competéncias, devido a minha experiéncia profissional, pelo que ndo o considero

uma lacuna na minha aprendizagem.

3.4. Dominio da Investigacao

A OE (2006), afirma que a investigacdo em enfermagem é um processo que
procura incrementar o conhecimento da disciplina, respondendo a questdes ou
resolvendo problemas para o beneficio dos utentes, familia ou comunidade.
Engloba a promogéo da saude, a prevengao da doencga e o cuidado a pessoa ao

longo de todo o ciclo vital. O conhecimento adquirido pela investigacdo em
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enfermagem é utilizado para desenvolver uma pratica baseada na evidéncia,

melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados de saude.

Competéncias desenvolvidas:

Demonstrar compreenséo relativamente as implicagdes da investigagdo na pratica

baseada na evidéncia;

Incorporar na pratica os resultados da investigagéo validos e relevantes no ambito

da especializagdo, assim como outras evidéncias;

Participar e promover a investigagdo em servigo na area de Especialidade em
ESIP;

Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigagdo aplicada para

audiéncias especializadas.

Objetivos especificos:

e Lerinformacgdes e resultados de investigagao de forma critica;

e Aplicar os conhecimentos adquiridos a pratica assistencial.

Atividades:

e Promovi a discussao construtiva sobre os cuidados prestados;
e Procurei informac¢ao em fontes bibliograficas crediveis;
o Refleti de forma critica sobre os resultados da pesquisa;

e Apliquei as conclusdes obtidas a minha pratica assistencial.

Fundamentagdo e reflexdo:

A pratica baseada na evidéncia teve origem, segundo Galvao et al., (2004), no
trabalho do epidemiologista britdnico Archie Cochrane. O seu desenvolvimento
ocorreu paralelamente ao desenvolvimento do acesso a informagéo e o avango
tecnologico desta época possibilitou intensificar o acesso aos resultados da
pesquisa e o desenvolvimento da prépria metodologia da pesquisa.
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Como refere a OE (2006), a enfermagem, tal como todas as outras disciplinas,
precisa de producao e renovacao constante dos seus conhecimentos, o que s6 é
possivel com a investigacdo. Os resultados da investigacdo em enfermagem
aumentam a relevancia dos cuidados, ao contribuirem para um maior rigor,
qualidade e seguranga dos mesmos. Estes resultados fornecem as informacdes
necessarias para que, de forma integrada com a experiéncia clinica e as
expectativas do doente, possa ser tomada uma decisdo quanto aos melhores

cuidados.

Segundo a OE (2011), a tomada de decisdo orienta o enfermeiro no exercicio
profissional autbnomo. Com esta tomada de decisdo e posterior implementagao
das intervengdes o enfermeiro esta a incorporar na pratica os resultados da
investigacdo. Depreendemos, entdo, que nao é suficiente a realizagdo da pesquisa
na investigagcado, mas também o acesso aos seus resultados, por forma a que todos
os profissionais possam melhorar a prestacdo dos seus cuidados e praticar uma

enfermagem baseada na melhor evidéncia disponivel a cada momento.

O mote para a investigagao e, consequentemente, para a exceléncia dos cuidados,
€ dado apenas quando surgem questdes relativamente a esses cuidados. Sé com
um olhar atento e critico sobre as praticas, questionando-as e refletindo sobre elas,
€ que o enfermeiro se pode aperceber de quao fundamentadas elas sao, aferir a
atualizacdo das mesmas e a necessidade, ou ndo, de procurar mais informacao
sobre elas. Durante os varios contextos de estagio, procurei ter uma postura de

encontro a esta necessidade de reflexdo e atualizagdo constante.

A titulo de exemplo, no estagio de SU, surgiu-me a duvida sobre a partir de que
idade haveria evidéncia para o uso de anestésico local (EMLA), visto que neste
contexto ndo é utilizado em RN. Procurei essa informagcdo e fomentei uma
discussao construtiva sobre uma pratica comum no SU e creio que foi um passo
para considerarem mais uma medida de controlo da dor no RN em ambiente

hospitalar.

Tal como referi anteriormente, a investigagdo pode permitir melhores cuidados e
com maior segurancga, através da aplicacdo dos conhecimentos adquiridos para a
nossa pratica diaria. Exemplo disso sédo alguns dos cuidados prestados ao RN em

ambiente de Neonatologia. Devido a pele delicada, fina e fragil que estes RN
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apresentam, em conjunto com a imaturidade dos seus 6rgéos e sistemas e a
grande agressao que sofrem com a utilizagao de varios dispositivos médicos, estao
em grande risco de desenvolver problemas na pele, em particular ulceras de
pressdo. AWHO (2007), citada por Martins et al. (2017), considera que a prevengao
das lesbdes por pressao € um direito humano fundamental e, como tal, um direito da
crianca, que deve ser preservado através de praticas baseadas na evidéncia
cientifica. No Servigco de Neonatologia tive oportunidade de constatar a aplicagao
desta evidéncia na pratica com a utilizagdo de colchdes de gel para prevengao das

referidas lesdes, promovendo cuidados mais seguros para o RN.

O contexto de estagio de CSP foi, sem duvida, aquele em que a procura de
conhecimento esteve mais presente no meu dia a dia. Sendo um contexto com o
qual nao estou habituada a lidar e no qual nao tinha experiéncia, foram varias as
duvidas que me foram surgindo e para as quais senti necessidade de efetuar
pesquisa para melhorar os meus conhecimentos e, consequentemente, os

incorporar na prestagao dos cuidados.

Segundo a OE (2006), a educacao para a saude € um dos eixos prioritarios da
investigacao. Assim, posso deduzir que a Saude Escolar € um exemplo de
exceléncia da investigacado aplicada a pratica, a populagado e de acordo com as
suas necessidades. A area da Saude Escolar €, provavelmente, a area na qual
senti que tinha menos conhecimentos, sendo que para dar resposta a essa
necessidade discuti os assuntos mais pertinentes e consultei o PNSE e os
Programas de Apoio a Promocdo e Educacdo para a Saude (PAPES),
nomeadamente o Programa Regional de Educagdo Sexual em Saude Escolar
(PRESSE), o Programa de Alimentagcdo Saudavel em Saude Escolar (PASSE) e o

Programa Escolas Livres de Tabaco (PELT).

Também o PNV é outro dos grandes exemplos da aplicagdo dos resultados da
investigacao nos cuidados prestados. Pela atualizagdo constante do padrdo de
doencas de uma populacao, este programa carece de atualizagdo permanente de
acordo com a evidéncia e ajustado a populagao a que se destina. Alguns exemplos
demonstrativos s&o a alteragao das recomendacgdes para a vacina BCG, que deixou
de ser recomendada de forma universal, passando para uma estratégia de

vacinagédo de grupos de risco; o aparecimento das vacinas penta e hexavalente,
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reunindo numa soO vacina varias que eram dadas de forma individual; as
recomendagdes para a vacinagdo das mulheres gravidas com a vacina Tdpa
(vacina contra o tétano, difteria e tosse convulsa, doses reduzidas); e a alteragao

dos reforgos com Td (vacina contra o tétano e a difteria, doses reduzidas).

Os temas acima referidos sdo apenas exemplos que retratam a importancia da
investigacao nos cuidados prestados em enfermagem. Muitos outros exemplos
podem ser referidos, no que diz respeito a pesquisa bibliografica em fontes
crediveis e leitura critica dos resultados encontrados, nomeadamente para
cuidados como a amamentagéo, focos de enfermagem como a dor ou a febre,
filosofias de cuidados como o NIDCAP ou métodos de trabalho como o sistema de
triagem no SU, cuidados esses sobre os quais refleti ao longo deste relatério. Na
verdade, a investigacdo esta presente no quotidiano de qualquer profissional de

saude e é transversal a todas as areas da pratica.
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4. CONCLUSAO

No apoio a transi¢cado de papeis, o EESIP tem um papel primordial, promovendo a
parentalidade e dando o suporte necessario que uma nova familia precisa.
Apoiamos o empoderamento da familia, promovendo a sua autonomia e
respeitando o facto de que a crianga e a sua familia sdo os atores principais nos
seus projetos de vida. Na sociedade em que vivemos atualmente, estamos com as

pessoas, numa parceria dos cuidados e negociagao.

Considero-me privilegiada por, no desempenho da minha profissdo, ter a
oportunidade de cuidar da crianca e familia em toda a sua plenitude. Desde antes
do nascimento e até a idade adulta, na prevencao da doenga e na sua gestéo, na
educacao para a saude e na defesa dos seus direitos. Estou presente na vida dos
utentes de quem cuido. Partilho, com eles, momentos de dificuldade, tristeza, por
vezes em situagdo de morte, mas também de alegria, de cura ou de um recomecgo

na adaptagao a doenca.

O estagio final deste Mestrado foi uma experiéncia muito rica, pelos cuidados que
prestei, pelas pessoas com que contactei - com crencgas, culturas e saberes
distintos -, pela atualizagcdo constante de conhecimentos e, essencialmente, pela
reflexdo que tudo isso me proporcionou, permitindo-me a reafirmagao do meu “eu”

enquanto enfermeira no cuidado a crianga e a sua familia.

Os CSP sao uma oportunidade favorecida para a atuacdo do enfermeiro no
contexto bio-psico-social da crianga e sua familia. Consegue-se uma atuacédo nao
sO na pessoa, nas suas necessidades fisicas e psiquicas, como também no
ambiente onde ela se desenvolve, na comunidade e na escola. Visto que toda a
minha experiéncia profissional decorreu em contexto hospitalar, esta era uma area
com a qual ndo estava familiarizada e foi desafiante acompanhar o EESIP nas
acoes de educacédo para a saude, nas idas a escola e a instituicao de solidariedade

social e nos cursos ministrados na UCC. Foi, também, gratificante, a realizagao de
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consultas de saude infantil e juvenil, pela oportunidade de prestar cuidados
antecipatorios, percorrendo um caminho pouco frequente na minha pratica — o

cuidar da crian¢a sem doenca.

O SU permitiu-me treinar as minhas habilidades na observacao rapida e precisa da
crianga, principalmente na triagem, onde sdo necessarias decisdes céleres.
Também as situagdes de emergéncia foram marcantes pela extrema prontiddo com
que toda a equipa se organiza e pela resposta organizada que dao, no salvar de
uma vida, sempre sem esquecer a familia, tendo sido um excelente exemplo de

gestdo e humanismo.

No Servico de Neonatologia, toda a panoplia de equipamentos tecnoldgicos foram
uma novidade, que exigiu uma aprendizagem sobre o seu manuseamento. O maior
desafio, no entanto, foi prestar cuidados aos RN prematuros, com extremo baixo
peso que, pela sua fragilidade, exigem cuidados diferenciados e por maos
experientes. Foi extraordinariamente compensador concluir este estagio com
autonomia para a realizagao de algumas tarefas e com confianga suficiente para a

prestacado dos cuidados.

Embora sejam contextos de estagio distintos, a enfermagem e a Pediatria sado
disciplinas com uma linha base comum e, portanto, ha principios basicos que séo
transversais a todas as areas de atuacao. A comunicacao eficaz com a crianca e a
familia, a educagao para a saude, a gestao da dor, a promocéao da parentalidade e
do aleitamento materno, o incentivo a parceria de cuidados e o trabalho em equipa

multidisciplinar sdo apenas alguns desses exemplos.

Apesar de toda o caminho até aqui ter sido uma experiéncia extremamente positiva,
deparei-me, também, com algumas dificuldades. A gestdo de tempo, para
conseguir dar resposta as necessidades dos varios campos da vida — profissional,
académico, pessoal — foi a principal. Também a necessidade de utilizagao
constante de meios informaticos foi, para mim, um obstaculo. Contudo, cada
dificuldade na vida deve ser encarada como uma oportunidade de melhoria. Assim,
melhorei as minhas habilidades na gestao do meu tempo, tendo conseguido dar a
resposta necessaria, sem descurar nenhum dos campos referidos. Também no que
concerne a utilizagdo das novas tecnologias, com a sua utilizagdo constante,

melhorei as minhas aptidées na utilizacao da informatica como meio de trabalho.
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Sendo uma competéncia, a capacidade de mobilizar adequadamente o
conhecimento previamente adquirido, selecionando-o para dar resposta a questdes
ou problemas, nao posso deixar de referir todo o conhecimento tedrico que me foi
transmitido ao longo deste Mestrado. Esse conhecimento, em conjunto com os
conhecimentos adquiridos entre pares, através da observagdo dos cuidados
prestados pelos EESIP e através do meu investimento na investigagao, ao procurar
informacdo em fontes bibliograficas crediveis, permitiram-me mobilizar o meu
conhecimento prévio a este Mestrado, o conhecimento que adquiri de novo e o
conhecimento que advém da minha existéncia enquanto pessoa, para aplicar a
pratica, prestando cuidados baseados na melhor evidéncia disponivel, em prol de

proporcionar os melhores ganhos em saude.

Assim, considero que cumpri, de uma forma global, com todos os objetivos a que
me propus para este Mestrado, nos quatro dominios: prestacdo de cuidados,
formacgao, gestdo e investigacdo. Com isto, creio ter conseguido a aquisigao e
aperfeicoamento das competéncias gerais do EESIP, defendidas pela OE (2010):
assisti a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude; cuidei da
crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade; e prestei cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da

crianga/jovem.

Espero, com este relatério, ter conseguido relatar de forma clara todas as atividades
e conhecimentos adquiridos e ter feito transparecer o quao enriquecedor foi este

Mestrado.

Por fim, o culminar deste percurso faz-me refletir na necessidade de atualizagao
constante, de olharmos para o nosso passado e para aquilo que aprendemos
aquando da nossa formacgao inicial e termos a consciéncia de que para prestar os
melhores cuidados, é nossa obrigacdo manter uma postura continua e pré-ativa de
aprendizagem para que, a cada momento, sejam prestados os cuidados mais

adequados e seguros as nossas criangas.
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Poster sobre PNV e reagcbes adversas das vacinas
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Planeamento de Agao de Formagéo: “Vigilancia de Saude: Lidar com Problemas
Comuns”
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1 INTRODUGAO:

A Acédo de Formacado “Vigilancia de Saude: Lidar com Problemas Comuns”
surgiu no ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatério, no contexto do
campo de estagio em Cuidados de Saude Primarios.

Este estagio decorre no periodo de 5 de fevereiro a 24 de margo do corrente
ano, enquadrando-se no 2° semestre do 11° curso de Mestrado em Enfermagem,
com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude — Porto (ICS) da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP).

Esta acdo de formacdo foi desenvolvida sob a orientacdo da Enfermeira
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica que me orientou no presente estagio e
da Docente Professora Doutora Isabel Quelhas.

A elaboracao deste planeamento da acado de formagdo tem como obijetivo
clarificar os aspetos organizacionais da mesma, bem como fundamentar a sua
relevancia no ambito do estagio corrente.

Este documento €& constituido por varios capitulos, que incluem a
fundamentacéo tedrica da formacgao, a apresentacao dos objetivos da formacao, a
sua metodologia e os recursos utilizados e, por fim, uma concluséo e reflexdo sobre

a avaliagcao da mesma.
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FUNDAMENTAGCAO TEORICA:

Tornar-se pai ou mae € um dos maiores desafios que o ser humano enfrenta,
pela responsabilidade inerente a tarefa e pelas mudancas que envolve, com o
nascimento de uma nova familia (OE, 2015).

Segundo a OE (2015), no Regulamento dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem, os
pais sao os melhores prestadores de cuidados das criangas, devendo respeitar-se
e valorizar-se a sua experiéncia e contributo na prestacdo desses cuidados. Para
tal, € necessario capacitar os pais e disponibilizar o suporte necessario para os
dotar de competéncias de gestao proficiente nos cuidados dos seus filhos, visando
a sua autonomia.

A parentalidade € um foco de enfermagem, tendo o EESIP um papel de
destaque na sua promocgao. A teoria da enfermagem sobre a transicao, de Melleis,
defende que o enfermeiro tem o dever de assistir os individuos e ajuda-los nas
transi¢gdes ao longo da vida.

Em contexto de cuidados de saude primarios a educacdo para o exercicio
da parentalidade assume grande potencialidade, na medida em que conhecemos
a familia no meio em que esta inserida e pela proximidade que os profissionais de
saude conseguem ter com os seus utentes.

Segundo Barnes et al., (2008), quando questionadas sobre o sentimento de
preparagcao para a maternidade, poucas foram as maes que referiram estar
preparadas, com informagao suficiente sobre os cuidados a crianga. Nesse estudo,
concluiram, também, que as mulheres sentem que ha um foco de ensino importante
sobre 0 momento do parto, mas que sentiam falta de mais informacéo acerca dos
cuidados apds o nascimento.

Durante o primeiro ano de vida da crianca, existem alguns problemas mais
frequentes na globalidade das criangas e que, por isso, sédo tidos como

necessidades formativas para a generalidade dos cuidadores.
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Neste sentido, a presente formagao vai de encontro as necessidades
formativas encontradas nos utentes da UCC que foram pais ha pouco tempo, com

o intuito de os capacitar para os melhores cuidados aos seus filhos.
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3 OBJETIVOS DA SESSAO:

A sessao “Vigilancia de Saude: Lidar com Problemas Comuns” tem como

principais objetivos:

Capacitar os cuidadores para o reconhecimento dos problemas mais
frequentes do bebé no primeiro ano de vida;
Ensinar os cuidadores sobre a melhor abordagem a tomar, de acordo com

cada problema.

Com o intuito de cumprir os objetivos acima referidos, foram selecionados para

a acao de formacéao os seguintes temas:

Boletim de Saude Infantil e Juvenil;
Febre;

Convulsao Febril;

Obstrucao Nasal,

Obstipacao;

Diarreia;

Vémitos;

Eritema por calor;

Primeiros dentes.
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4 METODOLOGIA:

Sera realizada 1 sessao de formacéao, no dia 26 de fevereiro de 2018, para um
grupo de pais, utentes da UCC onde decorre o estagio, integrada no projeto de
enfermagem para a parentalidade.

Para esta acao de formacéao sera utilizado método expositivo e interativo. Sera
utilizada uma apresentacdo em power point, adaptada de uma apresentacao pré-
existente e ja utilizada nesta UCC e sera dada oportunidade a discussao e
esclarecimento de duvidas sobre os temas abordados, entre todos os presentes.

A formacgao tera a duracgao prevista de 1h30m: 5 minutos para a introducgao e
fundamentacdo da sessdo; 10 minutos para preenchimento do questionario de
avaliacao inicial; 40 minutos para a exposicdo dos conteudos; 25 minutos para
esclarecimento de duvidas e discussdo; e 10 minutos para o preenchimento do

questionario final.
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5 RECURSOS:

Os recursos necessarios para esta agao de formagéao sao:

Recursos Humanos: A propria aluna do 11° Curso de Mestrado de
Especializagao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto;
Enfermeira orientadora, especialista em Saude Infantil e Pediatrica;
Recursos Fisicos: Sala de Reunides da UCC onde decorre o estagio;
Recursos materiais: Um computador portatil e um projetor;

Recursos Financeiros: Impressao de questionarios, suportados pela

prépria.
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6 AVALIAGAO DA SESSAO:

Em qualquer agdo de formacdo a avaliagdo assume-se como um meio de
percecao acerca do sucesso da mesma. Por este motivo, sera feita uma avaliagao
de conhecimentos as formandas, através de um questionario que sera distribuido
antes da sessao e, novamente, no final, para deduzir se a agdo de formacao
contribuiu para aumentar os conhecimentos dos presentes. O questionario sera
constituido por 10 perguntas, com resposta tipo “verdadeiro e falso” e o seu

preenchimento sera anénimo e voluntario.
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7 PLANIFICACAO:

Fase Conteudo Método Recursos Avaliagao
Didaticos
Apresentacdo | Expositivo Projetor
da agédo de
Introducgéo e ¢ Descritivo Computador
. formacgao
fundamentacao

da sessao Referéncia aos
conteudos que
irdo ser

5 Minutos abordados

17

105




Avaliagao inicial

10 minutos

Preenchimento
do
questionario
de avaliagdo

inicial

Expositivo
Interativo

Individual

Questionarios de
avaliacdo inicial

impressos

Sumativa

Exposicao dos

conteudos

40 Minutos

Boletim de
Saude

e Juvenil;

Infantil

Febre;
Convulsao
Febril;
Obstrugao
Nasal;
Obstipacgao;
Diarreia;
Vomitos;
Eritema por
calor;

Primeiros

dentes.

Expositivo
Descritivo

Interativo

Projetor

Computador

Esclarecimento
de duvidas e

discussao

25 Minutos

Discusséao
sobre as
duvidas
levantadas
pelos

formandos

Interativo

Formativa

Avaliagao final

10 minutos

Preenchimento
do
questionario
de avaliagdo

final;

Interativo

Individual

Questionarios de
avaliacao final

impressos

Sumativa
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8 CONCLUSAO:

A literacia em saude é uma necessidade constante nas populagdes e o EESIP
€ um pilar fundamental na promocgao desta literacia.

O estado ansiogénico comum a muitos cuidadores na transicdo para a
parentalidade pode ser minimizado com apoio por parte dos profissionais de saude,
ensinos e abertura para uma comunicacao eficaz, em que os cuidadores possam
expor as suas duvidas e receios.

Com esta sessao creio ir de encontro a uma melhor proximidade, acessibilidade
e continuidade dos cuidados, melhorando a prestagao de cuidados de saude a
crianca, através da capacitagao dos pais para estes cuidados.

A elaboracao deste planeamento, permitiu a estruturagcao da agao de formacgao
que me proponho desenvolver e acredito ser relevante para a concretizagao dos

objectivos tracados.
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APENDICES:
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Apéndice I: Apresentacao da sessao

VIGILANCIA DE SAUDE:
LIDAR COM PROBLEMAS
COMUNS

Sumadrio
=]

= Boletim de Sadde Infantil e Juvenil

o Febre

- Convulséo Febril
Obstrugao Nasal
Obstipagdo
Diarreia
Vomitos

Eritema por calor

Primeiros dentes
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|Bulelim de Saude Infantil e Juvenil

=)
= ldade dos O aos 18 anos

~ Crescimento
~ Desenvolvimento

~ Notas importantes

= Vacinagéo

| Vigilancia de Sadde

Periodicidade das consultas no primeiro ano de vida
O 19 semana de vida
= 19més

= 2 meses

0 4 meses

= 6 meses

0 9 meses

0 12 meses
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* A febre define-se como "“a elevagdo da

temperatura

corporal acima dao temperatura basal individual.”

DGs, 20017

Febre se: Temperatura corporal igual ou superior a 38° C

independentemente do local de avaliagio da temperatura.

[ |
Aumento da
- B | temperatura
* Infegdes; « Calaftios:
* Viroses; * Tremores)
* Inflamagdes. * Arreplos; * Retirar alguma roupa;
* Extremidodes frios; + | temperatura ambients;
* Bebe ligeiramenie svado. * | ingestiie de Nguidos;
* Promowver repousa.
* Meanber o bebé vestide &
sonfortével Descida da
L . temperatura

MNota: a administragao de antipirético (ex.: Poracetomol) deve ser uma opgdo apenas

quande o febre causa indisposicde acentuada no bebé e se o temperatura axilar for
superior o 38 = 38,5°C.

27
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Temperatura corporal

|
Como/onde avaliar a temperatura:

OCom o termémetro:

= Mo axila, colocar sob um dos brage:s da crionga,
Ossegurando-se que ele fico na axila o tempo
sficiente,

= Mo rete, corre-se o risco de lesar @ mucosa retal de

bebeé, Colocar o bebé em decibite darsal ou lateral,
fletir ligeiramente as pernas e inserir o termémetro

cerca de 1 em, lubrificade.

Convulsao Febril |ﬁm.s.su 5 dnos |

L
s )

v Contragdes musculares involuntarias e repetitivas;

¥'Existe predisposigéo familiar;

v'Duram de alguns segundos até 2 minutos;

"\__'f Habitualmente SEM sequelas para o bebé; V4
[ VSe aparecerem antes dos 12 meses: "
=50% hipoteses de veoltar a repetir

v'Se aparecerem depois dos 12 meses
= 30% hipéteses de voltar a repetir

28
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Convulsao Febril

Sinais:
* Perda de consciéncia;
Olhar vago/fixo/revirar os olhos;
* Sem resposta a estimules;
* Saida em excesso de saliva pela boca;

Medidas:
Primeira convulséo = * Fretegera crianga para que néio se magos;
‘ * Colocar a crionga de lade;

* Desapertar roupas apertadas;
Recorrer sempre ao

servigo de urgéncia do

Hospital |

* Ambiente calme apds a convulsdo.

=

Dbsiru;&n Nasal |

Sinais:

Dificuldade em respirar pelo nariz; )

Respiragdo ruidosa;

Dificuldade em alimentar-se;

Sono agitade; | . :
. * Presenga de secregBes.

Medidas de alivio:
* Manter o narlz limpo:
* Limpar o nariz do bebé utilizande um
torcide com compressa ou fralda limpa;
* Usar soro fisloléglco antes das refeigdes;
* Asplrar as  secregBes com aspirador

.
b ! ~ nasal.

_______________

-
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Antes da introdugio de novos . -
: = Apés o introduciio de novos alimentes
alimentes -

Leite ou agua
Purds de verduras e frutas.

Diminuir consume de alimentos obstipantes
[arroz, cenoura, batata e banana)

Banha (gjuda a relaxar)
Maossagem abdominal

Estimulag@o com microclister, supositérios de glicering ou vaseling

Aumento do nimero de dejegbes e diminuiggo da sua
consisténcica.
Causas: virus, bactérias, parasitas, alimentos ou medicamentos

das mios

Mal-estar o idratacaio
geral

30
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O que
- ~, fazer?
+Zasfrointestingis 4
"@fﬂhﬁliﬂﬂﬂ *hdo olmentar o bebé no horo » DOhsarvar o
*Alimentares seguinte; carateristicas do
*Infectes * Lavar a cavidade oral; wamito;
*Meurolégicas LS LB IO b * Momero e
*Psicologioas xﬁ::ﬂ pecuenas quantidades de frequincia.
*Enjoo  resulfante  do * Rafaighas paguenss o freguante;
maovimento * Evitar movimentos bruscos;
* Fosidionar o bebé em decibito loteral
ou semi-sentodo;

*Estar aftento o possivels sinols de
desidratagdo e preveni-lo,

-

Diarreia

Vomitos l

Sinais:
Olhas encovados;
Fontonela deprimida;

Boca seca;
Urinar pouce.,

Medidas de prevengéo: \
* Oferecer liquides em pequenas
quantidades de cada vez.
* Detetar precocemente sinais de
desidratagdo.
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:Eritemu pelo Calor ‘

Manifestacdes

« Aparecem na pele “altos” mindsculos

rosados

« Rubor

« Prurido (comichéo)

:Eritemu pelo Calor ‘

Modeo de Atuagiic

 Dar banha com
dgua tépida, sem
sabdo

Evitar banho
guente, pois
pode aumentar o
pruride

Secar dando
pdlmadinhas com
d tealha & evitar

esfregar

WVestir o crianga
com roupa limpa,
seca e leve

Manter a pele
fria e seca, com
ambiente
adequado
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Quando surgem os primeiros dentes?
* Por volta dos & meses, podem comegar a
surgir os primeiros dentes;
* Este processo decorre geralmente até gos
12 meses.

P
S - Quais os sinais que o podera evidenciar?

* |rritagdo;

* MastigagBio de tude o gque encontram na tentativa de

diminuir o desconforte das genglvas doridas e inchadas;

* Salivace em excesso [pode irritar a pele do queixo ou

do pescogo);

& 4

Alivio do Desconforte

B * Oferecer objetes firmes, lisos, limpos e |

inguebravels para ele marder;
*  Massajar as gengivas inflamadas com a ponta

de deds limpe;
* O frio ajuda a diminuir a der e a desinflamar

os tecidos.

|
i

._',-_ l["‘_hhmuinmnl em sos __//

Argolas de denticéo
que se colocam no
frigerifice

33
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Higiene Oral
* Deve comegar antes dos dentes irromperem;

dedo;

* Passar por toda a boca, limpande gengiva, bochechas e
lingua;

* Sempre que o bebé come & noite, as gengivas e dentes
deverdo ser limpos.

* Apds a erupgdo dentdrio, colocar no escova o
quantidade de pasta de dentes equivalente ao tamanhe
da unha do dedeo “mindinhe™ do beké. _.’/./r

Cuidados a ter com os primeiros dentes

[ L 4 | 5 Intreduzir os alimentos sdlides o
var of dentes pels menos 2x
partir do 1°ano e substituir o
dia, apds o peq -almogoe biberdo por copo e colher, pois

ao deitar mastigar ojuda o desenvalver o

maxilares e oz dentes

( Cuidados com os
L Primeiros Dentes

Promover a autonomia da
Evitar doces entre refeicdes

crianga para escovagem dos

dentes a partir dos 3 anos

34
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Sinais que justificam recorrer ao profissional de
saude:

Choro excessive Diminuigdo do
acompanhado de apefite/Recusa Cianose
irritabilidade alimentar

Sinais que justificam recorrer ao profissional de
salde:

Hipotonia (moleza
exagerada, sem
forga no corpa)

Dificuldade em
respirar

123
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Sinais que justificam recorrer ao profissional de
salde:

Sinais de . .
desidratagio Vamitos Diarreia

A quem recorrer?

o Medico de Famifia
5 1" a 8" feira, das Bh s 19,45k
® 2 medico de fomilla podera referendior o criongo pora que esta possa ser
consuhtoda no pediatria do|

o SASU
5 2 ad” feira, dos 20k d8 22k 5m
u Sdbede  Demingo o Feriedos, das Th ds 18h45m

o Adendimenio M "'"fm}

5 2 ad” feira, das Bh ds 18k
» 2 Fediatra avaliard a crianga na consulta de pediatria do| |

Linha de Sadde 24 [BOB 24 24 24)

Urgéncia Pediatrica
o |

36
124



Obrigada pela atencgao!
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Apéndice IlI: Questionario de avaliagao inicial

Sou Enfermeira do Curso de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa, e encontro-me a desenvolver um Estagio
de Saude Infantil e Pediatrica na Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)
|:| No ambito da Educacgao Parental, foi-me proposta a apresentacdo de uma Ag¢ao de
Educacgao para a Saude, subordinada ao tema “Vigilancia de Saude: Lidar com Problemas

Comuns”. Este questionario tem como objetivo avaliar os vossos conhecimentos para

perceber, no final da sessao, se esta vos foi util.

O questionario é anénimo e de facil resposta. Agradeco a vossa colaboracéo.

Selecione V (verdadeiro) ou F (falso):

\"

F

O boletim de saude infantil e juvenil s6 acompanha a crianga até aos

10 anos de idade

Considera-se febre uma temperatura superior a 37.5°c

Duas das medidas a adotar numa convulsido febril sdo colocar a

crianca de lado e protege-la para que ndo se magoe

Devemos limpar o nariz do bebé com soro fisioldgico quando este

esta obstruido

Alimentos como arroz, cenoura e batata agravam a obstipacao

A diarreia define-se como o aumento do numero de dejecdes e

diminuigdo da sua consisténcia

Quando o seu bebé esta com vomitos a posi¢gdo mais adequada

para o colocar é de barriga para cima

O eritema pelo calor caracteriza-se por “altos” na pele, com rubor e

comichao

Com o aparecimento dos primeiros dentes devemos oferecer ao

bebé objetos firmes, lisos, limpos e inquebraveis para ele morder

Um dos motivos que deve levar a recorrer ao servigo de urgéncia é

um tom de pele rosado no seu bebé
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Apéndice lll: Questionario de avaliagao final

Com este questionario final pretendo perceber se esta sessao contribuiu para

melhorar os vossos conhecimentos sobre os temas abordados.

O questionario € anénimo e de facil resposta. Agradeco a vossa colaboracao.

Selecione V (verdadeiro) ou F (falso): \'} F

O boletim de saude infantil e juvenil s6 acompanha a crianga até aos

10 anos de idade

Considera-se febre uma temperatura superior a 37.5°c

Duas das medidas a adotar numa convulsdo febril sdo colocar a

crianca de lado e protege-la para que ndo se magoe

Devemos limpar o nariz do bebé com soro fisiolégico quando este

esta obstruido

Alimentos como arroz, cenoura e batata agravam a obstipacao

A diarreia define-se como o aumento do numero de dejecbes e

diminuicdo da sua consisténcia

Quando o seu bebé estda com vémitos a posicao mais adequada

para o colocar € de barriga para cima

O eritema pelo calor caracteriza-se por “altos” na pele, com rubor e

comichao

Com o aparecimento dos primeiros dentes devemos oferecer ao

bebé objetos firmes, lisos, limpos e inquebraveis para ele morder

Um dos motivos que deve levar a recorrer ao servi¢co de urgéncia é

um tom de pele rosado no seu bebé
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Apéndice IV: Grelha de correc¢ao do questionario

um tom de pele rosado no seu bebé

Selecione V (verdadeiro) ou F (falso): F
O boletim de saude infantil e juvenil sé acompanha a crianga até aos X
10 anos de idade

Considera-se febre uma temperatura superior a 37.5°c X
Duas das medidas a adotar numa convulsao febril sdo colocar a

crianca de lado e protege-la para que ndo se magoe

Devemos limpar o nariz do bebé com soro fisiolégico quando este

esta obstruido

Alimentos como arroz, cenoura e batata agravam a obstipacao

A diarreia define-se como o aumento do numero de dejecbes e

diminuicdo da sua consisténcia

Quando o seu bebé estd com vémitos a posicao mais adequada X
para o colocar € de barriga para cima

O eritema pelo calor caracteriza-se por “altos” na pele, com rubor e

comichao

Com o aparecimento dos primeiros dentes devemos oferecer ao

bebé objetos firmes, lisos, limpos e inquebraveis para ele morder

Um dos motivos que deve levar a recorrer ao servi¢co de urgéncia é X
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ario

Analise dos resultados do question

Apéndice V

Grafico 1. Numero de respostas corretas aos questionarios apresentados na agao

de formagéo
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Grafico 2. Percentagem de respostas corretas aos questionarios apresentados na

acdo de formagao

Gréfico 3. Aumento percentual de respostas corretas no questionario final
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Reflexao:

Aquando do questionario inicial existiam 11 formandas, uma das quais
abandonou a sessio enquanto a mesma decorria, pelo que respondeu apenas ao
questionario inicial e nao ao final.

A excegdo da questdo numero 1, em que existiu uma descida percentual das
respostas corretas (<1%), em todas as outras questbes verificou-se uma
estabilidade ou aumento desse mesmo numero. Em termos globais, entre o
questionario inicial e o questionario final existiu um incremento de 24.9% de
respostas corretas e, em algumas questdes, esse aumento atingiu os 63.7%.

Posso, entdo, concluir, que a sessao cumpriu com o0s objetivos a que se

destinava, tendo contribuido para a literacia das formandas nos temas abordados.
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APENDICE 3

Panfleto de divulgagcao dos cursos de educagéao parental
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e CURSOS PARA
QUANDO 0 SEU
BEBE NASCER

CURSOS PARA QUANDO

O seu centro de saide tem 3 sua disposicio:

CURSO DE MASSAGEM INFANTIL

CURSO DE RECUPERAGAD FISICA DA MAE

sdar a mbs

,
&
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APENDICE 4

Poster para sinalizagdo do cantinho da amamentacdo na UCC
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CURSOS PARA
QUANDO 0 SEU
BEBE NASCER

141

CURSOS PARA
(QUANDO 0 SEU

O seu centro de sadde tem 4 sua disposigao:

CURSO EDUCAGAD PARENTAL

S8o abordades emas eomo;

=.gntre outros

GURSO DE MASSAGEM INFANTIL

L}

FISICA DA MAE

ara ajudar a mae
o
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APENDICE 5

Poster sobre o Aleitamento Materno
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ALEITAMENTO MATERNO

ALIMENTO VIVO, COMPLETO E NATURAL

»Diminui o risco de cancro infantil, »Promove o crescimento
alergias, obesidade e diabetes

»Facilita a introducdo de
»Diminui o risco de Sindrome de novos alimentos
Morte Subita Infantil
»Promove o vinculo

afetivo entre mie e

» Protege contra infe¢des filho

» Diminuicdo da
hemorragia pds
parto

»Diminuigdo  de
custos com
doencas

» Recuperagdo do

peso pré- »Embalagem é

gestacional ecoldgica
» Diminuigdo do risco de osteoporose
e de cancro da mama, Utero e ovario >0 leite materno € gratuito

AMAMENTAR HOJE E PENSAR NO FUTURO

Biblografia: X1 Curso de o i om
L ilkD., Parry, 5. (2006). nidade, 72 edicio. Enfarmagem da Sadde Infantil a Pedidtrica
Lavy, L., Bértolo, H. Comité Portugués para a UNICEF Comissio Nacional Universidade Catolia Portuguesa
Inciatlva Hospitals Amigos dos Bebds (2012). Manual de Aleltamento Materno Marla da Fétima da slluafffr

Sob Drientagio da Enl
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APENDICE 6

Planeamento de Ac¢ao de Formacao: Suporte Basico de Vida Pediatrico
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1. INTRODUGADO:

A Acdo de Formacao “Suporte Basico de Vida Pediatrico” surgiu no ambito da

unidade curricular Estagio Final e Relatério, decorrente na UCC

Este estagio decorre no periodo de 9 de Abril a 26 de Maio do corrente ano,
enquadrando-se no 22 semestre do 112 curso de Mestrado em Enfermagem,
com Especializacdao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, da Escola
de Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude — Porto (ICS) da
Universidade Catolica Portuguesa (UCP).

Esta Acdo de Formacao foi desenvolvida sob a orientacdo da Enfermeira

Especialista em Saude Infantil da Docente Professora Doutora

Isabel Quelhas.
Neste sentido, a elaboracdao deste planeamento tem como principais
objectivos:

e Servir de instrumento de avaliacao para o Estagio Final e Relatério;

e Clarificar os aspetos inerentes ao planeamento da a¢ao de formacao

Este documento encontra-se organizado da seguinte forma: inicialmente, é
realizada uma fundamentacao tedrica da formagao, seguida da apresentacao
dos objetivos; seguidamente é apresentada a metodologia, os recursos
utilizados para a sessao e, por ultimo, a selecdo e organizacdo de estratégias

de avaliagao, terminando na conclusao.

155



156



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA:

O socorro imediato a vitima estd ligado a um aumento da sobrevivéncia e
menorizacao de sequelas.

E fulcral que os profissionais de satde estejam preparados para uma resposta
adequada em caso de emergéncia pediatrica, que tem especificidades muito

dispares da emergéncia em adultos.

Foi identificada a necessidade da equipe da de uma

formacao sobre suporte basico de vida pediatrico, em que se sentiam com
muitas duvidas, muitos admitindo ndo saberem o que fazer em caso de
paragem respiratdria na crianca.

Tendo a crianca diferencas anatomo-fisiolégicas que as diferenciam dos
adultos na etiologia da paragem cardiorrespiratdria, os procedimentos a
adotar em situacao de emergéncia sao diferentes, sendo importante que
guem lida habitualmente com criangas tenha essa percecao e seja capacitado
para agir em conformidade.

As manobras de suporte de vida devem ser mais suaves, pois as estruturas
anatémicas das criancas sao extremamente frageis e mais propensas a
traumatismos.

Habitualmente a causa de paragem na crianga inicia-se pela via aérea e
respiracdao, sendo as obstrucdes da via aérea bastante comuns pelo menor
diametro da mesma e pela lingua maior que nos adultos.

O metabolismo na crianca, diferente dos adultos, leva a frequéncias

respiratorias e cardiacas mais elevadas. A capacidade compensatdria na
9
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crianca é mais limitada, levando ao esgotamento dos mecanismos de
compensagao e paragem cardiorrespiratoria.

As causas cardiacas na crianga, salvo doenca prévia, sdao raras. A maior causa
de paragem cardiorrespiratdria na crianca é a hipoxia e, por faléncia dos
mecanismos compensatadrios, a circulacao fica também comprometida.

A prioridade no socorro a crianca é a via aérea e a oxigenacao e a ativacao
precoce do circuito de emergéncia.

Esta acao de formacdo assume extrema importancia dada a afluéncia de

criancas na UCC, permitindo se necessario um socorro atempado e adequado.

10
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3. OBJETIVOS DA SESSAO:

Foram definidos como objetivos gerais para as sessdes de formacao sobre

Suporte Basico de Vida Pediatrico na

Capacitar os Profissionais de Saude para o reconhecimento precoce de
situacOes que possam comprometer a via aérea da crianga;

Capacitar os Profissionais de Saude para a atuacdo rapida em caso de
obstrucao da via aérea;

Capacitar os Profissionais de Saude para executarem suporte basico de

vida pediatrico;

De forma a atingir os objetivos delineados, foram selecionados para a acao de

formacao os seguintes conteudos:

Suporte Basico de Vida:
o Importancia de atuacao precoce;
o Algoritmo de reanimag¢ao em pediatria;
o Técnicas de suporte basico de vida nas diferentes idades da
crianca (lactente, crianca até 8 anos e crianca maior);
o Atuacao em caso de trauma vertebro-medular;

o Reanimacao com insuflador manual.

11
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Obstrucao da via aérea:
o Conceito e diferengas entre a crianga e adulto;
o Técnicas de atuagdao em caso de:
= Crianga com tosse eficaz;
= Crianga com tosse ineficaz;

= Crianga inconsciente.
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4. METODOLOGIA:

Sera realizada 1 sessdo de formacdo, no dia 8/5 de 2018, para um grupo de

Profissionais da UCC constituida por 13 Enfermeiros, 1

Administrativa e 1 Nutricionista.

Para esta sessao de formagao sera utilizado método expositivo e interativo.
Serd feita uma apresentacdao em power point, com demonstracao pratica nos
modelos de suporte basico de vida (lactente e crianca).

No final os formandos serdo divididos por duas bancas praticas (Suporte
Basico de Vida no Lactente/ Suporte Basico de Vida na Crianga), onde poderdo
praticar habilidades e esclarecer duvidas.

A formacao tera a duracdao de 1lh, 5 minutos para a introducao e
fundamentacao da sessdo; 25 minutos para apresentacao tedrica e pratica; 30

minutos para treino dos formandos e avaliacao sumativa.
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5. RECURSOS:

Os recursos a utilizar para a realizagdao da acao de formacao sao:
e Recursos Humanos: Alunas do 112 Curso de Mestrado de Especializacao
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias

da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa do Porto sob a

orientacdao da Enfermeira , especialista em Saude Infantil

da UCC ;

e Recursos Fisicos: Sala de Reunides da UCC

® Recursos materiais: Um computador portatil; um projetor; 2 colchdes;
2 modelos de simuladores de reanimacao (lactente e crianga);

protetores faciais, um insuflador manual.

® Recursos Financeiros: suportados pela UCC
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6. AVALIACAO DA SESSAO:

A avaliacdao assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de
forma a compreender o sucesso da formacao.

Sera feita avaliacao escrita no inicio e no fim da sessao de forma a avaliar os
conhecimentos que ja possuiam e quais adquiriram com a sessao. As respostas
sao de forma andnima e voluntaria.

Serdo criadas duas bancas praticas de suporte basico de vida (uma do lactente

e outra da crianca), onde os formandos poderao praticar e esclarecer duvidas.

17
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7. PLANIFICAGAO:

Fase

Conteudo

Método

Recursos Didaticos

Avaliagao

Introdugao

5 Minutos

Apresentacgao
da ac¢do de
formacao;
Referéncia aos
conteudos que
irdo ser
abordados;

Expositivo

Descritivo

e Projetor
e Computador

167
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Desenvolvimento

25 Minutos

Definicao de
Suporte Basico
de Vida
Pediatrico;

Diferencas
entre a crianga
e o0 adulto;

Algoritmo
suporte basico
de vida
pediatrico;

Manobras de
desobstrucao
da via aérea;

Demonstragao
pratica das
técnicas
abordadas.

Expositivo
Descritivo

Interativo

Projetor
Computador
Modelos
praticos para
reanimagao

Conclusdo
30 Minutos

Treino pratico
dos formandos
nos modelos
de
reanimacao:
Banca de SBV
Lactente/banc
a de SBV
crianga
Avaliacdo da
accao de
formacao
através de
questionario;

Interativo

Projetor
Computador
Modelos
praticos para
reanimacao

Sumativa

20
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8. CONCLUSAO:

A evolucdao dos cuidados depende da atualizagdo permanente dos
profissionais de saude sobre os resultados mais recentes de investigacdao. Um
enfermeiro especialista deve ser rigoroso, comunicando aos seus pares 0s

ultimos achados cientificos de forma clara e envolvendo-os no seu processo

de formacgao. Na UCC é de suma importancia os profissionais

que |a trabalham saibam identificar atempadamente situacdes de emergéncia
e agir em conformidade.
Com esta sessdao pensamos ir de encontro a esse objetivo, permitindo salvar

vidas com o minimo de sequelas possivel.
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Apéndice I - Apresentacao da Sessao

OLICA

CIENCIAS DA SAUDE

Suporte Basico de Vida Pediatrico

B G c- Maio de 2018

Fatima da Sika Aguiar e = Hedenma Fesreira Gong ra

Me=trardas am Enfermagem de Sadde ifantil & P e Caldlica Portuguesa

Suporte Basico de Vida a Criancase
Jovens

Suporte Basico de Vida Pediatrico

Manobras de Desobstrucio da Via Aérea
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Suporte Basico de Vida a Criancase
Jovens

A crianca tem particularidades anatomicas e fisiologicas
que condicionam a etiologia da paragem
cardiorrespiratoria, pelo que é necessario adaptar os
procedimentos de Suporte Basico de Vida (SBV) a
essas caracteristicas.

No essencial, 0s principios gerais sao 0s mesmos do
adulto, existindo, no entanto, algumas diferencas que
importa realcar.

Suporte Basico de Vida a Criancas e
Jovens

A principal causa de PCR na idade pediatrica & a
hipoxia, como resultado final de um processo de
deterioragdo progressiva da fungao respiratoria e,
posteriormente, circulatéria.

Por este facto, a prioridade na reanimacio pediatrica é
a permeabilizacao da via aerea e a oxigenacao.

28
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Cadeia de Sobrevivencia Pediatrica

Cadeia de Sobrevivencia Pediatrica

MNa crianga, o reconhecimento precoce da gravidade da
situagio e o pedido de ajuda para prevenir a paragem
cardiorrespiratoria é de extrema importincia:

+ A prioridade & otimizar a oxigenagdo (com
insuflagdes iniciais e SBV);

* Ligar 112; para pedir ajuda diferenciada;

* Suporte Avancado de Vida/Desfibrilhagdo/ Cuidados

pos-reanimagio:; para restaurar a gualidade de vida

(estabilizar).
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico

Aproximacao segura
Verificar resposta
Gritar por ajuda

Permeabilizar Via Aérea

Venfhicar respiracio
3 Insuflacoes iniciais

imsutlacoes
minuto

15 compressdes: 2 insuflagbes

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico

Aproximacao segura:

Avaliar as condi¢des de seguranca para o
reanimador, para a vitima e para terceiros,
antes de abordar a crianca.

30
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico

Verificar resposta:
Avaliar a reatividade da crianca.

Se a crianca responder, deve avaliar a situacdo em
causa e potenciais riscos e, se necessario, deixa-la na
posicdo em que esta e ligar 112, reavaliando-a
frequentemente.

Se a crianca nao responder, passe ao “Pedido de
Ajuda”.

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico
Pi!didl] {Il! ﬂl.i'ﬂd-'i:

Se estiver sozinho, peca ajuda gritando em voz alta “Preciso de
ajuda! Esta aqui uma crianga desmaiada!™

No entanto, nio abandone a crianca para ir pedirajuda nem
atrase o inicio do 5BV e avance parao passo seguinte.

Se houveruma segunda pessoa presente, peca-lhe que ligue para
o 112, enquanto prossegue com o algoritmo. P
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico

Pt:rmua]::ilif.ar‘r"i:l .'*'LEI!TEH:
Extensio da cabega — elevagio do queixo

Coloque a palma de uma mio na testa da crianga e incline
cuidadosamente a cabega para tris;

Com a outra mao faga a elevagio do queixo, colocando os dedos
indicador e médio no borde do maxilar inferior (mento ou queixo). Deve
ter cuidado para nio pressionar os tecidos moles abaixo do queixo, pois
pode causar obstrugio da via aérea.

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico
Pi!]’mEHbiHKHTviﬂ ﬂi.!TEEI:
No lactente, a cabega fica habitualmente fletida em relagio ao pescogo., A extensio
da cabega deve ser efetuada de forma a obter uma “posigio neutra”, isto €, a face

do lactente ficar paralela ao plano onde esta deitado (a orelha alinhada com o eixo
do troncol.
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico

Permeabilizar Via Aerea:
Subluxacio da mandibula

Esta manobraé a mais eficaz para abertura da via aéreae éa
indicadanas situagdes em que ha necessidade de imobilizara
colunacervical por suspeita de trauma, ou se ndo estamos a ser
eficazes com a téenicada extensdo da cabegae elevaciodo
queixo,

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico
Verificar Respiragio
Apos ter efetuado a permeabilizacio da via aérea deve:
Avaliar se respira normalmente, Para verificar este aspeto a melhor
técnica é “ver, ouvir e sentir” (V05), efetuada durante, no maximo, 10
segundos.
VER - se existem movimentos toracicos;

OUVIR - se existem ruidos de saida de ar pela boca ou nariz da vitima;

SENTIR - na sua face se ha saida de ar pela boca ou nariz da vitima,
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico

VerificarR 1.'.:-’.]:!5 rzu;é 0

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico

Verificar Respiragio

* Se a crianga respira normalmente e nio ha evidéncia de
trauma, coloque-a em posi¢io de recuperagio (se existe
historia de trauma, a lesio da coluna cervical deve ser
considerada)

Se a crianga nao respira normalmente, mantenha a
permeabilidade da via aérea, remova cuidadosamente
qualquer obstrugio 6bvia e inicie a ventilagio com ar
expirado, efetuando 5 insuflacoes.
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico
5 ]nhuflngﬁes Iniciais:

MNos Lactentes:

® Técnicade ventilagio boca a boca-nariz

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico
5 Insuflagiies Iniciais:
Nas criangas:

* Técnicade ventilagioboca aboca

183
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico

Se Insuflacoes Ineficazes:
® Rever a via aérea, com reposicionamento da
cabeca;

® Garantir que ha boa selagem antes de tentar a
proxima insuflagao;

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Circulacio

Apos as 5 insuflac¢des iniciais, o reanimador deve:

Determinar se a crian¢a tem sinais de vida ou se
necessita de compressoes toracicas.

A pesquisa de sinais de vida nao deve demorar mais do
que 10 segundos.

36
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Circulacio

No lactente deve dpalpar 0 pulso braquial,
na parte interna do braco, e na crianca o
pulso carotideo. Em ?ualquer dos grupos
pode palpar o pulso femoral;

Se nao houver sinais de vida deve iniciar £y
de imediato compressoes toracicas,
mantendo uma alternancia de 15
compressoes com 2 insuflacdes.

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Compressoes Toracicas:

No lactente:
Coloque 2 dedos no meio da linha intermamilar

Comprima a metade inferior do esterno com as pontas de dois dedos
pelo menos 1/3 da profundidade do torax (cerca de 4 cm).

Técnica dos 2 dedos Técnica do abraco

s 4

) |
Pt '-"'i‘* 4&_\;’

« ol 'x_ —= ".'_f.-;-g-:—.. .-—f"hJ

O sl

185

37



Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens

Compressoes Toracicas:
MNa crianca pequena:

Cologue a base de uma mio sobre a metade inferior do esterno. Levante os
dedos para garantir que nio aplica pressio nas costelas da crianga. Fosicione-
se verticalmente acima do tirax da vitima e, com o brago estendido, comprima
o esterno deprimindo-o pelo menos 1/3 da profundidade do torax (cerca de 5
cm)

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens

Compressoes Toracicas:
Na crianca maior:

Colocar as maos entrelagadas na metade inferior
do esterno (um dedo acima do apéndice xifoide).
Deve levantar os dedos de forma a que so a base
da mao faga pressdo. De seguida, mantendo o
brago esticado, sem fletir o cotovelo, e de forma
que o ombro figue perpendicular ao ponto de
apoio da mio, pressiona o torax cerca de um
terco da sua altura (5 em na crianga), usando o
peso do seu corpo.
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens

Quando Parar?
*  Quando chegar a ajuda de profissionais diferenciados.
* Quando estiver fisicamente exausto,

* Quando a crianga comegar a respirar normalmente.

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Suporte Basico de Vida Pediatrico

Aproximagdo segura
Permeabihizar Via Adrea
Venficar respiracio

3 Insuflacoes iniciais

15 compressoes: 2 insuflagies
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Desobstrucao da Via Aérea — Obstrucao por
corpos estranhos

A obstrucao da via aérea nas criancas é uma situacao
frequente.

A maioria das situagdes ocorre durante a alimentacio
ou quando as criancas estdo a brincar com objetos de
pequenas dimensdes. Muitas vezes sio situagoes
presenciadas pelo que o socorro pode ser iniciado de
imediato, ainda com a vitima consciente.

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Desobstruciao da Via Aérea — Obstrucao por
corpos estranhos

(-

Tosse Ineficaz Tosse eficaz
Incoracienie {onscimnie Encorajar one
Pemmeatmbzer wiy pen 5 parcaclas ras oost Wigiar sgresamanio / iogse
5 irmuflagtes 5 compeessie reficar v até resolugio da
ek g L] obsingio

ity i Rl = 1
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Desobstrucio da Via Aérea — Obstrucao por corpos
estranhos — Crianca Consciente

o

Se a crianc¢a tosse eficazmente, nio sao

necessarias outras manobras. Encorajar a %4
tosse e vigiar continuamente. et

Se a tosse €, ou se esta a tornar ineficaz, deve S
gritar por ajuda de imediato e avaliar o estado

de consciéncia.

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Desobstrucio da Via Aérea — Obstrucio por corpos
o estranhos - Crianca Consciente

* Aplicar até 5 pancadas nas costas (inter-escapulares)

* Vigiar se a situacao se resolve
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Desobstrucio da Via Aérea — Obstrucao por corpos
9 estranhos - Crianca Consciente

Nos lactentes:

* Se a obstrucdo nao for resolvida com a aplicacao
das pancadas interescapulares, passar a aplicacao de
ate 5 compressoes toracicas

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Desobstrucio da Via Aérea — Obstrucio por corpos
e estranhos - Crianca Consciente

Nas criancas com mais de 1 ano de idade:

* Se a obstrucdo nao for resolvida com a aplicacao
das pancadas interescapulares, passar a aplicacao de
5 compressdes abdominais (Manobra de Heimlich)

e
=N
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Obstrucao Total da Via Aérea - Crianca Consciente

Apos as 5 compressoes toracicas ou abdominais
verifique se houve saida do corpo estranho ou
inspecione a cavidade oral, removendo algum objeto
apenas se for visivel.

Repita sequéncias de 5 pancadas interescapulares / 5
compressoes toracicas ou abdominais até a obstrucao
ser resolvida.

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Obstrucio Total da Via Aérea - Crianca Inconsciente

Se uma crianca/lactente com Obstruciao da Via aérea
por corpo estranho esta, ou se entretanto fica
inconsciente, o reanimador deve coloca-la sobre uma
superficie plana e dura e iniciar SBV.
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Obstruciao Total da Via Aérea - Crianca Inconsciente

Permeabilizar e Pesquisar a Via Aérea
VOSs

5 Insuflagoes Iniciais

SBV durante um minuto

Ligar 112

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Obstrucio Total da Via Aérea - Crianca Inconsciente

Apos cada 15 compressdes, o reanimador deve permeabilizara
via aéreae pesquisara cavidade oral antes de tentar efetuaras 2
insuflages; se for observado um corpo estranho, deve tentar
remove-lo através da manobradigital.

Ao fim de 1 minuto (5 ciclos de 15:2), se ainda estiver sozinho
deve ativar o sistema de emergénciamédicaligando 112.
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens
Obstruciao Total da Via Aérea - Crianca Inconsciente

Se a crianca recuperar consciéncia e a sua respiracao se
tornar eficaz, devera ser colocada na posicao de
recuperacao, vigiando e reavaliando continuamente o
nivel de consciéncia e a respiracao ateé a chegada da
ajuda diferenciada.

Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens

Bibliografia:

* Manual de Suporte Basico de Vida Pediatrico - INEM-
versio 3.0 - 1* Edicao 2017

+ Paediatricbasiclife support, Guidelines 2015 -
European Resuscitation Council
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Suporte Basico de Vida a Criancas e Jovens

Obrigada
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Apéndice II - Questionario de Avalia¢ao

Formacao em Servico

Questionario de avaliacao de conhecimentos
Identificacdo da Acao: Suporte Basico Vida Pediatrico

Designacio: SBV Pediatrico

Data: 08/05//2018 Antes da acao
Depois da acio

Instrucoes de preenchimento

e Para cada uma das questdes colocadas assinale com um X o local respetivo, sendo que “ V”,

considera a questdo verdadeira, “F”, considera a questdo falsa;

e (Caso ndo saiba o que responder numa determinada questdo, coloque um X na opgéo

“NS”/”NR”, ndo sei/nao responde.

NS/NR

1. A Cadeia de sobrevivéncia pediatrica consiste em: Prevenir,
Reanimar, Ligar 112 e Estabilizar.

2. A Subluxacao da mandibula ¢ a técnica mais comum de
permeabilizacdo da via aérea na crianga.

3. Quando avaliamos a respiracdo na crianga, devemos Ver, Ouvir e
Sentir durante 30 segundos.

4. A relacdo compressdes/insuflacdes na crianca ¢ 30:2.

5. O SBV Pediatrico, inicia-se com 5 insuflagdes e um minuto de
suporte de vida e s6 depois se liga 112.

6. A técnica de compressdao com 2 dedos deve ser usada em criangas
entre 0s 5 e 0s 8 anos.

7. Numa crian¢a com obstru¢ao da via aérea, com tosse eficaz,
devemos impedir a tosse.

8. Na crianca de 9 meses com Obstru¢ao da Via Aérea, consciente,
com tosse ineficaz, a sequéncia de atuagdo ¢ 5 pancadas
interescapulares/ 5 compressoes toracicas.

9. Na pesquisa da via aérea, se encontrarmos um corpo estranho,
devemos sempre removeé-lo o mais depressa possivel.

10. A posicao lateral de seguranca deve ser usada em todos os casos
em que a crianga recupere respiracao eficaz.

Nome (opcional):
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Apéndice III - Analise dos resultados do questionario

Grdfico 1. Percentagem de respostas corretas ao questiondrio apresentado na

acdo de formacgdo
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Grdfico 2. Aumento percentual de respostas corretas no pos-teste

100
80
60
40

Reflexao:

Apds observacao dos resultados, podemos inferir com seguranca que houve

um nitido aumento no numero de respostas corretas apds a formacao.
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Apéndice IV - Questionario de Avaliacdao da Sessao

CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Formacgao Suporte Basico de Vida Pediatrico —

Mestrandas:

Maria de Fatima Aguiar e Silvia Helena Ferreira Gongalves Pereira

1.CONTEUDO PROGRAMATICO | Muito | g . |suficiente| INSufi-

Bom ciente
Objetivos da Acdo ] ] ] O]
Utilidade dos Contetidos ] [] [] L]
Corresponde as Expetativas ] [] L] L]

2.0RGANIZAGAO DA ACAO '::',ix Bom |Suficiente IC’I‘::::;
Documentos Utilizados ] L] L] L]
Meios Audiovisuais ] L] [] ]
Utilizag8o dos recursos didaticos L] L] L] ]

Muito . Insufi-

3.FORMADOR Bom Bom Suficiente ciente

Dominio do Assunto

Método relativamente aos
objetivos

Linguagem Utilizada

Empenho

|
|
|
|

Relacionamento com os
Participantes
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Apéndice V - Resultados da analise de respostas a avaliacao
da formacgao

Grdfico 3. Objetivos da A¢do

Objetivos da Agao

H Insuficiente
| Suficiente
m Bom

B Muito Bom

M Excelente

Grdfico 4. Utilidade dos Contetdos

Utilidade dos
Conteudos

M Insuficiente
m Suficiente

M Bom

B Muito Bom

Grdfico 5. Corresponde as expetativas

Corresponde as
expetativas
M Insuficiente

m Suficiente

W Bom

B Muito Bom
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Grdfico 6. Documentos Utilizados

Documentos utilizados

M Insuficiente
| Suficiente
W Bom

B Muito Bom

M Excelente

Grdfico 7. Meios Audiovisuais

Meios audiovisuais

H Insuficiente
| Suficiente
@ Bom

B Muito Bom

M Excelente

Grdfico 8. Utiliza¢do dos recursos diddticos

54

Utilizagcao dos recursos
didaticos

M Insuficiente

| Suficiente

W Bom

B Muito Bom

 Excelente
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Grdfico 9. Dominio do assunto

Dominio do Assunto

H Insuficiente

| Suficiente
Bom

B Muito bom

M Excelente

Grdfico 10. Método relativamente aos objetivos

Método relativamente
aos objetivos

M Insuficiente

H Suficiente
Bom

B Muito bom

M Excelente

Grdfico 11. Linguagem utilizada

Linguagem utilizada

H Insuficiente

| Suficiente
Bom

B Muito bom

m Excelente
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Grdfico 12. Empenho

Empenho

H Insuficiente
M Suficiente
[ Bom

H Muito bom

M Excelente

Grdfico 13. Relacionamento com os participantes

Relacionamento com os
participantes

M Insuficiente
m Suficiente
M Bom

B Muito bom

M Excelente

Reflexao:

Apds anadlise dos resultados podemos concluir que a grande maioria dos

formandos classificaram a formacao e as formadoras com excelente.
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