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A realizagdo deste trabalho surge no ambito do Curso de Pos-Licenciatura com Especializacédo
em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, da Universidade Catélica Portuguesa e com a
finalidade da atribuicdo do Grau de Mestre em Enfermagem, apos ser sujeito a defesa publica.
Todo este percurso formativo foi alicercado na aquisicdo de um conjunto de competéncias
profissionais diferenciadas na area de especializacdo, as quais se edificaram num conjunto de
objectivos gerais, preconizados pelo plano de estudos do curso. Neste sentido, emergiu a
exigéncia de realizacdo de um estagio, o qual constituiu a matriz para a consecugdo desses
mesmos objectivos gerais e competéncias. Inerentemente a estes, instou a necessidade de
erigir objectivos mais especificos e desenvolver actividades, atendendo as especificidades dos
diferentes contextos assistenciais. Este relatério constitui o substrato de analise de todo o
percurso desenvolvido e tem por fulcro um exercicio critico-reflexivo pessoal permanente, com
recurso a evidéncia cientifica, o que constituiram o arrimo necessario em todo este processo e
0 qual seguramente contribuiu para o aperfeicoamento da sua pratica profissional. Atendendo a
gue o paradigma de assisténcia de enfermagem nesta area de especializa¢éo visa a promocao
do bem-estar da diade crianga/familia e o seu desenvolvimento harmonioso, ao longo do ciclo
de vida, inUmeros desafios se colocam. Neste sentido, a relacdo terapéutica fomentada na
pratica profissional de enfermagem ndo deve ser desvinculada da familia e das suas
necessidades, numa perspectiva abrangente e integrada de todos os dominios de intervengéo
(bio-psico-soécio-cultural), emergindo a necessidade de uma verdadeira relacdo de Parceria.
Outro dos desafios que se impde refere-se ao lidar com o sofrimento da crianca e,
invariavelmente da familia, sendo fulcral o papel do profissional de enfermagem no apoio ao
processo de coping inerente ao seu estado de transi¢do. Assim, a pratica do Cuidar nesta éarea
de especializacao ndo deve ser confinada ao conhecimento cientifico e habilidade técnica, mas
sim deve extrapolar-se para uma outra dimensdo tdo ou mais importante, que corresponde a
vertente relacional. Toda a aprendizagem experiencial vivenciada nos diversos contextos de
estagio permitiu essa constatacdo e concorreu para 0 Seu enriquecimento pessoal e

profissional.
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This work comes under the Post-Degree with Specialization in Nursing and Child Health
Paediatrics, from Catholic University of Portugal and with the purpose of the award of the
Degree of Master of Nursing, after being subjected to public defence. This entire training course
was grounded in the acquisition of a differentiated set of professional skills in the area of
specialization, which were built on a set of general objectives, recommended by the syllabus of
the course. In this context, emerged the requirement to do a post-graduate training, which
formed the matrix for achieving these general objectives and professional skills. Inherently to
these, it urged the need to set up more specific objectives and develop activities, according to
the specificities of the different care contexts. This report is the base point of the analysis of the
entire developed course and it aims a permanent personal critical and reflective exercise, using
the scientific evidence, which formed the necessary support in all this process and which surely
contributed to the improvement of her professional practice. Having in mind the paradigm of
nursing care in this area of specialization aims the promotion of the welfare of the dyad child /
family and their harmonious development along the life cycle, countless challenges are placed.
In this sense, the therapeutic relationship developed in the professional practice of nursing must
not be detached from the family and their needs in a large and integrated view of all areas of
intervention (bio-psycho-socio-cultural), the emerging need for real Partnership relationship.
Another challenge which is issued refers when dealing with the suffering of the child, and
invariably of the family, being extremely decisive the role of the nursing professional in
supporting the coping process inherent to their transition state. Thus, the practice of Care in this
area of expertise should not be confined to scientific knowledge and technical skill, but it must
be extrapolated to another dimension as or more important, which matches with the relational
aspect. All experiential learning experienced in various contexts of the post-graduate training

allowed this observation and contributed to her personal and professional enrichment.
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O Curso de Poés-Licenciatura com Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica tem no seu amago a promocédo da Exceléncia do exercicio profissional, visando o
desenvolvimento da autonomia e responsabilidade por parte do enfermeiro, na prestacéo de
cuidados especializados de maior qualidade e complexidade, centrados na crianca,
adolescente, jovem e familia e que assenta numa articulagdo efectiva tedrico-pratica como pilar
de sustentacdo. A componente pratica oferecida pelos estagios constitui a melhor forma de
cimentar e interiorizar toda a formacao académica, promovendo a mobilizacdo de saberes
técnicos e relacionais que contribuem para o desenvolvimento de competéncias pessoais e
profissionais. Neste ambito e com o findar deste percurso formativo, insta a necessidade de
realizacéo deste relatorio, o qual constitui um pilar estruturante do mesmo.

Lopes et al (1999: 27) refere que “ aquilo que se pede, no nucleo do relatério critico € que cada
um possa realizar uma autocritica e auto-apreciacdo, que faga uma andlise do trabalho
realizado, que estabeleca uma comparacéo entre os resultados desejados e os resultados
atingidos e procure as razbes dos desvios entre eles (...) ele € também um instrumento de
analise e serve como inventario de dificuldades. E se o relatério surge como uma “ponte” do
passado para o presente e encontradas as dificuldades, lan¢a para o futuro um plano para as
ultrapassar (...) ”. Nesta linha de pensamento, pode-se inferir que além de ser um imperativo
da avaliacdo do estagio, constitui uma forma de aprendizagem, dado implicar um processo de
auto-avaliacdo e reflexdo critica sobre o desempenho do profissional e o contributo desse
percurso formativo, contribuindo para a mudanca de comportamentos e atitudes e para o
desenvolvimento de aptidBes e competéncias critico-reflexivas sustentadoras da Exceléncia do
exercicio profissional.

A elaboracdo deste relatério visa ilustrar os contextos onde se realizaram os estégios,
demonstrar o processo de desenvolvimento de competéncias, explanar os objectivos e as
actividades desenvolvidas para a sua aquisi¢éo e evidenciar um espirito critico-reflexivo acerca
do desempenho e da aprendizagem efectuada. Serve também de instrumento de avaliacéo,
pretendendo cumprir uma exigéncia curricular.

As competéncias a demonstrar fundem-se num conjunto de trés objectivos gerais propostos
pelo plano de estudos do curso, designadamente:

@ Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (EESIP);

o Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo
situacdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre implicacGes e responsabilidades éticas e sociais que resultam dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem;
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o Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades.

Com vista a facilitar a organizacao do relatdrio optou por dividi-lo em capitulos. Apés esta breve
introducdo, explanou a contextualizacdo do estagio, citando os diversos servicos e a
justificacdo para a sua escolha. No segundo capitulo enquadrou a definicdo de competéncia,
conceito fundante da exceléncia do exercicio profissional e referenciou o Modelo Conceptual
patente nos diversos contextos de estagio. No terceiro capitulo foram contempladas as
competéncias evidenciadas no decorrer deste percurso formativo, seguidas da descricdo dos
objectivos e actividades desenvolvidas para a sua aquisi¢do e uma posterior analise critico -
reflexiva. Com vista a uma melhor organizacdo e compreensdo do conteldo apresentado,
mormente no que se refere as competéncias evidenciadas, optou por efectuar uma divisdo das
mesmas tendo em conta as areas de competéncia do exercicio profissional de enfermagem
(Prestagdo de Cuidados, Formacao, Gestdo e Investigacdo), o que viabilizou uma orientagédo
mais efectiva das actividades a desenvolver. Para finalizar explanou uma apreciacdo global
deste percurso formativo como conclusdo, bem como a bibliografia consultada. Em anexo
apresentou alguns documentos que sustentam a elaboracao deste relatério.

Ressalva o facto de que apesar de ao longo deste relatorio se proceder a uma descricdo mais
detalhada de algumas competéncias, tal ndo se deve a uma forma de hierarquizacéo ou
propdsito de Ihes atribuir mais valor, mas simplesmente denota a necessidade de evidenciar
todo o trabalho desenvolvido durante o periodo de estagio. Para além disso, salienta que
algumas competéncias serdo agrupadas, tendo em conta uma analise critico-reflexiva comum.
Este relatério foi elaborado com base numa metodologia descritiva e critico-reflexiva, tendo
como estratégias de concretizacdo a consulta do Guia de Estdgio facultado pela UCP, do
Projecto de Estagio, dos Portfélios elaborados ao longo dos estagios, a reflexdo e analise
individual, a mobilizagdo de conhecimentos adquiridos na componente teodrica do curso, a
pesquisa bibliografica, assim como as entrevistas informais com as enfermeiras tutoras e
restante equipa de enfermagem e algumas reflexdes oportunamente discutidas com a
orientadora pedagégica.

Por fim realca o facto de que, ao longo deste relatério sempre que se faz referéncia a crianca
implica “fodo o ser humano menor de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel,
atingir a maioridade mais cedo” (Unicef, 1989: 6).

Apesar de consciente que nem sempre é facil transcrever para o papel, com a perfeicdo
desejada tudo o que é desenvolvido, € sua pretensdo com a elaboragdo deste documento
espelhar de uma forma verosimil esta etapa particular do percurso formativo e todo o empenho

e dedicacdo a ele aplicado, aproximando-o o mais possivel da realidade.

-14 -



De acordo com o plano de estudos do curso, o processo de aquisicdo de competéncias nesta
area de especializacdo implica a realizacdo de um estagio, dividido em trés modulos e
correspondendo cada um deles a 180 horas de contacto. O Mdédulo | contempla a area de
Saude Infantil, na qual foi concedida creditagdo. A sua actividade profissional desenvolve-se
nos Cuidados de Salde Primarios desde Margco de 2001, sendo actualmente a enfermeira
responsavel da Unidade de Saude onde exerce funcdes. Trata-se de uma area cujo enfoque se
centra na promocéao da saude, prevencao da doenca, reabilitacdo e reinsercéo social, ao longo
de todo o ciclo de vida do individuo, sendo a educacgéo para a saide um pilar fundamental de
sustentacdo que incorpora a sua pratica diaria. A sua actuagdo é dirigida no ambito dos
Programas de Saude Materno-Infantil e Juvenil, Planeamento Familiar, Saude do Adulto,
Saude do Idoso e Grupos de Risco (Diabéticos e Hipertensos), contemplando a vigilancia de
saude, a promocao de estilos de vida/comportamentos saudaveis e a prevencdo de situacfes
de risco. E responsavel pela consulta de enfermagem de Sadde Infantil e Juvenil, sendo a sua
calendarizagdo efectuada em harmonia com a consulta médica, de forma a rentabilizar e
beneficiar a vinda dos pais a Unidade. A sua actuacédo contempla, para além da avaliacao dos
indicadores de crescimento da crianca, a realizacdo de diversos ensinos aos pais sobre as
mais diversas tematicas e a melhoria e/ou manutencdo da imunizacdo, o qual se estende a
populagdo em geral. Ainda no que se refere a vacinacgdo, a sua funcdo compreende a gestao
de stocks; a aquisicdo das vacinas; a responsabilidade pela vigilancia do cumprimento do PNV,
em termos estatisticos e a adopcdo de estratégias direccionadas para 0s casos de
incumprimento do mesmo. Numa perspectiva multidisciplinar, constitui também alvo da sua
atencado a detecc¢do precoce de situagBes consideradas de risco e 0 seu encaminhamento para
outros profissionais de saude, caso se verifiguem. Em 2008 elaborou um projecto para a
criacdo de uma “Equipa de Apoio Domiciliario as Puérperas e Recém-Nascidos”, em conjunto
com mais dois colegas, o qual visa 0 apoio/ensino dos cuidados a prestar ao recém-nascido e
a puérpera; a avaliacdo da dindmica familiar e da integracdo da criangca na mesma, com o
intuito de despistar situacBes de risco; o incentivo a vigilancia de saltde e a promoc¢édo do
aleitamento materno. O facto de ser responséavel de enfermagem faculta-lhe a oportunidade de
uma maior autonomia na gestéo do servico, nomeadamente na gestdo de recursos materiais e
humanos. Na vertente da formacdo assume um papel motivador para a partilha de saberes e
facilita o processo continuo de aprendizagem da equipa, propiciando a oportunidade para
frequentar ac¢des de formacao, visando a melhoria da qualidade dos cuidados a prestar. Teve
ainda a oportunidade de integrar novos enfermeiros, procurando ao longo de todo o processo
integrativo promover o acompanhamento, a aquisicdo de conhecimentos, sendo igualmente
fomentado o esclarecimento de dlvidas, as quais vao surgindo a medida que o novo elemento
se defronta com a realidade do dia-a-dia. Este processo podera ser mais ou menos longo,
tendo em conta as habilidades pessoais e profissionais de cada um. Contudo, procura criar um

ambiente de apoio e abertura, o qual considera ser facilitador deste processo. Os Modulos Il e
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Il compreendem a area de Cuidados de Salde Diferenciados Pediatricos. O Modulo Il
corresponde aos Servigos de Medicina e Cirurgia Pediatrica, em contextos de doenca aguda e
crénica, tendo sido desenvolvido no Hospital de Sdo Sebastido, em virtude da sua proximidade
com a area de residéncia, dada a impossibilidade de ser atendida a primeira escolha para a
realizacdo do mesmo (Hospital Sdo Joao), tendo decorrido no periodo compreendido entre
29/11/2010 e 29/01/2011. O Mddulo 1l contempla os Servicos de Neonatologia e Urgéncia
Pediatrica. O primeiro foi desenvolvido no CHP - Unidade MJD, tendo sido a escolha de
eleicdo, dado se tratar de uma Unidade de referéncia em Cuidados Neo - Natais, no periodo
compreendido entre 6 e 26 de Outubro do ano transacto. Dada a impossibilidade de ser
atendida a primeira escolha para a realizagdo do estagio de Urgéncia Pediatrica (Hospital S.
Jodo), optou pelo Hospital de Sdo Sebastido, pela mesma razao citada anteriormente, o qual
decorreu no periodo compreendido entre 2 e 23 de Novembro do ano pretérito.

Com vista a um enquadramento dos objectivos e actividades desenvolvidas foi realizada uma
caracteriza¢do sucinta dos locais de estagio (Anexos |, Il e Ill), salvaguardando o facto de ao
longo do relatério estar explanado alguns aspectos referentes a sua caracterizacdo com vista a
um melhor enquadramento da andlise critico-reflexiva. O horario foi executado de acordo com
0s cronogramas em anexo (Anexo V), atendendo as particularidades dos respectivos servicos
e a oportunidade para a consecuc¢do dos objectivos delineados, de forma a vivenciar as mais
variadas experiéncias. As actividades desenvolvidas foram norteadas de acordo com os
objectivos especificos inicialmente tragados, os quais emergiram de uma reflexdo prévia e
conjunta com as enfermeiras tutoras, sendo alicercados nos objectivos gerais e conjunto de
competéncias preconizadas pela UCP, tendo constituido o fio condutor deste processo
formativo. Ao longo do estagio e dia apés dia foi firmando directrizes, no sentido de viabilizar a
consecucdo desses mesmos objectivos, reflectindo igualmente com as enfermeiras tutoras in
loco, sobre a especificidade de assisténcia a crianca/familia e suas necessidades, numa
perspectiva de actuacéo do enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatrica. Volvendo
agora a atencdo para 0s contextos de estagio, salienta que o Modelo Conceptual vigente em
todos corresponde ao de Anne Casey, o qual preceitua uma parceria no ambito do exercicio do

cuidar e segundo o qual se exercera a analise critico-reflexiva ao longo do relatério.
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De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (cf. Ordem dos
Enfermeiros, 2001: 3), a exceléncia do exercicio profissional aclama a aquisicdo de um
conjunto de competéncias, o qual carece por parte do enfermeiro de uma reflexdo e andlise
continua da sua acgdo, quer em termos individuais, quer numa esfera colectiva no contexto do
seu exercicio. A incongruéncia por vezes existente entre o binémio pratica/evidéncia cientifica
reforca a necessidade dessa andlise e reflexdo sisteméticas e permanentes, condigdo exigivel
para que a pratica se transforme em competéncia. A Ordem dos Enfermeiros (2004: 16)
preceitua que a definigho de competéncia “refere um nivel de desempenho profissional
demonstrador de uma aplicagdo efectiva do conhecimento e das capacidades, incluindo
ajuizar”. Conforme disposto no n.°3 do artigo 7.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (2009:
16) é reconhecido ao enfermeiro especialista “ (...) competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em areas
especificas de enfermagem”. Nesta linha de pensamento pode-se afirmar que é com base na
aquisicdo de novas competéncias e no aperfeicoamento de outras que o enfermeiro generalista
desenvolve apeténcias que o permitem progredir para enfermeiro especialista, as quais devem
ser alicercadas num sdlido conhecimento tedrico e na proficiente utilizacdo desse
conhecimento, ao qual esta inerente um processo reflexivo que tem no seu cerne a utilizagdo
do pensamento critico. Facione et al (1994) citado por Lima e Cassiani (2000: 27) defende que
“ pensamento critico é o julgamento intencional, auto-regulador que resulta em interpretacgéo,
andlise, avaliacdo e inferéncia (...) “, devendo deste modo constituir o enfoque da pratica de
enfermagem, seja qual for a area de intervencdo. Este pensamento critico é deliberado,
cuidadoso, visa emitir juizos baseados em evidéncias e ndo em conjecturas, fundamenta-se
em principios cientificos e procura constantemente reavaliar-se, auto-corrigir-se e esforcar-se
por melhorar. No entanto, requer conhecimentos, habilidades e experiéncia. Assim, no decurso
de todo o estagio, bem como durante toda a vida profissional, procurou manter uma atitude
auto-critica e reflexiva permanente e desenvolver o pensamento critico, visando a melhoria do
desempenho e a busca da exceléncia do exercicio. A elaboracdo dos respectivos relatérios de
estagio de cada médulo constitui também o retrato desse acto reflexivo. Neste sentido e
encarando que este relatério, na sua globalidade explana essa vertente critico-reflexiva e com
vista a uma melhor organizacdo do mesmo, optou pela ndo inclusdo da competéncia “Reflectir
na e sobre a sua pratica, de forma critica” no capitulo seguinte em que faz a explanagao das
competéncias evidenciadas, por a considerar transversal a qualquer area de enfermagem.
Encarando a exceléncia do exercicio como conceito fundante de todas as intervencdes e um
patamar a atingir no decurso de todo o percurso profissional, procurou ajustar toda a pratica
cuidativa ao modelo vigorante dos servigos, reconhecendo a parceria como uma doutrina
fundamental assente na partilha e continuidade de cuidados a diade crianca/familia e o qual
procurou espelhar neste documento. Todo este percurso formativo permitiu triar inquietacdes e

uma consciencializacdo da necessidade de mudar comportamentos, no sentido de serem
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contemplativos de uma abordagem consistente com a evidéncia cientifica e de um
aprimoramento constante dos conhecimentos, sendo que a formagdo continua ocupa nesta
vertente um papel crucial. Facultou ainda o “agucar” da sua sensibilidade no sentido de
perceber que o cuidado ndo estd pré-determinado e que este ndo deve ser circunscrito
somente a crianca, mas também ampliado a familia. Ciente de que o caminho da exceléncia
exige a busca permanente do aperfeicoamento profissional e da aquisicdo de competéncias,
numa atitude vincada pelo compromisso e dedicacao, correspondendo este a um continuum,
encara todo este percurso com uma mais-valia que se ira repercutir numa assisténcia mais
especializada e humanizada a diade, pelo que procurou em todos os contactos interiorizar a
parceria na verdadeira acepgao da palavra. E neste rumo que pretende exercer a caminhada e
espera que este documento retrate essa intencgéo.
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Durante este processo formativo foi possivel experienciar e vivenciar um vasto leque de
situagBes que conduziram a uma percepgédo diferente da realidade. Neste capitulo irdo ser
abordadas cada uma das competéncias adquiridas nos diversos contextos de estagio, bem
como 0s objectivos e actividades delineadas para a sua aquisi¢do, evidenciando-se uma
analise critico-reflexiva da aprendizagem efectuada.

A prestacdo de cuidados insere-se numa multiplicidade de fendmenos e acontecimentos e
especificamente nesta area de especializagdo, constitui um enorme desafio para os
enfermeiros. O enfermeiro especialista na sua area de actuacdo deve primar pela utilizacdo de
conhecimentos especializados, alicercando-os numa conduta permeabilizadora de uma
verdadeira relacdo de parceria e encarando-a como algo diferencial para o desenvolvimento
harmonioso e bem-estar da diade crianca/familia.

15. Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Objectivos:
@ Fomentar um ambiente facilitador da relacdo terapéutica, alicercado no respeito pelos
principios éticos, deontoldgicos e de responsabilidade profissional;

@ Nortear a pratica assistencial na evidéncia cientifica.

Actividades:
@ Integrou e respeitou os principios éticos e deontoldgicos inerentes a profissao;
@ Agiu de acordo com os Padrfes de Qualidade previstos pela Ordem dos Enfermeiros;
@ Respeitou a Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada, sempre que exequivel;
e Utilizou o conhecimento cientifico no planeamento e execucdo dos cuidados de

enfermagem.

Andlise Critico - Reflexiva:

O exercicio profissional de enfermagem rege-se por um conjunto de direitos e deveres
consignados na lei, os quais estdo previstos no CDE e no REPE. De acordo com o Estatuto da
OE (2009: 73) e no que diz respeito aos deveres deontoldgicos é reconhecido ao enfermeiro no
artigo 79.° o dever de “ Cumprir as normas deontolégicas e as leis que regem a profissao;

Responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos actos que pratica ou delega (...) ”. Dispde
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também o artigo 81.° do mesmo diploma legal (2009: 74) que “O enfermeiro, no seu exercicio,
observa os valores humanos pelos quais se regem o individuo e os grupos em que este se
integra e assume o dever de: cuidar da pessoa sem qualquer descriminagado econémica, social,
politica, étnica, ideolégica ou religiosa; salvaguardar os direitos das criangas, protegendo-as de
qgualquer forma de abuso; (...); abster-se de juizos de valor (...); respeitar e fazer respeitar as
opcdes politicas, culturais, morais e religiosas da pessoa e criar condigfes para que ela possa
exercer, nestas areas, os seus direitos”. Tal enunciado legal é ainda complementado com a
referéncia prevista nos Padr6es de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem da OE (2001: 6),
a qual dispbe que “ (...) o enfermeiro distingue-se pela formacéo e experiéncia que lhe permite
compreender e respeitar os outros numa perspectiva multicultural, num quadro onde procura
abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem”.

Por sua vez, o REPE (1998: 6) no artigo 8.° (Capitulo V) preceitua que o enfermeiro no ambito
do seu exercicio profissional devera “ (...) adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos do cidaddo”. Como assinala Vieira
(2009: 108), “ 0 compromisso dos enfermeiros para com os cidadaos em geral se fundamenta
nos seus direitos”, sendo a dignidade humana o principio basilar de todos os outros.

Em suma, todos estes principios éticos e deontolégicos assumem-se como um imperativo para
a boa pratica de enfermagem e neles esta implicita uma rectificagcdo da acc¢do, devendo ser
segundo Ribeiro (2008: 10) “ (...) o primeiro quadro de referéncia para a exceléncia”. Nesta
linha de pensamento, durante toda a vida profissional bem como no decorrer deste percurso
formativo, procurou respeitar e assegurar a observancia de todos estes principios.

No sentido de avocar as responsabilidades sociais e éticas, como pessoa ou profissional, tem
como referenciais para a ac¢do os valores consignados na deontologia profissional (mandato
social da profissédo) e o dever de exercer a garantia e salvaguarda da dignidade da pessoa
humana.

Por sua vez, o processo de tomada de decisdo que norteia o exercicio profissional de
enfermagem tem no seu cerne a pratica baseada na evidéncia. Conforme previsto nos Padrées
de Qualidade da OE (2001: 7) o enfermeiro deve incorporar os resultados da investigacdo na

sua pratica profissional e reconhece que a “ (...) a producdo de guias orientadores da boa
pratica de cuidados de enfermagem baseados na evidéncia empirica constituem uma base
estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio profissional (...) ”, 0
qual procurou acatar no ambito da prestacéo dos cuidados. O respeito pela Carta dos Direitos
da Crianca Hospitalizada constituiu igualmente uma referéncia no decorrer de todo este

percurso formativo.

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

respeito pelas suas crencas e cultura.
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Objectivos:
o Estabelecer uma comunicacdo favorecedora da relagcdo terapéutica com a diade
crianca/familia;

@ Valorizar o processo comunicacional, em todas as suas vertentes.

Actividades:

o Desenvolveu uma comunicacgéo efectiva com a diade crianca/familia através da adopgao
de uma atitude empatica, assertiva e de inter-ajuda, visando a percepgdo das suas
necessidades;

o Favoreceu a comunicacdo expressiva de sentimentos/emocfes e promoveu o
esclarecimento/clarificacédo de dividas e questdes por parte da diade;

@ Optimizou o processo comunicacional/relacional, com recurso a componente lidica e

atendeu a todos os seus dominios de acgéo.

Andlise Critico - Reflexiva:

A comunicagdo é a base do sistema relacional do individuo, onde se projecta um vasto e
complexo processo perceptivo e representativo de saberes, praticas e experiéncias de vida. A
faculdade de comunicacgdo constitui um dos atributos fundamentais do profissional de saude,
pois nela se edifica todo o processo terapéutico. E com os enfermeiros que os pais falam com
mais frequéncia, dai a relevancia inerente ao acto comunicacional e relacional. A condi¢édo de
doenca e a necessidade de hospitalizacdo, bem como o ambiente hostil e constrangedor que
caracteriza os servicos de Internamento, Urgéncia e Neonatologia, ao qual se adita a
imprevisibilidade do decurso dos acontecimentos s&o circunstancias geradoras de grande
angustia e sofrimento para a diade crianca/familia, pelo que se torna de um valor capital
estabelecer uma relacéo terapéutica permeabilizadora de uma comunicacéo eficaz, a qual tem
no primeiro contacto com a diade o ponto-chave para o seu sucesso. De acordo com Jorge

(2004: 80/81), uma comunicagéo eficaz deve atender aos seguintes principios “ (...) saber
ouvir, identificar os seus sentimentos e tentar reconhecer os da pessoa com quem se pretende
comunicar, utilizar técnicas de comunicagdo, o siléncio, a reflexdo, a receptividade, o
esclarecimento e ser coerente nas suas mensagens” e prende-se com todos os seus dominios
de accdo: verbal, ndo-verbal e abstracto. A capacidade de escuta assume um papel
estruturante em todo este processo e constitui 0 motor essencial para o estabelecimento de
uma verdadeira relacdo de ajuda. Esta relacdo de ajuda permitird a diade o reconhecimento e
0 alcance dos seus potenciais recursos e estratégias de superagéo da doenca (mecanismos de
coping). A assertividade é também uma das caracteristicas de que se deve pautar o acto
comunicativo, a qual implica “..assumir de um papel activo, ter uma atitude positiva, cuidar e
ndo julgar os outros. Salvaguardando os seus direitos e, sem negar os dos outros, comunicar o
que pretende de forma clara e directa, sem ameagas ou ataques” (Riley, 2004: 9). Do mesmo

modo, a paralinguagem reveste-se de um valor fundamental nos lactentes e criancas mais
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novas, sendo muitas vezes “ (...) esquecida ou considerada como nao existente, o que se
presta a inimeros equivocos relacionais” (Jorge, 2004: 80).

Ao longo de todo o periodo de estagio foi possivel constatar que 0 acto comunicacional com a
criancal/familia é bastante complexo. Neste sentido, a assisténcia foi direccionada nédo s6 para
a crianca como também para a estrutura parental, pelo que procurou em todas as situacdes
acolher a diade, respeitar/aceitar valores, crencas, atitudes e favorecer a comunicagdo
expressiva de sentimentos e emocdes. Atendendo a que o toque é a forma mais precoce de
comunicacdo, acatou igualmente a vertente ndo-verbal do processo comunicacional. Do
mesmo modo e atendendo a que o brincar € uma necessidade basica da crianga, que surge
nos primeiros dias de vida e se desenvolve durante todo o seu processo de crescimento e
desenvolvimento, ou seja, € a sua linguagem universal, constituindo a melhor forma de se
relacionar com ela, procurou em todos 0s contactos recorrer a componente lidica. Neste
sentido, proporcionou actividades adequadas ao seu estadio de desenvolvimento cognitivo e
condicao fisica, permitiu a manipulacdo de material especifico aquando da exemplificacdo das
intervencdes e potencializou o0s recursos existentes com o intuito de ganhar a sua
confianca/cooperacdo e minorar o impacto da hospitalizacdo. No que se refere ao Servico de
Urgéncia do H.S.S. constatou que é desprovido de brinquedos e de um local préprio para a
actividade ladica, o que considera ser uma lacuna e que seria vantajoso a criagdo de um local
para o efeito, apesar de em termos visuais ser bastante apelativo.

No contacto directo com os pais /familiares foi possivel ainda aferir a sua avidez, em termos de
informacao e da necessidade desta ser reforcada varias vezes e reassegurada pelos varios
elementos da equipa de enfermagem. A informacéo do profissional de saude ao doente € um
direito do qual ndo se deve demitir, mas o facto é que muitas vezes entre o saber
(conhecimento) e a sua prética (atitude) vai uma certa distancia.

Aludindo ao contexto de Internamento, verificou que esta situagdo foi particularmente
evidenciada por parte de alguns elementos da equipa multidisciplinar, tendo os pais
verbalizado frequentemente que a informacéo dada era escassa, causando-lhes ansiedade e
preocupacéo. De forma a minorar esta situag@o procurou estar desperta e demonstrar abertura
e receptividade para todas as suas duvidas e receios; estimular a comunica¢cao compartilhada,
fornecendo explicacBes acerca de todos os procedimentos efectuados de acordo com o seu
nivel sociocultural e usando todas as oportunidades para aumento da sua compreensao;
comunicando de uma forma clara, sucinta, organizada e com base em estratégias assertivas, 0
qual foi perceptivel igualmente pela generalidade da equipa de enfermagem. Do mesmo modo,
no contacto com a crianga procurou igualmente explicar todos os procedimentos efectuados
atendendo ao seu estadio de desenvolvimento cognitivo. Ainda relativamente ao contexto de
Internamento pbde aferir algum distanciamento comunicacional entre a equipa médica e de
enfermagem, o qual considera ndo ser benéfico na assisténcia a diade, e tal como assevera
Lemos (2006: 49) “ Nao pode haver comunicagdo de qualidade entre os profissionais e o0s
utilizadores dos Servicos de Salde se ndo houver também uma boa troca de informacg6es inter

e intra-profissional ”.
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Em suma, a comunicacao no cuidar em enfermagem é holistica, considerando a pessoa na sua
individualidade e globalidade e constitui o cerne de toda a relacdo terapéutica, pelo que deve

ser valorizada e aprimorada a todo 0 momento por aquele que presta cuidados.

/1. Gerir e interpretar, de forma adequada, informac&o proveniente da sua formagéh
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacéo p6s-graduada.

7. Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,
segundo uma perspectiva académica avancada.

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

21. Incorporar na pratica os resultados de investigacdo véalidos e relevantes, no

\ambito da especializa¢cdo, assim como outras evidéncias. /

Objectivos:
o Aprofundar conhecimentos relativos ao impacto da hospitalizagdo na diade
crianga/familia;
e Desenvolver habilidades, no sentido de promover a adaptacdo da diade crianca/familia
ao processo de doenca e hospitalizacéo;
@ Aplicar de forma adequada e pertinente, os conhecimentos gerais e especializados, no
ambito da assisténcia a diade crianga/familia;

@ Sustentar a pratica assistencial na evidéncia cientifica.

Actividades:

@ Analisou o impacto da hospitalizacdo na diade criangca/familia e promoveu estratégias de
adaptacdo, visando a minoracdo dos seus efeitos negativos e a maximizagdo do seu
bem-estar;

@ Promoveu o acolhimento da diade crianga/familia;

@ Negociou a participacdo da diade crianga/familia no decurso de todo o processo de
cuidar (Parceria de Cuidados);

@ Promoveu a assisténcia a familia, apoiando o desempenho do Papel Parental;

@ Promoveu a Vinculagéo;

@ Valorizou a temética da Dor e a Promocdo do Conforto no ambito do processo de

prestacéo de cuidados.

Analise Critico - Reflexiva:
Para Alegre (2006: 6) “O enfermeiro especialista em sadde infantil e pediatria, centrado na sua
populagdo-alvo, tera de ser o impulsionador do desenvolvimento do conhecimento disciplinar

nesta area, através da investigacédo e da reflexdo na e sobre a préatica”. Cada vez mais a sua
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actuacao devera contemplar uma pratica de enfermagem avancada, a qual corresponde a uma
“ maior competéncia para o desempenho centrado numa légica mais conceptual e concretizada
pela inter-relagdo pessoal - baseado em teorias de enfermagem que tém por “Core” o
diagnéstico e a assisténcia em face das respostas humanas as transi¢cdes vividas; e mais
competéncias na tomada de decisdo” (Silva, 2007: 18).

A necessidade de hospitalizacéo da crianca, aliada a sua condicdo de salde e a prematuridade
afiguram-se como momentos de crise no seio familiar. Em sentido lato, a hospitalizacdo em
contexto familiar afigura-se como um momento de separag¢do dado que “ (...) mesmo que essa
separacao ndo se verifique fisicamente em relacéo a figura maternal (ou paternal), ela ocorre,
necessariamente, em relagcdo ao ambiente familiar fisico e afectivo” (Jorge, 2004: 24), dai ter
sempre repercussodes psicolégicas na diade crianca/familia.

O nascimento de um RN prematuro representa para os pais o conflito entre o bebé real e o
bebé idealizado, para o qual ndo estdo munidos de estratégias de confrontagdo e adaptacao, o
gual constitui uma crise “ (...) trazendo desapontamento, sentimento de incapacidade, culpa e
medo de perda. Todos estes sentimentos criam estresse e muitas vezes levam ao
distanciamento entre os pais e o filho” (Tamez e Silva, 2009: 78), acrescido o facto de ainda se
encontrarem numa fase de transi¢do para o desempenho da parentalidade. Do mesmo modo, a
incerteza que se vislumbra no estado de salide do RN e o ambiente tecnolégico altamente
sofisticado concorrem igualmente para o surgir de um conflito emocional, com impacto na
dindmica familiar. Tal permite inferir que a ligacdo afectiva (vinculacdo) actual e futura da
diade, bem como o desempenho do papel parental podem estar comprometidos. Neste
sentido, quer a vinculacdo quer o papel parental constituiram-se focos de atencao no decorrer
de todo o percurso formativo. Assim, procurou promover o processo de vinculagdo e a
assisténcia a familia no desempenho do papel parental, envolvendo-a e incentivando-a nos
cuidados a prestar ao RN (como por exemplo, mudanc¢a de fraldas, alimentacdo por gavagem,
higiene corporal, massagem, posicionamentos); fomentando uma atitude vinculativa através do
contacto corporal (Método Canguru) e incitando a visita dos pais aos filhos. Estédo
documentados os beneficios deste método, tais como “ (...) maior apego materno ao recém-
nascido, ganho de peso corporal mais rapido do recém-nascido e alta hospitalar antecipada (...)
também colabora para o aumento da producao do leite materno” (Tamez e Silva, 2009: 80/81),
do mesmo modo que a aproximacao do bebé com os pais na UCIN “...oferece estimulos
positivos para a estabilidade e evolugéo clinica do recém-nascido pré-termo (RNPT), reducao
no tempo de internacéo e diminuicdo das reinternagdes da crianca”( Martinez, et al; 2007: 53).
A prética do cuidar em Neonatologia deve adoptar atitudes que permeiam o cuidar da familia e
devem ser criadas “...possibilidades que permitam ampliar o foco do cuidado, em busca da
perspectiva de se ver a crianca internada e a familia como um conjunto a ser cuidado”
(Pedroso e Bousso, 2003: 124), atendendo a que “..esse significado de cuidar da familia é
modificado pelo profissional por meio de um processo interpretativo ao lidar com as vivéncias
do dia-a-dia” (Ibidem: 126). Neste sentido, foram valorizadas as necessidades emocionais e

cognitivas da familia, pelo que incentivou a expressdo de sentimentos, duvidas, receios e
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crencas; demonstrou disponibilidade para responder as suas perguntas ou procurar as
respostas necessarias, em caso de duvida e realizou ensinos informais, de acordo com as
necessidades detectadas. Foram varias as situacdes em que as maes verbalizaram falta de
tempo para atender as suas necessidades, a relacdo mais distante para com o conjuge e 0s
outros filhos e a falta de apoio por parte da restante familia, pelo que procurou incentivar a sua
participacdo no Grupo de Apoio aos Pais disponibilizado pelo servico. Este grupo constitui-se
por uma psicéloga, uma assistente social e uma enfermeira especialista e tém no seu &mago o
encorajamento e o incentivo aos pais na expressao de sentimentos e necessidades através da
partilha de experiéncias, o que considera ser uma mais-valia. Foi perceptivel também por parte
dos pais dos Recém-Nascidos, face ao tempo que permanecem no Servico o apoio mutuo e a
troca de experiéncias, 0 que seguramente se constituira estruturante em todo este processo.

A promocgéo da vinculagdo esta fortemente ligada & promog¢éo da amamentagao, constituindo o
acto de amamentar “um tipo de Ligacdo M&e - Filho com as seguintes caracteristicas
especificas: estabelecimento de uma relacdo maternal adequada com a crian¢ga enquanto a
alimenta, dando-lhe leite do peito, a0 mesmo tempo que a encoraja, estabelece contacto e vai
compreendendo o temperamento da crianca e o0s sinais precoces de fome” (Conselho
Internacional de Enfermeiras, 2005: 45), existindo entre elas uma relacdo de
complementaridade. No contacto com estas maes aferiu a verbalizacdo de sentimentos de
fracasso, impoténcia e inseguranca pelo que foi demonstrado apoio para com o seu projecto de
amamentar tendo sempre presente que “O Aleitamento Materno bem sucedido depende mais
do desejo da mae de amamentar o seu filho, do que qualquer outro factor” (Whaley & Wong,
1999: 142). Os ensinos foram realizados paulatinamente e no momento oportuno atendendo a
sua disponibilidade fisica, emocional e receptividade, adoptando uma atitude de inter-ajuda
(ndo as substituindo) e de empatia para com o0s seus sentimentos, de modo a refor¢ar a sua
seguranca e confianca, na maior parte das vezes perdida.

Ciente dos factores de stress associados a condigdo de hospitalizacdo (angUstia da separacéo,
perda de controlo e medo da lesdo corporal e dor), foi possivel constatar no contacto diario
com as criancas e respectivos pais a sua observancia. Verificou ainda que a situacdo de
hospitalizacdo associada a necessidade de isolamento da crian¢a constitui um factor adicional
de ansiedade e sofrimento para a diade. Para além da mudanca ambiental e da aparéncia
estranha dos visitantes que a caracteriza, adita-se a circunstancia inerente a razado dessa
necessidade, o qual condiciona instabilidade emocional aos pais e por vezes, alguma
incompreensibilidade por parte dos mesmos.

Tendo em conta que a area de prestacao de cuidados em Pediatria aponta para uma doutrina
que potencia uma partilha e uma continuidade de intervengbes centradas na crianga e na
familia, no intuito de amenizar o impacto da hospitalizagdo e minorar a separacéo entre pais e
filhos, procurou no decurso de todo este percurso formativo ir de encontro ao paradigma da
parceria no cuidar. Nesta linha de pensamento, toda a actuacéo foi dirigida para a diade
criancal/familia, contemplando uma abordagem individualizada, globalizada e assente na

complementaridade. Consciente da importancia do acolhimento neste processo, e atendendo a
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que “Para que os pais sejam um elemento efectivo da equipa assistencial, necessitam ser
ajudados desde o primeiro momento na realizagdo do seu papel dentro da mesma” (Jorge,
2004: 67), procurou realiza-lo de forma eficaz. Aludindo ao contexto de Internamento, foi
possivel aferir a auséncia de um Guia de Acolhimento para os pais, considerando este de um
valor fundamental, o que no entanto ndo da o direito ao profissional de salde de se demitir dos
didlogos de acolhimento, quer seja na admissdo ou nos posteriores. Apesar de ter sido
diagnosticada essa necessidade, face a curta duracdo do estagio e aos tramites institucionais
inerentes a aprovagdo do documento, foi aconselhado a néo realizagdo de nenhum instrumento
de consulta nessa area. Sendo assim, na altura da admisséo da crianga/familia, a qual constitui
0 primeiro acolhimento a diade, procurou numa primeira circunstancia apresentar-se pelo
nome, atitude que verificou ser muito pouco expressiva na equipa de enfermagem e a qual
considera fundamental para o estabelecimento futuro de uma relacdo de confianca e abertura.
Parte integrante deste acolhimento e no sentido de minorar a perda de controlo associada a
hospitalizagdo procurou conhecer e respeitar os habitos, preferéncias e rotinas da crianga
sempre que exequivel, especificamente no que diz respeito aos horarios especificos para o
banho, brincar, dormir, vestir-se, demonstrando igualmente respeito pela sua autonomia e
privacidade. Conforme afirma Brito (2006: 34) “ Conhecer a historia da crianca e tentar
respeitar 0os seus habitos durante o internamento € um acto terapéutico”. Neste primeiro
acolhimento procurou ainda dar todas as informacdes inerentes as regras e rotinas proprias do
servigo e realizou uma visita guiada aos principais espacos fisicos do servico (espagos de
acolhimento) que iriam ser de usufruto da diade.

Outro aspecto importante e valorizado refere-se a promocao da liberdade de movimentos,
especialmente pertinente nos lactentes e criancas mais novas. Neste sentido, favoreceu a
preservacdo do contacto mae-filho aquando da realizacdo de alguns procedimentos e sempre
que possivel procurou obter a cooperacdo da crian¢a através da componente lidica. No caso
de procedimentos dolorosos foi valorizada a preferéncia dos pais por ajudar, observar o
procedimento ou simplesmente estar ausente na altura da sua realizacdo e no que se refere a
crianca, sempre que exequivel procurou também que esta se expressasse acerca do
procedimento, por exemplo o melhor momento para realizar determinada intervencdo ou a
escolha do membro para a puncédo venosa. O reforco positivo no decurso e final da intervencéo
nao foi descurado, sendo importante para o fortalecer da relacdo de confianca e para a
aceitacdo por parte da crianca de posteriores procedimentos. Por sua vez e de acordo com
Algren (2006: 655), “ (...) manter a independéncia, e o conceito de autocuidado pode ser muito
benéfico” para a promogao do controlo, o qual procurou instituir na pratica assistencial sempre
gue exequivel. Deste modo, no contacto com os adolescentes realgca o processo de
negociagdo (planeamento conjunto de cuidados), a estruturagcdo dos horarios, o uso das suas
préprias roupas, as preferéncias alimentares, a manutencao e flexibilidade para as suas
actividades preferidas como factores adjuvantes e os quais ndo foram descurados. Outro
aspecto importante e que constituiu sempre uma preocupacao de sua parte assim como da

equipa de enfermagem foi o facto de colocar a criangca admitida numa enfermaria com criancas
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da mesma faixa etaria e com patologias semelhantes, de forma a minorar o impacto da
hospitalizagéo.

Do mesmo modo, a minimizacdo da angustia de separacdo constituiu um outro alvo de
atencao. Neste sentido e consciente de que a presenca dos pais é imprescindivel para atenuar
as emocles negativas da crianca, na medida em que estes constituem as suas figuras de
referéncia, a sua fonte de tranquilidade, seguranca e afectividade, foi fomentada a sua
presenca ou de pessoa significativa, reconhecendo-os ndo como uma opg¢ao e sim como uma
necessidade e tal como assevera Brito (2006: 34) “Incentivar 0s pais a permanecerem e a
ocuparem-se da crianca é fazer avancar o processo terapéutico. Ndo basta dizer aos pais que
podem ficar junto dos filhos. E necessario que eles sintam que s&o de facto bem-vindos, que
sdo Uteis e que contamos com eles para tratar o seu filho”. Durante o estégio verificou que esta
angustia de separacgéo é igualmente penosa para 0s pais, principalmente no que se refere ao
momento de avisar a crian¢a sobre a sua saida, tendo verificado que alguns mentiam sobre a
sua auséncia com o intuito de evitar a contestacdo imediata por parte da mesma. Outros ainda
condicionavam a satisfacdo das suas necessidades em prol de um acompanhamento continuo
da crianga, e neste caso especificamente mais as méaes. Neste sentido, procurou ajudar a
reconhecer que os comportamentos de separacdo manifestados pela crian¢ca sédo normais e
esperados e que a mentira ndo é uma boa estratégia, dado ser potencializadora de uma
sensacdo de abandono para com esta. Para além disso, incutiu na estrutura parental a
necessidade e importancia da satisfacdo das suas necessidades humanas basicas, como algo
reestruturante na recuperacédo de forcas e energias. Por sua vez, os objectos significativos e
familiares também s&o estruturantes neste processo de ajustamento da crianca a separacao
proporcionando conforto e seguranca, pelo que foi enfatizada a sua presenca. A participagéo
dos pais nos cuidados a prestar assume igualmente posicdo de destaque no sentido de
potencializar a sua autonomia, seguranca e controlo, o qual foi fomentado no decorrer de todo
0 estagio, atendendo concomitantemente a sua capacidade fisica e emocional e
disponibilizando tempo para a sua integracéo.

Outro aspecto que constituiu um foco de atencdo no decorrer de todo o percurso formativo
prendeu-se com a promocao do conforto e valorizacdo da dor. Segundo Batalha (2010: 3), “A
dor € um fenédmeno complexo e multidimensional com uma componente fisiolégica, sensorial,
afectiva, cognitiva, comportamental, e sociocultural que percepcionamos como presente ou
subjacente as descri¢cdes das experiéncias de dor ou da nossa prépria vivéncia. Cada pessoa
tem um significado préprio de dor marcado pela particularidade e unidade do seu ser. E por
isso que ndo ha dor sem significacéo afectiva, ou seja, sem sofrimento”. Daqui pode-se inferir o
caracter subjectivo de que se reveste, de modo que a sua avaliagdo surge como uma tarefa
critica e complexa, reflectindo-se no seu adequado tratamento. No que concerne a esta Ultima

“

guestdo, Batalha (2007: 145) preconiza que “ (...) estdo identificados obstaculos como: o
insuficiente conhecimento por parte de alguns profissionais de saude sobre a fisiopatologia da
dor, efeitos deletérios, métodos de avaliacdo e meios de prevencao e tratamento; uma filosofia

de cuidados que ainda néo valoriza, na plenitude, a qualidade de vida na doenca, relegando
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para plano secundario o tratamento da dor; o ndo reconhecimento da inutilidade do sofrimento;
e a ndo assuncéo na perfeicdo de principios éticos e deontolégicos que conduzem a melhoria
da qualidade dos cuidados”. Pela preméncia e complexidade de que se reveste, a dor foi
instituida como “5.° Sinal Vital” pela DGS (Circular Normativa n.° 9, de 14/06/2003),
determinando-a como uma norma de boa pratica e uma rotina altamente humanizante, sendo
imperativo a sua avaliacao e registo sistematico pelos profissionais de saude. Reconhecendo-
se gque a crianca, em comparacdo com o adulto, apresenta uma limitacdo da capacidade
cognitiva e das habilidades verbais, esta conduta carece da utilizagdo de instrumentos
especificos e validos (as escalas de avaliagcao), as quais devem ser adaptadas ao estadio de
desenvolvimento cognitivo da crianca e a sua condi¢do de salude. Face ao exposto e ciente da
sua importancia, intentou no decurso deste percurso formativo encarar a dor com a mesma
seriedade que os outros sinais vitais, procedendo a sua avaliacdo, registo e tratamento
atempado. Sempre que possivel, procurou entender a histéria da dor, reconhecendo os pais
como recurso vital nesta apreciacdo; atender as manifestacdes fisioldgicas e comportamentais
da crianca, empregando as escalas de avaliagdo adequadas a sua condicdo de saude e
estadio de desenvolvimento cognitivo e empregando as respectivas medidas farmacoldgicas e
ndo-farmacoldgicas, designadamente a succ¢do n&o-nutritiva, o afagar, o aconchego, o
balancar, as massagens e os posicionamentos.

Aludindo ao contexto Neo-Natal e tendo em conta a promoc¢éo do conforto, procurou nortear a
assisténcia pelo principio da manipulacdo minima defendido pelo NIDCAP. O Modelo de
Cuidados Desenvolvimentais Individualizados e Programa de Avaliacéo para o Recém-Nascido
corresponde “...a uma abordagem abrangente para o cuidado, sendo o apoio desenvolvimental
individualizado de acordo com as metas do Recém-Nascido e o seu nivel de estabilidade. Além
disso, visa apoiar as familias e os profissionais que cuidam dele” (NIDCAP Federation
International, 2008). De acordo com Montgomery (1998) e Westrup et al (2000), citado por

Ramos (2004: 9) este baseia-se na “...observac¢d@o naturalista, sistematizada e semanal do
recém-nascido, utilizando uma grelha de avaliagcdo, inspirada nos trabalhos desenvolvidos por
Brazelton (...) realizada antes, durante e depois das intervencbes, permite definir as
estimulacbes adaptadas ou seja as que provocam comportamentos de aproximacdo, e
simultaneamente identificar o limiar da desorganizacdo de um ou mais dos sub-sistemas
envolvidos, bem como as estratégias utilizadas pelo recém-nascido, para manter a auto-
regulacao global. A partir destas observacgfes, € elaborado um plano holistico de cuidados,
discutido pela equipa de salde com a participacdo dos pais”. Als & Gilkerson (1997), citados
pela mesma autora (2004: 9) defendem que este modelo “...foi elaborado com o objectivo de
implementar a filosofia de cuidados centrada na familia, numa perspectiva do
desenvolvimento”. As areas de intervengao deste modelo comportam o controlo dos estimulos
externos (auditivo, visual, tactil e vestibular), o agrupamento dos cuidados de enfermagem e de
outros profissionais, o posicionamento do RN e a parceria da estrutura parental nos cuidados a
prestar ao mesmo. Neste sentido, procurou organizar os cuidados; privilegiar os estados de

alerta do RN para proceder as manipula¢cdes e encorajar a interac¢do com a estrutura parental;

-28 -



favorecer os periodos de sono-repouso, reduzindo a estimulagdo ambiental/sensorial
(respondendo prontamente aos alarmes dos equipamentos, fechando as portinholas das
incubadoras com gentileza, removendo a agua do circuito expiratério das traqueias, reduzindo
a luz por determinados periodos e cobrindo parcialmente as incubadoras). Do mesmo modo,
permitiu que o RN se reorganizasse e acalmasse entre os procedimentos, colocando-o em
posicao fetal caso estivesse agitado e posicionando-o com recurso a utilizagao dos “ninhos”.

Por fim reforca o facto de encarar todas as consideracdes anteriormente explanadas como
fortes contributos para o favorecimento do ambiente terapéutico e para a minimizacdo do

impacto da hospitalizacdo na diade crianca/familia.

9. Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, actuais

ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP.

Objectivos:
o ldentificar focos de atencdo da pratica de enfermagem e seus desafios no contexto
assistencial;

@ Desenvolver competéncias critico-reflexivas sobre a pratica de enfermagem.

Actividades:
o Reflectiu sobre o exercicio da parceria, no &mbito da prestacdo de cuidados;
o Reflectiu sobre a dindmica de um Servigo de Neonatologia, inserido num “Hospital Amigo
dos Bebés”;
o Reflectiu sobre a actuagdo da equipa de enfermagem no controlo e tratamento da Dor;
o Reflectiu sobre a dindmica da equipa de enfermagem na assisténcia a crianca/familia, no

contexto do SU.

Andlise Critico - Reflexiva:

Em 1988, Anne Casey desenvolveu um modelo de intervencdo cuidativa que reconhece
expressamente o contributo dos pais no cuidado a criancga, baseando-se na premissa de que “o
cuidado das criangas saudaveis ou doentes, € melhor conduzido pela sua familia com ajuda
gradual dos membros de saude qualificados quando for necesséario” (Casey, 1995: 1059).
Segundo a autora (1993), citado por Ferreira e Costa (2004: 54) “os cuidados centrados na
familia, prestados em parceria com esta, sdo a filosofia de enfermagem da década de noventa.
As crencas e valores que sustentam essa filosofia incluem o reconhecimento de que os pais
sdo os melhores prestadores de cuidados a crianca”. Parafraseando-a novamente (1993),
citada por Mano (2002: 53) a situacao de doenca e a condicdo de hospitalizacdo para a diade
influencia fortemente “a sua capacidade para agir social, emocional e fisicamente”. Neste

sentido, a parceria no cuidar implica ndo s6 uma consciencializacdo efectiva por parte dos
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profissionais de salde dessa condigdo, mas também de uma abordagem individualizada,
sistematica e compartilhada das necessidades e capacidades da familia.

A luz da perspectiva como enfermeira especialista constatou que, durante todo este percurso
formativo o exercicio da parceria nem sempre teve observancia pratica. Aludindo ao contexto
Neo-Natal, aferiu que um factor que concorre para esta afirmacédo é o facto do banho do RN
ser efectuado no turno da noite, 0 que na maior parte das vezes inviabiliza a possibilidade de
0s pais estarem presentes. Apesar de se ter verificado a participacdo e envolvimento dos pais
nos cuidados e atendendo a que o processo de negociacao implicito nesta relagédo de parceria
carece de uma disponibilidade fisica e emocional por parte da estrutura parental, considera que
nem sempre foi dada relevancia a este factor. A criagdo de um espaco para 0s pais exporem
as suas duavidas e o atender as suas capacidades fisicas e emocionais tornam-se
imprescindiveis para o0 estabelecimento de uma relacdo de empatia e confianca, sendo esta
estruturante de uma verdadeira parceria.

Apos pesquisa bibliografica e conversas informais com a equipa de enfermagem aferiu que o
CHP - Unidade MJD foi certificado pela OMS e UNICEF, como a primeira Unidade do Norte e o
4.° Hospital de Portugal “Amigo dos Bebés”, uma iniciativa que premeia o incentivo do
aleitamento materno. Tendo em conta que esta certificacdo obedece a determinados critérios
(ANEXO V) e apés observacao contextual verificou que nem todos eles se adequam a
realidade desta Unidade, dada a sua especificidade. Um deles refere-se a nado utilizagdo das
tetinas ou chupetas, facto que é incomportavel para este servico. Conforme nos revela a
literatura, a succdo ndo nutritiva constitui uma das medidas ndo farmacoldgicas utilizadas no
tratamento da Dor (cf. Askin e Wilson, 2006: 247), tendo um efeito calmante e nos RN com
CPAP nasal deve-se “ (...) estimular a succdo com a chupeta no sentido de evitar perdas de
pressao pela boca” (Nona, 2004: 66). Outro aspecto que nédo se aplica e indo de encontro ao
preconizado na Carta da Criangca Hospitalizada refere-se ao alojamento conjunto, sendo
somente facultada a mée a presenca junto ao RN até as 21H. Contudo, o servigo dispbe do
sistema Babycare que permite aos pais dos Recém-Nascidos da UCEN manterem o contacto
visual com os filhos a partir de casa em determinados horéarios pré-estabelecidos, o que de
alguma forma considera ser importante para amenizar esta situacdo, ndo sendo contudo
substituto da sua presenca efectiva.

Por outro lado, verificou que nem sempre se proporcionavam as devidas condicdes fisicas e de
repouso essenciais para permitir a diade a vivéncia da hospitalizagdo de uma forma mais
amenizada e apesar de ter sido perceptivel por parte da equipa de enfermagem um esfor¢o no
seu aprimoramento considera que 0 espaco exiguo da Unidade associado a falta de
privacidade dos pais corrobora esta condi¢do, apesar de ter sido remodelada recentemente.
Contudo, encara que esta lacuna acaba por ser colmatada pela componente humana da
equipa multidisciplinar. A entrada da UCEN existe um Cantinho de Amamentacdo onde as
maes efectuam a extraccao do leite materno que esta separado da Unidade por vidros, o qual
considera ndo ser contemplativo da sua privacidade, pelo facto de poder ser visivel por

qualquer pessoa presente na UCEN. Apesar deste constrangimento, aferiu que esta condicédo
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ndo impede nem inibe as maes de usufruirem desse local, contudo pensa que este aspecto
menos positivo seria facilmente resolvido com a colocacéo de uma pelicula aderente opaca, o
que seria mais sustentador de uma filosofia assistencial que aprimora o acolhimento destas
familias.

Reportando agora para o contexto de Internamento e consciente do facto da familia ser alvo de
cuidados neste exercicio de parceria reconhece que nem sempre é facil e factivel um
acompanhamento e atendimento integral as suas necessidades, reflectindo-se no acto de
negociagéo relativo a questdes como por exemplo a hora do banho, hora das visitas e tipo de
visitas. Contudo, considera que o esfor¢co e empenho existem, o qual foi possivel constatar por
parte de toda a equipa de enfermagem.

O Modelo Tedrico de Casey reconhece dois conceitos facilitadores desta abordagem de
parceria, os cuidados centrados na crianca/familia e os cuidados negociados. Segundo a
autora (1993), citado por Mano (2002: 55) “O processo de negociagdo conduz a um plano de
cuidados combinado mutuamente e a um nivel de participagdo na prestacdo desses cuidados,
consoante a habilitacdo e desejo de cada um”. Este processo de negociacédo devera incidir em
todas etapas do plano de cuidados estabelecido. Do mesmo modo, Casey (1993) citado por
Ferreira e Costa (2004: 55/56) “propde uma abordagem de cuidados flexivel, embora distinga
cuidados familiares de cuidados de enfermagem (...) haver4 ocasibes em que o enfermeiro
desempenha actividades de cuidados familiares e outras em que 0s pais tomam a seu cargo
algumas actividades de cuidados de enfermagem”. Reflectindo novamente sobre o exercicio de
parceria nesta realidade contextual foi possivel aferir mais uma vez a sua inobservancia
integral. Reportando para a admisséo da crianca/familia e tendo em conta as etapas do
processo de negociacdo preconizado por Casey (mais especificamente a fase de apreciacao)
verificou que esta incidia sobretudo nas questdes inerentes as regras e normas do servigo, em
detrimento das necessidades/preocupacdes da diade. Ainda no que concerne a este Ultimo
aspecto constatou uma maior atencdo a crianga e suas necessidades/problemas, em
detrimento das da familia. Considera contudo, que esta avaliagdo exige tempo e
disponibilidade por parte do enfermeiro, o que nem sempre é exequivel num primeiro momento.
Sendo este um momento crucial, pensa também que os servicos hospitalares deveriam ser
providos de infra-estruturas/local adequado para o efeito, e que proporcione um ambiente
calmo, de modo a assegurar uma maior privacidade e seguranca a diade. Outro aspecto
refere-se ao plano de cuidados, sendo que foi possivel verificar que os pais nem sempre sédo
incluidos e valorizados na sua fase de planeamento, a qual inclui questdes importantes como a
sua deliberacdo (quanto ao nivel de envolvimento nos cuidados) e o seu conhecimento, assim
como na fase de avaliagdo. Contudo, assistiu a uma complementaridade na accdo, mais
concretamente no que se refere a execugdo dos cuidados tendo verificado que muitas vezes os
cuidados familiares (como a alimentacdo ou higiene) eram assegurados pela equipa de
enfermagem em vez dos pais, apds constatacdo da sua ineficacia ou falta de conhecimentos
por parte destes, tal como assevera o Modelo Teérico de Casey. Reflectindo ainda sobre a

Carta da Crianca Hospitalizada, verificou que esta se encontra exposta no servico, mas nem
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sempre todos os principios tém observancia pratica. Um exemplo refere-se ao ponto 6, o qual
prevé o direito de as criangas ndo serem admitidas em servicos de adultos e deverem ficar
reunidas por grupos etarios, tendo sido possivel constatar que efectivamente muitas vezes tal
nao foi cumprido, quer por impossibilidade fisica do servico quer por este se encontrar com
lotacdo maxima. Contudo, quando imprescindivel a mobilizacdo da crianca para outros
servicos, procurou manter-se um ambiente acolhedor para a diade e assegurar alguns dos
direitos a ela reservados, tais como a presenca dos pais e as refeigdes gratuitas.

Volvendo agora a atencdo para a componente estrutural e organizacional do servi¢co pensa que
de um modo geral, este se afigura como um elemento facilitador da experiéncia de
hospitalizagdo da diade crianga/familia. A sua decoracdo € tranquilizante, bastante apelativa
em termos visuais recriando o imaginario infantil. E provida de um espago para as actividades
lddicas com brinquedos, jogos e livros, no qual foi possivel interagir com a crianga e
potencializado o seu uso pela estrutura parental. Constatou, contudo que o servigco nao €
provido do apoio de Educadoras de Infancia, sendo este um aspecto fundamental que
considera ter sido colmatado através do processo comunicacional estabelecido pela equipa de
enfermagem, na sua interacgdo com a crianga € no uso das mais diversas técnicas de
comunicacao empregues.

No final de todo este percurso formativo e ap6és reflexdo in loco considera que a Parceria de
Cuidados é algo muito mais lato e ndo esta completamente patente em todos os contextos
assistenciais. Esta Parceria para além de implicar por parte do enfermeiro uma valorizacéo e
reconhecimento efectivos torna exigivel a necessidade de ultrapassar determinadas barreiras,
ndo devendo ser confundida com uma compartimentalizacdo de funcdes e sim, com o
desenvolver de um conjunto de ac¢des que tém no seu &mago o maximo bem-estar da crianga
e sua familia. No entanto, esta ciente que compartilhar saberes, poderes ou espacos ndo é um
acto simples e isento de dificuldades, implicando uma mudanca de atitudes e valores por parte
de todos os intervenientes (pais e profissionais de saude), bem como das politicas
institucionais e da prépria dinamica organizacional dos servi¢cos. Nesta linha de pensamento
considera fundamental uma consciencializagdo efectiva e o estabelecimento de uma cultura
organizacional sustentadora desta filosofia, a qual podera passar pela formacédo especifica de
todos os elementos da equipa de saude.

No que concerne a tematica da dor e aludindo ao contexto Neo-Natal verificou que existe na
Unidade uma escala de avaliacdo da dor, contemplada no SAPE que corresponde a escala de
EDIN. Trata-se de uma escala comportamental que foi desenvolvida para avaliacdo da dor dos
RN em UCIN e validada para a populagdo portuguesa. E simultaneamente uma escala de
avaliacdo da dor e do conforto, cuja mensuragdo é efectuada uma vez por turno. Esta escala
contempla cinco variaveis (rosto, corpo, sono, interaccdo e conforto), sendo cada variavel
categorizada de 0-3 valores, sendo a pontuacdo maxima de 15. Contudo aferiu que néo existe
nenhum protocolo de actuacao instituido, associado a avaliagdo da dor. Verificou também que
no caso de procedimentos dolorosos existe na Unidade a sacarose a 24%, cuja utilizacdo esta

protocolada e é frequentemente utilizada.
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Relativamente ao contexto de Internamento, verificou que s&o utilizadas trés escalas de
avaliacdo da dor diferentes, as quais estdo contempladas na folha de avaliacdo inicial de
enfermagem. A primeira refere-se a Escala de NIPS, atribuivel a criancas dos 0 aos 2 anos e
que contempla 6 variaveis (Mimica Facial, Membros Inferiores, Membros Superiores, Choro,
Nivel de Consciéncia e Padrdo Respiratdrio); a segunda é a Escala de Faces que compreende
6 itens de avaliacéo e cujo limite intervalar se situa entre os 2 e 16 anos e por Ultimo a Escala
Numérica, aplicavel a criancas que compreendam o seu significado, a qual concebe 10 itens de
avaliacdo. No que concerne a avaliagdo da dor constatou tratar-se de uma atitude pouco
expressiva pela equipa de enfermagem, sendo valorizada somente por alguns profissionais,
assim como o registo da mesma. As escalas de dor ndo eram utilizadas por rotina, a todas as
criancas, tendo o seu uso sido verificado sobretudo nos casos pés-cirirgicos. Para além disso,
verificou igualmente n&o existir nenhum protocolo de actuacao instituido associado a avaliacéo
da dor. No entanto, foi patente por parte da equipa de enfermagem uma preocupacado pelo
tratamento atempado da dor e na avaliacdo da sua efichAcia. Do mesmo modo, foi visivel a
sensibilizagdo por parte de toda a equipa no que concerne a utilizagcdo dos recursos
necessérios e disponiveis para a promoc¢éo do conforto e alivio da dor na criang¢a, tanto no que
se refere as medidas farmacol6gicas, como as ndo farmacolégicas, aquando da realizacdo de
técnicas ou procedimentos aversivos. E pratica do servico a utilizagdo preventiva de
substancias agucaradas (Glicose a 30%) e do EMLA® a 5% (creme) nos lactentes e criangas
mais pequenas, assim como a prescricdo de analgésicos (mais frequentemente o Paracetamol
e o Ibuprofeno) com esse mesmo fim.

No entanto, considera que a concepc¢do de um protocolo de avaliagdo da dor nestes contextos
assistenciais contribuiria para uma melhor prevencao/tratamento da mesma e para uma
conduta mais segura por parte de todos. Tal como refere Batalha (2010: 26), “A quantificagédo
da dor é considerada cientificamente correcta quando feita através de escalas validadas para o
efeito. Reconhecer simplesmente que a crianga tem dor sem uso destes métodos objectivos e
padronizados ndo é certamente muito cientifico”, por outro lado a Circular Normativa n.°
09/DGCG de 14/06/2003 vem dar orientacdo bem clara que todo o profissional de saude deve
monitorizar adequadamente este sinal vital. No que concerne ao contexto de Urgéncia
constatou que ndo existe nenhuma escala de avaliagdo de dor instituida, estando a sua
valorizacdo dependente da apreciacdo de cada enfermeiro. Foi ainda perceptivel alguma “falta
de sensibilidade” por parte da equipa de enfermagem no que respeita a esta tematica, tendo
verificado uma Gnica situacao em que foi utilizado o creme EMLA® 5%, apenas na realizacdo de
puncdes lombares. De resto, ndo se verificou qualquer cuidado em nenhum outro procedimento
doloroso. Apos questionar a enfermeira tutora verificou que a analgesia com sacarose nao €
contemplada na pratica de cuidados, contudo era utilizada por vezes a Glicose a 30%. Esta foi
uma das situac6es em que foi possivel problematizar os contextos da pratica em relacao as
perspectivas tedricas, considerando ser fundamental uma mudanca de atitudes, no sentido do

profissional de salude estar mais desperto para prevenir ou actuar nas situac@es de dor.
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Reportando novamente ao contexto do SU, mas numa outra vertente constatou que o0s
sentimentos de medo, ansiedade e por vezes panico vivenciados pela diade surgem aliados a
instalacdo rapida e subita da condicdo de doenca e sua natureza, bem como a
imprevisibilidade do decurso dos acontecimentos e a possibilidade da crianca experienciar
situacdes de dor ou desconforto. Considera que a actuacdo da equipa de enfermagem para
além da competéncia técnica e cientifica imprescindivel neste contexto de cuidados, deve
abarcar também a relacional, permeabilizando-se o acolhimento eficaz da crianca/familia, o
respeito pela sua individualidade e a criacdo de um clima de confianga e escuta activa, de
forma a minorar a pandplia de estimulos fisicos, psicolégicos e auditivos negativos a que estao
sujeitos. Para além disso, foi possivel verificar a utilizagdo do SU para problemas néo urgentes,
0 qual se deve ao facto de estes terem uma funcionalidade continua, por um lado e por outro
devido a actual falta de capacidade de resposta dos Centros de Saulde (o qual foi afirmado por
alguns pais). Isto associado a uma contencédo de custos que caracteriza a politica actual, em
especial no que se refere a limitacdo dos recursos humanos podera levar a que a prestacdo de
cuidados diferenciados em situacdo de urgéncia/emergéncia possa ser comprometida.
Considera assim que os enfermeiros também devem actuar no sentido de educar a populagéo
acerca do atendimento relativo aos cuidados diferenciados, tendo sido possivel sensibilizar os
pais para tal, sempre que se justificou. No que se refere a triagem verificou que a Triagem de
Manchester adoptada pela Urgéncia Geral ndo é utilizada na Pediatria. Contudo, o
Departamento de Pediatria, por necessidade de racionalizar a afluéncia as consultas de
Urgéncia de Pediatria, instituiu um sistema de triagem, com base num quadro de critérios,
elaborado pelo Director do Departamento, o qual vem contemplado no Anexo Il. Apés o
contacto e familiarizag&o inicial com a dindmica da triagem e sua posterior realizagédo, péde
constatar que a sua eficacia exige do profissional de salde destreza, treino e pericia, no
sentido de efectuar uma observacéo rapida e eficaz da crianca e na capacidade de recolher
informacao pertinente da historia subjacente a doenca, o qual viabiliza o estabelecimento de

prioridades e concorre para o melhor funcionamento do servico.

60. Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com h
cliente/familia, especialmente na area da EESIP.

12. Avaliar a adequacédo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,
segundo uma perspectiva profissional avancada.

13. Demonstrar capacidade de reagir perante situagcdes imprevistas e complexas no

ambito da EESIP. /

\

-34 -



Objectivos:
o Desenvolver competéncias de assisténcia a diade criangca/familia, em situacbes de
especial complexidade;
@ Desenvolver habilidades reflexivas sobre o papel da enfermeira especialista, no garante

da qualidade e exceléncia dos cuidados a prestar.

Actividades:

o Proporcionou a diade crianca/familia informagéo apropriada, suporte e opgdes que
auxiliassem na sua tomada de deciséo;

e Promoveu a adaptacéo da diade crianga/familia & doenga cronica, facilitando o processo
de coping;

@ Colaborou na assisténcia a uma adolescente que deu entrada no SU com o diagnéstico
de Intoxicacdo Medicamentosa Voluntaria;

@ Observou a admissdo de um RN com Gastrosquisis no Servico de Neonatologia e
reflectiu sobre as estratégias de coping perceptiveis pela figura paterna;

@ Observou e reflectiu sobre o papel da enfermeira especialista, no &mbito da prestacao de

cuidados.

Anélise Critico - Reflexiva:

O nascimento de um filho assim como a situacdo de doenga constituem momentos de
transicao para a diade crianga/familia. Meleis (2006) citada por Abreu (2008: 25) afirma que a
transicdo “remete para uma mudanca no estado de salde, nos papéis desempenhados
socialmente, nas expectativas de vida, nas habilidades socioculturais, ou mesmo na
capacidade de gerir as respostas humanas”. Zagonel (1999: 30) quando se refere a transigéo,
considera que “O objectivo da intervencdo de enfermagem é cuidar dos clientes, criando
condi¢des condutivas a uma transi¢cdo saudavel, considerando o ser em mudanga como um ser
holistico, integral”. Durante este percurso formativo, mais precisamente no contexto de
Internamento foi possivel acompanhar uma crianga e sua familia numa fase inicial de
diagndstico de uma doenca crénica (Diabetes Inaugural). O diagnéstico de doenca crénica gera
uma situacdo de crise no seio familiar, sendo o seu impacto muito amplo e diverso. No contacto
directo com estes pais foi possivel diagnosticar uma série de necessidades patentes, as quais
procurou estar atenta e dar resposta. A preocupacao inicial prendeu-se com a satisfacdo das
necessidades emocionais pelo que foi reconhecido, valorizado e demonstrado respeito pelas
reacgOes e preocupagfes expressas pela estrutura parental/familia. No discurso proferido pela
mae foi perceptivel a verbalizacdo de projeccao da doenga do filho em si mesma, tendo
referido que “...preferia sofrer pelo meu filho, porqué isto ndo me aconteceu a mim...”, o que é
revelador da sua dor emocional. Neste sentido, de forma a minorar o estado emocional
vivenciado e a facilitar o processo de adaptacéo a doenca crénica procurou estabelecer com a
estrutura parental/familia uma relacdo terapéutica, adoptando uma postura assente na

disponibilidade, escuta activa, compreensdo e empatia. Segundo Ray (2002) citado por
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Hellsten-Brown (2006: 551), “as condi¢cdes cronicas nas criancas implicam a maioria das
familias em tarefas, responsabilidades e preocupacdes adicionais”. O seu aparecimento
inesperado implica que uma série de mudancas, de ordem comportamental e afectiva sejam
vivenciadas de um modo muito condensado por parte da estrutura familiar, exigindo desta um
rapido mobilizar de competéncias, de forma a lidar com a situacdo. Por sua vez, Malheiro e
Cepéda (2006: 63) com base nas directrizes da American Academy of Pediatrics (2003) citam
que “...a pratica dos cuidados prestados as criancas com doenca crénica deve ser centrada na
familia para dar resposta as suas necessidades psicossociais e de desenvolvimento. O papel
da familia, as suas qualidades, competéncias e conhecimentos sdo destacados como
promotores da salde e bem-estar da crianca e a sua opinido € reconhecida como
imprescindivel na tomada de decisGes”. Nesta linha de pensamento, outras necessidades
emergem para serem satisfeitas, tais como as comportamentais e cognitivas. No que se refere
as primeiras e tendo verificado por parte da estrutura parental a verbalizacdo de sentimentos
de angustia e ansiedade perante a reorganizacdo familiar imposta procurou demonstrar
respeito pelas fun¢des da familia e assumir um papel facilitador com base no apoio para a
procura de solucdes e estratégias, nomeadamente no recurso a familiares préximos (neste
caso especifico os avos maternos). Por sua vez e de acordo com Jorge (2004: 68) “A obtengéo
de informacéo é um factor importante na capacidade da familia para crescer e mudar, sendo
uma necessidade especifica em tempo de crise ou stresse (...), d4 a familia algum controle
sobre uma situagdo em que se sente com menos poder (...) e reduz sentimentos de incerteza
que, geralmente, sdo experimentados durante a fase de adaptacdo”, podendo depreender-se
que as necessidades cognitivas assumem igualmente um papel preponderante. Focando
novamente Malheiro e Cepéda (2006: 63), a intervencdo do profissional de saude tem num dos
seus objectivos principais o dever de “..ajudar a familia e a comunidade em que esta inserida a
ultrapassar os receios de ndo saber cuidar ou gerir bem a doenca, desenvolvendo as
respectivas competéncias que lhes permitam cuidar da crianca/jovem de um modo auténomo,
sem risco de agravamento da sua condicao de saude”. No decurso da pratica assistencial, por
vezes foi possivel verificar que os pais evidenciavam défice de conhecimentos e verbalizavam
sentimentos de impoténcia e inseguranca, relativamente aos cuidados inerentes a doenca do
seu filho. Neste sentido, procurou fornecer informacdes gerais sobre a doenca e sobre a gestao
do regime terapéutico, designadamente no que se refere a alimentacdo, exercicio fisico e
terapéutica (técnica de administracdo de insulina); procedeu ao fornecimento do material
necessario para a auto-vigilancia e instruiu a estrutura parental nesse sentido. Assumindo
igualmente os avoés maternos como prestadores de cuidados, dado serem os familiares que
mais iriam contactar directamente com a crianca, a sua participacdo e incluséo no processo de
cuidados ndo foi descurada, tendo sido igualmente reforcada a cada oportunidade.

Salienta ainda o facto de que, a informacédo veiculada ter sido precedida de uma avaliacdo do
estado emocional da estrutura parental/familia, ou seja, a disponibilidade e desejo de a receber
por parte dessa foram aspectos valorizados. Atendendo a que numa fase inicial (fase de

choque) os pais naturalmente apresentam mais dificuldades em assimilar a informacao, esta foi
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facultada paulatinamente e de modo progressivo através de uma linguagem simples, coerente
e acatando a sua capacidade de integracdo. Procurou ainda validar a informac&o transmitida
atendendo a que “A ansiedade dos pais diminui a percepcdo e conduz a mas interpretagoes
pelo que o seu nivel de compreensédo deve ser permanente avaliado” (Jorge, 2004: 75). Para
além disso, foram promovidos sentimentos de encorajamento, seguranca e confianca, no que
se refere ao desempenho das fun¢des parentais.

Sendo a Diabetes uma situagdo crénica, que requer adaptagdes continuas ao estilo de vida,
durante toda a vida e que exige da equipa de salde uma intervengdo continua e consertada
procurou informar a estrutura parental/familia sobre a existéncia na Consulta Externa do
Hospital de uma “Consulta do Diabético” e sua natureza, para a qual a crianga iria ser
posteriormente referenciada e a qual considera extremamente importante e pertinente neste
processo. De modo a facilitar a promocgdo e integracdo social, foi encorajada a adesdo a
Associacao de Diabéticos da Feira, com vista a partilha de experiéncias e sentimentos, aspecto
fundamental para que a diade ganhe confianca e alento para ultrapassar todas as barreiras
inerentes a esta nova condicdo, assim como a desmistificacdo de alguns aspectos
relacionados com a doenca, para além das vertentes formativa, cultural e lidica que a
caracterizam.

Aludindo agora ao contexto Neo-Natal, foi facultada a oportunidade de assistir a um parto
distécico de um RN de 34 semanas de gestagdo com Gastrosquisis, a qual constituiu uma
experiéncia muito gratificante visto se tratar de uma realidade completamente desconhecida,
tendo igualmente viabilizado a consolidagdo de conhecimentos ministrados durante a fase
tedrica do curso. Constatou que uma das singularidades deste servi¢co é o facto de serem as
enfermeiras da Unidade a receber no Bloco Operatério e Sala de Partos, os recém-nascidos
que ficam internados na Neo, enquanto noutras instituicdes hospitalares é feito pelas
enfermeiras especialistas em Salde Materna e Obstétrica. Ao ser necessario um profissional
para acolher o RN seria pertinente aferir qual o profissional mais qualificado para estar
presente nessa situacdo, podendo tal constituir-se uma questéo de investigagéo.

No decorrer desta experiéncia foi possivel aferir que a mée se encontrava bastante apreensiva
e consciente da situagdo do filho, verificando um constante apoio e refor¢o positivo por parte de
toda a equipa de saude. O transporte do RN para a UCIN foi presenciado pelo pai e avé
paterna, tendo-lhes sido facultado tempo para visualizar 0 RN e uma explicagdo sumaria do
seu estado e do que se iria passar a seguir, a0 mesmo tempo que se devolviam palavras de
seguranca e conforto. Tudo isto faz parte do processo de acolhimento do RN/familia, o qual
seguramente visa deixar a estrutura parental/familia mais confortavel e tranquila e contribuir
para a diminuicdo da ansiedade ligada a todo o ambiente desconhecido e a prépria situacédo
clinica do RN.

Reflectindo um pouco sobre estas duas situacdes, quer a condicdo de doenca do RN e a
situacao de hospitalizacédo, quer o diagndstico de uma doenga crénica constituem situacdes
complexas, geradoras de grande angustia e ansiedade, as quais nem sempre séo faceis de

transpor aclamando a necessidade de “ (...) activar mecanismos que permitam encontrar uma
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leitura e resposta 0 mais adequada possivel perante a situacdo, o que implica a procura de
estratégias e a mobilizacdo de recursos internos e externos que permitam fazer face a
situacdo” (Jorge, 2004: 46), sendo a construgdo do seu processo de ajustamento muito
complexo. E o que designa por estratégias de coping e as quais Meleis preconiza como
necessarias para o processo de transicao. Stone, Helder e Scheneider (1988) citados por Jorge
(2004: 56), defendem “ um conjunto de estratégias que podem ser mobilizadas pela familia (...)

3

0 apoio social, a religiosidade (...), a procura de informacdo (...) ” e as quais foram
percepcionaveis nestas duas situagdes em particular. Especificamente no contexto Neo-Natal,
aferiu a prestacéo de auxilio afectivo evidenciado pela mée da figura paterna ao proéprio, o que
certamente se constituirdA como algo de extremamente estruturante neste processo. A
religiosidade foi algo também perceptivel no discurso proferido pela figura paterna e sua méae,
sendo esta também uma das medidas potencializadoras da capacidade de enfrentar
adversidades e situacdes de grande stress emocional. No contacto estabelecido com os pais
da criangca com doenca croénica foi perceptivel a valorizagdo dos mesmos pelo auxilio afectivo e
apoio estrutural demonstrado pelos avds maternos e a sua verbalizagdo, o que do mesmo
modo certamente também se constituirA como algo de estruturante nesta situacdo em
particular.

Na generalidade do estagio e no contacto diario com os pais foi possivel a observancia de
reaccbes comummente pautadas pela descrencga, raiva, medo, culpa, frustracdo e ansiedade,
concomitantemente assinaladas pela esperanca e resignacéo, pelo que procurou dar apoio e
facilitar o processo de coping. Foi possivel também constatar que a criangca e os pais nem
sempre sao capazes de tomar decisbes no ambito do processo saude/doenca, pelo que
procurou nao descurar este aspecto, ajudando-os a desenvolver esta capacidade,
proporcionando a escolha de alternativas, informando-os adequadamente e verificando a
observancia de uma correcta integracao das informacdes por parte dos mesmos.

Reportando agora ao contexto assistencial do SU, salienta o facto de nao ter sido possivel
desenvolver competéncias na area da emergéncia pediatrica, dado ndo ter surgido nenhum
caso durante o periodo de estagio, tendo a assisténcia se cingido as situagfes de doenca
aguda e cronica agudizada. Contudo, foi possivel a confrontacdo e colaboragdo numa situagéo
urgente e complexa, uma Intoxicagdo Medicamentosa Voluntaria de uma adolescente de 17
anos. Trata-se de uma situacdo que requer uma intervencdo o mais precoce possivel, tendo
sido efectuada prontamente a lavagem gastrica com SF e posteriormente a introducdo de
carvao activado. Concomitantemente procedeu a monitorizacdo dos SV, a pun¢ao venosa para
colheita de sangue e posteriormente preparou e administrou a medica¢do endovenosa. Apesar
de consciente, a adolescente apresentava -se ligeiramente desorientada, agressiva e néo
colaborante com as intervengdes. Foi uma situacéo dificil de gerir, considerando imprescindivel
0 acompanhamento sustentado da adolescente face as necessidades que evidenciou, isto é, o
encaminhamento para outros profissionais de saude, nomeadamente um psic6logo, de modo a

que nao volte a incorrer na mesma situacéo.
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Face ao exposto anteriormente, urge a necessidade de uma enfermagem distinta e
especializada, capaz de dar resposta ndo s6 as demandas oriundas dos progressivos avangos
tecnoldgicos e cientificos, mas também aos processos de transicao inerentes a evolucdo da
condicdo humana, o que implica gerir saberes e competéncias, no qual a formacdo tem um
papel preponderante.

A luz da perspectiva como enfermeira especialista e tendo em conta a andlise decorrente dos
contextos da pratica considera preponderante o seu papel quer na dinamica organizacional dos
servigos, como na gestdo dos cuidados a prestar, tendo sido igualmente perceptivel a sua
importancia na superviséo dos cuidados de enfermagem e no apoio relacionado com a tomada
de deciséo, especialmente no caso dos profissionais menos experientes. Aludindo ao contexto
Neo-Natal constatou que esta Ultima ndo possui fungdes especificas no seio da equipa e nem
sempre é a responsavel de turno. Contudo, s6 esta pode integrar um Grupo de Apoio aos Pais
existentes na instituicdo, tendo aferido o seu reconhecimento por parte dos restantes
elementos da equipa de enfermagem. Relativamente ao SU do H.S.S., a equipa de
enfermagem é constituida por uma Unica enfermeira especialista com horario fixo, que para
além de ser a coordenadora do servigo, é sempre a responsavel de turno. Foi possivel aferir o
seu papel preponderante na gestdo dos cuidados de maior complexidade interventiva e no
apoio aos elementos mais jovens que constituiam a equipa, considerando que a eficacia
interventiva deste contexto assistencial torna exigivel por parte do profissional um vasto leque
de conhecimentos especializados oriundos da formacdo e um saber experiencial que s6 se
adquire com o tempo. Reportando ao contexto de Internamento, este também era
exclusivamente dotado de um elemento com o Titulo de Especialidade, a quem lhe era
delegado o papel de responsavel de turno ou ao elemento com mais anos de servi¢o, aquando
da sua auséncia.

Indubitavelmente, o enfermeiro especialista assume um papel crucial de suporte e garante da
qualidade e Exceléncia dos cuidados, ao qual concorre em muito a teoria preconizada por
Benner. Benner (1984) citada por Brykczynskl (2004: 195) defende que “a préatica competente
de enfermagem excede os limites da teoria formal’, sendo a pericia de desempenho
incrementada pela experiéncia e pela formacédo/educacdo. A autora desenvolveu um Modelo
de Aquisicdo de Competéncias, com base no Modelo de Aquisicdo de Pericia de Dreyfus,
defendendo que na aquisi¢cdo e desenvolvimento de pericia, o enfermeiro passa através de
cinco niveis de proficiéncia (de iniciado a perito). Parafraseando novamente a autora, citada

“

por Brykczynski (2004: 193), o enfermeiro perito define-se como “ (...) tendo um dominio
intuitivo da situacdo e como capaz de identificar a regido do problema sem deixar de considerar
uma série de diagndsticos e solugdes alternativas”. Preconiza que a exceléncia da pratica dos
cuidados é conseguida quando se atinge a pericia profissional, ao qual esta inerente uma
aprendizagem experiencial. Sendo que a experiéncia corresponde a uma associacao entre o
conhecimento tedrico e a pratica profissional. Para a autora (2001: 61) “ A teoria oferece o que
pode ser explicitado e formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta muito

mais realidades do que as que se podem aprender pela teoria”. Efectivamente, cré parecer que
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em muitas situacfes os enfermeiros especialistas séo tidos como peritos, na medida em que
conseguem agir a partir de uma compreensdo profunda do problema ou da situagéo,
adequando a sua accao as reais necessidades da diade crianca/familia. Naturalmente que nem
todos estardo no mesmo estadio de desenvolvimento profissional, enquanto uns direccionam a
sua conduta no sentido do “fazer”, outros focalizam a sua acg¢ao na perspectiva do “como e
porqué fazer”. Tal como assevera Benner, este processo de aquisigdo de pericia, ou melhor
dizendo, de desenvolvimento do enfermeiro (de iniciado a perito) insta a necessidade de
articular diferentes formas de conhecimento e diferentes saberes, inclusive aquele que advém
da experiéncia.

Nesta linha de pensamento, considera que o enfermeiro especialista com a sua formagéo pos-
graduada (conhecimentos especializados) e com a sua capacidade de percepcdo e
reconhecimento mais refinado, advindo do seu saber experiencial acumulado (saber praxico)
esta mais apto para a prestacdo de cuidados de exceléncia, sendo capaz de destrincar os
problemas, decidir criteriosa e criticamente sobre uma situacdo complexa, agir expeditamente
perante situacbes inesperadas, estabelecer prioridades de actuacdo e descodificar
intuitivamente as situagdes, isto é, “olhar para uma crianca e aperceber-se que ela ndo esta
bem”. Para além do seu papel crucial no dominio da presta¢éo de cuidados, assume-se como
um pilar na partilha dos seus conhecimentos especializados e no estimulo aos enfermeiros
menos habilitados, para que estes possam alargar os seus horizontes rumo a uma pratica

cuidativa mais excelente.

17. Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.

Objectivos:
@ Conhecer a organica fisica e funcional dos servicos;

@ Integrar a dindmica dos servicos e da equipa multidisciplinar.

Actividades:

@ Identificou os recursos fisicos, humanos e materiais dos servicos;

@ Integrou a metodologia de trabalho instituida;

@ Consultou normas e protocolos instituidos;

o Estabeleceu uma comunicacdo eficaz com toda a equipa multidisciplinar, com base
numa atitude empatica e de inter-ajuda;

@ Reconheceu e respeitou 0 ambito de intervencado de todos os elementos da equipa de
saude;

@ Articulou informacdes/decisbes com a equipa;

@ Conheceu os mecanismos de articulacéo inter-institucional dos servigcos, bem como com

outros vértices de actuacao (Centro de Saude, comunidade);
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o ldentificou os procedimentos inerentes a preparacdo da alta da diade crianga/familia e

colaborou na sua realizagéo.

Anélise Critico - Reflexiva:

De forma a dar resposta a esta competéncia tornou-se imprescindivel a observacdo da
dindmica dos servicos, quer no seu aspecto organizacional, funcional ou estrutural, bem como
0 contacto com o material e equipamentos necessarios para a prestacdo de cuidados
especializados, o qual considera fundamental porque s6 assim serdo rentabilizadas as
intervencdes de enfermagem. As entrevistas informais com as enfermeiras tutoras e restante
equipa revelarem-se essenciais para a integracdo e aprendizagem neste percurso formativo.
No intuito de promover e viabilizar o processo de integragdo consultou as normas e protocolos
instituidos nos servigos, considerando-os essenciais para que a equipa de enfermagem presida
a sua assisténcia com base numa uniformizagdo de cuidados. Toda a vivéncia pessoal e
profissional permite afirmar que uma comunicacdo eficaz constitui o veiculo para uma
interaccdo harmoniosa entre todos 0s intervenientes no processo comunicacional. Reportando
para o paradigma da enfermagem, reconhece a necessidade de se estabelecer uma
comunicacao facilitadora da continuidade e eficacia dos cuidados, a qual deve ser alicercada
num didlogo permanente. Esta condi¢cdo permite actuar como um todo, num conceito que
valida a parceria multidisciplinar e viabiliza a constante interseccédo de saberes e de opinides,
consolidados no respeito e mitua confianga, o qual se reverte em prol da melhoria da
qualidade de saude. Neste sentido, procurou integrar a equipa multidisciplinar demonstrando
um espirito colaborativo e de inter-ajuda, comunicando de forma clara e assertiva, respeitando
0 campo de intervencédo de todos 0s seus elementos, procurando o esclarecimento de todas as
dividas e atendendo a sugestdes de orientacdo pedagdégica. Por sua vez, as passagens de
turno constituem um momento de exceléncia para a troca de saberes, opinides e reflexao tendo
tido a oportunidade de nelas participar activamente nos diferentes contextos assistenciais,
articulando informacdes e decisGes com a equipa.

Ao longo deste percurso formativo e atendendo ao contexto profissional, considerou
fundamental conhecer e compreender os mecanismos de articulagdo dos diferentes servigcos
com os restantes servicos da instituicdo e com a comunidade. No que concerne ao Servico de
Urgéncia e ap6s conversas informais com a enfermeira tutora constatou que este estabelece
linhas de comunicacéo com diversas entidades, tais como a Policia de Seguranca Publica, os
servicos sociais, o INEM, o servico de ambulancias, o Instituto de Medicina Legal e o Tribunal
de Familia e Menores. Quer no contexto de Internamento ou Urgéncia, apurou também que
situacdes de caréncia social, negligéncia, maus tratos e abusos sexuais sdo referenciados para
a assistente social que serve de elo de ligagdo entre estas e 0s recursos comunitarios e nos
dois Ultimos casos é feita posteriormente a sinalizacdo para a Comissao de Proteccdo de
Menores, que procede a sua avaliacdo e sempre que necessario ao encaminhamento para o
Tribunal de Menores. As criancas que carecem de apoio psicolégico ou pedopsiquiatrico sédo

transferidas para o Hospital de Magalhdes Lemos. Salienta também o facto de que na

-4] -



transferéncia inter-hospitalar de uma crianga, o acompanhamento desta por um médico ou
enfermeiro é condigcdo exigivel sempre que o seu estado inspire cuidados diferenciados.

Por sua vez, a preparacdo da alta reveste-se de uma importancia capital na promocédo da
continuidade dos cuidados, devendo ser priorizada desde 0 momento da admissao. Durante
este processo formativo foi possivel colaborar na preparacdo da alta clinica da crianca/familia,
tendo fornecido os respectivos ensinos, atendendo a capacidade da estrutura parental/familia
para prover os respectivos cuidados, visando aumentar a responsabilizagdo, autonomia e
senso de competéncia por parte desta. O boletim de Saude Infantil e Juvenil e a carta de alta
de enfermagem (quer em suporte informético ou de papel) constituem elementos integrantes
do processo de alta. Verificou que no primeiro era efectuada uma descricdo sumaria da
ocorréncia que motivou o recurso ao servigo e no segundo sédo especificados os diagndsticos
gue se manterdo activos e respectivas intervencdes, o qual foi possivel realizar. Reportando ao
contexto Neo-Natal, assegurou a observancia da correcta colocacdo do RN na cadeira de
transporte antes da sua auséncia do servigco. Facultou alguma documentacdo escrita
contemplativa de alguns cuidados a ter no domicilio e o contacto da Unidade, para o
esclarecimento de qualquer davida e verificou que é marcada uma consulta de Saude Infantil
posterior na instituicdo. No que se refere ao segundo aspecto, considera tratar-se de um
procedimento deveras importante, o qual incrementa a relacdo de confianca e reduz a
ansiedade dos pais que sentem que existe um profissional de retaguarda e com experiéncia,
apto a responder as suas necessidades. Neste momento da formagéo profissional e atendendo
a realidade do contexto de trabalho, considera a continuidade de cuidados como um verdadeiro
desafio e um caminho que se carece de “limar” algumas arestas, sendo importante a
delimitacdo de responsabilidades e fundamental o exacto reconhecimento dos recursos da
comunidade capazes de dar resposta aos problemas de saldde encontrados. Denota que nem
sempre 0s Centros de Saulde estdo providos de material para a assisténcia especifica a estes
recém-nascidos e que os enfermeiros nem sempre tém as competéncias e formacao exigiveis
a este contexto de prestacdo de cuidados tdo diferenciado.

Aludindo ao contexto de Internamento e apds conversas informais com a enfermeira tutora,
aferiu que no momento da alta é estabelecido o contacto telefénico com o Centro de Saude de
referéncia da crianca, sempre que a sua condicdo de salde o exija e verificou que era
facultado verbalmente o nimero de telefone do hospital para qualquer divida que pudesse
surgir. No entanto, apesar de todas as consideracdes anteriores e tendo em conta que o
momento da alta € encarado com enorme ansiedade por parte da estrutura parental, considera
ser pertinente a existéncia de um guia de alta que contemple todas as informacfes
necessarias, evitando-se deste modo a informacao sectorizada e compartimentada.

Salienta também o facto de que, quer no decorrer deste percurso formativo quer no decurso da
vida profissional, foram varias as situacdes que permitiram a consciencializacdo dos limites da
sua intervencédo, pelo que surgiu a necessidade de agilizar outras estratégias interventivas,
mormente a articulagdo com outros profissionais da equipa, de outros dominios de

conhecimento (como por exemplo, psiclogos e assistentes sociais).
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[ 14. Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.

Objectivo:
o Desenvolver competéncias de assisténcia a diade crianca/familia, segundo uma

metodologia cientifica.

Actividades:
@ Utilizou a metodologia cientifica no planeamento da assisténcia a diade;
o ldentificou necessidades, planeou/implementou/avaliou e registou as intervencdes
realizadas;
@ Elaborou e reformulou o plano de cuidados, de acordo com as necessidades

identificadas.

Andlise Critico - Reflexiva:

No decorrer deste processo formativo, bem como durante todo o percurso profissional procurou
nortear a pratica assistencial com base no processo de enfermagem. Este pode ser entendido
como “..0 principal modelo metodolégico para o desempenho sistematico da prética
profissional, ou um instrumento tecnolégico de que se lanca méo para favorecer o cuidado,
para organizar as condi¢Bes necessarias a realiza¢éo do cuidado e para documentar a pratica
profissional” (Garcia e Nébrega, 2009: 191), devendo neste sentido ser encarado como um
meio e ndo como um fim em si mesmo. Parafraseando as mesmas autoras (2009: 192), a sua
aplicagao deliberada e sistematica permite “...acrescentar qualidade ao cuidado, melhorar a
visibilidade e o reconhecimento profissional e representar uma possibilidade concreta de
avaliacéo da pratica profissional”, constituindo deste modo o cerne ou a esséncia da pratica de
enfermagem. Assim, no ambito da prestacdo de cuidados e em todos os contextos de estagio
procurou identificar os problemas reais e potenciais da diade crianca/familia. Esta colheita de
dados ndo se circunscreve a um uUnico momento, devendo ser realizada de uma forma
sistematica e ao longo de todo o periodo de internamento, o qual procurou acatar no decorrer
do estagio. Especificamente no contexto de Internamento, esta colheita de dados constava da
folha de avaliacdo inicial de enfermagem, a qual foi possivel analisar e nela procurou
documentar os dados com exactiddo. Atendendo aos problemas identificados procedeu ao
planeamento, execucdo e avaliacdo sempre que possivel dos cuidados prestados. A
reformulacdo do plano de cuidados tornou-se necessaria sempre que os resultados nao
revelaram coeréncia face as expectativas. No que se refere aos registos de enfermagem,
salienta-se que o aplicativo informatico da CIPE® (SAPE) faz parte integrante da realidade do
dia-a-dia, condicdo que considera viabilizar na integra o processo de enfermagem, dado que
contempla a elaboracao de um diagnéstico, o planeamento de um conjunto de intervencdes e a
sua avaliacdo, o que contribui para um incremento e reconhecido grau de qualificacédo

cuidativa, dado nortear a pratica e postura do profissional. Aludindo ao contexto Neo-Natal, foi
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sentida inicialmente alguma apreensdo, dado em contexto hospitalar apresentar algumas
singularidades, relacionadas com a particularidade do conjunto de fendmenos, diagnésticos e
intervengdes caracteristicos da especificidade contextual deste servico. Contudo, com o passar
do tempo esta dificuldade foi claramente ultrapassada, tendo realizado registos de
enfermagem, nomeadamente levantamento de fendmenos e respectivas intervencbes e

alteracdes terapéuticas.

Os novos desafios e exigéncias que se colocam aos enfermeiros actualmente avultam a
importancia da formacéo continua, revelando-se um elemento capital no processo de aquisi¢édo
de competéncias. Nesta perspectiva, deve ser encarada como um processo dinamico e global,
orientado para o desenvolvimento pessoal e profissional, constituindo um efectivo agente
estratégico de mudanca. Tal como assevera a OE (2009: 77), na exceléncia do seu exercicio, 0
enfermeiro assume o dever de “ Manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos (...) ”,
pelo que deve imperar no decorrer de toda a sua vida profissional. Neste sentido, no que
concerne ao enfermeiro especialista, para além do investimento na sua formacdo pessoal,
avoca-se a responsabilidade pela formacéo dos outros profissionais, no sentido da procura de

novos rumos de desenvolvimento profissional.

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

desenvolvimento pessoal e profissional.

Objectivo:

@ Assumir responsabilidade pela formacgéo pessoal e profissional, de forma continua.

Actividades:
@ Realizou pesquisa bibliogréafica, visando o esclarecimento de questdes emergentes da
pratica;
@ Participou noutras experiéncias de aprendizagem;
@ Adoptou um espirito interessado e curioso, ho &mbito da prestacéo de cuidados;

@ Usufruiu de todas as oportunidades de aprendizagem facultadas.

Anélise Critico - Reflexiva:

O advento da era tecnologica e cientifica que esta patente na sociedade actual faz emergir a
producdo de novas evidéncias, urgindo a necessidade de uma auto-responsabilizacdo na
actualizacdo permanente dos conhecimentos. Todo este percurso formativo, assim como o
decorrer de toda a vida profissional possibilitaram o vivenciar de uma multiplicidade de

experiéncias que contribuiram para a aquisicdo de conhecimentos e habilidades e capacitaram
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para uma assisténcia mais ampla e adequada as necessidades do cliente. Contudo, se no
decurso da formagdo académica, pés-graduada e da experiéncia profissional muito se
aprendeu, foram varias as situacdes que permitiram uma consciencializacdo da exiguidade de
conhecimentos, pelo que a formacao continua através de cursos e ac¢des de formacdo, bem
como a adopcdo de um espirito interessado e curioso foram imprescindiveis para o colmatar
desta situacdo. A pesquisa bibliografica constituiu igualmente uma virtude asseverada neste
percurso formativo, tendo subsidiado na aquisicdo de conhecimentos imprescindiveis para a
clarificacdo de questdes emergentes da pratica. Assumindo ainda a responsabilidade pela
formagé&o pessoal e profissional, durante este percurso formativo foi facultada a oportunidade
de assistir a uma sessao de massagem infantil, realizada na junta de freguesia da Sr.2 da Hora
por uma enfermeira especialista em Saulde Infantii e Pediatrica, a qual constituiu uma
experiéncia nova e bastante gratificante em termos pessoais e profissionais. Segundo a APMA
(2009), “Os beneficios da massagem nao se limitam sé ao nivel fisiol6gico, v8o muito para
além, pois aumentam o vinculo pais/bebés permitindo uma base de confianga, seguranca e de
aceitacdo emocional importante para o desenvolvimento positivo da personalidade do bebé”,
dai a sua importancia. Apés conversa informal, constatou ainda que esta sessdo de massagem
infantil era complementada com outras formacdes, visando a promocao da parentalidade.

O espirito de iniciativa e sentido de apropria¢éo por todas as oportunidades de aprendizagem
facultadas constituiram uma virtude igualmente asseverada em todo o estagio, com vista ao
enriguecimento pessoal e profissional.

Em suma, todas estas actividades contribuiram indubitavelmente para o aperfeicoar da pratica
cuidativa e o alcancar de uma conduta profissional mais excelente. Salienta também que a
interaccdo com outros profissionais mais experientes constituiu uma situagdo de acrescento a

essa conduta.

KS. Formular e analisar quest8es/problemas de maior complexidade relacionados com\
a formacdo em enfermagem, de forma autbnoma, sistematica e critica.

5. Produzir um discurso pessoal fundamentado tendo em conta os diversos
problemas de salde com que se depara.

27. ldentificar as necessidades formativas da &rea da EESIP.

\ 4

Objectivos:

o ldentificar necessidades de intervenc¢do, no &mbito da formacdo em enfermagem;

@ Planear estratégias de intervengao, face as necessidades identificadas.

Actividades:

o Reflectiu sobre os contextos da pratica e identificou necessidades de intervencao;
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@ Procurou oportunidades no decurso da relagao terapéutica com a diade crianca/familia,
no sentido da aquisicdo de comportamentos potenciadores de saude;

o Desenvolveu estratégias de intervencdo face aos défices de conhecimentos
identificados;

@ Realizou reviséo bibliografica.

Analise Critico - Reflexiva:

Durante todo o percurso de estagio identificou questdes pertinentes e de especial
complexidade, no @mbito da formag&o em enfermagem tais como a parceria de cuidados e a
avaliacéo da dor, as quais ja foram desenvolvidas anteriormente.

Reportando ao contexto de Internamento e apés conversas informais com a enfermeira tutora
foi possivel aferir que neste servico ndo existe um plano de formagdo vigorante e que na
generalidade, a equipa de enfermagem se encontrava bastante desmotivada. Apos observacao
em contexto pratico dos cuidados prestados pela equipa de enfermagem, constatou alguma
controvérsia e falta de uniformizagdo quanto a prética de cuidados ao coto umbilical, ndo
existindo nenhuma norma instituida. Cada enfermeira realizava o procedimento conforme a sua
experiéncia e préatica habitual, o que conduzia a uma falta de unanimidade tanto na sua
realizagdo como nos ensinos ministrados aos pais/prestadores de cuidados, sendo esta
condicao geradora de duvidas e stress para estes. Verificou ainda que os banhos ao RN eram
dados diariamente, contrariamente ao que é preconizado pela actual evidéncia cientifica. Deste
modo, considerou pertinente realizar uma formagao para pares subordinada ao tema “Banho
do Recém-Nascido e Cuidados ao Coto Umbilical” (Anexo VI), juntamente com um colega de
estagio visando a uniformizagdo dos cuidados, na qual se edifica a exceléncia do cuidar em
enfermagem. O respectivo plano da formag¢@o vem contemplado no Anexo VII. Decidiu ainda
elaborar previamente um diagnéstico de situacdo, no sentido de se conhecer as diferentes
praticas realizadas e fundamentar a necessidade de realizacéo da respectiva formacao (Anexo
VIII). Os resultados obtidos demonstram que a pratica de cuidados realizada pelos enfermeiros
€ contraria ao que é preconizado actualmente pela evidéncia cientifica, a qual preceitua a ndo
utilizacdo de anti-sépticos, defendido pelos autores Walker (1999), Zupan (2000), Evens
(2004), Shoaeib e El-Barrawy (2005), tal como vem referenciado no contetdo da respectiva
formagdo. Durante o estdgio intentou igualmente satisfazer as necessidades a diade
crianga/familia, em termos da aquisicdo de conhecimentos pelo que procurou realizar ensinos
oportunos, adequados e personalizados, no sentido de fornecer orientagfes especificas,
fomentar estratégias adaptativas e comportamentos saudaveis. Constatou ainda que a febre
constituiu um foco da pratica muito presente, fruto da época do ano como € natural e no
contacto directo com os pais foi perceptivel, através de sua verbalizagdo a preocupagédo e
receio na forma de lidar com ela, afigurando-se um problema. De forma a colmatar esta
situacdo considerou pertinente realizar uma sessdo de educacdo para a salde sobre esta
tematica, em conjunto com um colega de estagio, a qual consta do Anexo IX. O respectivo

plano da sesséo consta do Anexo X.
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6. Comunicar aspectos complexos de ambito profissional e académico, tanto D
enfermeiros, quanto ao publico em geral.

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

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

28. Promover a formagéo em servico na area de EESIP.

Q 4

Objectivos:
@ Desenvolver competéncias, no &mbito da formacgao em enfermagem;

@ Desenvolver estratégias de interven¢éo ao nivel da formacgéo de pares e de pais.

Actividades:
@ Planeou e apresentou uma ac¢éo de formacdo ao grupo de pares e uma sessdo de

educacgédo para a saude aos pais.

Anélise Critico - Reflexiva:

Depois da andlise efectuada em contexto pratico estabeleceu uma conversa informal com a
enfermeira tutora, com o intuito de Ihe dar conhecimento da intencionalidade de realizacdo da
accdo de formagédo e da sesséo de educacao para a salde, as quais tiveram parecer favoravel.
Relativamente ao planeamento da acc¢do de formacdo de pares, foi fundamental proceder a
uma revisdo de literatura, no sentido de apresentar o procedimento a luz da evidéncia
cientifica. No dia agendado para a formacgdo estiveram presentes 7 enfermeiras, incluindo a
enfermeira chefe tendo sido distribuido no final um questionario de avaliacdo da sessédo (Anexo
XI). Da avaliagdo da sessao foi possivel constatar o reconhecimento e a verbalizagdo por parte
de todos os presentes da pertinéncia da formacdo e da sua importancia para o atingir de um
‘rumo comum” nesta caminhada para a exceléncia do cuidar em enfermagem, a qual consta do
Anexo Xll. No que concerne a educacao para a saude, estiveram presentes 2 pais e 6 maes e
no final, ap6és um periodo confinado ao esclarecimento de davidas que foi rentabilizado pelos
mesmos, procedeu a distribuicdo de um questionario de avaliagdo da sessdo que consta do
Anexo XllI. Da avaliac@o da sesséo foi possivel aferir a pertinéncia da mesma e a verbalizacao
por parte dos pais do seu caracter esclarecedor e da sua importancia para tempos futuros, a
qual consta do Anexo XIV. No finalizar da sesséo foi entregue ainda um panfleto a todos os

presentes para reforco dos conteddos abordados na sessao, o qual consta do Anexo XV.

A gestdo constitui uma das areas de intervencdo dos enfermeiros, na qual o enfermeiro

especialista tem um papel preponderante. Para além das competéncias técnico-cientificas, as
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competéncias relacionais/interpessoais assumem igualmente posicdo de destaque, sendo a
lideranga componente essencial para a efectividade deste processo, isto é, para a garantia da

qualidade e exceléncia dos cuidados prestados.

18. Liderar equipas de prestacao de cuidados especializados na area da EESIP.
19. Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacédo e resolucéo de problemas na area
da EESIP.

23. Exercer superviséo do exercicio profissional na area da EESIP.

Objectivos:
@ Adquirir conhecimentos no ambito da gestdo em enfermagem;
o ldentificar problemas na &rea da gestdo em enfermagem e sua implicacdo para a

qualidade dos cuidados prestados.

Actividades:
@ Analisou os efeitos do exercicio da lideranga na dindmica organizacional da equipa;
@ Conheceu os modelos de gestdo de cuidados, especificamente no que se refere ao
método de trabalho;

@ Identificou os modelos de gestédo de recursos materiais.

Andlise critico-reflexiva:

Gaidzinsky et al (2004), citado por Aguiar (2005: 321) define geréncia como “ (...) a arte de
pensar, de decidir e de agir; a arte de fazer acontecer e do obter resultados. E um
gerenciamento ndo como um processo apenas cientifico e racional, mas também como um
processo de interaccdo humana que lhe confere, portanto, uma dimensdo psicoldgica,
emocional e intuitiva”’, pelo que se tornam exigiveis ferramentas e competéncias especificas,
para que seja exercitada de forma efectiva e inovadora. Durante todo este percurso formativo
constatou diferentes modelos de gestao, tanto no que se refere a gestdo de cuidados como a
gestdo de recursos materiais e exercicios de lideranca distintos. Reportando ao contexto Neo-
Natal, verificou uma presenca mais efectiva e um mais elevado grau de envolvimento por parte
da Enf.2 chefe, no que respeita a resolucao de questdes emergentes da pratica. Foi evidente a
sua postura dinamizadora e interessada, acatando a cada momento 0s interesses e
necessidades do servico e dos profissionais, com base numa comunicacdo partilhada e
acompanhamento continuos, visando a melhoria da qualidade da assisténcia prestada. A
formacdo em servico fazia parte da filosofia institucional, sendo esta da responsabilidade de
uma enfermeira especialista. Apurou ainda a existéncia de um elevado grau de participacéo e
motivacdo para a formacdo em servico, 0 que considera ser em grande parte resultante da
postura diligente da Enf.2 chefe. Tal como afirma Dutra (2004) citado por Cunha e Neto (2006:
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481), “O desenvolvimento das pessoas no contexto das organizacdes, neste milénio
competitvo e em ambientes de constante mudanca, estd intimamente ligado ao
desenvolvimento de competéncias”. Neste sentido, considera-se fulcral que o Enf.° gestor crie
as condicfes necessarias para que se potencialize o desenvolvimento de competéncias, sendo
uma delas a formacéao continua e tal como assevera Klemp (1999), citado por Ruthes e Cunha
(2007: 572) “ (...) essas competéncias desenvolvem-se a medida que sdo aplicadas e
compartilhadas”. Fernandes et al (2003) e Cunha (2005) citados por Cunha e Neto (2006: 481)

abordam uma série de competéncias gerenciais individuais “ (...) como a interpessoal, a
lideranca, a motivacdo da equipa, a comunicacdo (...) “. A lideranca corresponde ao papel
crucial que qualquer enfermeiro com fungées de gestdo deve desempenhar. A lideranca como
fenémeno de influéncia interpessoal é exercida de modo a atingir os objectivos organizacionais
e pessoais dos profissionais nela envolvidos, visando o atingir da qualidade no cuidar em
enfermagem e a satisfacdo do cliente, tendo como componente basico a comunicagéo.
Gaidzinsky et al (2004: 465/466), considera a comunicagdo como “ (...) instrumento
fundamental para o lider, resultando, entre outras coisas, em uma aproximacao das pessoas,
um compartilhar de ideias e visGes, ampliando a compreensdo sobre o trabalho de cada um.
Nesse contexto, o papel de lider é de facilitador, possibilitando oportunidades de crescimento
pessoal e profissional, para que as pessoas possam ser criativas e criticas, de modo a exercer
a autonomia individual e grupal, baseada no respeito mutuo”. Tal permite inferir que o estilo de
comportamento do lider relativamente aos seus subordinados, isto €, a forma como ele orienta
a sua conduta e exerce o0 seu poder, determina resultados diferentes e gera atitudes diversas
no seio do grupo, dai tratar-se de uma tarefa ndo isenta de dificuldades, sendo muitas vezes
assimilada ou compreendida erroneamente. Lancando um olhar sobre esta realidade
assistencial, foi perceptivel por parte da Enf.2 chefe o estimulo de discussdes, sugestdes e a
tomada de decisdes no ambito de grupo, com enfoque no sentido de auto-responsabilizacdo
pessoal e profissional; uma comunicacao fluida bilateralmente e a motivagdo para um melhor
desempenho eram uma constante, denotando-se um clima de satisfacdo e coeséo de grupo,
considerando serem estratégias essenciais para uma lideranga efectiva. A delegacdo de
responsabilidades noutros profissionais constitui igualmente uma das fungdes inerentes ao
Enf.° gestor, que surge como demanda das exigéncias actuais, tendo sido algo igualmente
perceptivel neste contexto assistencial.

O reverso desta constatagdo verificou-se no contexto de Internamento e Urgéncia, tendo
aferido que a Enf.2 chefe é responséavel pelas quatro valéncias de Pediatria (Internamento,
Urgéncia, Neonatologia e Consulta Externa), o que podera condicionar alguns obstaculos e o
adiamento da resolucéo de algumas questdes de ordem prética e noutro angulo a insatisfagédo
por parte dos profissionais. Aviva-se novamente o caracter indubitavel da delegacdo de
funcdes, assumindo alguns elementos da equipa a geréncia em segundo plano dos servicos, o
que foi igualmente perceptivel nestes dois contextos assistenciais. Reportando especificamente
para o contexto de Internamento, aferiu que esta funcdo era assumida por uma enfermeira da

equipa, na qual pdde percepcionar alguma falta de vigor na lideranca para impor a resolucéo
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de algumas questdes/problemas prementes e sentidos no seio da equipa, como por exemplo a
auséncia da Enf2 chefe nas passagens de turno, a falta de protocolos instituidos
(nomeadamente, no que se refere a0 manuseamento de cateteres venosos centrais e Guia de
Acolhimento) e ainda, a falta de um plano de formacdo em servico. Segundo o que apurou, a
enfermeira em questdo encontrava-se numa fase de investimento pessoal e profissional, mais
concretamente a realizar o Curso de Especializacdo em Enfermagem. A falta de formacéo em
servico ja citada anteriormente, constitui uma lacuna neste contexto assistencial e dado a
preméncia de que se reveste, teve a oportunidade de sugerir que uma forma de colmatar a
situacdo seria a atribuicdo da responsabilidade da formacdo a um elemento, que asseguraria a
elaboracao do plano e o seu cumprimento. Outra questao refere-se & inexisténcia de normas e
protocolos instituidos, sendo estes essenciais para que a equipa de enfermagem presida a sua
assisténcia com base na uniformizacado dos cuidados e contribua para uma melhor préatica
cuidativa, sendo o papel do Enf.° gestor importante na promocéo da sua realizagdo e no seu
cumprimento. Foi possivel aferir no contexto Neo-Natal o maior nimero de normas e protocolos
documentados comparativamente com os restantes contextos de estagio, o que considera de
algum modo estar inerente & complexidade dos cuidados prestados e a diferenciacdo da
equipa, no que respeita a sua formacdo. Aludindo novamente ao contexto de Internamento,
considera que de algum modo a falta de investimento e motivacédo para a formacéo podera ter
relacdo causal, pelo que a sua implementacdo contribuiria para uma mudancga de atitudes.
Outro aspecto referenciado anteriormente corresponde a passagem de turno, ndo se tendo
verificado em nenhum momento a presenca da Enf.2 chefe, contudo o elemento substituto
esteve presente algumas vezes. Sendo este um momento de reflexdo e partilha de
experiéncias, logo poder considerar-se como uma oportunidade de formagéao, verificou alguma
discordancia de critérios na prestacao de cuidados entre os elementos mais e 0s menos jovens
e ainda, que muitas das questbes e diavidas que dela emergiram ficavam por resolver. Para
além disso, esta ndo era de caracter global, ou seja, cada enfermeira passava as ocorréncias
das suas criancas somente ao colega que a iria substituir, segundo o que apurou por forca do
factor “tempo”, o que se podera reflectir em algumas questfes de ordem pratica. Este facto é
de extrema importancia sendo que, apesar de existir um plano de trabalho instituido, a
cooperacao entre a equipa muitas vezes € fundamental para o éxito individual. Sendo cada ser
humano fruto da sua circunstancia e atendendo a que esta valéncia exige muitas intervencdes
colaborativas considera que esta pratica deva ser repensada entre todos, nomeadamente com
a Enf.2 chefe do servico. Constatou ainda que os servicos de Internamento e Urgéncia néo
contemplavam o aplicativo informatico (SAPE) da CIPE®, contrariamente ao verificado no
contexto Neo-Natal. Este para além de contribuir para a uniformizacdo dos registos constitui
um importante instrumento/indicador de gestédo. Acredita que num futuro proximo, quando for
possivel a sua utilizacdo certamente contribuird para uma qualificada pratica cuidativa, dado
constituir-se um guia orientador das nossas intervenc¢des, com base numa linguagem cientifica
comum e concomitantemente, permitira a agilizacdo de determinados aspectos burocraticos,

evitando deste modo a morosidade a eles subjacente. Todas estas questbes supra-citadas
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poderdo condicionar uma resisténcia a mudanca, o surgimento de conflitos e um clima de
inseguranca, em nada potencializadoras de um clima organizacional sadio e de qualidade.
Contudo, aviva a importancia e a utilidade muitas vezes dos conflitos organizacionais, quando
estes impedem a estagnacdo ou constituem o estimulo para novas ideias e métodos,
contribuindo para a inovacdo e a mudanca, podendo ser a forca impulsionadora em especifico
neste contexto assistencial. A enfermagem é uma profissdo complexa, constantemente sujeita
a processos de mudanca, o que torna exigivel que os seus lideres para além das competéncias
técnico-cientificas adquiram novas competéncias, inclusivamente interpessoais e relacionais
que visem a melhoria da qualidade dos cuidados, com enfoque no cliente e uma consonancia
entre a realizacdo dos objectivos organizacionais e a satisfacdo dos profissionais. Citando
novamente Gaidzinsky (2004: 466) et al “O enfermeiro deve reconhecer o valor do outro e do
trabalho grupal, visando estabelecer uma lideranga responsével e ética, onde a busca continua
do conhecimento, a confianca e a fluidez prevalecam em prol da busca cada vez maior da
qualidade de assisténcia”. S6 deste modo sera possivel conduzir a profissdo de enfermagem
rumo a exceléncia e atingir a qualidade nos cuidados de salde, sendo que “ a qualidade é,
fundamentalmente, filosofia de vida antes ainda de ser filosofia de ac¢éo” (Mezomo, 2001: 57).

Volvendo agora a atencdo para a organizacdo dos cuidados de enfermagem, aferiu que o
método de trabalho individual estava patente em todos os contextos assistenciais. Este método
preconiza uma prestacdo de cuidados globalizados, considerando ser facilitador do
estabelecimento de uma adequada relacdo terapéutica, promotor de uma continuidade e
personalizagdo de cuidados, de uma visdo holistica da crianca, de um conhecimento e de uma
avaliagdo mais rigorosa da sua evolugdo clinica, de uma maior eficiéncia nos ensinos
ministrados, de uma maior satisfacdo por parte da diade crianca/familia e em Ultima instancia
facilitador da gestdo do tempo por parte do enfermeiro. No entanto, apresenta como
desvantagem a sua maior onerosidade, dado exigir um potencial maior de recursos humanos e
uma gestdo eficiente, quer ao nivel dos recursos humanos como materiais. Aquando da
elaboracao do plano de trabalho verificou que sempre que possivel, a distribuicdo das criancas
contemplava a atribuicio da mesma enfermeira, considerando ser potencializadora do
estabelecimento da tdo premente relacdo de confianca entre a diade e o profissional de salde
e promotora da continuidade dos cuidados e que o tipo de necessidades de cuidados das
criancas era um factor tido em conta nesta distribuicao.

No que se refere a gestdo de recursos materiais, designadamente a gestdo de material de
stocks constatou que no contexto Neo-Natal a distribuicdo de materiais contemplava o sistema
de distribuicdo por troca de carros. Este sistema é de inteira responsabilidade do servigo de
aprovisionamento apresentando algumas vantagens, tais como a centralizacdo de
responsabilidades, o melhor controlo dos niveis de stock, a utilizacdo mais eficiente do pessoal
e a anulacdo do intervalo de tempo entre as contagens e a reposicao de materiais. Como
desvantagens cita a necessidade de niveis de stock maiores, o investimento inicial substancial
e a necessidade de um espaco amplo no armazém. Relativamente aos contextos de Urgéncia

e Internamento, ainda prevalece o sistema tradicional de distribuicdo, em que é da
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competéncia da chefia de enfermagem a gestdo do stock do servico. Este inicia-se com o
preenchimento das requisicdes, sendo o transporte dos produtos fornecidos do armazém para
0s servicos, assim como o acondicionamento dos mesmos da responsabilidade das auxiliares
dos servicos. Este método apresenta algumas desvantagens, tais como a tendéncia para a
acumulacédo de produtos no servico e o desconhecimento dos valores reais de consumo do
mesmo.

Por fim ressalva o facto de que, relativamente a competéncia supra-citada de liderar equipas
de prestacdo de cuidados especializados, assume a sua impraticabilidade durante este
percurso formativo, o que se considera inerente a condi¢do de aluna. Contudo, considera que

toda a reflex@o explanada contribuiu para a sua aquisi¢do, em termos tedricos.

24. Zelar pelos cuidados prestados na &rea da EESIP.

26. Realizar a gestdo dos cuidados na area da EESIP.

Objectivo:

@ Desenvolver competéncias, no ambito da gestdo dos cuidados em enfermagem.

Actividades:

@ Identificou, planeou, implementou e avaliou a assisténcia prestada;

@ Efectuou o registo dos cuidados, de acordo com a linguagem CIPE®;

@ Planeou e geriu os cuidados, de acordo com os recursos disponiveis, necessidades e
idade da crianca e estabelecendo prioridades de actuagao;

@ Procurou assegurar uma resposta adequada as necessidades da crianca e em tempo
Gtil, sempre que possivel;

@ Optimizou recursos técnicos disponiveis na prestacéo de cuidados de qualidade a diade
crianca/familia;

@ Promoveu a manutencao de um ambiente seguro, através de estratégias de garantia de

qualidade e gestéo do risco.

Andlise critico-reflexiva:

Greco (2004), citado por Aguiar (2005: 321) defende que a geréncia do cuidado corresponde
ao “ (...) diagndstico, planejamento, execucdo e avaliagdo da assisténcia, passando pela
delegacédo das actividades, supervisdo e orientacdo da equipa”. Nesta linha de pensamento, a
assisténcia a crianca/familia foi baseada na avaliacdo prévia das suas necessidades, no
planeamento de interven¢gBes com base nessa avaliacdo e na sua posterior implementacgéo.
Sempre que exequivel, procedeu a avaliagdo dos cuidados prestados e procurou geri-los de
forma adequada, face aos recursos disponiveis e erigindo prioridades de actuacdo. A
manutencdo do plano de cuidados actualizado constituiu uma virtude asseverada no decurso

de todo o processo formativo. Os registos efectuados, quer em suporte informéatico ou em
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suporte de papel foram executados de acordo com a linguagem CIPE®. No que se refere ao
processo de admisséo, atendeu a idade e necessidades da crianga, bem como aos recursos
materiais disponiveis. Na gestao de risco clinico, atendeu sempre que necessario, a etiologia
da doenca, contrapondo com a distribuicdo de doentes pela faixa etaria, referindo como
exemplo as criangas com doencas infecciosas, que necessitavam de isolamento de contacto
ou de goticula. Para além deste facto, procurou manter as criancas de idades semelhantes na
mesma enfermaria, de modo a minimizar o impacto da hospitalizagdo. Foi possivel também
colaborar na elaboragdo da requisi¢do, por via informética, do regime alimentar das criangas
internadas no Servi¢o de Internamento.

No ambito da assisténcia prestada, promoveu a envolvéncia dos pais no sentido de uma maior
autonomia, seguranca e responsabilizacdo na tomada de decisdo. Procurou atender as
necessidades da diade crianca/familia e assegurar uma resposta adequada e no tempo
oportuno, sempre que exequivel. Outro aspecto prendeu-se com a optimizacao dos recursos,
tendo procurado adequar o equipamento as necessidades reais da criang¢a visando a prestacao
de cuidados mais efectivos e ainda com a rentabilizacdo dos mesmos, evitando o0s
desperdicios. Outra das preocupacdes prendeu-se com o controlo da “Infecgdo Nosocomial”,
actualmente designada por “Infeccdo em Cuidados de Saude”, pelo que adoptou uma conduta
preventiva utilizando as barreiras de proteccdo, o uso de anti-sépticos, ndo descurando a
lavagem das maos e os cuidados inerentes a determinados procedimentos técnicos e

assegurando o isolamento de contencao, sempre que a situagdo clinica da crianga o exigisse.

29. Colaborar na integracéo de novos enfermeiros.

Objectivos:
@ Conhecer os principais desafios do enfermeiro especialista em Saude Infantil e
Pediatrica na integragdo de novos profissionais;

o |dentificar factores facilitadores da integracdo de novos profissionais.

Actividades:
o Aferiu sobre a existéncia de um manual e/ou protocolo de integracdo de novos
profissionais, nos diversos contextos assistenciais;

@ Dialogou com as enfermeiras tutoras sobre a tematica.

Analise critico-reflexiva:
Durante este percurso formativo verificou a ndo existéncia de nenhum profissional em
integracdo, pelo que nao foi possivel colaborar nesse processo. Contudo, no decurso da vida

profissional foram vérias as oportunidades de integrar novos enfermeiros, pelo que encara esta
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competéncia como evidenciada. Apds conversas informais com as respectivas enfermeiras
tutoras constatou ndo existir nenhum manual e protocolo de integracdo nos Servicos de
Urgéncia e Internamento, contrariamente ao Servico de Neonatologia. No que se refere a este
Gltimo, apesar de ndo existir um protocolo de integracdo, considera ser dotado de
determinados factores facilitadores, tais como um manual de integracdo, protocolos de
actuacdo e procedimentos técnicos de enfermagem e ainda, o facto de ter um enfermeiro
especialista que durante um més orienta e supervisiona o novo elemento na Unidade. Contudo,
cré parecer que este servico, dada a sua complexidade e especificidade devera ter
substanciado uma orientacdo mais directiva dos novos elementos.

Considera deste modo que, o facto de ndo existir um processo formal de integracdo constituiu
uma lacuna, sendo também uma realidade na unidade onde trabalha. A sua existéncia é
essencial para facilitar a adaptacdo do enfermeiro ao novo local de trabalho e também o
processo de integracdo por parte de quem o integra. A existéncia de uma norma torna mais
evidente a informacéo transmitida e a forma como foi efectuada a sua transmisséo, na medida
em que obedece a uma sequéncia logica, isentando que informacéo importante seja dissipada
e proporcionando mais seguran¢a e confian¢a, quer ao novo enfermeiro quer aquele que o
integra, sendo também contemplativa das respectivas avaliacées por parte dos elementos em
questdo. A luz da perspectiva como enfermeira especialista considera que a existéncia desse
processo formal reveste-se de extrema importancia, apesar de muitas das vezes na realidade
da pratica profissional ndo ser factivel o cumprimento do periodo estipulado para essa
integracdo, o qual esta inerente a determinados condicionalismos institucionais, tais como a

falta de recursos humanos e a massificacdo dos servicos.

Actualmente assiste-se a uma sociedade fortemente demarcada pelo avanco cientifico-
tecnolégico e pelo desenvolvimento e aprimoramento continuo da area do conhecimento,
aclamando a que o profissional de saude priorize na sua assisténcia a pratica baseada em
evidéncias, a qual se refere ao “ uso consciente, explicito e judicioso da melhor evidéncia atual
para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual do paciente” (Atallah et al, 1998 citado por
Domenico, 2003: 116). Neste sentido, a investigacdo assume um papel preponderante para o
necessario desenvolvimento cientifico de uma profissao, sendo a evidéncia a base estrutural

para a melhoria continua da qualidade do exercicio.

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

22. Participar e promover a investigacdo em servigo na area da EESIP.
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Objectivo:

@ Optimizar competéncias para o exercicio profissional, com base na evidéncia.

Actividades:
o Realizou pesquisa e revisao bibliograficas;
@ Interpretou, organizou e divulgou dados provenientes da evidéncia;
@ Recorreu as tecnologias de informacédo e métodos de pesquisa adequados;

o Triou inquietagBes e identificou questbes passiveis de investigacao.

Anélise critico-reflexiva

A pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica constitui um desafio constante para
os enfermeiros, constituindo uma necessidade crescente com o decorrer dos tempos. Esta
constitui um componente vital para a pratica de enfermagem, exigindo do profissional de saude
uma atitude de responsabiliza¢éo, comprometimento e investimento no seu alcance, de modo a
atingir a exceléncia e qualidade do cuidar em enfermagem. Todo este percurso formativo foi
pautado por uma preocupacdo na sua efectivacdo, pelo que norteou a assisténcia a diade
crianga/familia com base nos padrfes de documentacdo mais actuais e sempre que
necessario, realizou pesquisa bibliografica. Durante o percurso de estagio foi possivel também
identificar algumas necessidades de formacéo, designadamente no que se refere ao banho do
RN e cuidados ao coto umbilical, dado n&o haver consonancia com a actual evidéncia
cientifica. A realizagdo da accdo de formacéo de pares surgiu como resposta nessa busca da
evidéncia cientifica, a qual sustentou na revisdo bibliografica realizada em bases de dados
cientificas. Tendo em conta os contextos de estdgio realizados, constatou a inexisténcia de
nenhum projecto de investigacdo em curso. Apesar de ter manifestado a vontade as
enfermeiras tutoras na sua colaboracdo e realizagédo, estas dissuadiram dessa ideia dado o
namero limitado de horas de estagio. No entanto, no decurso do estagio de Internamento
vislumbrou inquietudes e questdes que merecerdo ser exploradas e alvo de investigacio
futura, tais como “Os cuidados a ter no manuseamento de Cateteres Venosos Centrais” e a
“Inexisténcia/Falta de motivagéo para a Formagao em Servigo” e as quais partilhou com a Enf.2
tutora, no sentido de se desenvolverem estratégias de intervencédo eficazes promotoras de uma

mudanca de comportamentos.
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Apés uma andlise retrospectiva deste percurso formativo considera que este constituiu um
enorme desafio, dado se tratar de uma realidade completamente alheia ao contexto da sua
actividade profissional. Foram imensos os contributos advindos da sua realizagdo, tendo
facultado uma visdo mais completa e abrangente de diferentes contextos assistenciais a
crianga/familia, o conhecimento de outras formas de trabalhar, a compreenséo de diferentes
concepcdes dos cuidados de enfermagem, o aprofundar de saberes com base na articulacao,
mobilizacdo e integracdo da teoria assimilada e ainda, a pratica de alguns procedimentos
técnicos que nado integram a realidade diaria do contexto de trabalho. Permitiu ainda a
assimilacdo das inimeras atribuicbes que o enfermeiro especialista em Saude Infantil e
Pediatrica deve adoptar no contexto do seu exercicio profissional, assumindo que a evidéncia
cientifica, a formacdo e o saber experiencial constituem pedras basilares para o alcance da
exceléncia dos cuidados.

No decorrer de todo este percurso intentou usufruir do maior nimero de experiéncias e
oportunidades, encarando cada uma delas como um momento de aprendizagem por
exceléncia. Procurou exercer a pratica cuidativa numa perspectiva centrada na crianga/familia,
um conceito de assisténcia abrangente que visa a deteccao e satisfacdo das necessidades
especificas da diade e em que a comunicagéo constitui o vector fundamental no processo de
cuidar. A relacdo humana que diariamente se constrdi no contacto com a crianga/familia, os
gestos afectivos, a empatia, a disponibilidade para ouvir e estar com esta, foram atitudes
fulcrais asseveradas no decurso de todo o estagio. Contudo, a vivéncia contextual dos
diferentes servicos, a andlise tedrica e a reflexdo suscitada na e apds a accdo permitiram a
consciencializagdo das limitagBes da pratica dos cuidados no que concerne as perspectivas
tedricas, mormente no que se refere a parceria de cuidados e avaliagdo da dor, considerando
que existe um longo caminho a percorrer neste sentido.

Analisando este periodo formativo e atendendo aos objectivos propostos no plano de estudos
do curso, os quais se concretizam na forma de competéncias, cré ter atingido de uma forma
global o desafio a que se propés, encarando a evolu¢cdo de um modo gradual e favoravel,
vincada pela dedicacdo e empenho, cujos contributos adquiridos certamente se fardo ecoar
num futuro préximo. Considera que algumas competéncias exigidas foram de dificil
demonstracdo de aquisi¢do, designadamente no que se refere a area da investigacao, devido
ao limitado periodo de estagio e a inexisténcia de projectos de investigagdo em curso nos
diferentes contextos assistenciais. Contudo, assume que a inten¢cdo na sua efectivacéo esteve
patente na postura adoptada.

Embora reconheca que, fruto do trajecto profissional particularmente vocacionado para o
dominio da Saude Infantil com enfoque na topica da promocédo e prevencdo, careca de uma
certa agilizacdo tedrico-pratica para a efectivacdo de determinadas interven¢des cuidativas
exigiveis a estes contextos assistenciais, procurou assumir cada dificuldade sentida com um

espirito de imensa dedicagdo e abertura (reconhecendo o contributo manifestado por toda a
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equipa de enfermagem, no geral), convicta de que a mais pequena aprendizagem se traduziria
muito significativamente numa crescente qualificacdo de cuidados, que no futuro sera capaz de
proporcionar no contexto diario de trabalho.

No que respeita a aspectos positivos, salienta o agrado e simpatia com que foi acolhida nos
diferentes campos de estagio e a disponibilidade e inter-ajuda da equipa de enfermagem
aqguando das duvidas e solicitacbes, em especial das enfermeiras tutoras. Como aspecto
menos favoravel aponta o facto da orientagao tutorial no estagio de Neonatologia néo ter sido
uniforme, tendo passado por sete elementos da equipa de enfermagem o qual contribuiu de
uma forma menos positiva para o processo de aprendizagem e aquisicdo de competéncias,
tendo contudo sido capaz de alcancar positivamente os objectivos inicialmente propostos.
Relativamente aos campos de estagio em si, considera que reuniam boas condigbes de
aprendizagem e de desenvolvimento pessoal e profissional.

O alargar de horizontes a diferentes cenarios e contextos assistenciais capacita para a
faculdade de assumir a crianca/familia no seu verdadeiro holismo. Dai poder afirmar que o
Curso de Especializagdo ser fundamental para desenvolver a capacidade de dedicar a
crianga/familia um olhar mais sentido e profundo, tendo como pilar de sustentacdo uma prética
baseada na andlise critica e reflexiva.

Considera ter sentido algumas dificuldades em transpor para o papel tudo o que assimilou
neste percurso formativo, estando ciente que muito mais haveria para escrever, dado que
existem emocdes e sentimentos vivenciados que ndo séo traduziveis para o papel, mas que
sdo parte integrante desta longa caminhada. Também no que concerne a elaboragdo deste
relatério assume a dificuldade inicial na sua organiza¢do e na compilacdo de toda a informacéo
a transmitir. No entanto, espera ter apresentado de uma forma clara e objectiva, o relato e a
intencionalidade das experiéncias vividas, as actividades desenvolvidas e de alguma forma, a
dimensdo da aprendizagem que interiorizou. Pretende ainda que a sua construgdo seja
reveladora de uma fonte agradavel de leitura, bem como coadjuvante no processo de
avaliagdo. Ao terminar a sua redaccao uma pandplia de sentimentos a invadiu, por um lado o
alivio de ter atingido o fim desta etapa, algumas vezes pautada pelo desnorte e por outro a
responsabilidade e o desafio de manter esta caminhada durante todo o percurso de vida
profissional.

Em suma, ressalva o facto de considerar que o findar deste percurso formativo constituiu um

degrau fundamental para o atingir de um mais elevado patamar na vida pessoal e profissional.
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ANEXO | — Caracterizacdo do Servico de Neonatologia do CHP - Unidade
Maternidade Jualio Dinis
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CARACTERIZACAO DO SERVICO DE NEONATOLOGIA DO CHP -

UNIDADE MATERNIDADE JULIO DINIS

A Maternidade Julio Dinis € um Hospital Central Especializado, incluso na rede nacional de
hospitais do Servico Nacional de Saude, que presta assisténcia nas areas da Saude da Mulher
e da Crianca, atendendo a situagGes do foro obstétrico, ginecoldgico e neo-natal. Passou a
integrar a partir do dia 1 de Outubro de 2007 o novo Centro Hospitalar do Porto. O Centro
Hospitalar do Porto, EPE esta consignado no Decreto-Lei n.° 326/2007, de 28 de Setembro,
sendo criado por fusdo do Hospital Geral de Santo Anténio, EPE com o Hospital Central
Especializado de Criangas Maria Pia e a Maternidade de Julio Dinis. Actualmente € designada
por CHP - Unidade Maternidade de Jdlio Dinis, tendo sido certificada pela OMS e UNICEF
como a primeira Unidade do Norte e o quarto Hospital de Portugal “Amigo dos Bebés”, uma

iniciativa que premeia o incentivo do aleitamento materno.

O Servico de Neonatologia tem a mesma idade que a Maternidade Julio Dinis e esta situado no
rés-do-chao do edificio principal, possuindo duas porta de entrada, uma com acesso a entrada
principal e outra com acesso a porta de urgéncia e elevadores. Trata-se de uma Unidade de
Cuidados Intensivos/Intermédios, com acesso restrito a profissionais de saude, pais e
familiares (avos e irméos) dos bebés internados. O periodo de visitas preconizado para os pais
€ das 9H as 21H e relativamente aos av0s e irméos, a visita carece de combinacdo prévia com

a Enf.2 Chefe ou Responséavel do servico.

ESTRUTURA FISICA

O servico é caracterizado pela linearidade de um corredor, ladeado por portas, sendo
constituido por:

e Uma secretéria de Unidade;

@ Uma Sala de Reuniées/Formacédo em Servico;

e Uma Sala de Pausa;

@ Uma Zona de Sujos;

@ Uma Sala de Esterilizacéo;

@ O Gabinete da Enfermeira Chefe;

@ Uma Casa de Banho para os profissionais;

@ O Gabinete do Director do Servico;

@ Uma Sala de Ecografias;

@ Uma Unidade de Cuidados Intensivos;

o Uma Unidade de Cuidados Intermédios.
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O acesso a Unidade propriamente dito € realizado através da passagem de uma porta, que por
guestdes de seguranca e controlo do risco clinico/ndo clinico tem acesso restrito aos
profissionais de salde e aos pais/familiares (apenas avos e irmaos). Pelo mesmo motivo, estes
devem-se apresentar devidamente fardados ou providos com material de protec¢éo individual
(bata e caso se justifiqgue, o uso de mascara) e proceder respectiva a higienizacdo das maos.
Estas medidas constam do acto de acolhimento do RN/Familia e s8o enfatizadas
continuamente no decurso do seu periodo de internamento, as quais estdo patentes em
diversos cartazes informativos/divulgativos estrategicamente dispostos a entrada da unidade,
sendo no meu entender bastante elucidativos e representativos desta etapa procedimental.
Devo salientar que a lavagem manual das maos, tratando-se de um cuidado precedente e
exigivel a manipulagdo do RN, para além de bastante enfatizado pela equipa de enfermagem

constitui uma atitude bastante patente no perfil parental.

Em termos organizativos, a Unidade no seu interior esta disposta da seguinte forma:

o A esquerda, verifica-se a entrada para um hall, onde se encontram diversos cacifos onde
0s pais podem deixar os seus espélios e um lavatério para procederem a higienizacao
das méos e que d& acesso a Unidade de Cuidados Intensivos;

o Em frente, existe outro corredor que da acesso a uma area com dois armarios de stock
de material e equipamento, uma Sala de Pausa, uma area de trabalho de Enfermagem
destinada ao planeamento/organizacéo dos cuidados (na qual se inclui a preparacéo da
terapéutica e elaboracdo dos registos), um Cantinho da Amamentacdo que possui duas
bombas extractoras de leite (que faculta as maes a possibilidade de extrairem o leite
com mais tranquilidade e privacidade) e a Unidade de Cuidados Intermédios que é

composta por quatro salas de internamento.

A UCIN tem capacidade para 11 incubadoras, possuindo uma area destinada aos RN que
necessitarem de isolamento. Em virtude da especificidade das situagdes clinicas que acolhe,
esta equipada com os mais diversos e especializados recursos, tais como ventiladores, CPAP,
monitores multi-pardmetros, monitores de apneia, etc. Possui também uma porta de acesso

destinada a entrada dos Recém-Nascidos.

A UCEN é constituida por 4 salas (A, B, C e D), com capacidade cada uma para 5, 2, 6 e 6
incubadoras/bercérios respectivamente, sendo cada um deles ladeado por uma cadeira, por
vezes um cadeirdo onde os pais podem permanecer em proximidade com o RN ao longo do
turno. Todos os recursos materiais e tecnologicos (monitores, tomadas, fontes de iluminacao,
termémetros, compressas, fraldas, embalagens para a lavagem manual das maos, entre
outros) necesséarios para os cuidados ao RN sédo individualizados, existindo em cada

incubadora/bercario divisérias para o acondicionamento dos mesmos.
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RECURSOS HUMANQOS

O servico de Neonatologia é constituido por uma equipe multidisciplinar composta por
enfermeiras, médicos, auxiliares de accao médica e secretaria da unidade. Existem igualmente
duas assistentes sociais que dao apoio aos recém-nascidos e respectivas familias, que
padecem de situacdes sociais e familiares vulneraveis, tais como problemas socioeconémicos,
maus-tratos, questdes de adopgdo, entre outros. Existe também uma pedopsiquiatra do

Hospital Maria Pia que da apoio aos pais dos recém-nascidos, sempre que tal seja necessario.
M) Equipade Enfermagem

Actualmente a equipa de enfermagem é maioritariamente feminina, sendo constituida por 52
elementos, distribuidos da seguinte forma:

@ Enfermeira Chefe - Enf.2 Luisa Matos;

@ Enfermeiras Especialistas em Salde Infantil e Pediatria - 24;

o Enfermeiras Generalistas - 28.

As enfermeiras cumprem um horario de 35 horas semanais. Uma enfermeira especialista faz
horério fixo, no turno da manha e as restantes fazem roullement, nomeadamente Manhé&/Tarde
(das 8H as 20H30), Noite (das 20H as 8H30), Descanso e Folga, sendo cada turno

normalmente composto normalmente por 9 elementos.

Uma das singularidades deste servico é o facto de serem as enfermeiras da unidade a receber
0s recém-nascidos vindos do Nucleo de Partos, assim como 0s recém-nascidos oriundos do

Bloco Operatério desta Instituig&o.

O método de trabalho preconizado é o Método Individual de Trabalho, sendo cada enfermeira
responsavel pela prestacdo de cuidados integrais e personalizados ao RN/Familia. Contudo
devo salientar, o0 espirito de inter-ajuda e colaboracdo manifesto por parte de toda a equipa de
enfermagem, ndo se verificando uma divisdo acérrima de fun¢des, a qual se mostrou também
disponivel para responder a todas as minhas davidas/inquietacBes e proporcionar as mais
variadas oportunidades de aprendizagem. Este espirito colaborativo e de ajuda muatua patente
na equipa de enfermagem, encontra-se também presente no seio da equipa médica, o que
constitui uma mais-valia, permitindo o actuar como um todo, conceito fundante da parceria
multidisciplinar e que viabiliza o intercambio de saberes e opinies, o qual se ir& reflectir numa

pratica cuidativa mais responsabilizada e humanizada.
Sempre que a situacao clinica do recém-nascido o permite, os cuidados basicos a prestar

(higiene, alimentacédo, medicacdo oral, nebulizacdo, etc.) sdo partilhados com os pais que

permanecem junto do filho, sob a supervisdo da equipa de enfermagem.
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‘ Equipa Médica

No que se refere a equipa médica, existem dois elementos que passam a visita na UCEN e
outros dois passam a visita médica na UCIN, no turno da manha. Nos periodos da tarde e da
noite, o Servico é assegurado pelos pediatras que estiverem escalados de urgéncia, os quais
fazem um horéario de 24H (das 8 as 8H do dia seguinte) e que concomitantemente asseguram

toda a institui¢ao.

O Servigco conta ainda com a colaboragdo de alguns especialistas pertencentes a outras
instituicbes, nomeadamente:
@ Médico Oftalmologista do Hospital S. Jodo, que faz o despiste de Retinopatia do
Prematuro;
@ Médico Cardiologista do Hospital Maria Pia, que observa os RN sempre que solicitado;

@ Médico Neurologista, do Hospital Santo Ant6nio, que colabora sempre que necessario.

No meu entender, esta colaboragdo existente assume-se de extrema importancia, dado evitar

que o RN seja deslocado desnecessariamente da Institui¢éo.
‘ Equipa de Auxiliares de Acgcdo Médica

Esta equipa é composta por 12 elementos, existindo dois por turno e que tém como fungdes a
limpeza e higienizagdo do servigo, a reposicdo de material no servico e o transporte de

produtos biolégicos para o laboratério.
‘ Secretéria da Unidade

Este elemento tem a cargo todos os aspectos burocraticos inerentes ao processo dos RN e a
preparacdo de todos os documentos subjacentes aos termos de responsabilidade para a

realizacdo dos mais diversos exames de diagndstico e intervencdes.

Uma caracteristica a enaltecer desta instituicdo € o facto de se encontrar instituido o Projecto
“Nascer Cidadao”, o qual prevé a possibilidade por parte dos pais, no acto de nascimento dos
seus filhos, de procederem ao registo civil obrigatorio para atribuicdo de um nome. Esta
condicdo faculta aos pais a possibilidade imediata e em tempo Util de ultrapassar este
circunstancialismo burocratico, sem a necessidade de deslocacdes ao exterior, principalmente

nos casos de internamentos prolongados.
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RECURSOS MATERIAIS

O servico de Neonatologia dispde de material de tecnologia avancada e sofisticada que permite
uma assisténcia diferenciada e especializada ao recém-nascido prematuro, nomeadamente:

@ Varias Incubadoras, sendo duas de transporte - Uma para transportes efectuados a nivel
institucional (Bloco Operatério e Nucleo de Partos) e outra para transporte inter-
institucional;

@ Ventiladores Babylog 8000 plus (Ventilacdo Controlada);

@ Ventiladores Leoni plus (Ventilagdo Controlada);

@ Aparelhos de CPAP (Infant Flow);

o Dinamaps;

@ Saturimetros;

@ Oximetros;

@ Monitores Phillips (TA, FC, FR, Sat. 02);

@ Bombas Perfusoras;

@ Aparelhos de Fototerapia;

o Ecdgrafo;

@ Carro de Urgéncia.

AREA DE ACTUACAOQO: UTENTES

O Servico de Neonatologia esta vocacionado para o atendimento de RN dos 0 aos 28 dias de
vida, excluindo os portadores de patologia cardiaca e cirlrgica, os quais sdo encaminhados
para os Hospitais de S. Jodo e Maria Pia. Os RN séo provenientes da instituicdo (Bloco
Operatorio, Nucleo de Partos ou da Enfermaria), bem como de outras instituicdes hospitalares

(publicas ou privadas), via INEM ou do domicilio. A Unidade d& apoio ao INEM, as 32Feiras.

O Servico de Neonatologia cuida essencialmente de prematuros (cerca de 80%), sendo as
patologias mais frequentes as seguintes:

e Prematuridade;

e RCIU;

e Doenca da Membrana Hialina (DMH);

e Sindrome Dificuldade Respiratéria;

¢ Infeccgéo;

¢ Displasia Bronco - Pulmonar;

e Pneumonia;

¢ Retinopatia da Prematuridade;

o Asfixia;

e Enterocolite Necrosante (NEC);

-75 -



e Hemorragia Intra - Ventricular;
e Taquipneia Transit0ria;

e Hipoglicemia;

¢ Hiperbilirrubinémia;

¢ Sindromes de abstinéncia;

e Aspiracdo de mecdnio;

e Malformacdes.

CASA DAS MAES

Para as mées que residem a mais de 30 km de distancia da Maternidade Julio Dinis e desejam
permanecer perto do bebé durante a sua estadia na UCIN, é possivel o alojamento gratuito
numa casa pertencente a Instituicdo. Esta tem uma lotacdo para 6 mées. Trata-se de uma casa
completa, composta por uma cozinha, casa de banho, sala e quarto, sendo que as refeicdes

sao efectuadas no refeitorio da Maternidade Julio Dinis.

FONTE: CHP - UNIDADE MATERNIDADE JULIO DINIS - Disponivel em http://www.mjd.min-
saude.pt/frame.htm [Consultado a 28/11/2010].
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ANEXO Il — Caracterizacédo do Servi¢co de Urgéncia de Pediatria do
Hospital de Sdo Sebastido

-77 -



-78 -



CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA DE PEDIATRIA DO

HOSPITAL DE SAO SEBASTIAO

O Hospital Sdo Sebastido é uma estrutura recente, que entrou em funcionamento a 4 de
Janeiro de 1999, como Hospital S.A. e em 2005 foi transformado o seu estatuto juridico para
Entidade Publica Empresarial (EPE), adoptando como valores de referéncia a Qualidade, Etica,
Respeito pelo Individuo, Performance e Inovacao. Sita na Rua Dr. Candido de Pinho, na

Cidade de Santa Maria da Feira, a norte do Distrito de Aveiro.

A partir de 1 de Fevereiro de 2009, o Hospital Sdo Sebastido (EPE) juntamente com o Hospital
Distrital de S&o Jodo da Madeira e o Hospital Sdo Miguel (Oliveira de Azeméis) passaram a
integrar o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE, com sede em Santa Maria da

Feira, criado na sequéncia da publicacéo do Decreto-Lei n.° 27/2009, de 27 de Janeiro.

Este passou a responsabilizar-se pela prestacdo de cuidados as populacdes residentes nos
concelhos de Santa Maria da Feira, Arouca, Sao Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale

de Cambra, Ovar e Castelo de Paiva (algumas freguesias).

O Servico de Urgéncia Geral utiliza o Sistema de Triagem de Manchester, com base num
protocolo clinico que permite classificar a gravidade das situacfes que acorrem a este servico.
Contiguos ao SU estao localizadas as instala¢cdes do SAP, o qual é assegurado por médicos
generalistas que atendem os doentes classificados como ndo urgentes pelo Sistema de

Triagem funcionando diariamente 24H.

Por sua vez a Urgéncia de Pediatra, funciona nas instalacdes da Urgéncia Geral, sendo
assegurada por Pediatras que para além da urgéncia, ddo apoio ao internamento de Pediatria

e o atendimento compreende a faixa etaria dos 0 aos 17 anos, inclusive.

No que se refere ao SU de Pediatria, este ndo utiliza o Sistema de Triagem de Manchester
usado nos adultos, por ndo estar adaptado e validado para a idade pediatrica. Contudo, o
Departamento de Pediatria, por necessidade de racionalizar a afluéncia as consultas de
Urgéncia de Pediatria, instituiu um sistema de triagem, feito pelos enfermeiros de OBS de

Pediatria, com base num quadro de critérios, elaborado pelo Director do Departamento.

Triagem de Enfermagem

(Quadro de prioridades instituido no Hospital, datado de 30 de Abril de 2001 e assinado pelo

Prof. Doutor Rui Carrapato, Director do Servigo de Pediatria/Neonatologia)
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Prioridades Designacao Situacdes Orientacao

Convulsbes (1)

Choque Sala de Reanimacgéo
1° Emergéncia ALTE (2) e Comunicacao
Intoxicagéo (3) imediata ao Pediatra
IRA (4)
SDR
Diabetes

N Intoxicagbes o
2° Urgéncia Pediétrica | ) ) OBS Pediatria
Pos-convulsdes
Desidratagéo (5)

Quadros meningeos

R.N. de risco
o o Abdomen cirdrgico Consulta pelo
3° Urgéncia Pediatrica Il ) .
Referenciados de Pediatra
outros hospitais
40 N&o Urgéncia Todos o0s outros casos SAP

Notas:
A - (1) Convulsdes: por emergéncia entende-se mal epiléptico/status convulsivo, com risco
eminente de paragem cardio-respiratéria; descompensacdo hemodinamica ou convulsdes

refractarias ao tratamento.

(2) ALTE: episodio ameacador da vida (Acute Life Threatning Event) — apneia; bradicardia com

descompensacédo hemodindmica; quase afogamento; etc.

(3) Intoxicacéo: por emergéncia entendem-se as intoxicacbes graves, com alteracdo de
consciéncia ou descompensacdo hemodinamica (organofosforados, digitalicos, salicilatos,

paracetamol, barbitiricos, etc.).

(4) IRA - Insuficiéncia Respiratéria Aguda, nomeadamente status asmatico com siléncio
pulmonar; cianose central; hipéxia grave (se saturacdo de O2 inferior a 88% em ar ambiente e
crianca com idade inferior a 2 anos; estridor laringeo grave — epiglotite, com IRA eminente,
corpo estranho, Bronquiolite grave, etc.)

(5) Sinais de desidratacdo: letargia, hipotonia, hipertermia, olhos encovados, fontanela
deprimida (na desidratacao hipernatrémica a fontanela pode apresentar-se tensa), pele e

mucosas secas, alteracdes de pulso, FC ou FR, alteracdes de consciéncia, etc.
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B — Func8es de Enfermagem:

Avaliar e registar os sinais vitais (temperatura, FC, FR, TA);

Administrar antipirético sempre que justificavel (se temperatura superior a 38°C e de acordo

com protocolo instituido) e fazer arrefecimento fisico

Material de reanimacéo — é da inteira responsabilidade do Pediatra de servico a urgéncia. E da
responsabilidade da Enfermeira responsavel, no inicio do turno, a verificacdo e confirmacéo de

todo o material e medicagéo de urgéncia.
C - Politraumatizados, TCE e Queimados: serdo enviados para a emergéncia tal como
actualmente. A eventual colaboracdo do Pediatra sera solicitada pelo colega do servico de

Emergéncia.

D — Em todas as situa¢des ndo incluidas neste diagrama, ou sempre que surjam davidas

guanto a orientacdo de doentes, as Sras. Enfermeiras devem consultar o Pediatra de Urgéncia.

E — As criancas que apés observacdo pelos colegas do SAP necessitem do parecer de

pediatria, serdo por nés referenciadas posteriormente.

ESTRUTURA FISICA

A estrutura fisica contempla duas areas distintas, que estéo interligadas por portas de acesso e
que correspondem a triagem e atendimento médico e ao OBS de Pediatria, o qual se destina
as criancas que necessitem de permanecer em observacao, efectuar tratamentos de curta
duracao, efectuar meios complementares de diagnéstico ou ainda que aguardam internamento

no Servico de Pediatria.

Em termos organizativos, as instalacdes da triagem e de atendimento médico sdo constituidas
por uma Sala de Espera ampla com diversas cadeiras e um fraldario, um Gabinete de Triagem,
Quatro Gabinetes Médicos e uma casa de banho. As instalacdes de OBS sdo compostas por
um corredor amplo com um balcdo onde os Enfermeiros organizam o seu trabalho, duas casas
de banho para as criancas e outra para o pessoal, um vestiario do pessoal de dimensdes
reduzidas, uma sala de arrecadacéo de material, uma sala de sujos, uma copa, dois gabinetes
de enfermagem, uma sala para tratamentos e nebulizac6es com duas camas pediatricas e uma
sala de OBS com capacidade para 5 camas pediatricas e duas macas. Esta é constituida por

um armario onde se encontram as diversas terapéuticas farmacoldgicas e outros, com os mais
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diversos materiais de consumo clinico. Aqui encontra-se também o carro de emergéncia, os

monitores cardiacos, as maquinas perfusoras, etc.

RECURSOS HUMANOS

A Urgéncia de Pediatria é constituida por uma equipe multidisciplinar composta por
enfermeiras, médicos e auxiliares de accdo médica. E gerida em parceria por Pediatras
pertencentes a Instituicdo e outros em regime de tarefa.

Nao tem uma dotacé@o prdpria de profissionais de Enfermagem e de Auxiliares de Accéo
Médica, sendo os turnos assegurados por pessoal dos servicos de Pediatria, Neonatologia e
Enfermeiros contratados que se encontram em regime de prestacdo de servigos.

Os turnos de trabalho distribuem-se da seguinte forma: Manha (8-15H); Tarde (15-22H) e Noite
(22-8H).

=) Equipa de Enfermagem

Actualmente a equipa de enfermagem é constituida por 27 elementos, dos quais 6 estdo em
regime de prestacao de servicos. Somente um é detentor do Grau de Especialista em Salde
Infantil e Pediatria, o qual faz horario fixo enquanto os restantes fazem roullement.

Cumprem um horario de 35 horas semanais, existindo apenas 1 elemento que faz 42 horas
semanais. Os turnos da manha e da tarde sdo compostos por 3 elementos, enquanto o turno
da noite é assegurado por dois elementos.

=) Equipa Médica

Actualmente, a equipa médica é constituida por Pediatras pertencentes a instituicdo e outros
em regime de prestacdo de servicos que fazem somente urgéncia, perfazendo um total de 16

elementos. Um elemento faz 24H, outro das 8-20H e o terceiro das 8-24H.
‘ Equipa de Auxiliares de Accdo Médica

Esta equipa € composta por 24 elementos, existindo dois elementos nos turnos da manha e da
tarde e um no turno da noite. No turno da tarde um elemento segue até as 24H.

Tém como fungbes a limpeza e higienizagdo do servigo, a reposicdo de material, o transporte
de produtos biolégicos para o laboratério e 0 acompanhamento das criangas/pais aquando da

realizacdo de exames.
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RECURSOS MATERIAIS
Para além de todo o material de consumo clinico corrente, o servico dispde ainda de maquinas

perfusoras, dinamaps, monitores de frequéncia cardiaca, respiratéria, tensdo arterial e

saturacao de oxigénio e um carro de urgéncia com todo o material para o efeito.

FONTE: CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, E.P.E. - Disponivel em
http://www.hospitalfeira.minsaude.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=125&Item

id=355 [consultado a 28/11/2010]
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ANEXO Il - Caracterizacédo do Servi¢co de Internamento de Pediatria do
Hospital de Sdo Sebastido
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CARACTERIZACAO DO SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA DO

HOSPITAL DE SAO SEBASTIAO

O Hospital de S&o Sebastido é uma estrutura recente, que entrou em funcionamento a 4 de
Janeiro de 1999, como Hospital S.A. e em 2005 foi transformado o seu estatuto juridico para
Entidade Pablica Empresarial (EPE), adoptando como valores de referéncia a Qualidade, Etica,
Respeito pelo Individuo, Performance e Inovacdo. Sita na Rua Dr. Candido de Pinho, na

Cidade de Santa Maria da Feira, a norte do Distrito de Aveiro.

A partir de 1 de Fevereiro de 2009, o Hospital de Sdo Sebastido (EPE) juntamente com o
Hospital Distrital de Sdo Jodo da Madeira e o Hospital Sdo Miguel (Oliveira de Azeméis)
passaram a integrar o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE, com sede em Santa
Maria da Feira, criado na sequéncia da publicacdo do Decreto-Lei n.° 27/2009, de 27 de

Janeiro.

Este passou a responsabilizar-se pela prestacdo de cuidados as populacdes residentes nos
concelhos de Santa Maria da Feira, Arouca, Sao Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale

de Cambra, Ovar e Castelo de Paiva (algumas freguesias).

O Servico de Internamento de Pediatria situa-se no quarto piso deste Hospital, na ala virada
para Sul. Acolhe criangas desde os 0 aos 17 anos, provenientes do Servigo de Urgéncia (OBS
de Pediatria), das Consultas Externas, do Servico de Neonatologia e do Servico de
Internamento de Obstetricia. E patente uma grande diversidade de patologias, sobretudo do

foro respiratério, cirargico, metabdlico e urinério.

ESTRUTURA FISICA

Dado acolher criancas até aos 17 anos, este servico foi sujeito a obras de ampliacdo em 2009,
passando a disponibilizar um total de 40 vagas. Ainda que o n.° de vagas preconizado seja de
28, este pode ser aumentado para 33 em casos especiais e com reforco do nimero de

profissionais de salde.

Situado no centro do servigo, encontramos um bergario com capacidade para 5 bercos em
simultaneo, sendo provido de fraldario, banheira e todo o material necessario para os cuidados
de higiene e conforto do bebé. Paralelamente, encontra-se também uma outra enfermaria com
capacidade para 3 bercos e fraldario. Para as criancas de 1 a 6 anos, o servico dispde de uma
enfermaria com 3 camas, mas sem casa de banho e de outras duas, com 3 camas e

respectivas casas de banho. Para os adolescentes, o servico é provido de 6 enfermarias, com
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duas camas cada e casa de banho individualizada. Para isolamento existem ainda 3 quartos,
igualmente com casa de banho individualizada. Todas as enfermarias disponibilizam um
armario, um cadeirdo para cada cama, cadeiras e televisdo para uso da crianca e respectivos

acompanhantes.

O servico dispde ainda de uma sala de tratamentos, uma sala de trabalho de enfermagem,
uma sala de registos onde é realizada a passagem de turno, duas salas de arrecadagdo de
material, uma copa para uso simultdneo dos profissionais e acompanhante da crianga e varias
casas de banho para uso dos profissionais, bem como da crianca e respectivo acompanhante,
devidamente identificadas. Este dispde ainda de cacifos para os pais guardarem 0s seus
pertences. A zona externa do servico contempla a sala de sujos, a copa de leites, o gabinete

da Enf.2 Chefe, o gabinete do Director de Servico, o secretariado e uma sala de reunides.

RECURSOS HUMANQOS

O Servico de Internamento de Pediatria € constituido por uma equipe multidisciplinar composta
por enfermeiras, médicos e auxiliares de ac¢do médica.

No que concerne a equipa de enfermagem, actualmente é constituida por 27 elementos, dos
quais 6 estdo em regime de prestacéo de servicos. Especificamente neste servico, somente em
elemento é detentor do Grau de Especialista em Saude Infantil e Pediatria. Os turnos de
trabalho distribuem-se da seguinte forma: Manhd (8-15H); Tarde (15-22H) e Noite (22-8H),
sendo que existem 4 elementos no turno da manhé e 3 elementos nos respectivos turnos da

tarde e noite.

No que se refere a dinamica organizacional, é adoptado o Método Individual de Trabalho, o
qgual contempla uma prestacdo de cuidados globais e individualizados a Crianga/Familia.
Contudo, devo salientar o espirito de inter-ajuda e colaboracdo manifesto entre toda a Equipa
de Enfermagem, ndo se verificando uma divisdo acérrima de funcbes, 0 que se torna

fundamental para uma eficacia e maior qualidade na prestacdo de cuidados.

FONTE: CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE O DOURO E VOUGA, E.P.E. - Disponivel em
http://www.hospitalfeira.minsaude.pt/index.php?option=com_content&view=article&id=125&Item
id=355 [consultado a 29/01/2011].
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ANEXO IV - Cronograma dos Horérios de Estagio
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i

— ™ 4
wa CATOLIC!/ CRONOGRAMAS DE ESTAGIO
e o v AA O Ano Lectivo 2010/201 1

o = Institute de ¢

L

Local de Estagio: CHP - Unidade MJD Moédulo: 3.°Médulo
Ano 2010
Més OUTUBRO
Semana 1* 2 32 4
Dia da Semana 2*|13*|4*|5°|6|S|D|2°|3*|4*|5°|6*|S|[D|2*|3*|4*[5|6*|S|[D|2*|3*|4*|5|6°S
Dias do Més 415167 |89 |10f11|12]13[14[I5(16[17]18(18(20(21(22(23(24|25(26(27(28|29(30]|3I
Turnos M M/IT M| M| N MT MT| N MT
N.° Horas 5H30) 12H30 6H30 | 4H [12+30, 2H30) 2H30| 2430 1230
Local de Estagio: Servico de Urgéncia H.S.S. Modulo: 3° Médulo
Ano 2010
Més NOVEMBRO
Semana U 2* 3* 4°
Dia da Semana 2°13*|4*|5°|6|S|D|2°|3*|4*|5°|6*|S|[D|2*|3*|4*[5|6*|S|[D|2*|3*|4*[5|6°S
Dias do Més L2345 6|7|8|9|10]11]12[13|14|I15[16[17[18]19]|20]21|22|23|24(25(26(27(31
Turnos M M MM MT MT| M MT M
N.° Horas 6H30 7H30 7H30 | 9H30 14H30 14H30( 7H30 14H30 8H

Total de Horas
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LIy

. Ano Lective 2010/201 |

L Py
P "‘*‘2 CATOLIC/ CRONOGRAMAS DE ESTAGIO

{1-‘.',“ _ Instituto de Cién da Saide
Local de Estagio: Servico Internamento H.S.S. Médulo: 2.°Médulo
Ano 2010
Més DEZEMBRO
Semana 12 2* 3° 4
Dia da Semana 223|456 [S|D|2*|3|4|5|6|S|D|2*|3*|4|5|6*|S|D|2*|3|4|5|6|S|D
Dias do Més 27128(29|30( 1 | 2|3 |4 (56|78 9(10]I1[12]13[14|15]16]|17|18]|19(20|21[22]|23(24
Turnos M| N MT[ T |N M [MTMN T M N
N.° Horas 6H |10H30 14H30| 7H30 |10H30 7H30 |4H30| 18H 8H 8H 10H30)
Total de Horas
Local de Estagio: Servico Internamento H.S.S. Médulo: 2 °Médulo
Ano 2011
Més JANEIRO
Semana 1 2® 3* 4
Dia da Semana 223|456 |S|D|2*|3*|4|5|6|S|D|2*3*|4|5|6*|S|D|2*|3|[4|5|6|S|D
Dias do Més 3 (4567 |8|9]t10[rr|12[13])14[I15|16]17]|18(19]20(21|22(23|24(25|26(27|28(29]|30
Turnos N T MIT|M T MT]
N.° Horas 10H30 8H sh | s | s 780 14+30

Total de Horas | 64H30
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ANEXO V - Critérios para Certificagao de um “Hospital Amigo dos
Bebés”
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CRITERIOS PARA CERTIFICAQ{\O DE UM “HOSPITAL AMIGO DOS
BEBES”

Todos os servigos que prestam cuidados as maes e RN devem:

1- Ter uma politica de promocdo do aleitamento materno escrita, afixada, a transmitir
regularmente a toda a equipa de cuidados de salde;

2- Dar formacao a equipa de cuidados de saude para que implemente esta politica;

3- Informar todas as gravidas sobre as vantagens e a préatica do aleitamento materno;

4- Ajudar as mdaes a iniciarem o aleitamento materno na primeira meia hora apés o
nascimento;

5- Mostrar as mdes como amamentar e manter a lactacdo, mesmo que tenham de ser
separadas dos seus filhos temporariamente;

6- Na&o dar ao RN nenhum outro alimento ou liquido além do leite materno, a ndo ser que
seja segundo indica¢do médica;

7- Praticar o alojamento conjunto: permitir que as maes e bebés permanecem juntos 24H por
dia;

8- Dar de mamar sempre que o bebé queira;

9- Encorajar a criacdo de grupos de apoio ao aleitamento materno, encaminhando as méaes
para estes, apds a alta do hospital ou da maternidade.

FONTE: “HOSPITAL AMIGO DOS BEBES” - Disponivel em

http://www.unicef.pt/docs/manual_aleitamento.pdf [Consultado a 20/10/2010].
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ANEXO VI - Diapositivos da Formacéao de Pares: “Banho do Recém-
Nascido e Cuidados ao Coto Umbilical”
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Realizado por: Marco Oliveira & Raquel Coelho

Alunos do 3.° Curso de Pés-Licenciatura com Especializacao em Satde Infantil e Pediatria da
UCP - ICS do Porto.

@ 1. Pertinéncia da Formacao
@ 2. Revisao da Literatura

@ 3. Procedimento

@ 4_Bibliografia

1. PERTINENCIA DA FORMACAO

@ O banho a0 Recém-nascido € o0s cuidados a0 ¢oto umbilical fazem parte
integrante da actuacdo do enfermeiro e dos proprios pais.

@ A pratica de cuidados ao coto umbilical implica a utiliza¢cao de cuidados
especificos, de modo a evitar que a colonizacdo bacteriana por
Staphylococcus aureus e Streptococcus atinja niveis suficientes passiveis
de desencadear um processo infeccioso, até a sua completa cicatriza¢ao.
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1. PERTINENCIA DA FORMACAO

7 Faitade
Falta de clarificacdo conhecimento
na pratica instituida (Banho + Coto

Diversidade de

actuactes
(Banho do RN) Umbilical)

(Cote Umbilical)

vyv

Uniformizacao dos Cuidados

1. PERTINENCIA DA FORMACAO

@ Questionario aplicado aos enfermeiros relativamente a pratica de cuidados ao
Coto Umbilical (n= 10)

12
100% 100%
10 s0%
8
6 sow W 3gua e sabao
40, Py
s malcool a 70°C
= clorehexidina
2 2ow ~zo— soro fisiologico
(o} T T T
Produto Produto Produto na Produto na
utilizado aconselhado presenca de presenca de
habitualmente habitualmente exsudadosem exsudadocom
cheiro cheiro

1. PERTINENCIA DA FORMACAO

Periodicidade dos Cuidados ao Coto

Uma vez por dia
M A cada mudanca de fralda
m Na prestacao de cuidados de higiéne
 Sempre que necessario
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2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ A preservac¢do da integridade da pele € um aspecto importante do cuidado,
sobretudo, durante o periodo neo-natal, pelo que deve ser priorizada,
especialmente no caso do recém-nascido pré-termo.

@ A colonizagdo da pele do recém-nascido internado € consequéncia de
multiplos factores do ambiente hospitalar, entre eles 0 banho rotineiro
(Cunha, M_L.C. et al; 20086).

2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ Por nao ser um procedimento indcuo, os beneficios do banho diario
necessitam ser claramente justificados (AWHONN, 2001).

@ Referente ao banho. o procedimento diario e de rotina aos bebés pré-termo
€ considerado desnecessario € contra-indicado (Revista Brasileira de
Enfermagem, 2009).

2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ S&o0 raros 0s estudos comparando técnicas de banho ou o efeito de
diferentes produtos de limpeza sobre 0 pH da pele do recém-nascido a
termo e prematuro (Lund, C. et al; 1999).

@ O banho e 0s produtos de limpeza (normalmente 0 sabonete) interferem na
proteccao fisiologica cutanea (manto acido), provocando mudan¢a na
composi¢ao da microflora cutanea e na actividade enzimatica da epiderme.
Para além disso, provoca a dissolucdo da gordura da superficie da
epiderme, influenciando nas condicdes de hidratacdo e predisposicao a
secura da pele (Cunha, M_L.C et al; 20086).
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2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ Tanto os sabonetes para bebé quanto 0s sabonetes suaves genéricos
oferecidos no mercado apresentam como ingrediente activo o0s
surfactantes, que sao substancias irritantes para a pele (Siefgried, EC;
1998).

@ Repetidas lavagens com sabonete propiciam um aumento na coloniza¢dao
da pele com Staphylococcus coagulase negativo, 0 qual tem sido
relacionado com a mudancga do pH provocada por esse (Baranda, L. et al;
2002).

CESTSTKS

2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ O banho com sabdo neutro em 0posi¢ao ao banho s6 com agua tem efeitos
minimos na reduc¢do da colonizagao bacteriana da pele por bactérias
patogénicas (Medves, J M. et al: 2001).

/

@ Nos recém-nascidos pré-termo (idade gestacional inferior a 32 semanas)
recomenda-se a utilizacdo de agua esterilizada morna para a remogao dos
fluidos corporais, pois ela nao altera a flora da pele (Darmstadt, G.L;
Dinulos, J.G.; 2000).

2. REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ O banho do recém-nascido devera ser limitado a 3 vezes por semana
durante o primeiro més. A agua com sabao devera ser utilizada um dia
sobre trés e apenas quando a agua nao € suficiente (Hummel, M_; 2001).

@ Relativamente ao banho do recém-nascido pré-termo, estudos sugerem ser
indicado 0 uso somente de agua e 0 aumento do intervalo de dias entre os
banhos para que se evite um aumento na colonizacao da pele (Cunha,
M.L.C et al; 2006).
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2

@

REVISAO DA LITERATURA (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

Assegura-se que ha necessidade de limpar apenas a area genital com agua
morna e sabao neutro, mas nos recém-nascidos com menos de 1,5 kg a
higiene deve ser feita apenas com agua.

Outros autores salientam que 0 banho deve ser prorrogado no minimo até
ao RN Pré-termo atingir 2 semanas de vida e depois deste periodo, realiza-
lo por tempo curto (menor que S minutos), no ambiente da incubadora,
restringindo-se a area suja € apenas 3 vezes por semana (Revista Brasileira
de Enfermagem, 2009).

PROCEDIMENTO (BANHO DO RECEM-NASCIDO)
e I e

Nao dar banho no 1° dia de vida;
~ (Funcdo barreira do vérnix caseoso)

Idealmente 2 a 3 vezes por semana;
n (Banho frequentes podem condicionar a secura da pele e uma maior
susceptibilidade a infec¢ao)

Devera ser dado na direc¢ao céfalo-caudal;
m (Evitao te de mil 0 de uma zona do corpo para outra)

Evitar da banho apés alimentagdo;
# (Pode regurgitar)

Durac¢ao do banho ndo deve ultrapassar 0s 5 minutos;
# (Prevenir a hipotermia)

Ter todo 0 material preparado antes do banho.

PROCEDIMENTO (BANHO DO RECEM-NASCIDO)
Banho ao RN Pré-termo:

Optimizar 0 meio ambiente (24 a 25°C);
Lavar cuidadosamente as maos;

Preparar todo 0 material necessario:
Compressas pequenas esterilizadas;
Compressas grandes nao esterilizadas;
Soro fisiologico;

Fralda;

Roupa do bebé;

Outro material necessario conforme a situacéo.

¥R Y,

Preparar a agua do banho a temperatura de 37°C;
- (Utilizar agua esterilizada no caso de RN com de 32 de ao)
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3. PROCEDIMENTO (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ Lavar a cara e a cabega;
@ (Os olhos deverao ser limpos com soro fisioldgico).

@ Lavar o resto do corpo incluindo 0 coto umbilical;

@ Lavar a regiao genital € anal;

@ (A lavagem devera ser efectuada no sentido antero-posterior para se minimizar a
possibilidade de transmissao de bactérias e fungos da regido anal para a genital).

@ Limpar e secar cada area apés lavagem;
@ Colocar a fralda;

@ Posicionar confortavelmente 0 recém-nascido.

3. PROCEDIMENTO (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

a e ler 2

@ Optimizar 0 meio ambiente (24 a 25°C);

@ Lavar cuidadosamente as maos;

@ Preparar todo 0 material necessario:
Roupa do recém-nascido;

~ Sabdo (pH = 5,5), sem perfume nem conservantes (parabenos);
A Compressas pequenas esterilizados;

A Compressas grandes nao esterilizadas;
v Soro fisiologico;
w
~
a

?

Fralda;
Qutro material necessario conforme
situacao.

3. PROCEDIMENTO (BANHO DO RECEM-NASCIDO)
Banho ao RN de Termo (continuacao):

@ Preparar agua do banho a temperatura de 37°C;
@ Limpar 0s genitais se sujos com fezes;

@ Colocar 0 recém-nascido lentamente na agua;

s -
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3. PROCEDIMENTO (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

@ Lavar a cara s6 com agua, com especial aten¢cao aos 0lhos;
@ De seguida proceder a lavagem do couro cabeludo;

@ Colocar 0 bebé com delicadeza na agua e lavar 0 resto do corpo, incluido o
coto umbilical;

@ Virar cuidadosamente 0 recém-nascido apoiando bem a cabeca, lavar as
costas de cima para baixo com movimentos delicados;

@ Por dltimo proceder a lavagem das regides genital e anal;

@ Retirar 0 bebé da agua e embrulha-lo numa toalha;

3. PROCEDIMENTO (BANHO DO RECEM-NASCIDO)

L 2D _4

@ Secar sem friccionar, tendo especial atencao para com as pregas cutaneas
€ espacos interdigitais;

@ Colocar a fralda deixando 0 coto umbilical a descoberto;

@ Limpar 0s olhos com Soro Fisiologico, quando necessario (do canto interno
para o externo);

@ Vestir 0 recém-nascido, comegando pelo tronco (evitar a hipotermia);

@ Posicionar confortaveimente 0 recém-nascido.

NOTAS

@ No Recém-nascido Prematuro com menos de 34 semanas de IG deve-se
evitar aplicacdes generalizadas e profilacticas de pomadas, cremes gordas,
vaselina ou emulsfes agua-vaselina-lanolina pelo risco aumentado de
sépsis por estafilicoco coagulase negativo.

@ No Recém-nascido Prematuro com mais de 34 semanas de IG € no Recém-
nascido de Termo justifica-se 0 emprego de cremes hidratantes e
emolientes perante “dermatites irritativas” € nas zonas do perineo pode-se
usar cremes de barreira ou 0xido de zinco (especialmente no caso de
lesOes exsudativas).

i COnsensos de Neonatologia, 2004).
B

- ;
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2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfeccao / Limpeza do Coto Umbilical
=) Produtos vulgarmente utilizados

@ 0 uso rotineiro de desinfectantes e agentes anti-microbianos nos
cuidados ao coto surgiu nos anos 1950 e 1960, associado ao aumento
das taxas de infeccao que se verificaram nas enfermarias (Kelly, E. et
al; 2004).

@ A desinfecgao deve ser feita com alcool ap6s 0 banho, devendo ser
repetida a cada muda de fralda e ap0s queda (Ministério da Saude,
2005).

@ Sendo a clorohexidina um anti-séptico de largo espectro, a sua
utilizacao tem sido verificada por reduzir a exposicao do coto a agentes
patogénicos e consequentemente o risco de infeccao (Mullary, L.C. et
al; 2009).

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfeccao / Limpeza do Coto Umbilical

@ 0 alcool tem sido demonstrado em muitos estudos a nivel hospitalar
como menos eficaz no controlo da colonizacao umbilical e infeccao da
pele comparativamente com outros anti-microbianos, como a
clorohexidina (Vural, G.; Kisa, S.; 2006).

@ A clorohexidina a 0,5 % demonstra ser superior ao alcool a 70%, por
ser menos toxico e mais eficaz na reducdo da colonizagao por
Streptococcus grupo A e Staphylococcus aureus (Adriano, L.S.M. et al;
2009).

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfeccao / Limpeza do Coto Umbilical
rgument fav esinfecca

@ 0 uso de anti-sépticos esteve relacionado com uma diminui¢do da
preocupacao materna (Zupan, Y. et al; 2000).

@ Nos paises pobres ou nas enfermarias neo-natais, pode diminuir 0 risco
de aparecimento de infec¢bes bacterianas (Axelsson, |.; 2002).

@ A onfalite continua a ser uma entidade clinica, existindo um risco
potencial associado a interrup¢do do tratamento bactericida do cordao.
Esta cessacao de cuidados bactericidas deve ser acompanhada por
uma atenc¢ao vigilante para 0s sinais e sintomas de onfalite (Janssen,
P.A_etal; 2003).
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2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfeccao / Limpeza do Coto Umbilical
Argumentos contra a desinfeccao

@ A limpeza do cordao com anti-sépticos pode atrasar a separacao do
coto, para além de que manter 0 coto seco e limpo parece ser tao
seguro e eficaz como 0 uso de anti-sépticos ( Zupan, Y. et al; 2000).

2 A maioria dos estudos comparando o tratamento com desinfectantes e
agentes anti-microbianos versus 0 seu nao uso nos cuidados ao coto
nao demonstraram um aumento da incidéncia da infec¢ao quando o
coto umbilical ndo era tratado (Evens, K. et al, 2004).

@ Os anti-sépticos retardam 0s processos de putrefaccao e
consequentemente a sua queda (Walker, C.R., 1999; Zupan, J. et al,
2000), comparativamente com a agua (Florentino, L.C. & Gualda,
D.M.R., 1998; Shoaeib. F.M. and EI- Barrawy, M.A_, 2005).

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfeccao / Limpeza do Coto Umbilical

@ O uso de agentes anti-bacterianos para limpar e secar 0 ¢coto do recém-
nascido tem sido uma pratica em desuso (Janssen, PA. et al, 2003).

@ N&o existe evidéncia cientifica para continuar com uso do alcool, mas
este continua a ser 0 produto mais utilizado.

@ 0 uso de alcool tem consistentemente demonstrado prolongar 0 tempo
de separacao do cordao umbilical. Além disso casos de toxicidade
aguda de dlcool em criangas até 21 dias foram relatados apés
aplica¢ao generosa do mesmo (Vural, E. and Kisa, S_; 2006).

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Desinfeccao / Limpeza do Coto Umbilical

@ O processo normal de separacao do coto podera incluir odor sem que
lhe seja atribuido algum significado patolégico (Vural, E. and Kisa, S_;
20086).

@ Numa populagdo saudavel devera ser utilizada uma abordagem
naturalista (Schoaeib, F.M. and E! -Barrawy, M.A_; 2005).
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2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

2 e e > 1

Desinfecgcao / Limpeza do Coto Umbilical
Ar; e afa da limpe

@ Nao existe ainda uma resposta cabal para a questao de guais sao 0s
melhores cuidados a prestar ao coto umbilical (OMS, 1998).

@ Manter o coto umbilical limpo e seco mediante uma higiene com dgua e
sabao, com especial aten¢do para a base do mesmo, € actualmente
recomendado (WHO, 1998; Zupan, Y. et al, 2000).

@ Os beneficios potenciais associados a secagem natural do cordao
umbilical incluem um tempo de gqueda menor, prevengao da exposi¢ao
ao alcool e da lesao potencial da pele, principalmente nos recém-
nascidos prematuros, tudo isto sem um aumento na taxa de infecgao (
Kelley, et al; 2004).

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Outras praticas culturais associadas ao cuidado ao coto:

Leite Materno
@ Parece nao existir efeitos adversos e esta associado a um menor tempo
de separacao do coto umbilical comparativamente com 0 uso de anti-
SEptiCos (Vural, G. and Kisa, S.; 2006).

@ A evidencia de infecgdo do coto foi significativamente mais baixa nas
situaghes em que foi aplicado leite materno no coto (vursl, G. and Kisa, S..
2006).

@ A aplicacao de leite materno podera ser benéfico tendo em conta 0s
factores anti-bacterianos presentes no leite humano (WHo, 1998; Vural, G.
and Kisa, S.; 20086).

2. REVISAO DA LITERATURA (COTO UMBILICAL)

Medidas de Prevencao de Ocorréncias associadas ao cuidado
ao Coto Umbilical:

@ Acesso crescente ao toxdide tetanico durante a gravidez;
© Promocao da limpeza do coto; s
@ Lavagem das maos antes e ap0s 0 contacto com o recém-nascido;

@ Utilizacao de agentes anti-microbianos no coto.

(Mullany, et al; 2006).
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2. REVISAO
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Factores associados & ocorréncia de infeccao do coto:

@ A amamentacao esteve relacionada com uma menor incidéncia de
infeccao € um menor tempo de queda do coto.

@ Aincidéncia de infec¢do esteve associada a:
4 Utilizacdo de métodos para secar a pele;
4+ Uso de fraldas de pano;
4 Dar banho de imersao ao recém-nascido;
€ Adiar 0 1° banho para o0 7° dia de vida do RN.

(Schoaeib, M. and El-Barrawy, M A., 2005).

@ Promover uma boa higieniza¢ao da area

@ Em SOS para prevenir a infec¢do, caso haja contacto com material
Organico (urina ou fezes).

Etapas:

@ Lavar as maos antes de proceder a sua limpeza;
< (Prevenir a coloniza¢ao bacteriana e infec¢ao)

@ Levantar 0 coto umbilical, afastando-0 do corpo;

4 (Permite uma melhor visualizacdo da base e um melhor acesso ao
local de inser¢ao do coto)

3. PROCEDIMENTO (COTO UMBILICAL)

Etapas (continuagao):

@ Limpar a base com soro fisiologico;
4 (Promove 0 processo de mumificacao do coto e a sua queda num
periodo de tempo mais curto)

@ Despistar sinais inflamatdrios na base do coto € possivel onfalite
(secrecao amarelada, sangramento, cheiro fétido e rubor na sua base);

4 (Prevenir e detectar precocemente complicacdes)

@ Secar cuidadosamente;
4 (Absorver a humidade e promover a mumificagao)
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3. PROCEDIMENTO (COTO UMBILICAL)

Etapas (continuac¢ao):

@ Permitir 0 arejamento do local de insercao do coto;

4 (Manter uma boa oxigenac¢do do local e prevenir a presenga da
humidade derivada do calor da pele)

@ N&o puxar 0 coto para que este se desprenda ,mesmo que esteja quase
a cair.
4 (Evitar uma porta de entrada para a infecgao)
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ANEXO VII - Plano da Formacgao de Pares: “Banho do Recém-Nascido e
Cuidados ao Coto Umbilical”
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PLANO DA SESSAO

Tema: Banho do Recém-nascido e Cuidados ao Coto Umbilical.

Objectivo Geral:

- Contribuir de forma positiva para a uniformizag¢éo dos cuidados relativamente ao Banho do Recém-Nascido e Coto Umbilical.

Objectivos Especificos:

- Explanar uma reviséo de literatura referente aos contetidos tematicos em questéo;

- Referenciar os procedimentos adequados, no que se refere ao Banho do Recém-Nascido;
- Referenciar os cuidados a ter com o Coto Umbilical.

Formadores: Raquel Coelho & Marco Oliveira.

Local: Internamento de Pediatria.

Data: 17/01/2011.

Duracéo: 40 minutos.

Populagéo Alvo: Enfermeiras do Internamento de Pediatria e Neonatologia.

Fases/Tempo Accbes a Material Metodologias Objectivos Avaliacéo
desenvolver
Introdugé&o - Acolhimento; - Computador; - Método -Integrar os - Observacéo de
5 min. - Apresentagéo - Pen - Drive. Expositivo. formandos na atitudes e
dos formadores; sesséo; comportamentos,
-Defini¢ao de -Despertar o assim como a forma
objectivos; interesse para a de estar dos
- Introdugéo ao sessao. formandos
contelido tematico. (Receptividade).
Desenvolviment - Pertinéncia da - Computador; -Método - Dotar os - Observacéo de
0 25 min. Formacéo; - Pen - Drive. Expositivo; formandos de atitudes e
- Reviséo da - Método conhecimentos comportamentos por
Literatura; Interactivo acerca dos parte dos formandos
- Procedimento; (Didlogo cuidados no (Receptividade).
- Bibliografia. Informal). Banho ao Recém-
Nascido e Coto
Umbilical;
- Consciencializar
sobre a
importancia da
uniformizagéo dos
cuidados.
Concluséo - Esclarecimento - Computador; | - Método - Avaliar o - Didlogo com os
10 min. de duvidas; - Pen - Drive. Interactivo feedback por parte | formandos acerca
- Interacgéo entre (Dialogo dos formandos; da pertinéncia da
formandos e Informal). - Enfatizar a sessao;
formadores. importancia da - Questionar e
uniformizagdo dos esclarecer os
cuidados na formandos acerca
préatica assistencial | de possiveis
de Enfermagem. davidas
(Receptividade e
Feedback).

- 115 -




- 116 -



ANEXO VIII - Diagndstico de Situacdo: Formacgédo de Pares
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DIAGNOSTICO DE SITUACAO

“Pratica de Cuidados ao Coto Umbilical”

Elaborado por:

Marco Oliveira

Raquel Coelho

Universidade Catolica Portuguesa

Porto, Dezembro de 2010

- 119 -



Introducao

Marco Luis Valente Oliveira e Raquel Alexandra Azevedo Coelho, alunos do 3° Curso de Pos-
licenciatura com Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria do Instituto de Ciéncias de
Saude - Universidade Catélica Portuguesa do Porto, vém por este meio solicitar a sua
participacdo no preenchimento de um questionario que visa identificar a pratica da Equipa de
Enfermagem do servico de Pediatria do Hospital Sdo Sebastido relativamente aos cuidados ao
coto umbilical.

Este questionario é anénimo e confidencial, sendo os dados por si facultados utilizados
exclusivamente para o propésito deste trabalho. O seu contributo € fundamental para a
realizacdo do diagndstico da situacdo e para a fundamentacdo da realizacdo da formacgéo de
pares, a qual tem por intuito a uniformizacdo de praticas contribuindo, assim para a exceléncia
de cuidados.

O questionario € composto por 5 perguntas, todas de repostas rapida.
Oportunamente divulgaremos os resultados e agradecemos, desde j& a sua colaboracao.

Atentamente,
Marco Oliveira e Raquel Coelho.
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Questionario

1. Qual o produto que habitualmente utiliza na prestacao de cuidados ao coto umbilical?

0 Agua e sab&o
O Alcool a 70°C
[J Clorehexidina
1 Soro Fisiologico

2. Qual a periodicidade que aplica na prestacéo de cuidados ao coto umbilical?

1 Uma vez por dia

[ A cada mudanca de fralda

[0 Aguando da prestacdo dos cuidados de higiene

[ Aguando da prestacdo de cuidados de higiene e sempre que este entre em
contacto com urina ou fezes

3. Qual o produto que habitualmente aconselha, aguando da realiza¢gdo dos ensinos aos
pais relativamente aos cuidados a prestar ao coto umbilical?

O Agua e sab&o
O Alcool a 70°C
[J Clorehexidina
1 Soro Fisiolégico

4. Perante a presenca de exsudado sem cheiro, qual o produto que habitualmente
utiliza?

O Agua e sab&o
O Alcool a 70°C
[J Clorehexidina
[J Soro Fisiolégico

5. Perante a presenca de exsudado com cheiro, qual o produto que habitualmente
utiliza?

O Agua e sabdo
O Alcool a 70°C

] Clorehexidina
] Soro Fisiologico

Obrigado!
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ANEXO IX — Diapositivos da Sessao de Educagao para a Saude:”Febre”
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x Os sinais mais tradicionais de febre sao:
* Pele quente e seca;
* Bochechas vermelhas;
*Sonoléncia;
* Prostracao.

x Também podem aparecer:
* Vomitos;
* Perda de apetite;
* Dor de cabeca;
* Dor de barriga;
* Delirios.

TRATAMENTO @

e A medicacao, tem como finalidade a prevencao das
complicacoes associadas a febre, ao mesmo tempo que
proporciona mais conforto a crianca.

@ O arrefecimento por si s6, nao esta indicado na febre.

e Dar a medicacao (Benurone ou Brufene).

@ Nao hiper-agasalhar a crianca, adoptar vestuario ligeiro.

e Manter a criangca em repouso.

e Manter uma temperatura ambiental confortavel e
fresca.
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ANEXO X - Plano da Sessao de Educacao para a Saude: “Febre”
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PLANO DE SESSAO

Tema: Febre.

Objectivo Geral:

- Contribuir de forma positiva para refor¢ar conhecimentos sobre a febre.

Objectivos Especificos:
-Explanar uma revisao de literatura referente ao contetido temético em questéo;
-ornecer conhecimentos sobre a tematica e favorecer a aprendizagem de capacidades e habilidades por parte

dos pais.

Formador: Raquel Coelho & Marco Oliveira

Local: Internamento de Pediatria

Data: 21/01/2011

Duracéo: 20 minutos

Populagao Alvo: Pais do Internamento de Pediatria e Neonatologia.

Fases /Tempo Accles a Material Metodologias Objectivos Avaliacéo
Desenvolver
Introducéo - Acolhimento; - Computador | - Método - Integrar os pais na | - Observagdo de
5 min. - Apresentacao - Pen - Drive Expositivo sessao; atitudes e
dos formadores; - Despertar o comportamentos,
- Definicéo de interesse para a assim como a
objectivos; sessao. forma de estar
- Introdugédo ao dos pais
conteldo (Receptividade);
tematico;
Desenvolvimento - Revisao da - Computador - Método - Dotar os pais de - Observacéo de
10 min. Literatura; - Pen - Drive Expositivo conhecimentos atitudes e
- Alerta para as - Método sobre a tematica; comportamentos
medidas a Interactivo - Promover a por parte dos pais
adoptar; (Dialogo aprendizagem de (Receptividade).
- Bibliografia. Informal) capacidades e
habilidades por
parte dos pais,
consciencializando
0S mesmos para a
sua importancia.
Concluséo - Esclarecimento | - Computador - Método - Avaliar o feedback | - Didlogo com os
5 min. de dividas; - Pen - Drive Interactivo por parte dos pais acerca da
- Interaccéo (Dialogo pais. pertinéncia da
entre pais e Informal) sesséo;
formadores; - Questionar e
- Entregue de esclarecer os pais
um panfleto acerca de
sobre a possiveis duvidas
tematica. (Receptividade e

Feedback).
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ANEXO XI - Questionério de Avaliacdo da Formacgao de Pares
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A

SAUDE “FEBRE”

Solicitamos e agradecemos a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario com o
intuito de avaliar a adequacdo e importancia da sessdo apresentada. Este questionario é
anénimo, nao lhe sendo solicitado a sua identificagcdo em nenhuma parte dos questionario e os
dados por si fornecidos serao utilizados somente para o proposito deste trabalho.

Assinale com uma cruz em cada um dos itens que se pretende avaliar:

Aspectos/Avaliacéo Muito Bom Bom Médio Mau Muito Mau

1. Interesse do tema

2. Correspondénciado
conteudo da sessao

as suas expectativas

3. Utilidade dos
conhecimentos

adquiridos

4. Adequacéo da

duracéo da sesséo

5. Apreciacéo Global

Sugestoes:
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ANEXO XII - Avaliagdo da Formacao de Pares

-139 -



- 140 -



AVALIAGAO DA FORMAGCAO DE PARES “BANHO AO RECEM - NASCIDO

E CUIDADOS AO COTO UMBILICAL”

A avaliacdo de qualquer actividade realizada assume-se de uma importancia fundamental para
a afericdo da sua pertinéncia e eficacia produzida. Neste sentido, procedeu-se a uma analise
estatistica descritiva dos dados obtidos nos questionarios que foram entregues aos
participantes da respectiva formacéo, os quais perfizeram um total de sete elementos. As
variaveis em analise foram sete, mais especificamente: a concepcdo da formacdo e sua
adequacao as necessidades do servi¢go, a correspondéncia do seu conteldo as expectativas
esperadas, o interesse do tema, a utilidade dos conhecimentos adquiridos, o contributo para a
uniformizacdo dos cuidados, a adequacédo da sua duracdo e por fim, a apreciacdo global da
mesma. As categorias aplicadas foram de natureza qualitativa, num total de cinco, mais
concretamente: Muito Bom, Bom, Médio, Mau e Muito Mau. A representacao gréafica utilizada
sera a esférica e os dados dispostos nos Gréficos Circulares serdo expressos em percentuais.
Relativamente a primeira questdo aplicada verificou-se que do total de elementos, 5
enfermeiros categorizaram a formacdo no Muito Bom e os restantes no Bom, o qual esta

expresso no gréafico abaixo.

® uito Bom
EBom
Médio
= Mau
® Muito Mau
1. Concepgao daformagao e sua adequagao as
necessidades do servigo (Grafico 1)

Na segunda questdo aplicada verificou-se que do total de elementos, seis enfermeiros
categorizaram a formagdo no Bom e um elemento no Muito Bom, o qual revela o gréafico

abaixo.

B Muito Bom

®Bom
Médio

= Mau

= Muito Mau

2. Correspondéncia do contelldo da formagao as
expectativas esperadas (Grafico 2)
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Na terceira questdo aplicada verificou-se que do total de elementos, seis enfermeiros
categorizaram a formagdo no Muito Bom e um elemento no Bom, o qual demonstra o gréfico

abaixo.

14% .
= \uito Bom
EBom
=Médio
= Mau
 Muito Mau
3.Interesse do Tema (Grafico 3)

Na quarta questdo aplicada verificou-se que do total de elementos, seis enfermeiros
categorizaram a formacdo no Muito Bom e um elemento no Bom, o qual demonstra o gréafico

abaixo.

14%

m Muito Bom
B Bom
m Médio

m Mau

B Muito Mau

4.Utilidade dos conhecimentos adquiridos (Grafico 4)

Na quinta questdo aplicada verificou-se que do total de elementos, seis enfermeiros
categorizaram a formagdo no Muito Bom e um elemento no Bom, o qual ilustra o gréfico

abaixo.

14%

m Muito Bom
B Bom
m Médio

m Mau

B Muito Mau

5. Contributo para a uniformizacéo dos cuidados (Gréfico 5)
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A sexta questdo aplicada verificou-se que do total de elementos, seis enfermeiros
categorizaram a formagdo no Muito Bom e um elemento no Bom, o qual expressa o grafico
abaixo.

m Muito Bom
B Bom
Meédio

| Mau

B Muito Mau

6. Adequacao da duragao da formagao (Grafico 6)

Na sétima questdo aplicada verificou-se que do total de elementos, seis enfermeiros
categorizaram a formagdo no Muito Bom e um elemento no Bom, o qual expressa o grafico

abaixo.

B Muito Bom

®Bom
Médio

u Mau

= Muito Mau

7. Apreciagao global da formagao (Grafico 7)

Deste modo, analisando todos os graficos e no que se refere a sua expressao percentual
podemos afirmar de um modo geral, que esta formagdo se revelou Util e interessante para
todos os participantes. A expressdo maior em termos percentuais correspondeu as variaveis
referentes ao interesse do tema, contributo para a uniformizacdo dos cuidados, adequacao da
duracdo da sessao e a sua apreciacdo global. Assim, pode-se concluir que a formacao foi de
encontro ao seu propdésito de realizacdo, isto é, com vista a uniformizacdo dos cuidados e a
procura da exceléncia do Cuidar, o qual me deixou particularmente agradada.
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ANEXO XIII = Questionério de Avaliacdo da Sesséo de Educacédo para a
Saude
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A

SAUDE “FEBRE”

Solicitamos e agradecemos a sua colaboracdo no preenchimento deste questionario com o
intuito de avaliar a adequacao e importancia da sessdo apresentada. Este questionario é
anénimo, nao lhe sendo solicitado a sua identificagdo em nenhuma parte dos questionario e os
dados por si fornecidos serao utilizados somente para o proposito deste trabalho.

Assinale com uma cruz em cada um dos itens que se pretende avaliar:

Aspectos/Avaliacéo Muito Bom Bom Médio Mau Muito Mau

6. Interesse do tema

7. Correspondéncia do
conteudo da sessao

as suas expectativas

8. Utilidade dos
conhecimentos

adquiridos

9. Adequacéo da

duracéo da sesséo

10.Apreciacéo Global

Sugestoes:
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ANEXO XIV - Avaliacdo da Sessao de Educacgao para a Saude
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AVALIAGAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A SAUDE “FEBRE”

A avaliacdo de qualquer actividade realizada assume-se de uma importancia fundamental para
a afericdo da sua pertinéncia e eficacia produzida. Neste sentido, procedeu-se a uma analise
estatistica descritiva dos dados obtidos nos questionarios que foram entregues aos
participantes da respectiva formag&o, os quais perfizeram um total de seis elementos. As
varidveis em andlise foram quatro, mais especificamente: o interesse do tema, a
correspondéncia do seu contetdo as expectativas esperadas, a utilidade dos conhecimentos
adquiridos, a adequacdo da sua duracdo e por fim, a apreciacdo global da mesma. As
categorias aplicadas foram de natureza qualitativa, nhum total de cinco, mais concretamente:
Muito Bom, Bom, Médio, Mau e Muito Mau. A representagdo gréfica utilizada serd a esférica e

os dados dispostos nos Graficos Circulares serdo expressos em percentuais.

Relativamente & primeira questdo aplicada verificou-se que do total de elementos, 3
participantes categorizaram a forma¢éo no Muito Bom e os restantes trés no Bom, o qual esta

expresso no gréafico abaixo.

= \uito Bom
EBom
Médio

= [\au

® Muito Mau

1. Interesse do tema (Grafico 1)

Na segunda questdo aplicada verificou-se que o total de participantes categorizaram a

formagdo no Bom, o qual revela o gréafico abaixo.

H Muito Bom

EBom
Médio

= Mau

2. Correspondéncia do contetido da sessao as suas m\yito Mau
expectativas
(Grafico 2)

Na terceira questdo aplicada verificou-se que do total de elementos, quatro participantes

categorizaram a formacao no Muito Bom e dois no Bom, o qual demonstra o gréafico abaixo.
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= Muito Bom
E Bom
Médio

= Mau

= Muito Mau

3. Utilidade dos conhecimentos adquiridos (Grafico 3)

Na quarta questéo aplicada verificou-se que do total de elementos, um participante categorizou
a formacg&@o no Muito Bom, outro no Médio e os restantes quatro no Bom, o qual demonstra o

grafico abaixo.

16% 16%
H Muito Bom
EBom
Meédio
= Mau
= Muito Mau
4. Adequagao da duragao da sessao (Grafico 4)

Na quinta questdo aplicada verificou-se que do total de elementos, trés participantes
categorizaram a formagdo no Muito Bom os restantes trés no Bom, o qual ilustra o gréfico

abaixo.

= Muito Bom
® Bom
Médio

= Mau

® Muito Mau

5. Apreciagao Global (Grafico 5)

Deste modo, analisando todos os graficos e no que se refere & sua expressado percentual
podemos afirmar de um modo geral, que esta formacédo se revelou Util e pertinente para todos
os participantes. Devo ressalvar a unanimidade e expressdo percentual, no que se refere a
variavel da correspondéncia da sess@o as expectativas dos participantes, o que considero
muito gratificante. Por fim, tendo em conta a expressao percentual no que se refere a dltima
variavel considero termos alcancado de modo muito satisfatrio o propdsito a quer se destinou

a formacao.
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ANEXO XV - Panfleto entregue no final da Sesséo de Educacéo para a
Saude
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Importante reter

Se a febre se prolongar sem
sintomas ou se a febre for

acompanhada por sintomas
como:

Rigidez da nuca;

Dores de Cabeca;

Dores abdominais;

Micgdes dolorosas;

Vomitos e diarreias persis-
tentes;

- Difig ;

1 “
« Se for uma crianga com his-
torial de convulsdes ou
tenha apresentado
“tremores” involuntarios,
revirar os olhos e espumar-

NESTES CASOS,
DEVE CONSULTAR O

MEDICO OU
RECORRER AO
SERVICO DE

URGENCIA !

Vale a pena
prevenir !

FEBRE

=

Resizado por: Marcq Olivers @ Raauel Cee-
Alunos 3.° Curso de Pés-Licenciatura com
Especial em Saide Infanti e Pediatria
UCP - ICS (Forto)

Febre
E a elevagdo da temperatura, supe-
rior a 38°C. A crianga esta sub -febril
se a temperatura se encontra entre
37,5°C a 38 °C. A febre ndo € uma
doenga mas um sinal, de que algo
No NOsso organismo néo esta hem.

Como baixar a febre?
Ndo hiper-agasalhar a crianga,
adoptar vestuario ligeiro;
Manter uma temperatura ambiental
confortavel e fresca;

Manter a crianga em repouso;

contra-indicadas);
Incentivar a crianca a ingerir liqui-
dos em abunddncia;

Dar medicagdo (Ben-u-ron® ou
Brufen®).

Causas Possiveis de Febre:

Doenga bacteriana ou virica;

- Infeccdes respiratorias; s Sonokiiey 4
- Infecgdes gastrointestinais; +  Diminuicdo da acividsdes
« Meningite; < Rubor Rl

- Sarampo; Ti\eedsy

« Varicela;

Excesso de roupa;
Ambiente sobreagueci

- Falta de apetite;
« Recusa alimentar.

« Auricular.

Preferencialmente deve ser ava-
liada por via axilar.
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