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Resumo:

O presente Relatorio de Estdgio surge no ambito da Unidade Curricular "Estagio Final e
Relatorio” do 16° Curso de Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. O objetivo primario deste relatério ¢ evidenciar o percurso
concretizado ao longo do estagio para o desenvolvimento de competéncias no ambito da prestagao

de cuidados especializados na area da Saude Infantil e Pediatria.

O estagio decorreu em diferentes contextos, incluindo o Servico de Urgéncia Pediatrica, a
Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia e o Servigo de Internamento Pediatrico, que
permitiu desenvolver competéncias especializadas a crianga e familia. No presente relatorio sdo
descritas as diversas atividades realizadas para a concretizacao das diferentes competéncias, bem

como uma reflexdo critica apoiada na evidéncia cientifica.

Ao longo do estagio, foram analisadas e trabalhadas as diferentes competéncias conforme a
unidade curricular de Relatorio Final e Estagio, destacando-se a importancia do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na gestdo de cuidados e recursos fundamentais a
prestacdo de cuidados a crianca ¢ a familia. Também foram abordados temas como a gestao da
dor na crianga, parentalidade, parceria de cuidados, assisténcia em situagcdes de complexidade,
entre outros. Foi analisada a importancia da formacéao pessoal e profissional, com a oportunidade
de realizar formagao a pares e desenvolver habilidades do dominio da investigacdao, de forma

particular dar relevo a importancia de desenvolver uma pratica baseado na evidéncia.

As competéncias adquiridas durante o estagio e a claboragdo deste relatdrio permitiram o
desenvolvimento de novas habilidades. Com isso, consegui perceber a importancia do enfermeiro
na prestacdo de cuidados que a crianga necessita. Aprendi a realizar diagnosticos de enfermagem
¢ aprofundei meu conhecimento sobre doencas agudas e cronicas em criangas. Além disso,
desenvolvi um pensamento critico essencial para um enfermeiro especialista. Adquiri
competéncias, crescimento pessoal e a capacidade de identificar as necessidades da crianca e da
familia, prestando cuidados baseados em evidéncias cientificas. Este aprendizado permitird uma
pratica eficaz e fundamentada na prestacdo de cuidados como futuro Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica, garantindo sempre a busca por conhecimento atualizado e a exceléncia

no atendimento.

Palavras-chave: Cuidado a Crianga, Enfermagem em Satde Infantil e Pediatrica, Competéncias.



Abstract:

The present Internship Report arises within the curriculum unit "Final Internships and Report"” of
the 16th Master's Course in Nursing, with specialization in Child Health and Pediatrics. The
primary objective of this report is to highlight the path achieved throughout the internship to the
development of competences in the context of the provision of specialized care in Child Health

and Pediatrics.

The internship took place in different contexts, including the Pediatric Emergency Service, the
Neonatology Intensive Care Unit and the Pediatry Internship Service, which allowed to develop
specialized skills for the child and family. The present report describes the various activities
carried out for the realization of the different competences, as well as a critical reflection

supported by scientific evidence.

Thro the internship, the different competences were analyzed and worked according to the
curricular unit of Final Report and Internship and the importance of the Nurse Specialist in Child
and Pediatric Health in the management of care and resources fundamental to the provision of
care to the child and the family was highlighted. Themes such as child pain management,
parenting, care partnership, assistance in complex situations, among others, were also addressed.
The importance of personal and professional training, with the opportunity to conduct peer
training and develop skills in the field of research, was analyzed, in particular highlighting the

importance of developing an evidence-based practice.

The skills acquired during the internship and the preparation of this report have enabled the
development of new skills. With this, I realized the importance of the nurse in providing the care
that the child needs. I learned how to perform nursing diagnostics and deepened my knowledge
of acute and chronic diseases in children. Besides, I developed critical thinking essential to a
specialist nurse. I have acquired skills, personal growth, and the ability to identify the needs of
the child and the family by providing care based on scientific evidence. This learning will enable
an effective and grounded practice in the provision of care as a future Nurse Specialist in Child
Health and Pediatrics, always guaranteeing the search for up-to-date knowledge and excellence

1n care.

Keywords:, Childcare, Nursing in Child Health and Pediatrics, Skills.

-5- Relatorio de Estagio | Mestrado em Enfermagem



Lista de Acronimos e Siglas

CPTAS: Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure
CPI: Controle ¢ Prevencao de Infecao

CPP: Cuidados Paliativos Pediatricos

DGS: Direcao Geral da Saude

EESIP: Especialista Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
ELI: Equipa Local de Intervengao

IPSS: Instituicao Particular de Solidariedade Social

ISBAR: Identificacdo, Situagdo, Background, Avaliacdo, Recomendacao
OBS: Observacao

OE: Ordem dos Enfermeiros

OMS: Organizacao Mundial de Saude

PASSE: Programa de Alimentacao Saudavel em Saude Escolar
PNSE: Programa Nacional de Satde Escolar

PNSIJ:Programa Nacional de Satde Infantil e Juvenil

PNV: Programa Nacional de Vacinagdo

REPE: Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RN: Recém-nascido

SIP: Servigo de Internamento Pediatrico

SUP: Servigo de Urgencia Pediatrica

UCC: Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIN: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal

URAP: Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados

USF: Unidade de Saude Familiar

USP: Unidade de Saude Publica

-6- Relatorio de Estagio | Mestrado em Enfermagem



Indice

1. Introdugio 8

2. Competéncias Desenvolvidas no Estagio - A Saiude da Crianga e da Familia:

Vigilancia e Decisao Clinica 11
3-Organizacao do Estéagio: 15
3-1 Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP): 15
3-2 Servico de Neonatologia Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN): 17
3-3 Servico de Internamento Pediatrico (SIP): 19
4. Competéncias Desenvolvidas no Estagio 21
4.1. Dominio da Gestao 21
4.2. Dominio da Formagao 31
4.3. Dominio da Investigacdo 38
4.4. Dominio da Prestagdao de Cuidados 43
5. Conclusdo 77
6. Referencias Bibliograficas 79
7. Apéndices 86
Apéndice I: Parceria de Cuidados em Enfermagem na UCIN. 87
Apéndice II: Revisdo Integrativa da Literatura 104

Apéndice III: Certificado de Participagdo no VII Férum das Especialidades de

Enfermagem 122
Apéndice IV: Formagao de Pares sobre “A técnica ISBAR para seguranga da crian¢a”
123
Apéndice V: Poster: Adesao as normas de Controle e Prevenc¢do de Infecao pelo
enfermeiro no cuidado a crianga para uma pratica segura. 143

-7- Relatorio de Estagio | Mestrado em Enfermagem



1. Introducio

No ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”, ¢ elaborado este Relatorio
de Estagio, que se encontra inserida no 16° Curso de Mestrado em Enfermagem, com
Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias
da Saude, da Universidade Catolica Portuguesa no Porto. Esta Unidade Curricular
representa o ciclo final deste curso de Mestrado em Enfermagem, e permitird o
desenvolvimento de competéncias especializadas na area da Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, que vao também ao encontro das que sdo preconizadas pela Ordem
dos Enfermeiros. O processo de formagao permitira ao EESIP trabalhar em parceria com
a crianga e familia em diferentes contextos assistenciais, na promog¢do da saude e na
prevencao da doenga, vem como prestar cuidados de enfermagem especializados em

situagoes de doenca.

Este relatorio surge ap6s um extenso periodo de estdgio em diferentes contextos
pediatricos, incluindo o Servico de Urgéncia Pediatrica, Servico de Neonatologia e
Internamento Pediatrico. Decorreu de 04 de setembro 2023 a 9 de abril de 2024, num total
de 840 horas de trabalho (400 horas de contacto: 360 horas de estdgio, 20 horas de
Seminarios, 20 horas de Orientag¢do Tutorial. Cerca de 200 horas foram necessarias para
a producdo deste Relatorio. O trabalho individual para o desenvolvimento desta Unidade
Curricular foi muito, mas sdo contabilizadas no Plano de Estudos cerca de 240 horas de

trabalho individual.

Para obtengdo de Grau de Mestre em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, pela
Universidade Catolica Portuguesa, os seguintes objetivos devem ser cumpridos pelo

estudante:

® Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados

e multidisciplinares, relacionados com a sua area de Especializacdo;

® Demonstrar capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,

desenvolver solu¢des ou emitir juizos em situacdes de informagdo limitada ou

-8- Relatorio de Estagio | Mestrado em Enfermagem



incompleta, incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e

sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

® Demonstrar capacidade para decisdes fundamentadas, incorporando na pratica os
resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito da especializagdo, assim

como outras evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais e éticas;

® Ser capaz de comunicar as suas conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, de uma forma clara e sem ambiguidades, produzindo um discurso

fundamentado para diferentes audiéncias.
® Ser capaz de desenvolver uma aprendizagem de forma autonoma.

No relatério descrevo as diversas competéncias e atividades realizadas ao longo do do
estagio, servindo também como instrumento de avaliagdo do estdgio. Foram delineados

0s seguintes objetivos gerais para o relatorio de estagio:
-Descrever os diferentes contextos de estagio, objetivos e atividades desenvolvidas

-Descrever as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias do

enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica
-Refletir sobre todo o percurso efetuado ao nivel pessoal e profissional.

Neste relatorio fago uma referencia especial a tematica «A Seguranca no Cuidado a
Criangay, destacando a importancia das competéncias especializadas dos enfermeiros no
atendimento a criancas, pois foi sobre esta temdtica que realizei uma Revisdo de
Literatura, nomeadamente sobre a “Adesdo as normas de Controle e Prevencdo de
Infe¢do pelo enfermeiro no cuidado a crian¢a para uma pratica segura”. A escolha do
tema surge devido ao interesse pessoal e a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre a adesdo as normas de Controle e Prevengdo da Infe¢ao no cuidado a criangas em

ambiente hospitalar.

O relatorio de estagio estd estruturado em trés partes distintas. Primeiramente, a
introducdo abordara a organizagdo do trabalho, seguida por uma breve exposi¢cdo das
competéncias desenvolvidas no estdgio, com foco na satide da crianga e da familia:

vigilancia e decisdo clinica. Em seguida, haverd uma descri¢ao dos contextos de estagio,
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acompanhada dos objetivos e competéncias gerais do curso de mestrado, organizados em
quatro dominios: Gestdo, Formacao, Investigacdo e Prestagdo de Cuidados. Para cada
dominio, serdo explicados os objetivos especificos e as atividades realizadas durante o
estagio em diferentes contextos, seguidos por uma reflexdo sobre as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP). Por fim, o relatdrio terminard com

uma conclusdo, referéncias bibliograficas e apéndices.
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2. Competéncias Desenvolvidas no Estagio - A Saude da Crian¢a e da Familia:
Vigilancia e Decisao Clinica

O estdgio em Saude da Crianga e da Familia: Vigilancia e Decisdo Clinica, iniciou no
dia 15 de maio e terminou em 8 de julho de 2023, totalizando 180 horas de prestacdo de
cuidados, 12 horas de orientagdo tutorial e as horas restantes dedicadas ao trabalho e
estudo individual. Este estagio foi realizado na Unidade de Cuidados na Comunidade
(UCC). A Unidade de Cuidados na Comunidade ACES Porto Ocidental é dividida em
varias subunidades, incluindo a Unidade de Satide Familiar (USF), a Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados (URAP), a Unidade de Cuidados na Comunidade (Satde
Escolar), e a Unidade de Saude Publica (USP).

O estagio permitiu desenvolver pratica clinica na area da especializagdo em enfermagem
de saude infantil e Pediatrica, com diferentes objetivos de aprendizagem de acordo o
preconizado, nomeadamente: reconhecer problemas de especial complexidade na area de
assisténcia a crianca e familia; eleger métodos de colheita e analise de informagao sobre
os problemas detetados; formular diagndsticos e analisar criticamente os resultados
encontrados; identificar as prioridades de intervencao, particularmente as relacionadas
com a seguranga, controlo da infecdo e a sobrecarga dos cuidadores familiares; participar

na organizagao e gestao dos servigos, reconhecendo a importancia do trabalho em equipa.

Durante o estagio, tive a oportunidade de estabelecer objetivos especificos para adquirir
as competéncias exigidas pela unidade curricular. Um dos objetivos tragados foi conhecer
os diferentes programas do Servico Nacional de Satide (SNS) que se desenvolvem no
ambito dos Cuidados de Saude Primarios, tais como o Programa Nacional de Saude
Escolar (PNSE), o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV), o Programa Nacional de
Satde Infantil e Juvenil (PNSIJ), e o Programa de Alimentagdo Saudavel em Saude
Escolar (PASSE), entre outros. Para atingir este objetivo e desenvolver as habilidades
necessarias, realizei pesquisas sobre o Servigo Nacional de Saude em Portugal e os seus

diversos programas.
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Participei em projetos da Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) relacionados o
PNSE, observei e participei de A¢des de Educacao para a Saude realizadas em diferentes

escolas.

Durante o estagio, com a orientagdo da tutora, implementamos o Programa de
Alimentacdo Saudavel em Saude Escolar (PASSE) numa Institui¢do Particular de
Solidariedade Social (IPSS). Realizei uma avaliagdo inicial das criangas para entender as
suas percecdes sobre alimentacdo saudavel, conduzi sessdes com diferentes atividades
para reforcar o ensino as criangas e, por fim, fiz uma avaliacdo pds-intervencao. Essa
experiéncia proporcionou-me um maior entendimento sobre a importancia de uma
alimentagdo adequada para criancas, desenvolveu as minhas habilidades de comunicagao
com elas, assim como as minhas habilidades de ensino em grupo adaptadas a faixa etaria
das criangas, e fortaleceu a minha capacidade de realizar registos clinicos no sistema

SClinico.

Tive também a oportunidade de participar nos rastreios visuais realizados na UCC, o que
foi fundamental para compreender a sua importancia na prevencao de doengas futuras em
criangas. Essa experiéncia proporcionou uma visdo pratica sobre como esses rastreios
contribuem para a dete¢do precoce de problemas visuais e para a promocao da saude

ocular infantil, aspetos essenciais para o desenvolvimento saudavel das criangas.

No ambito do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, tive a oportunidade de
participar e colaborar em consultas de saude infantil de diferentes faixas etarias. Pude
estabelecer uma relagdo sélida com a crianga e sua familia, desenvolvendo competéncias
comunicacionais essenciais para identificar as necessidades da crianca e da familia. Além
disso, realizei registos no SClinico, avaliei o conhecimento dos pais e incentivei praticas
saudaveis, como higiene oral, alimentacdo balanceada, atividade fisica regular e a

importancia do sono adequado, bem como a redugdo da exposi¢ao a telas.

Durante esse periodo, além de identificar as necessidades de saude atuais da crianga e da
familia, também reconheci outras necessidades especificas que exigiam acompanhamento
especializado, como o de um nutricionista. Essas necessidades foram devidamente
encaminhadas ao médico responsavel para um melhor encaminhamento. Esta experiéncia

foi fundamental para aprimorar minhas habilidades clinicas e comunicacionais,
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consolidando minha capacidade de prestar cuidados de saude infantil baseados em

evidéncias e de forma holistica.

No ambito do Programa Nacional de Vacinacdo, tive a oportunidade de observar e
colaborar na vacinacdo de criangas de diferentes faixas etdrias, aprofundando meus
conhecimentos e entendimentos sobre o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV)
portugués. Durante este periodo, compreendi a importancia do papel do enfermeiro em
estabelecer uma rela¢do de confianga e uma parceria de cuidados com a familia, além de
negociar com a crianga ¢ a familia, especialmente em faixas etarias pré-escolares. Nessa
faixa etaria, muitos apresentavam medo de agulhas ou traumas de vacinagdes anteriores,
tornando essencial a criacdo de uma parceria de cuidados durante a vacinagdo. Além disso,
adquiri um entendimento mais profundo sobre os diferentes tipos de vacinas
administradas conforme a faixa etaria e seus respetivos efeitos. Esta experiéncia foi
crucial para perceber a importancia da comunicacdo eficaz e da abordagem empatica na
vacinagdo, elementos fundamentais para assegurar a adesdo ao PNV e promover a satide

infantil de maneira holistica e baseada em evidéncias.

A promocao da parentalidade foi também uma das areas que dei especial atencdo, pois
centra-se no trabalho que ¢ desenvolvido com os pais e mdes para adquirirem
competéncias parentais essenciais. Estas incluem massagem infantil, recuperacdo pos-
parto, apoio e estimulo ao aleitamento materno, desenvolvimento infantil, habitos de sono,
cuidados dentarios e comportamentais. As competéncias adquiridas durante o estagio
destacaram para mim o papel do enfermeiro como educador, colaborando com a equipa
e especialmente com os pais para capacita-los a fornecer os melhores cuidados para seus
filhos. Além disso, essa experi€ncia aumentou o meu interesse pela parceria de cuidados,
fundamental para o trabalho em equipa e uma colaboracdo eficaz entre todos os

envolvidos.

Durante o estagio, tive a oportunidade de interagir com uma realidade adicional do SNS,
sendo a Equipa Local de Intervencdo (ELI), uma equipa de Interven¢do Precoce que
trabalha em colabora¢do com outras equipas multidisciplinares para fornecer cuidados
necessarios as criangas e as suas familias. Durante este periodo, participei no
acompanhamento dos casos, na preparacao de reunides com os pais e na sala de avaliagao
da crianga, além de colaborar com a equipa de intervencao e outros profissionais de satude.
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A minha experiéncia na ELI permitiu-me adquirir conhecimentos mais profundos sobre
os procedimentos da equipa e sobre o apoio essencial oferecido as criancas e as suas

familias para promover o melhor desenvolvimento infantil possivel.

O estagio na UCC foi fundamental para enriquecer a minha formagao, proporcionando-
me conhecimentos mais profundos sobre o Sistema de Saude Portugués, que esta
indubitavelmente num nivel avangado dentro dos padrdes da Unido Europeia. Integrar a
equipa multidisciplinar do Centro de Saude possibilitou uma visdo holistica e critica de
cada caso enfrentado durante este periodo. Este estagio foi uma preparagdo essencial para

0s proximos estagios que virdo.
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3-Organizacio do Estagio:

O Estagio Final ocorreu em trés contextos distintos: Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP),
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e Servigo de Internamento Pediatrico
(SIP), em diferentes hospitais da regido Norte do pais. A escolha desses locais de estagio
foi baseada em varios critérios, incluindo o reconhecimento da unidade como referéncia

nacional e sua exceléncia no cuidado a crianga e a familia.

3-1 Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP):

O estagio no SUP iniciou-se em 20 de novembro de 2023 e terminou em 13 de janeiro de
2024, totalizando 182 h. Este servico tem como missdo proporcionar tratamento de alta
qualidade a todas as criancas e adolescentes com idade inferior a 18 anos que sofrem de
doengas agudas.

Os objetivos da assisténcia no SUP incluem garantir a prestacdo dos melhores cuidados
possiveis as criangas e adolescentes com doengas agudas, urgentes e emergentes. Para
alcancar esse objetivo, o servigco adota uma abordagem multidisciplinar e se baseia numa
rede de diferentes servigos de saude.

Além disso, o servigo esforga-se para promover a eficiéncia e a seguranca do atendimento
as criangas, buscando reduzir o tempo de espera para a primeira avaliacdo médica e para
a alta clinica. Também se compromete em assegurar a satisfagdo dos utentes por meio da
qualidade dos cuidados prestados, bem como a satisfagdao dos profissionais de satde.
Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de observar de perto a implementagao
desses objetivos na pratica clinica diaria, o que proporcionou uma valiosa experiéncia de
aprendizado sobre a prestacdo de cuidados pediatricos em situagdes de urgéncia. O
estagio no SUP serviu como preparagdo para os demais contextos de estagio. Inicialmente,
enfrentei desafios para me adaptar a rotina e ao sistema organizacional especifico deste
servigo. Destaca-se que o SUP ¢ dotado de diversos recursos, como uma sala de
emergéncia equipada com sistemas informaticos de informagdo e comunicagdo a qual é
uma aplicacdo de apoio clinico utilizada durante a prestagdo de cuidados na sala
emergéncia pediatrica, transmitida por meio de ecrds programados conforme o caso
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clinico da crianca. Além disso, conta com equipamentos de transporte, como incubadoras
moveis totalmente equipadas, facilitando assim a assisténcia de alta qualidade as criancas.
Durante o estdgio, pude interagir com diversas especialidades médicas, como
oftalmologia, cirurgia, cardiologia, otorrinolaringologia, urologia, entre outras. Foi neste
contexto que surgiram as minhas primeiras dividas e desafios na prestacdo de cuidados
a crianga, estimulando as minhas primeiras pesquisas e revisdes de notas sobre diferentes
diagnosticos. Além disso, dediquei esforcos para compreender o método de triagem

utilizado, como a Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale (PTAS).

O SUP ¢ apoiado por uma equipa multidisciplinar diversificada, composta por médicos e
enfermeiros generalistas, além de enfermeiros especializados na area pediatrica. Essa
abordagem colaborativa ¢ fundamental para garantir a prestacdo de cuidados eficazes as
criancas ¢ as suas familias, promovendo uma atmosfera de trabalho em equipa. A
colaboracdo entre os diferentes profissionais ¢ facilitada pela distribuicao de tarefas, que
visa otimizar a organizagdo do servico e prevenir sobrecargas. A composi¢ao detalhada

da equipa do SUP pode ser visualizada no quadro abaixo.

Organizacao da Equipa do SUP

Director de Servigo

Enfermeiro Chefe

Medicos Enfermeiros Auxiliar de
Enfermagem
Pediétricfo, Enfermeiro
Ortopédlco,. generalista,
Oftalmologista, EESIP
Internos

O SUP ¢ composto por diversos servigcos de atendimento que operam de forma integrada,

visando assegurar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados as criangas e as suas
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familias. Durante o periodo de estagio, observou-se que o SUP passou por algumas
alteracdes na sua organiza¢do devido as obras realizadas para aprimorar tanto o espago
fisico quanto o equipamento disponivel. As mudangas na estrutura do SUP durante o
estagio foram tempordrias e relacionadas as obras em andamento. Essas intervencdes
foram realizadas com o proposito de melhorar as condi¢des do ambiente de trabalho e
garantir uma prestacdo de cuidados mais eficiente e segura para as criangas € as suas

familias.

Estrutura Fisica do Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP)

Admissao

Area de consulta

Area de internamento de

Curta duragao

-1 Gabinete de rececao
Administrativa

-2 Sala de espera

-2 Sala de Triagem

-1 Sala de emergéncia
(Adulto ,pediatrico, R/N, com

todos equipamentos necessarios,

-5Gabinetes de consulta

-1 Gabinete de pequena cirurgia
-1 Gabinete de Enfermagem para
procedimento, tratamento

-1 sala de sujos

-1 Sala de armazenamento

-2 copa

-2 Casa de banho com banheiro e

-11 camas para utente
(4camas area laranja+6 camas
normal)

-1 Sala de isolamento com 2
cama

-1 espago de enfermagem

-1 espago de preparagdo de

medicagdo

desfibrilhador, incubador,
Monitores vestidrio

-2 Casa de banho para utente -1 Casa de banho para

profissionais

3-2 Servico de Neonatologia Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN):

O estagio na UCIN iniciou em 15 de janeiro e terminou em 07 de fevereiro de 2024,
totalizando 99 horas de pratica clinica. A experiéncia prévia adquirida no estagio anterior,
no contexto de Urgéncia Pediatrica, facilitou a minha adaptacdo a este estagio na UCIN,
apesar de ser um servigo altamente especializado. Comparado ao ambiente do SUP, o
contexto da UCIN, especialmente no cuidado a prematuros, ¢ extremamente delicado.
Durante este estagio, pude examinar detalhadamente o desenvolvimento da Parceria de
Cuidados que ¢ inspirada no modelo de Anne Cassey, bem como o protocolo de controlo
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de infe¢des implementado. Isso possibilitou a abordagem de questdes praticas, incluindo
a realiza¢do do meu primeiro trabalho de revisdo de literatura sobre parceria de cuidados

em enfermagem, além de aspetos relacionados a prevencdo e controle de infegdes.

O servico de Neonatologia oferece cuidados abrangentes a todos os recém-nascidos nesta
regido geografica, incluindo aqueles encaminhados de outras areas. Além da UCIN o
servigo integra uma Consulta Externa e os Cuidados Perinatais realizados no Bloco de
Partos e no Servico de Obstetricia. Adicionalmente, sdo realizadas visitas domiciliares a
todos os recém-nascidos com menos de 34 semanas gestacional apds a alta hospitalar.
Essas visitas sdo conduzidas de 48 a 72 horas ap0s a alta, pela enfermeira do hospital em
conjunto com a enfermeira de Saude Infantil/Enfermeira de Familia do Centro de Saude
de referéncia, visando promover a autonomia da familia na prestacdo de cuidados ao
prematuro. Além disso, ¢ oferecido suporte & amamentacdo por uma linha telefonica
direta de apoio 24 horas, onde os pais podem esclarecer duvidas relacionadas a

amamentacdo e realizar o registo de nascimento.

Durante o internamento no servico, os pais tém permissao para permanecer junto do bebé
sem restri¢do de tempo. E disponibilizado um cartdo pessoal e intransmissivel aos pais,
que permite acesso livre ao hospital ou servico durante todo o periodo de internamento.
Além disso, ¢ oferecido um cacifo para poderem guardar os seus pertences durante a
estadia do filho, além de vestiarios. Relativamente a alimentagao, o servigo oferece duas
refeicdes principais para a mie ou o pai. E recomendado evitar o uso de teleméveis e
manter siléncio na unidade, sendo permitido tirar fotografias do bebé, desde que sem

‘flash’ e sem causar ruidos.

Ha uma sala dedicada aos pais onde podem utilizar o telemovel, descansar e conversar.
Durante o internamento do bebé, toda a roupa necessaria ¢ fornecida pelo servico. Os pais
podem trazer um objeto significativo de pequenas dimensdes e facilmente lavavel. Os
pais tém acesso ao numero telefénico do servico para obter informagdes sobre o estado
do bebé, porém, essas informagdes sdo fornecidas exclusivamente aos pais. A UCIN
implementa um projeto denominado "Coragoes do Apego”, no qual sido oferecidos dois

pedagos de tecido em forma de coragdo: um para a mae manter proXimo ao seu corpo e
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outro para o bebé. Além disso, a UCIN mantém um didrio de internamento para recém-
nascidos, registando todo o percurso do beb¢ durante o internamento. A UCIN é composta
por uma equipa multidisciplinar que inclui Diretora do Servigo, Enfermeira Gestora,
Médicos Pediatras e internos, enfermeiros generalistas com vasta experiéncia em
Pediatria, Enfermeiros Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), auxiliares
de enfermagem, auxiliares de limpeza e secretdria para a area da administragao.

A estrutura fisica da UCIN pode ser visualizada no quadro abaixo.

Estrutura Fisica da UCIN
Entrada Internamento Outros
-Secretaria -Area de enfermagem -Copa para os profissionais
-Sala de espera para os pais -1 Sala de internamento com -Sala de reunido
-Banheiro e vestuario para os capacidade de 11 Incubador ou | -Sala de medico
pais mais -1Gabinete de Enf.Gestora
-Cacifos -1 sala de reserva para uso extra | -1Gabinete do Director do
€aso necessario para mais Servigo
internamento e outros -Area dos sujos
equipamento -1 Gabinete das auxiliares
-1 sala de preparagdo de -1 Armazenamento
medicacao -1 Sala de amamentacao
-1 sala armazenamento de stock | -1 Area de roupa de bebé
-1 area de hygiene para o bebé

3-3 Servi¢o de Internamento Pediatrico (SIP):

O estagio no SIP iniciou em 15 de janeiro e terminou em 9 de abril de 2024, totalizando
180 horas. Este servigo procura proporcionar tratamento a criancas, desde recém-nascidos
até menores de 18 anos, que sofrem de doengas cronicas ou agudas. Este hospital ¢ uma
referéncia nacional ndo apenas em internamento pediatrico, mas também oferece
cuidados especializados relacionados com a hemodiélise e Cuidados Paliativos para

criangas e familias.
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O SIP esta dividido em dois pisos, com o objetivo de oferecer assisténcia adequada a

crianga. Diversos elementos estdo envolvidos na presta¢ao desses cuidados, conforme

ilustrado no quadro abaixo.

Estrutura do Servigo de Internamento Pediatrico

Piso 1Servigo de Internamento medico-cirtirgico

Piso 2Servigo de Internamento medico-cirirgico

-20 camas de internamento

-1 sala de enfermagem

-1 balcao central de enfermagem
-1sala de procedimento

-1 sala de preparagdo de medicagao

-1 Armazamento

-1copa e banheiro para os profissionais
-1copa para auxiliar

-1 sala de sujos

-1 quarto de armazenamento de lengois e
cobertores

-1 secretaria

-1 sala para a Hemodialise da crianga

-1 quarto de armazenamento de equipamento

20 camas de internamento

-1 sala de enfermagem

-1 balcao central de enfermagem

-1sala de procedimento

-1 sala de preparagdo de medicagao

-1 Armazamento

-1copa e banheiro para os profissionais
-1copa para auxiliar

-1 sala de sujos

-1 quarto de armazenamento de lengois e
cobertores

-1 secretaria

-1Sala reserva para equipa de cuidados paliativo

-1 quarto de armazenamento de equipamento
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4. Competéncias Desenvolvidas no Estagio

O curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, apresenta objetivos gerais que visam orientar o estudante a atingir
competéncias que se pretendem nesta unidade curricular de “Estagio Final e Relatorio”.
Com base nos objetivos gerais defini os meus objetivos especificos e as atividades para
os diferentes contextos de estagios.

Um enfermeiro EESIP deve demonstrar um pensamento critico e ser capaz de exibir as
competéncias comuns, assim como deve demonstrar as competéncias especificas da sua
area de especialidade que incluem “assistir a crianga/familia , na maximizagdo da sua
saude; cuidar da crianga/familia nas situagoes de especial complexidade; e prestar
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianga e do jovem” ( O.E., 2018).

De modo a descrever as competéncias a desenvolver neste estagio adotei a organizagdo
de acordo com os diferentes dominios da assisténcia de Enfermagem nomeadamente: O
Dominio da Gestdo, da Formacao, da Prestacdo de Cuidados e da Investigacao, com base
nas areas de atuagdo do (a) enfermeiro (a) especialista de acordo com o Regulamento da

Ordem dos enfermeiros (Regulamento n°422/2018) e o REPE.

Neste capitulo, procedi a descricdo das competéncias desenvolvidas durante o estagio,
apresentando os objetivos e atividades realizadas nos diversos contextos, bem como uma
reflexdo critica que visa explicitar a forma como foi desenvolvida cada uma das
competéncias proposta no Plano de Estudos do curso. Serdo abordados os aspetos
considerados mais relevantes, destacando a sua contribuicdo para o desenvolvimento das

competéncias no ambito dos diferentes contextos.

4.1. Dominio da Gestao

Nos ultimos tempos, constata-se um avanco significativo nas 4areas cientifica e
tecnologica. Como resultado, observa-se um progresso notavel na area de enfermagem,
tanto na investigacdo e formagdo quanto na gestdo dos cuidados de enfermagem. Este
desenvolvimento visa proporcionar cuidados eficientes e eficazes, garantindo a qualidade

no atendimento prestado (Lourenco, Gongalves, Sequeira, Melo, & Gouveia, 2022).



A gestdo de cuidados ¢ parte integrante das atribuicdes de um EE. O regulamento da
Ordem dos Enfermeiros estabelece no seu artigo n°® 4 que uma das competéncias comuns
de um EE ¢, de facto, a gestdo de cuidados. Durante esse processo, ¢ necessario
desempenhar um papel de liderancga, adaptando a gestdo de cuidados aos diferentes
contextos, de modo a garantir uma qualidade segura nos cuidados prestados

(Regulamento n° 140/2019, 2019).

A gestdo de cuidados especializados esta relacionada com as competéncias necessarias
para administrar e organizar os cuidados de enfermagem. Isso inclui a gestdo de pessoas,
abarcando lideranga, avaliagdo de desempenho profissional e o compromisso com a

melhoria continua da qualidade dos servigos de saide (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

O dominio da gestdo abrange ndo apenas a supervisdo da prestagdo de cuidados, mas
também a capacidade de coordenar e liderar uma equipa de enfermagem. Para ser um
bom enfermeiro gestor, € necessario possuir habilidades de lideranga, responsabilidade e
capacidade de coordenar e supervisionar outros enfermeiros, além de orientar novos

profissionais durante o processo de integracao profissional (Decreto-Lei n°® 71/2019).

Sendo assim, podemos afirmar que ¢ necessario que um EE possua competéncias na
gestao dos cuidados, na adequada administragdo dos recursos e na lideranga da equipa na

prestagdo de cuidados.

Competéncias
v" Gerir os cuidados de enfermagem na area de EESIP;
v Exercer supervisdo do exercicio profissional na sua area de EESIP

v’ Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de EESIP

Objetivos especificos:

-Discutir o papel do EESIP na gestdo dos cuidados de enfermagem nos diferentes

contextos

-Conhecer e colaborar na gestdo dos recursos humanos, materiais e assistenciais no

processo de cuidado a crianca e familia nos diferentes contextos.

Atividades realizadas:
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X/
°

X/
°

X/
°e

X/
°e

X/
°

X/
°

X/
°e

X/
°

X/
°e

Realizei turnos com a enfermeira gestora, dos diferentes contextos clinicos, para

melhor orientagdo sobre os modelos de gestdo utilizada no servigo;

Acompanhei e participei na verificacdo dos materiais e disponibilidade na sala de

emergéncia no SUP;

Acompanhei e participei na gestdo da verificagdo dos medicamentos necessario para

o tratamento doente durante os diferentes turnos e nos diferentes contextos;

Acompanhei e participei com EESIP no acompanhamento nas diferentes atividades
de realizagdo de gestdo de recursos humanos. pedido de stock, medicacdo nos

diferentes contextos;

Consultei protocolos, manuais e outros instrumentos no ambito da gestao de cuidados
disponiveis;
Zelei e participei nas necessidade e desejos do doente durante a prestagao de cuidados

nos diferentes contextos;

Observei e participei nas estratégias de gestdo pelo EESIP, nos diferentes contextos

de cuidados;

Discuti sobre as estratégias de gestdo de cuidados com a Enfermeira gestora sobre os

recursos humanos, materiais para a prestagao de cuidados;

Discuti com as enfermeiras tutoras sobre a implementagdo da parceria de cuidados

nos Servigos;

Supervisionei as atividades assistenciais dos novos estagiarios, novos enfermeiros na

auséncia dos seus orientadores.

Reflexio critica:

As atividades de gestdo e prestagdo de cuidados em enfermagem dependem de varios

setores da gestdo de cuidados em enfermagem. Além do atendimento as criancas e suas

familias, a lideranga, a comunicagdo e a colaboragdo da equipa multidisciplinar garantem

que isso seja alcangado (Moroéro, Enders, Lira, Braz, da Silva e Menezes, 2017).
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Ao longo do estagio, pude observar como as habilidades de gestdo sdo usadas em varios
contextos, principalmente na gestdo dos cuidados de enfermagem, na supervisdo do
exercicio profissional e na garantia de que os cuidados sejam de alta qualidade. Constatei
que a gestdo de cuidados de enfermagem difere de acordo com o contexto clinico. No
SUP, o chefe de equipa era responsavel por supervisionar os cuidados, uma vez que estava
mais proéximo da equipa e ciente das suas necessidades. Esse enfermeiro supervisionava
e coordenava as diferentes atividades nas diversas areas do SUP, como a observagao

(OBS), triagem, gabinete e outras.

No SUP, durante os turnos, acompanhei e participei com o EESIP e outros membros da
equipa na verificacdo dos materiais clinicos disponiveis na sala de emergéncia. Isso
incluiu o funcionamento e a validacdo de todos os equipamentos (monitores, ventiladores,
incubadoras, desfibrilhadores). Esse ¢ um dos papéis do chefe de equipa do turno,
garantindo que, em caso de emergéncia, a sala esteja pronta para oferecer uma resposta

segura e eficaz e rapida.

Como enfermeiro especialista ¢ necessario ter habilidades para gerir os materiais e dos
recursos humanos (O.E., 2015). Tive a oportunidade de realizar turnos com a enfermeira
gestora tanto no SUP quanto na UCIN, a fim de compreender melhor a gestao da equipa
de enfermagem e dos recursos disponiveis. Durante esses periodos, aprendi sobre os
procedimentos de pedidos de material e sua realizagdo de acordo com as necessidades do
servigco. Também compreendi que € essencial que o enfermeiro saiba fazer uso adequado
dos recursos para evitar a ma gestdo dos recursos humanos destinados aos cuidados da
crianca e da familia. A enfermeira gestora ¢ responsavel pelo processo de requisicao dos
materiais, que ndo segue um calendario fixo, dependendo das necessidades do servigo. O
armazenamento dos materiais ¢ organizado segundo as datas de validade, priorizando o
uso dos materiais com prazos mais proximos e evitando a acumula¢do de materiais
vencidos. Em caso de falta ou falha de equipamento ou material, ¢ necessario notificar a

enfermeira gestora através do chefe de equipa do turno, seja verbalmente ou por escrito.

Durante os turnos no SUP, pude observar o papel do EESIP na gestdo de conflitos no
servico. Em algumas ocasides, enquanto atuava como chefe de equipa, foi frequente
encontrar pais ansiosos e irritados na area de triagem apos longas esperas, muitos pais se
recusavam a aceitar as pulseiras atribuidas pelos enfermeiros da triagem, alegando ndo

querer esperar mais tempo. Nessas situagdes, era essencial que o chefe de equipa
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possuisse o conhecimento e as habilidades necessarias para lidar com esses diferentes

conflitos.

Um dos papéis do EESIP ¢ zelar pela qualidade dos cuidados prestados, sendo uma fungao
fundamental. E essencial que o enfermeiro desenvolva agdes na relagio entre a equipa e
a crianca/familia, de forma a atender as necessidades identificadas e fornecer todos os
recursos para uma assisténcia segura e de qualidade. Durante o estagio nos diferentes
contextos, foi essencial consultar os diversos protocolos do servigo para ser capaz de
responder as necessidades da crianca e da familia além disso, teve a oportunidade de
aprender e participar da parceria de cuidados em todos os contextos e teve a oportunidade

de prestar cuidados com a participacdo dos pais.

Um enfermeiro deve atuar como promotor da qualidade dos cuidados, uma vez que a
gestdo dos cuidados de enfermagem possibilita que o trabalho do enfermeiro seja mais
eficiente, promovendo assim a satisfacdo do paciente, do proprio enfermeiro e da equipa
de saude (Rego & Coelho, 2016). Nos diferentes contextos pelos quais passei, incumbia
ao EESIP, que era responsavel pelo turno, garantir que os planos de trabalho estivessem
organizados e que todos os recursos estivessem disponiveis para os cuidados a crianga/
familia. Por exemplo, em todos os contextos, apds a passagem de turno com o meu tutor,
participei na verificagdo das necessidades de cada crianga antes de iniciar os cuidados.
Em alguns casos, antes de iniciar as atividades, procediamos a verificagdo da prescri¢ao
médica de cada crianca atribuida e as suas necessidades, bem como a confirma¢do do
stock desses medicamentos. Além disso, verificivamos se a crianga necessitava, por

exemplo, de aspiracdo ou fisioterapia.

Durante o estagio, tive a oportunidade de co-supervisionar, com o EESIP, as atividades
assistenciais de novos estagiarios de licenciatura em enfermagem e enfermeiros em
formagdo na auséncia dos seus orientadores. Embora ndo fosse o EESIP responsavel pela
supervisdo principal, participei ocasionalmente na supervisdo das atividades e na
avaliagdo do aprendizado dos outros estudantes de licenciatura. Em alguns casos, pude
supervisionar cuidados em diferentes contextos para os estudantes de enfermagem devido
ao meu conhecimento mais avancado na 4area e a minha familiaridade com os

procedimentos realizados no servico.

Refletindo sobre o que aprendi nos diferentes contextos de estagio em EESIP,
especialmente na gestdo dos cuidados de enfermagem e na supervisdo do exercicio
profissional, percebi que como enfermeiro ¢ fundamental possuir habilidades,
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conhecimentos e competéncias abrangentes sobre os diversos cuidados oferecidos no
servigo. Isso inclui compreender as necessidades especificas das criangas e as suas
familias, além de zelar pela seguranca e satisfagdo dos pacientes e dos seus familiares.
Gerir os cuidados de enfermagem de forma eficaz requer ndo apenas competéncia técnica,
mas também a capacidade de administrar recursos de maneira eficiente para evitar
desperdicios. Isso permite desenvolver habilidades essenciais para supervisionar e apoiar
colegas enfermeiros, garantindo que todos possam oferecer cuidados de qualidade de
maneira consistente. Portanto, a minha experiéncia nos estdgios mostrou que a gestdo de
cuidados e recursos ¢ crucial para promover a eficiéncia no atendimento e a satisfacdo
dos pacientes, contribuindo para um ambiente de trabalho mais produtivo e colaborativo

entre os profissionais de saude.

Em conclusdo digo que consegui atingir as competéncias no dominio de gestdo sobre em
gerir os cuidados de enfermagem na area da Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica;
exercer supervisao do exercicio profissional e zelar pela qualidade dos cuidados prestados
a qual essas competéncias permitirdo poder gerir os cuidados de forma segura e eficaz no

futuro.

Competéncias

v Colaborar no processo de integracdo de novos profissionais;

Objetivo especifico:

-Compreender o processo de integracdo dos novos profissionais.

Atividades realizadas:

% Observei o processo de integracdo de novos profissionais feitos pelos outros

enfermeiros nos diferentes servigos;

% Consultei o protocolo de integracdo de novos profissionais e alunos existente nos

Servigos.

Reflexio critica:
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O processo de integracao profissional € uma fase crucial que visa facilitar o conhecimento
€ processo inerente as normas, valores e objetivos assistenciais de cada servigo,
promovendo uma adaptagdo eficaz para que o profissional possa desenvolver as suas
habilidades durante a prestagdo de cuidados. Segundo a Pronuncia do Conselho de
Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (N.° 41/2020), o processo de integracao deve ser
meticulosamente estruturado e organizado, de modo a permitir o desenvolvimento das
competéncias necessarias para o exercicio profissional naquele contexto especifico.

A instituicdo deve fornecer as condicdes ideais para esse processo, aderindo aos padrdes
de qualidade estabelecidos para os cuidados de enfermagem. Ao mesmo tempo, deve-se
desenvolver estratégias de apoio e orientagdo centradas no desenvolvimento de contagem
e habilidades para ajudar os novos enfermeiros a se tornarem independentes e

autosuficientes durante a transi¢do para uma carreira de enfermagem.

Tive a oportunidade de conhecer o processo de integracdo de novos profissionais e
estudantes. Além disso, fiz também parte do processo, tendo de me adaptar
constantemente as regras e rotinas dos diferentes servicos. Pude observar que sua
aplicagdo varia em diferentes situacdes: existem alguns servigos, como o SUP, que ndo
tém um protocolo oficial por escrito que ajude os novos profissionais de saude a se
integrar. No entanto, um enfermeiro orientador ¢ designado para auxiliar na integragao
de um novo membro da equipa. Este enfermeiro ¢ responsavel por demonstrar o
funcionamento do servico em varias areas, realizar procedimentos de cuidados e
acompanhar e avaliar a aprendizagem do novo membro. Este processo leva

aproximadamente um més.

Na UCIN tive a oportunidade de realizar turnos em colaboragdo com a enfermeira gestora,
0 que me permitiu familiarizar com o protocolo de integracdo dos novos membros. Este
protocolo procura orientar os novos profissionais sobre todos os procedimentos e
responsabilidades a serem desempenhados no servico. Além disso, inclui uma avalia¢do
que ¢ disponibilizada ao enfermeiro tutor do novo membro, responsavel por acompanhar
e avaliar cada passo do seu desenvolvimento. Esse processo de integragdo tem a duragdo
de trés meses e deve ser conduzido por um enfermeiro com vasta experiéncia e profundo

conhecimento de todos os procedimentos realizados no servigo.

No SIP, o procedimento de integra¢do inclui um periodo em que um enfermeiro mais

experiente ¢ designado para orientar e demonstrar os cuidados necessarios, além dos
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protocolos especificos do servigo. Também observei a integragdo de estudantes de
Enfermagem pelos enfermeiros orientadores, que tém a responsabilidade de capacitar os
estudantes para poderem demonstrar as competéncias exigidas e realizar os cuidados
conforme os padrdes do servico. Dessa forma, pude constatar que uma integracao bem
planeada ¢ conduzida por um enfermeiro experiente, com um plano de integracdo
estruturado no servigo, torna significativamente mais facil a aprendizagem e orientagao
do novo membro da equipa, capacitando-o em todas as areas e cuidados especificos do
servigo. Assim, a integragdo mostra-se crucial, pois possibilita que os novos profissionais

assumam cuidados de forma auténoma.

Em resumo, adquiri habilidades no dominio de gestdo relativamente ao processo de
integracdo, que requer muita responsabilidade porque permite que o novo profissional
adquira habilidades para realizar cuidados de forma independente. Além disso, pude
reiterar o quanto ¢ importante ter muita paciéncia e trabalhar juntos como enfermeiros,
além do fato de que ¢ essencial corrigir e ensinar repetidamente até que o novo

profissional tenha os conhecimentos necessarios.

Competéncias:

v" Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area de EESIP

Objetivo especifico:

-Conhecer e participar na gestdo de equipas e lideranca nos diferentes contextos

Atividades realizadas:

% Participei na gestdo de equipas nos diferentes contextos

% Observei a lideranga de equipas nos diversos cenarios

% Realizei reunides com a enfermeira gestora para compreender o papel do EESIP na

lideranca de equipas e na supervisao dos cuidados de enfermagem.

Reflexio critica:

A gestdo de cuidados de enfermagem, caracteristica de um EE, também envolve o papel
de lideranga, interagdo e comunicagdo. Segundo o Regulamento da O.E. um EE deve
fomentar um ambiente positivo e favoravel a pratica, aplicar estratégias de motivagdo da

equipa para um desempenho diferenciado, adaptar o estilo de lideranga a maturidade dos
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colaboradores, e utilizar processos de mudanga para influenciar a introducao de inovagdes
na pratica especializada.

Durante os diferentes contextos de estagio, tive a oportunidade de observar varios estilos
de lideranga. Segundo Vieira e Santana (2022), existem trés estilos de lideranca principais:
democratico, laissez-faire e autocratico, além de outros como a lideranga situacional,

visionaria, estratégica, gerencial e transacional.

Tive a oportunidade de conversar com a enfermeira gestora tanto no SUP quanto na UCIN,
e pude perceber que o enfermeiro gestor desempenha um papel crucial na administragdo
de uma unidade de cuidados, promovendo o desenvolvimento da qualidade dos cuidados,
dos profissionais e dos servigos (Jesus Rocha, Sousa, & Martins, 2016).). Além disso,
aprendi mais sobre os diferentes estilos de lideranga presentes no servi¢o, o que
enriqueceu a minha compreensao sobre lideranga. Os estilos de lideranca democratica,
transacional e situacional foram amplamente discutidos pelos enfermeiros gestores em

diversos contextos.

A fungdo das enfermeiras gestoras, também conhecidas como enfermeiras chefes no
servigo, inclui responsabilidades abrangentes na gestao de cuidados, pessoas, recursos
materiais e projetos, bem como no planeamento estratégico, formacdo de enfermeiros,
investigacdo e divulgagdo cientifica (Jesus Rocha, Sousa, & Martins, 2016).). Contudo,
identificaram-se algumas dificuldades na execucao sistematica e regular da prestacao de
cuidados tanto na SUP quanto na UCIN, devido a presenga menos frequente das
enfermeiras gestoras durante os cuidados, uma vez que sdo frequentemente requisitadas
para outras areas de responsabilidade. A passagem de turno, além disso, ¢ uma estratégia
utilizada para monitora e avaliar a prestacao de cuidados na unidade, embora a supervisdo
dos cuidados seja frequentemente delegada aos enfermeiros especialistas ou chefes de
equipa designados pelas enfermeiras gestoras (Jesus Rocha, Sousa, & Martins, 2016).).
Assim, as enfermeiras gestoras garantem que um enfermeiro de equipa permaneca para
supervisionar e liderar a equipa durante a sua auséncia. Durante os turnos com a minha
tutora EESIP, que supervisionava o turno, era frequente solicitarmos orienta¢do do lider
em relagdo a solugdes ou intervengdes. Ao longo desse processo, pude constatar o estilo
de lideranga democratico. As intervencdes de enfermagem eram delegadas pelo chefe de
equipa, evidenciando uma cooperagdo significativa entre as equipas. A atribuicdo dos
cuidados ¢ feita para melhorar a distribuicao da carga de trabalho, e essa cooperagdo ndo

impediu a ajuda mutua entre os membros da equipa.
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Na UCIN e no SIP, constatei que meu tutor de estdgio, um EESIP, frequentemente
assumia a responsabilidade pelo turno, utilizando a mesma abordagem de gestdo na
delegacao das atividades pelo chefe de equipa. A cada crianca e familia era atribuido um
enfermeiro especifico para equilibrar a gestdo de cuidados, mas era evidente o trabalho
em equipa e a colaboragdo entre eles, garantindo a satisfacdo de todos os envolvidos.
Observei também que ser chefe de equipa implica coordenagdo com outros servicos,

como o internamento, bloco operatorio e a transferéncia de vagas para outros setores.

O estilo situational, também foi um dos estilos observando durante o estagio, um lider
deve ser capaz de utilizar estratégias situacionais, ou seja, ser capaz de gerir uma situagio de
acordo com o seu problema ou causa, ¢ fundamental para lidar com cada caso de forma especifica.
Além disso, um enfermeiro deve ser capaz de gerir sentimentos e emogdes para uma resposta
eficiente, reconhecer e antecipar situagdes de potencial conflito e utilizar adequadamente técnicas

de resolugao de conflitos (Regulamento da O.E. n.° 140/2019).

Observou-se também que, para melhor lideranga, ¢ essencial ter uma boa comunicagao
com 0s outros membros da equipa, sendo que a comunicacio também ¢ uma caracteristica
essencial de um bom lider. De acordo com Amestoy et al. (2009), no seu estudo
qualitativo, conclui-se que "as caracteristicas principais do enfermeiro-lider sdo:

comunicagdo, conhecimento, responsabilidade, auto-conhecimento".

O estilo democratico foi certamente um dos estilos predominantes durante os diferentes
contextos de estagio. Refletindo sobre isso, percebo que ¢ crucial a presenca de lideranca
numa equipa para promover ndo apenas uma melhor organizacdo dos servigos, mas
também dos cuidados prestados. E essencial que o enfermeiro possua conhecimento e
habilidade para determinar qual tipo de lideranca aplicar no seu contexto de trabalho.
Além disso, ¢ fundamental possuir as caracteristicas de um bom lider, que seja capaz de
assumir responsabilidades, garantir a organizacao eficiente dos servigos € promover um

ambiente de trabalho colaborativo e eficaz.
Em suma, posso concluir que atingi as competéncias necessarias para liderar equipas de

prestacao de cuidados especializados na area de EESIP. Esse entendimento permitird que,

no futuro, eu possa aplicar essas competéncias no papel de lider.
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4.2. Dominio da Formacao

Para melhorar os cuidados de enfermagem, a formagdo ¢ um componente importante. De
acordo com o regulamento da Ordem dos Enfermeiros, o EE ¢ obrigado a utilizar suas
habilidades para garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados por
meio da constante pesquisa e aprimoramento do conhecimento. Além disso, o EE deve
demonstrar a capacidade de formar outros profissionais através da formagdo de pares,
contribuindo para o desenvolvimento de novos conhecimentos e pratica clinica
especializada, habilitando-se a desenvolver competéncias de comunicagdo e apresentagao

das investigagdes realizadas (Regulamento da EE No 26, 2019).

Competéncias:

v' Manter, de forma continua e autbnoma, o seu proprio processo de auto-

desenvolvimento pessoal e profissional;

v Gerir de forma adequada, informagdo proveniente da sua formagio inicial, da sua

experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao pds-graduada;

Objetivos especificos:

% Desenvolver competéncias no ambito do meu desenvolvimento pessoal e

profissional.
Atividades realizadas:

% Participei de uma formagdo no servico de Neonatologia sobre controle da dor no

recém-nascido e escalas de dor:

% Refleti criticamente sobre o meu processo de desenvolvimento profissional, desde a

formacao inicial até a formacao pos-graduada que estou a realizar;

«* Consultei contetdos da unidade curricular sobre diversos contextos, incluindo

neonatologia, hospitalizacdo da crianga e da familia, o servico de urgéncia e o método
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de triagem Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale (PTAS), além de assistir a

videos praticos e ler evidéncias cientificas;

X/
°

Refleti criticamente sobre a pratica com as Enfermeiras tutoras do estagio de modo a

consolidar conhecimentos e habilidades.

Reflexio critica:

Uma das dificuldades que encontrei durante o estagio foi minha falta de experiéncia
profissional no cuidado a crianga e a familia, bem como as dimensdes culturais da
enfermagem em Portugal. Embora minha formagdo inicial em Enfermagem tenha
fornecido uma base para a prestacao de cuidados seguros, senti a necessidade de buscar
formacao continuada para adquirir novos conhecimentos e habilidades, especialmente no
dominio do cuidado a crianga e a familia, uma area pela qual sempre tive interesse. Os
desafios que surgiram em cada situagdo variaram, no entanto, pude adquirir mais
habilidades e novas habilidades para cuidar de criancas e familias, uma responsabilidade
do enfermeiro ser proativo ao longo do seu percurso formativo, ao pesquisar e aprender

mais sobre cuidados neonatais, de urgéncia e de internamento pediatrico.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de conversar com as enfermeiras tutoras sobre
a pratica do EESIP com o objetivo de aprimorar os meus conhecimentos e habilidades,
principalmente como enfermeiro iniciante com pouca experiéncia na area. Para participar
de forma eficaz dos cuidados, precisei de tempo para observar e explicar em cada situagao.
Por exemplo, tive a oportunidade de observar varias intervencdes e habilidades EESIP
durante os turnos iniciais no SIP. Isso incluiu pensar sobre as necessidades fisicas e
emocionais da crianga, aprender a negociar e envolver os pais no cuidado, e descobrir
possiveis necessidades adicionais da crianga. Durante os cuidados realizados com o
EESIP, tive a oportunidade de prestar assisténcia a criancas com diversas condigdes
clinicas. Num caso especifico, eu e a enfermeira tutora identificamos uma adolescente
que necessitava de apoio psicologico devido as dificuldades em aceitar o seu diagnostico
médico. Percebemos que, nesta fase de adaptagdo, era necessario que a enfermeira tutora
consultasse o médico para avaliar a necessidade de apoio psicolégico. Esse caso
evidenciou a importancia de o enfermeiro ser capaz de identificar e abordar outras

necessidades da crianca e da sua familia.
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A aquisicdo de conhecimentos foi diversificada ¢ sempre foi essencial nos diferentes
contextos, variando de acordo com as especificidades de cada contexto. Por exemplo, tive
a oportunidade de rever a literatura sobre a prestagdo de cuidados a criangas no SIP,
incluindo cuidados com criangas em ventilagdo ndo invasiva e invasiva, cuidados com
cateter central, cuidados com criancas diabéticas, cuidados com criangas com doengas
respiratérias, entre outros. Constatei que as criangas tinham problemas de satde
pertencentes a diferentes areas: ortopedia, cirurgia, otorrino e pediatria médica. Os
diferentes cuidados necessarios de acordo com os diferentes diagnosticos ¢ um dever de
serem conhecidos pelos enfermeiros. Tive a oportunidade de prestar cuidados de
enfermagem a crianga/familias com situagdes clinicas como: apendicite aguda, asma
agudizada, sindrome de dificuldade respiratdria (SDR), celulite periorbital e outros casos
de isolamento por suspeita de varicela e COVID-19 durante os turnos com o EESIP. Foi
fundamental que eu pudesse aprender mais sobre esses casos usando as unidades
curriculares e pesquisas bibliograficas. Além disso, pude observar os cuidados prestados

pelo EESIP e, posteriormente, participar ativamente na prestagao de cuidados no servigo.

Também tive a oportunidade de aprender sobre o método de triagem Canadian Paediatric
Triage and Acuity Scale-PTAS, que requer que a enfermeira responsavel pela triagem
seja capaz de atribuir a cor correta de acordo com os sintomas apresentados. Aprendi
durante os turnos de triagem que ndo € preciso esperar que 0s sintomas apare¢am
claramente. A triagem comeca quando a crianga ¢ a familia entram na sala de triagem.
Deve ser observado criticamente desde o inicio, ¢ com o EESIP, algumas vezes
identificamos necessidades imediatas da crianga, como em casos de convulsdes ou
sindrome de dificuldade respiratéria (SDR). Isso me ajudou a entender melhor como o
CTAS pediatrico permite a identificacdo da intervencdo necessdria de maneira clara,

rapida e segura.

Todos os casos precisavam ser registados no SClinico, um sistema de satide nacional em
Portugal que permite registar todas as intervencdes no paciente. Para dominar os registos,
tive de ler os protocolos de uso do SClinico e participar e observar os registos do EESIP

em todos os contextos.

No SUP, ap6s a leitura do protocolo e pesquisas bibliograficas sobre as normas da DGS
e as observacdes da prestacao de cuidados a criangas, identifiquei algumas areas onde ha

oportunidades de melhoria. Por exemplo, em alguns casos, observei que a lavagem das
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maos poderia ser realizada com mais regularidade e a triagem dos residuos poderia ser

aprimorada.

No contexto da UCIN, o foco foi mais especifico, no sentido de compreender o
desenvolvimento de criangas prematuras e os cuidados necessarios, através da leitura de
normas e procedimentos do servigo, bem como de diferentes intervengdes. Além disso,
participei de formagdes sobre escalas de dor e controle da dor no recém-nascido (RN).
Tive a oportunidade de aprofundar o meu conhecimento sobre o controlo da dor em
recém-nascidos. Essa aprendizagem foi facilitada por uma formagao especifica realizada
no servi¢o, ministrada pelos colegas de equipa. Como EE, ¢ imperativo manter-me
atualizado em relag@o as melhores praticas para garantir uma atuagdo segura e eficaz. A
partir dessa formagao, compreendi a importancia de utilizar diferentes métodos para o
controlo da dor em recém-nascidos, conforme evidéncias cientificas e diretrizes clinicas
recomendadas. Os métodos abordados incluiram tanto abordagens farmacoldgicas quanto
nao farmacoldgicas.

Com isso, pude perceber que para realizar os cuidados de forma segura, ¢ crucial buscar
constantemente mais conhecimentos. Como enfermeiros, devemos nos manter
atualizados com as ultimas evidéncias cientificas e praticas atualizadas. Investir no
desenvolvimento pessoal ndo s6 beneficia o profissional, mas também impacta
positivamente os pacientes aos quais prestamos cuidados, pois o conhecimento adquirido

nos capacita a responder de maneira mais eficaz e segura as necessidades de cuidado.

Em resumo, a atualizagdo constante do conhecimento sobre os métodos de controlo da
dor no recém-nascido ¢ fundamental para a pratica de enfermagem especializada. Integrar
essas praticas baseadas em evidéncias na rotina de cuidados contribui para a melhoria da

qualidade da assisténcia prestada e para o bem-estar dos pacientes neonatais.

Competéncias:

v" Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
v Identificar as necessidades formativas na area de EESIP;

v Analisar problemas de maior complexidade relacionados com a formagido em
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enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

v" Promover formagdo em servigo na area da especializagio.

Objetivos especificos:

% Desenvolver competéncias no ambito da formagao de pares, a partir da identificagao
de necessidades de formagao no servigo;
¢ Promover o desenvolvimento e¢ o desempenho pessoal e profissional dos outros

enfermeiros.

Atividades realizadas:

% Identifiquei as necessidades formativas na area de enfermagem nos diferentes

Servicos;
% Familiarizei-me com o plano de formagao nos diversos contextos do servigo;

¢ Realizei uma formagao de pares sobre a Técnica ISBAR com elaboragdo de um plano

de formacao e apresentacao;

% Realizei pesquisa bibliografica atualizada para uma melhor preparagéo na formagao

de pares;

% Realizei uma formagdo de pares sobre Parceria de Cuidados na UCIN, com

elaboracdo de um inquérito e apresentagao.

Reflexio critica:

Durante o estagio nos diferentes contextos, uma das preocupagdes foi conhecer e analisar
os diferentes planos de formacdo existentes nos servicos e verificar a necessidade de
formagdo. Foi observado que os diferentes contextos possuem um plano de formagdo
anual. A formagdo continua ¢ uma estratégia essencial para promover a seguranga na
prestacdo de cuidados a crianga.

Um EE deve ser capaz de atuar como formador no seu contexto de trabalho, saber
diagnosticar as necessidades de formagdo no servico e avaliar o impacto da formacao.
Além disso, a formagdo favorece a aprendizagem, a destreza nas intervencdes € o
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desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros (Regulamento da O.E
n.° 140/2019).

Assim, apds observacao e analise com o apoio dos tutores de estdgio na realidade dos
diferentes contextos de estagio, foi identificada a necessidade de formagdo nos diversos

contextos.

Durante o estagio na UCIN, constatei que os enfermeiros incentivam a parceria de
cuidados, reconhecendo o dever dos pais de participarem nos cuidados de seus filhos. No
entanto, observei que alguns pais ndo estavam presentes nos cuidados, sendo sua maior
preocupacdo frequentemente apenas o aleitamento materno. Percebi que alguns pais
podem sentir medo ou ndo compreender como e em que horarios podem participar nos
cuidados. Tive oportunidade de observar se que, embora haja promocao da parceria de
cuidados, observou-se algumas lacunas nessa parceria. Com o acompanhamento do
enfermeiro tutor e da enfermeira gestora, foi realizada uma atividade sobre o tema da
Parceria de Cuidados, um inquérito com a participagdo dos enfermeiros sobre o tema da
Parceria de Cuidados em Enfermagem, com o objetivo promover a parceria de cuidados
no servi¢o, melhorar o entendimento sobre a parceria colaborativa, e incentivar os
enfermeiros a orientarem os pais sobre essa parceria. Foi realizado um inquérito aos
enfermeiros que permitiu analisar o pensamento dos colegas sobre a parceria de cuidados
no servigo, possibilitando a identificacdo de lacunas e a elaboragdo de uma formacao para
incentivar uma maior participacao dos pais nos cuidados. Além disso, foi realizada uma
apresenta¢ao para compartilhar os resultados e promover a discussao sobre esse tema. A
realizacdo dessa formagdo permitiu adquirir mais conhecimento sobre a parceria de
cuidados, como deve ser aplicada, e destacou o papel do EESIP na identificagdo das
necessidades de formagao no servigo, na realizagcdo de formagoes baseadas em evidéncias

cientificas e na avaliacdo do impacto dessas formagdes.

No servigo de Urgéncia Pediatrica, foi identificada a falta de um plano de formacao anual.
Observei a necessidade de formagdo sobre o tema do controle e prevencao de infe¢des
devido a falta de adesdo a essas normas por parte dos enfermeiros, porém, nao foi possivel

realizar uma formacao devido a falta de tempo.

O inicio do estagio no SIP foi desafiador, porém, com a experiéncia adquirida em outros
contextos e a orientagdo do tutor de estadgio, consegui atingir os objetivos estabelecidos,

desenvolvendo a minha habilidade de pensamento critico como EESIP. Esse periodo
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também me permitiu uma analise particular da adesdo dos enfermeiros as normas de
controle e prevenc¢do de infecdes, o que resultou na escolha do meu tema de revisdo de
literatura apds uma andlise critica desse cumprimento. Além disso, foi um periodo de
intensa revisdo de unidades curriculares, literatura especializada e videos sobre
diagnosticos e intervengdes, que serviram como base para esclarecer diversas duvidas.
Apos avaliar as necessidades de formagao, foi desenvolvida uma formagdo de pares com
o tema: "A técnica ISBAR para a seguranga da crianga" em colaboragdo com a enfermeira
tutora e a professora orientadora (ver Apéndice IV). Essa formacao foi realizada apos
identificar a necessidade de aprimoramento devido a dificuldade na passagem de turnos
e a sua longa duragdo. O tema foi sugerido por min com o apoio da enfermeira tutora
devido ao seu interesse, uma vez que muitos membros ndo tinham conhecimento prévio
sobre ele.

Essa formacao teve como objetivo promover a utilizacdo da técnica ISBAR como um
método de comunicacgao clara e estruturada, reconhecendo que falhas de comunicagdo sdo
uma das principais causas de eventos adversos na satde, especialmente durante transi¢des
de cuidados do paciente (DGS, 2017). Além disso, visou promover o desenvolvimento
profissional e reduzir a duragdo das passagens de turno.

Durante a formag¢ao no SIP, contamos com a participac¢ao dos colegas, o que nos permitiu
analisar os possiveis métodos para implementagdo dessa técnica no servigo. Embora nao
tenha sido possivel realizar uma avaliagdo pds-formacao devido ao término do estagio,
foram deixadas as diretrizes da Direcdo-Geral da Satide (DGS) no servico para possiveis

implementagdes das normas da técnica ISBAR.

Em virtude dessa capacitagdo, tive a capacidade de examinar a técnica ISBAR de forma
mais aprofundada. Como resultado dessa experiéncia em servico, adquiri competéncias
de formacdo de pares, bem como a capacidade de analisar criticamente e identificar
problemas, o que me permite aprimorar o conhecimento dos outros enfermeiros que
trabalham no local. Além disso, desenvolvi minhas habilidades de comunicagdo e
exposicao das pesquisas realizadas de forma objetiva e compreensivel.

Por fim, posso dizer que tenho as habilidades necessérias para o dominio da formagao em
enfermagem. Ao usar esse processo, ndo apenas pude aprender e aprimorar minhas
habilidades e conhecimentos de forma independente, mas também pude identificar
quaisquer necessidades de formacao no servigo, de modo a garantir uma pratica segura
para a crianga e a familia e ajudar os colegas de servico a aprender com base na pesquisa

atual.
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4.3. Dominio da Investigacao

“A evolucdo da investigagdo em enfermagem e, consequentemente, a evolugdo dos
cuidados de enfermagem sdo cada vez mais evidentes. Isso pode ser observado, por
exemplo, no aumento da quantidade e qualidade de revistas cientificas que divulgam
estudos em enfermagem, bem como na realizagdo de diferentes eventos cientificos e no
progressivo envolvimento de organizagdes cientificas, nacionais e internacionais”
(Baptista, J. G. M., 2023). A enfermagem, para além de ser uma profissdo, ¢ também uma
disciplina que necessita da produgdo e renovacdo continuas do seu corpo de
conhecimentos, o que s6 pode ser assegurado pela investigacdo. A investigagdo contribui
para a pratica clinica de Enfermagem, a identifica¢do e a nomeagdo de saberes inerentes
a pratica. O enfermeiro especialista tem a responsabilidade de promover o investimento
continuo na investigacao, ser capaz de desenvolver projetos que permitam maior sinergia

entre os enfermeiros nas diferentes dimensdes do exercicio da profissdo.

Competéncias:

v Comunicar informagdo complexa de dmbito profissional e académico, resultante
da pratica clinica e da investigacdo, tanto a audiéncias especializadas quanto ao
publico em geral, tendo em consideracao diferentes perspetivas sobre os problemas

de satide com que se depara;

v' Participar e promover a investigacdo em servigo na area de EESIP;

Objetivos especificos:
-Desenvolver competéncias na area da investigacao;

-Participar na partilha de resultado baseado na investigacdo em audiéncias especializadas

e publico geral;

-Promover a investigagdo em servico.
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Atividades realizadas:

% Realizei uma revisdo da literatura sobre Adesao as normas de controle e prevencao
de infecdo pelo enfermeiro no cuidado a crianga para uma pratica segura” ;

X/
L X4

Realizei pesquisas bibliograficas sobre diferentes temas, de modo a apoiar a pratica
de cuidados as criangas e familias;

X/
°e

Compartilhei e discuti com a equipa os resultados obtidos e a sua aplicabilidade em
diferentes contextos assistenciais; [

X/
°

Incentivei os enfermeiros a investir na investigacdo e busca pelo conhecimento
cientifico, a fim de o integrar nas suas praticas assistenciais como a Técnica ISBAR.

X/
°

Realizei pesquisas bibliograficas sobre a parceria de cuidados.

Reflexio critica:

O enfermeiro especialista deve demonstrar competéncia na area de investigacdo,
promovendo a investigacdo em servico e sendo capaz de partilhar os resultados baseados
em pesquisa cientifica. (O.E., 2019), uma das competéncias de um EE ¢ identificar
oportunidades relevantes de investigacdo, conduzir e colaborar em estudos de
investigacdo, discutir os resultados obtidos e contribuir para o desenvolvimento da pratica
clinica. Neste sentido, ao longo do estagio no SUP, houve a necessidade de obter mais
informagdes sobre diversas questdes, como triagem no servigo de urgéncia, intervencdes
no servigo de urgéncia, normas de controle e prevencao de infecdo, entre outros, sendo
focos de investigagdo. Com a pesquisa realizadas sobre o método Canadian Paediatric
Triage and Acuity Scale fui capaz de entender melhor como as criangas sdo avaliadas no
SUP e como as intervengdes devem ser implementadas. Além disso, a pesquisa sobre as
normas de controlo de infecdo aumentou a compreensdo inicial da importancia de
fornecer cuidados médicos de maneira segura. Também tive a oportunidade de realizar
uma pesquisa sobre os padrdes de controlo de infeg@o esse interesse pessoal era descobrir
e analisar a adesdo a essas normas no SUP porque, em pesquisas sobre controle de infecdo
no SUP. Constatei que havia mais pesquisas sobre adultos do que sobre criancas e com
isso surgiu o meu interesse de investigar mais sobre controle de infecdo em pediatria.
Durante o estdgio tive a oportunidade de conversar com a enfermeira tutora sobre a
importancia da lavagem das maos, a triagem de residuos e os desafios associados a
triagem no servico de urgéncia. A triagem dos residuos nem sempre ¢ realizada de forma

adequada devido a complexidade do servico e a necessidade de uma resposta rapida. No
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entanto, nao foi possivel realizar uma pesquisa aprofundada sobre essa tematica devido a

falta de tempo.

Durante o estagio na UCIN, para melhor preparar o plano de formagao e identificar os
pontos necessarios a serem elaborados, sob orientagdo da enfermeira tutora, utilizei varios
tipos de pesquisa que foram fundamentais para a preparacdo e elaboracdo do inquérito
(Apéndice I). Realizei uma pesquisa documental, consultando normas e diretrizes de
institui¢cdes renomeadas como DGS e a OMS, entre outras fontes relevantes. Esse tipo de
pesquisa foi crucial para entender os objetivos, fundamentos e praticas recomendadas
para a parceria de cuidados. Além disso, utilizei métodos de pesquisa qualitativa,
elaborando perguntas abertas para recolher opinides e aprofundar a compreensdo das
percegoes e experiéncias dos profissionais de saide e dos pais. Essas abordagens
combinadas contribuiram significativamente para a criagdo de um inquérito mais robusto
e direcionado. A preparacdo e andlise desse inquérito permitiram-me aprofundar o
conhecimento sobre a parceria de cuidados, possibilitando a aplicagdo dessas evidéncias

na pratica clinica.

No SIP, dediquei-me ao cuidado de criangas hospitalizadas e as suas familias,
aprofundando os meus conhecimentos em literaturas relacionadas a prestacao de cuidados
infantis, equipamentos e diagndsticos. Durante esse periodo, realizei uma formagao no
servigo, a pares, sobre a técnica ISBAR para seguranga da crianga, o que me proporcionou
um maior entendimento dessa abordagem, pois de acordo com a Dire¢ao-Geral da Satde
(DGS, 2017), as falhas na comunicacdo sdo uma das principais causas de eventos
adversos na saude, a nivel internacional. A evidéncia indica que até 70% desses eventos
ocorrem devido a falhas de comunicag@o entre os profissionais de saude, especialmente
durante os momentos de transi¢ao de cuidados dos pacientes.

Compreendi que ao realizar uma pesquisa, o entusiasmo nao ¢ suficiente ¢ necessario
adotar uma atitude destemida diante da incerteza do conhecimento, inspirada por
principios éticos de verdade, confianga, transparéncia e empenho num trabalho cientifico,
com uma contribuicdo social fundamentada (Zanchetta, 2021). Com a pesquisa
bibliografica e o desenvolvimento da formagao, pude compartilhar e discutir com a equipa
os resultados obtidos e a sua aplicabilidade pratica, permitindo-nos analisar métodos para
melhorar a transmissdo de informagdes no servigo de urgéncia.

Também conduzi uma revisdo de literatura sobre a adesdo dos enfermeiros as normas de

controle e prevencao de infe¢des em criangas. Além disso, tive a oportunidade de elaborar
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um artigo cientifico (Apéndice II), apresentando-o numa comunicag¢do, no VII “Forum
das Especialidades de Enfermagem: Vulnerabilidade(s) no olhar de um enfermeiro
Especialista” na forma de poster (Apéndice IV). Ao realizar este artigo cientifico,
primeiramente, aperfeigoei a minha capacidade de pesquisa académica ao realizar uma
revisdo bibliografica abrangente e criteriosa sobre o tema, 0 que me permitiu reunir e
sintetizar informacdes relevantes e atualizadas. Aprendi a estruturar o artigo de forma
clara e coerente, com uma argumentagao ldgica e sustentada por evidéncias. A elaboragao
do artigo também exigiu habilidades de analise critica, pois precisei avaliar a qualidade e
a validade das fontes de informacdo, além de identificar lacunas no conhecimento

existente.

Ao preparar a apresentagdo do poster para o forum, desenvolvi as minhas habilidades no
uso de recursos visuais eficazes para complementar a apresentagdo e tornar os dados mais
compreensiveis. Por fim, o processo de elaboracdo e apresentacdo do artigo reforcou a
minha capacidade de trabalho em equipa e gestdo de tempo, uma vez que foi necessario
coordenar esfor¢os com colegas e orientadores, além de cumprir prazos rigorosos. Essas
experiéncias foram fundamentais para meu crescimento profissional e para a
consolida¢do da minha pratica baseada em evidéncias na area de controlo de infecao.

Em suma posso concluir que consegui atingir competéncia em comunicar informagao
complexa de ambito profissional e académico, resultante da pratica clinica e da
investigacgdo, tanto a audiéncias especializadas quanto ao piiblico em geral, como também

participar e promover a investigagdo em servigo na area de EESIP.

Competéncias:
v"Incorporar na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no ambito

da especializacdo, assim como outras evidéncias;

v Demonstrar compreensdo relativamente as implicagdes da investigagdo na pratica

baseada na evidéncia;

Objetivo especificos:

- Desenvolver de cuidados de enfermagem especializados, nos diferentes contextos

assistenciais, com base numa Pratica Baseada na Evidéncia.
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Atividade realizada:

X/

¢ Prestei os cuidados de enfermagem baseados na evidéncia cientifica.

Reflexio critica:

Um enfermeiro tem a responsabilidade de pautar a pratica por meio da pesquisa continua,
bem como promover e participar de estudos cientificos para melhorar a enfermagem
(REPE, 1996). A Ordem dos Enfermeiros tem como missdo promover a defesa da
Qualidade e Seguranca dos Cuidados de Enfermagem, sendo a investigacdo um pilar
fundamental para alcancgar esse objetivo (Baptista, J. G. M., 2023). As pesquisas que
realizei em varios contextos clinicos permitiram-me melhorar e oferecer cuidados mais

seguros.

A pesquisa e a leitura sobre a Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale-PTAS
ajudaram-me a entender como identificar os diferentes niveis de triagem durante os turnos
com a enfermeira tutora no SUP. Assim, pude realizar uma triagem rapida e eficaz, bem
como identificar as intervengdes iniciais necessarias. Por exemplo, eu precisava ser capaz
de identificar as intervencdes que deveriam ser avaliadas no caso de uma crianga que
chega ao servigo de urgéncia com febre, tosse, dor no peito e cefaleia, ser capaz de fazer
perguntas necessarias, como sobre a dificuldade em respirar e outros possiveis,
necessidade de avaliar os sinais vitais, sem esquecer de medir a saturacdo de oxigénio e
a temperatura. Isso foi usado em todos os aspetos do SUP baseado no método de triagem

de acordo com o caso clinico apresentado.

Na UCIN, com as pesquisas prévias realizadas sobre o controlo de infe¢ao, pude melhorar
a triagem de residuos, pratica essencial para a lavagem das maos e o respeito a nao
utilizagdo compartilhada dos equipamentos dos pacientes. Constatei que a literatura
reforca a pratica de que ¢ fundamental lavar e desinfetar as maos sempre antes e depois
de um procedimento, como meio de prevenir infe¢des no recém-nascido pré-termo (RN
PT). As pesquisas sobre parceria de cuidados ajudaram-me a entender a importancia do
trabalho em equipa entre enfermeiros e pais. Consegui implementar esse método
envolvendo os pais de forma ativa no cuidado, orientando-os em atividades como o banho,
a observacao dos sinais vitais, € 0 método canguru, entre outros. No entanto, ¢ importante

destacar que a parceria de cuidados vai além dessas acdes praticas, englobando a
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comunicagdo aberta, o respeito muatuo e a capacitagdo continua dos pais para promover

um cuidado integral e para o desenvolvimento da crianca.

No SIP, tive a oportunidade de aplicar algumas das coisas que aprendi em varios
contextos. Para evitar a contaminagdo de outros pacientes, os individuos foram instruidos
a aprender e usar praticas de controle e prevencdo de infegdes, como o uso de cartazes de
indicacdo nos seus quartos para criangas com infe¢do por via respiratéria. Além disso,
aprendi sobre as precaucdes necessarias para o uso de mascaras e equipamentos de
protecdo individual. Também teve a oportunidade de usar a técnica ISBAR com a minha

tutora EESIP durante as passagens de turno.

Em resumo, as pesquisas realizadas permitiram-me adquirir competéncias em comunicar
informagdes complexas de ambito profissional e académico, resultantes da pratica clinica
e da pesquisa, tanto para audiéncias especializadas quanto para o publico. Além disso,
pude participar e promover a pesquisa no servico na area da Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, incorporando os resultados da pesquisa validos e relevantes na
pratica especializada, assim como outras evidéncias. Demonstrei compreensdo
relativamente as implicacdes da pesquisa na pratica baseada em evidéncias. Essas

habilidades permitiram-me realizar uma pratica eficaz e segura para o paciente.

4.4. Dominio da Prestacao de Cuidados

No ultimo século, a enfermagem em Portugal passou por varias transformagdes
significativas que alteraram o paradigma da assisténcia a crianga/familia. Foram
estabelecidas diversas escolas de Enfermagem, tanto publicas quanto privadas, que
formaram e habilitaram os enfermeiros para o exercicio profissional (Cantante, Martins,
Teixeira et al., 2019). Os cuidados em saude infantil e pediatrica também sofreram varias
mudangas, com a introdu¢do de novos tratamentos e procedimentos que visam oferecer
os melhores cuidados as criangas e as suas familias. A enfermagem foca-se na eficiéncia
e eficacia dos cuidados prestados, sendo essencial a existéncia de um quadro de
referéncias e um sistema de qualidade para o exercicio profissional; uma dotagdo segura
de cuidados e metodologias de trabalho. Assim, pode-se afirmar que a prestagdo de
cuidados ¢ a base da area de Enfermagem. Para a aquisicdo de competéncias de um
mestre, o dominio da prestacdo de cuidados torna-se um elemento fundamental no

percurso de aprendizagem (Neves, 2023). O foco dos nossos cuidados deve, portanto,
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basear-se em um “modelo conceptual centrado na crianga e familia, encarando sempre
este binomio como beneficiarios dos cuidados” (OE, 2018, p.19192). Podemos afirmar
que o objetivo na prestacdo de cuidados em enfermagem ¢ oferecer os melhores cuidados

de forma segura e eficaz.

Competéncia:

v" Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e Interdisciplinar.

Objetivos especificos:

-Compreender a organizacdo, funcionamento e dindmica dos diferentes contextos

assistenciais;

-Compreender o funcionamento dos diferentes protocolos de atuagdo nos diferentes

contextos de trabalho.
Atividades realizadas:

% Familiarizei-me com as instalagdes do servigo através da orientagdo do EESIP,

incluindo rotinas e horarios;

R/

¢ Realizei a leitura dos diferentes tipos de protocolos de atuagdo dos diversos servigos.
Reflexao critica:

Desenvolver uma boa relagdo com os colegas e entender a organizagdo, o funcionamento
e a dinamica dos diferentes contextos de estdgio foram cruciais para o sucesso na
aprendizagem e o desenvolvimento de novas habilidades. Para um enfermeiro,
desenvolver competéncias ¢ um campo em que ¢ necessario buscar conhecimento, ter a
capacidade de realizar varias intervengdes técnicas, bem como analisar e tomar decisdes
(Amalia & Figueiredo, 2020). Uma das desvantagens foi minha falta de experiéncia
profissional relativamente aos servicos de saude e ao sistema nacional de satide em

Portugal, o que dificultou a minha adaptagdo inicial nos diferentes contextos.
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Nos primeiros dias de estdgio com a orientacdo das enfermeiras tutoras e EESIP, tive a
necessidade de aprender sobre o servi¢co em todos os contextos, incluindo a sua estrutura,
recursos, dindmica funcional, horarios e normas de protocolo. Essa orientagdo ajudou-me

a adaptar-me ao servigo com seguranca e confianga.

No SUP tive a oportunidade de trabalhar com base em varios protocolos especificos de
intervengdo em casos como maus-tratos, violacao, convulsdes, triagem, entre outros. As
dindmicas a desenvolver na sala de emergéncia estdo baseadas num protocolo para ajudar
em situagdes como trauma e paragem cardiorrespiratdria. Para apoiar, um algoritmo ¢
exibido na TV e um membro da equipa € responsavel por garantir que todos os elementos
acompanhem as intervencdes necessarias passo a passo. Os registos das intervengdes de
enfermagem eram diferentes em cada servigo, entdo foi necessario aprender como usa-
los para ver como o servi¢o funcionava. Por exemplo, no SUP havia um sistema que
mostrava as intervengdes por cores verde, amarelo e vermelho conforme o tempo da
prescri¢ao. Esse sistema permite que os enfermeiros administrem cuidados conforme a
gravidade e a urgéncia. Muitas vezes, pude organizar os cuidados conforme a gravidade
e priorizar os cuidados. Por exemplo, amarelo na observacao indica que um procedimento
estd pendente e verde indica que uma intervengao foi concluida ou que o doente estd em
alta. No entanto, quando um procedimento estava em vermelho, isso indicava uma longa
espera para o procedimento, no entanto, a realidade nos gabinetes de enfermagem era
diferente. Os doentes verdes eram os doentes ndo urgentes e os doentes vermelho eram
os doentes que precisavam de intervencdo urgente imediata. Esse sistema permitiu-me
entender a dindmica do servigo e o seu funcionamento, bem como desenvolver um olhar

critico e capacidade de responder rapida e eficazmente.

Durante os primeiros dias dos estdgios na UCIN, tive de ler e familiarizar-me com a
estrutura do servigo, bem como os varios horarios de cuidados e uma variedade de
protocolos e normas, como controle e prevencao de infe¢des, oxigenacao ,protocolo de
banho do RNPT no servi¢o, vacinagdo, exames realizados, sistema de registo e protocolos
para alta e admissdo, apos os primeiros dias de integracdo na UCIN, constatei que na
UCIN se faz a monitorizagao continuamente dos RNPT. Isso foi importante para que eu
pudesse responder adequadamente aos cuidados necessarios desenvolver. Com essa
leitura, pude entender como deveria ser realizado o banho, atendendo a idade gestacional
do RN, por exemplo, RN abaixo de 33 semanas ndo poderia ter um banho completo,
apenas uma limpeza em geral. Também conheci o sistema de registos para entender como

poderia realizar avaliagdes de varias escalas, como a da parentalidade, da dor, das ulceras
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de pressdo, entre outras. Isso permitiu-me integrar o servico e atender as necessidades de

cuidado de um EESIP ao RNPT.

Pude constatar que o protocolo de atuagdo varia conforme os diferentes servigos. No SIP,
ndo apenas tinhamos enfermeiros responsaveis pelo bem-estar da crianca e da familia,
mas essa equipa multidisciplinar incluia também outros membros, como médicos,
enfermeiros de reabilitacdo, fisioterapeutas e assistentes sociais. A situacdo em questdo
era bastante diferente das outras; foi necessario receber muita orientagdo, observar
cuidadosamente e fazer leituras dos diferentes protocolos, como os de horario de visitas,
administracdo de medicagdo e alta hospitalar. No inicio de cada turno, apds a passagem
de turno, preparava-se a medicacdo conforme a prescri¢do médica, confirmavam-se os
equipamentos necessarios e as intervencdes a serem realizadas, conforme os diferentes
diagnodsticos. Apos vérias repeticdes desse processo, consegui compreender melhor o
procedimento e realiza-lo de forma auténoma. Relativamente ao processo de alta, pude
entender a dindmica envolvida: primeiro € necessario confirmar a autorizagdo do médico,
seguida pela autorizagdo do funciondrio administrativo. Apos essas etapas, o enfermeiro
inicia o procedimento de alta no sistema. Em seguida, ¢ essencial orientar os pais sobre

os cuidados em casa, a medicagdo e esclarecer quaisquer duvidas que possam ter.

No SIP, encontramos diagnosticos de diferentes especialidades, como pediatria, cirurgia,
ortopedia e cardiologia. Essa orientagdo permitiu-me realizar cuidados e trabalhar
conforme a dindmica de forma mais automatica, sob a supervisdo da EESIP. Com essa
dindmica, percebi que ela permite ao enfermeiro estar mais organizado e realizar os
cuidados necessarios ao paciente, evitando a sobrecarga dos outros membros da equipa.
Além disso, para realizar esses cuidados, ¢ necessario que o EESIP demonstre
competéncia e conhecimento das diferentes intervengdes, permitindo assim uma atuagao

mais auténoma.

Em resumo, pude refletir e perceber que, para um novo enfermeiro que esté se integrando
a um servico, ¢ fundamental compreender os diferentes contextos assistenciais e como a
organizac¢do dos cuidados ¢ realizada. A familiarizagdo com os protocolos de atuagdo do
servigo € essencial, pois cada servigo possui as suas especificidades. Esse conhecimento
ajuda a fornecer uma resposta mais eficaz nos cuidados e a integrar-se melhor a dindmica
da equipa. Posso afirmar que alcancei o objetivo de compreender o funcionamento do
servigo, os diferentes protocolos de atuagdo, a organizagdo e a dindmica de trabalho.
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Objetivos especificos:

-Desenvolver uma relagdo profissional adequada com a equipa multidisciplinar;
-Conhecer os diferentes métodos de trabalho usados nos contextos assisténcias.
Atividades especificas:

% Estabeleci uma relacdo com a equipa multidisciplinar;

% Observei e integrei o método de trabalho nos diferentes contextos;

¢ Trabalhei conforme o método de trabalho e a dinamica dos diferentes servigos;

% Conheci as equipas de enfermagem e multidisciplinares, bem como outras areas de

especialidade.
Reflexao critica:

A adaptag@o especifica a cada equipa multidisciplinar e a metodologia de trabalho foi
necessaria para estabelecer uma relagdo profissional adequada com a equipa
multidisciplinar e interdisciplinar, além de compreender os métodos de trabalho
utilizados em cada estagio. As intervengdes e os métodos de trabalho no SUP variam
conforme as diferentes arecas, definindo-se método de trabalho como as estruturas
fundamentais para a organizagao e prestacao de cuidados ao paciente, ajustadas conforme
as competéncias adquiridas pelos enfermeiros (Silva, Martins, Trindade, et al., 2021).
Além disso, identifiquei quatro tipos de métodos de trabalho adotados pelos enfermeiros
na organizacdo dos cuidados: método funcional, método de trabalho em equipa, método
individual e método do enfermeiro responsavel, conhecido como primary nursing (Silva,

Martins, Trindade, et al., 2021).

Relativamente a equipa de enfermagem no SUP, os turnos foram mantidos conforme o
cronograma elaborado pela enfermeira gestora, sendo distribuidos em diferentes equipas.
Esta organizacdo facilitou a interagdo entre todos, uma vez que os profissionais ja se
conheciam por trabalharem frequentemente juntos. Na maioria das vezes, eu trabalhava
com os mesmos profissionais que compunham a equipa da minha tutora de estagio.
Observei que, antes de poderem trabalhar de forma auténoma e interdependente, as

enfermeiras designadas para a area de triagem precisavam receber formagao inicial sobre
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o método de triagem e adquirir pratica suficiente. A dindmica nessa area exigia respostas
imediatas para determinar os cuidados necessarios e o nivel de urgéncia de cada crianca
ou familia. Tive a oportunidade de fazer turnos com a EESIP e realizar triagens em varios
casos, o que foi extremamente 1til. Esse ¢ um exemplo do método funcional, que se baseia
"na distribui¢do de tarefas padronizadas pelos enfermeiros, que alcangam proficiéncia
atraves da repeticdo sistemdtica de técnicas, nas quais o foco ndo é o cliente, mas sim a

tarefa” (Silva, Martins, Trindade, et al., 2021).

Na érea de triagem, havia dois enfermeiros em cada sala, e a triagem era realizada
conforme o método CTAPS. Apos a avaliacdo, cada crianga recebia uma pulseira
consoante a necessidade e era encaminhada para as especialidades nos consultorios
médicos. Apds a avaliagdo médica, as intervencdes foram realizadas no gabinete de
enfermagem por duas enfermeiras, que executaram os procedimentos conforme a
prescricao médica. Tive a oportunidade de participar e realizar cuidados com a minha
tutora e outros EESIP durante os turnos. Pude observar de perto como os procedimentos,
como a colheita de andlises e a administracio de medicamentos, funcionavam. Além
disso, no gabinete de enfermagem do SUP mais conhecida como sala de procedimentos,
a parceria de cuidados foi evidente, e foi possivel, desenvolver com os pais uma relagdo
de parceria, colaborando com eles durante os procedimentos. A colaboracio dos pais foi
essencial para tranquilizar e confortar as criangas, especialmente durante procedimentos
como administragdo de medicamentos e colheita de espécimes para andlises. Por outro
lado, na 4rea da OBS (Observacao), onde as criancas normalmente permaneciam menos
de 24 horas, os procedimentos eram principalmente relacionados a administragdo de
tratamento oral, endovenoso ou inalatério. A dinamica de trabalho da equipa médica e de
enfermagem nesta area era agil, e os enfermeiros frequentemente se dividiam para atender
as necessidades das criangas e das familias durante alguns procedimentos técnicos. Ao
longo dos meus turnos, tive a oportunidade de contribuir para os cuidados e entender a
rapidez com que eram realizados. Apesar de serem ageis, os enfermeiros esforgavam-se
para atender as necessidades de todas as criangas e familias, nisso permitir-me entender
que um enfermeiro ndo apenas deve focar-se em realizar os cuidados a crianga/familia
mas também estar disponivel atender as necessidade da familia. Isso pode ser
exemplificado pelo método do enfermeiro responsavel, que implica na prestacao de
cuidados individualizados aos pacientes internados, envolvendo responsabilidade
individual nas decisdes relacionadas a assisténcia de enfermagem (Silva, Martins,

Trindade, et al., 2021).
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Na UCIN, cada turno ¢ composto por uma equipa de enfermagem constituida por trés a
quatro enfermeiros, sendo um deles o chefe de equipa, responsavel por supervisionar as
intervengdes de cuidados para as criangas e as suas familias. Esta dinamica pode ser
descrita como o método de trabalho em equipa, no qual "os enfermeiros sdo divididos em
grupos, coordenado por um lider que garante que as habilidades e qualificag¢oes de cada
profissional de enfermagem sejam aproveitadas e que as capacidades do grupo sejam
otimizadas, visando a presta¢do de cuidados integrais aos pacientes sob a sua
responsabilidade" (Silva, Martins, Trindade, et al., 2021). A observagdo cuidadosa foi
realizada para garantir que todas as necessidades fossem atendidas. Observei que a equipa
médica e a equipa de enfermagem trabalhavam juntos muito bem. Por exemplo, os
médicos precisavam informar os enfermeiros quando as prescrigdes ou solicitacdes de
analise mudavam, além de manter o sistema informatico atualizado. Cada enfermeira da
UCIN foi designada para cuidar de duas ou mais criangas/familias por turno, adotando o
método de trabalho individual que consiste na abordagem de assisténcia total ao cliente,
aonde um enfermeiro assume a total responsabilidade pela assisténcia a um grupo de
criancgas/familias durante um turno (Silva, Martins, Trindade, et al., 2021). No contexto
de estdgio, comecei por observar, mas a medida que me integrei ¢ me tornei parte da
equipa, comecei a participar dos cuidados sob a supervisdo da EESIP, assumindo
gradualmente a responsabilidade por eles. Tive a oportunidade de observar, entre outros
casos, a atencao prestada a pacientes ventilados prematuramente com CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure). Observei que o servigo colabora com outras unidades de
diversos hospitais e, em alguns casos, 0 RNPT ¢ transferido para outras institui¢cdes
hospitalares para garantir um tratamento mais adequado conforme o diagnostico. Além
disso, a UCIN trabalha em conjunto com as Unidades de Satde Familiar, que integram a
rede de apoio as familias, possibilitando a realizagdo de visitas domiciliares. Isso permite
que a UCIN acompanhe os pais durante as fases de cuidados em casa com o RNPT,
oferecendo assisténcia e esclarecendo duvidas ou preocupagdes. O facto de cada
enfermeira cuidar de dois ou mais criangas, permitiu-me desenvolver habilidades
adicionais no planeamento de cuidados, adaptando-os as necessidades Unicas de cada
crianca e familia. Isso ajudou-me a construir relacionamentos sélidos com a familia e

entender as suas preocupagoes.

Percebi que deve existir um método aplicado ou seguido por cada equipa. No SIP,
observei um método de trabalho especifico em comparagdo com outros contextos. A

equipa tinha trés a quatro enfermeiras por turno, conforme a escala de horarios estipulada
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pelo enfermeiro gestor, com um chefe de equipa responsavel pelo cuidado da crianca e
da familia. Além disso, havia enfermeiros especializados em reabilitagdo que trabalhavam
nos turnos didrios, pois os cuidados de terapia de reabilitagdo eram realizados

principalmente no periodo da manha.

Os enfermeiros e a equipa médica trabalhavam em conjunto para prestar os melhores
cuidados a crianca/familia, o que pude observar durante os turnos com a EESIP. Além
disso, podemos observar que outros participantes multidisciplinares e interdisciplinares
contribuiram para o servi¢o, como equipas de musica do hospital que participaram de
eventos e fisioterapeutas que atenderam criangas e familias. O método de trabalho de
equipa, que permite que cada enfermeiro seja informado sobre os cuidados que deve
oferecer para evitar sobrecarga. Por exemplo, apos a passagem de turno, os enfermeiros
de reabilitagdo foram orientados sobre as necessidades das criangas que precisavam de
terapia para organizar as prioridades. Também existem dias especificos para os outros
membros da equipa estarem no servigo, por exemplo, os “doutores palhaco” estavam
autorizados a trabalhar num determinado dia da semana, mas também precisavam da
colaboragdo dos enfermeiros para poder tomar as medidas necessarias de acordo com a
condi¢do de saude da crianca. Ao longo dos turnos, tive a oportunidade de participar em
atividades com outros membros da equipa, realizar procedimentos como remogdo de
drenagem, participar de atividades recreativas com o “doutor palhag¢o” e ensinar aos pais
sobre como usar equipamentos domiciliares como controle de diabete. Realizar esses
cuidados, trabalhar de acordo com o método de trabalho e criar uma reagao terapéutica
foi possivel gracas a integracao realizada pela minha tutora para integrar a equipa. Com
isso, pude perceber a importancia de uma boa integracdo e compreender os diferentes
métodos de trabalho e a dindmica fundamentais para realizar os cuidados de forma segura.
Também reconheci a importancia de desenvolver uma boa relagdo com outras equipas
multidisciplinares, incluindo médicos, auxiliares e fisioterapeutas, e de trabalhar
conforme o método de trabalho em equipa. Além disso, entendi que ndo devemos apenas
focar na realizacdo dos cuidados delegados, mas também ¢ necessario estar presente para

auxiliar quando necessario e os cuidados autdnomos.

Em conclusdo, consegui desenvolver uma relacdo profissional adequada com a equipa
multidisciplinar e adquirir uma compreensdo dos varios métodos de trabalho utilizados:
método individual; método funcional; trabalho em equipa; enfermeiro responsavel. Nos
varios contextos de estdgio. Dessa forma, essa capacidade permite-me aplicar esses

conhecimentos em diversos contextos futuros de trabalho profissional.
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Competéncias:

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

respeito pelas suas crengas e pela sua cultura.

Objetivos especificos:

-Desenvolver competéncias comunicacionais com a crianga e a familia de acordo com as
diferentes faixas etdria, favorecedora de uma relagao terapéutica no respeito da sua crenca

e cultura.

Atividades realizadas:

% Estudei unidades curriculares sobre comunicagdo com criancas e familias em

diversas faixas etarias;
%+ Desenvolvi e mantive uma relagdo terapéutica eficaz com as criangas e suas familias.

% Utilizei diferentes técnicas de comunica¢do adequadas para cada faixa etaria das

criangas atendidas;
Reflexao critica:

A comunicacdo ¢ uma ferramenta essencial e parte integrante do plano de intervencdo em
saude, pois ¢ impossivel cuidar de alguém sem comunicar, e, por vezes, pode ser mais
eficaz do que um determinado farmaco (Sequeira, 2016). O estabelecimento de uma
comunicagdo eficaz ¢ fundamental para todas as atividades de enfermagem, garantindo
uma prestacao de cuidados eficiente e minimizando o risco de erro no diagndstico, além
de potencializar a agdo terapéutica das intervengdes (Sequeira, 2016). A DGS (2017)
afirma que a comunicacdo ¢ uma ferramenta essencial para os enfermeiros, pois permite
entender as necessidades dos pacientes, planear cuidados e garantir a qualidade da

assisténcia.
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A comunicacdo adequada com a crianca/familia ¢ uma das habilidades dos enfermeiros
que cuidam de criangas, sendo que o EESIP deve possuir conhecimentos e habilidades
aprofundadas para comunicar com a crian¢a/ familia, respeitando as suas opinides e
demonstrando habilidades para adaptar a comunicagao ao estadio de desenvolvimento da
crianca (Regulamento O.E. no 423/2018). Além de rever as notas das unidades
curriculares do mestrado, tive que realizar pesquisas bibliograficas para melhorar a minha
compreensdo dos tipos de comunica¢do adequados para cada faixa etaria. Assim no
processo de comunicagdo encontramos dois tipos de comunicagdo: verbal e o ndo-verbal

(Coelho, 2015).

A comunicacdo verbal pode ser definida como um processo reciproco, enfatizado pelos
termos partilha e relacdo. Em contraste, a comunicacdo ndo verbal inclui expressdes
manifestadas por meio de atitudes corporais que ndo sdo transmitidas por palavras
(Coelho, M., 2015). E importante reforar que, na comunicagdo com criangas de
diferentes faixas etarias, os componentes ndo verbais do processo comunicativo
transmitem as mensagens mais significativas. Criangas pequenas, como recém-nascidos
e lactentes, estdo mais alertas ao ambiente e atribuem significado a cada gesto e

movimento realizado (Hockenberry, 2014).

Durante este periodo, tive a oportunidade de ver pais e criangas expressando uma
variedade de sentimentos, como medo, raiva e ansiedade, em varios ambientes. Procurei
encorajar os meus pais demonstrando empatia e disponibilidade para ouvir as suas
preocupacdes e esclarecer as suas duvidas, sempre respeitando as suas culturas e crengas.
No inicio, encontrei desafios ao lidar com familias de diferentes origens culturais, mas
apos fazer pesquisas e aprender mais sobre as suas culturas e crengas, como as culturas
portuguesa, ucraniana e indiana, pude ajustar a minha pratica de cuidados para respeitar

as suas perspetivas e crengas.

A comunica¢do deve ser ajustada conforme as diferentes fases do desenvolvimento
infantil, desde o recém-nascido até a adolescéncia. Os recém-nascidos comunicam através
do choro, gestos e expressdes faciais. Como s3o incapazes de utilizar palavras, os
lactentes, primariamente compreendem e utilizam a comunicagdo ndo verbal,
expressando as suas necessidades e sentimentos por meio de comportamentos e
vocalizagdes ndo verbais (Hockenberry,2014). Os enfermeiros precisam dominar
diferentes técnicas comunicacionais adequadas para cada faixa etdria. Para consolidar

essas técnicas, realizei leituras bibliograficas sobre comunicagao, estratégias variadas e o
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papel do enfermeiro cheguei a conclusdo de que para uma comunicagdo efetiva ¢
necessario estabelecer uma relacdo interpessoal que envolva questionamento, explicacao,

tranquilizardo e, sobretudo, escuta (Lambert, Long, & Kelleher, 2012)

Nos diferentes contextos de estagio, tanto no SUP como no SIP, encontramos criangas de
diversas faixas etarias. Como enfermeira, foi necessario adaptar a minha linguagem de
acordo com essas diferentes faixas etarias. Aplicar técnicas como questionar, explicar,
tranquilizar e escutar. Por exemplo, no questionar, perguntava como a crianca se sentia
usando perguntas fechadas e abertas. No explicar, fornecia todas as informagdes que os
pais precisavam sobre os cuidados dos seus filhos, enquanto no tranquilizar, mantinha
uma postura otimista e utilizava palavras que ajudassem os pais a se sentirem mais
relaxados. No escutar, mantinha-me aberto para ouvir as preocupagdes dos pais. Além
disso, uma das técnicas que pude utilizar foi a mnemoénica LEARN: Ouvir, explicar,

reconhecer, recomendar por meio de negociacdo (Ahman, 1994).

No entanto, uma abordagem mais especifica foi necessaria durante o tratamento do SIP
para lidar com criangas em idade pré-escolar, que tendem a ser egocéntricas e t€ém uma
visdo limitada do que as rodeia. Devido as caracteristicas comuns dessa faixa etéria, os
procedimentos foram explicados de maneira facil de entender usando objetos tangiveis
como seringas e adesivos, bem como palavras faceis de entender. As criangas pré-
escolares as vezes preferem ficar quietas durante os procedimentos. Em situagdes como
essa, estabeleci uma relacdo terapéutica usando brincadeiras, jogos e musicas, uma
linguagem universal para as criangas. Para garantir uma maior compreensdo e
tranquilidade durante os cuidados, especialmente com criancas em idade escolar, que sdo
mais curiosas e buscam explicagdes detalhadas, era necessario fornecer informagdes e

justificativas prévias sobre os procedimentos

A comunicagdo foi, sem duvida, um recurso essencial para estabelecer uma relagao
terapéutica entre a crianga e a sua familia. O tempo e a disponibilidade necessarios para
uma comunicagao terapéutica sao diferentes em cada situacdo. Na area de OBS do SUP,
pude estabelecer uma relagdo terapéutica, pois consegui passar mais tempo com as
criancas e familias, aplicados diferentes estratégias de questionamento, escuta e
explicagdo sobre os procedimentos. Além disso, tranquilizei os pais durante diferentes
procedimentos, como colheita de espécimes para analise e aspira¢ao de secre¢des; havia
mais tempo disponivel para passar tempo com a crianca e familia e atender as suas

necessidades e queixas. Tive a oportunidade de atender recém-nascidos, criangas e
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adolescentes durante turnos de triagem.. Esse atendimento envolveu também a criagdo de
uma relacdo, onde as criangas, especialmente as em idade escolar, pudessem expressar as
suas dores. No caso dos adolescentes, foi necessario estabelecer um clima em que se
sentissem a vontade para conversar. Um fator que dificultava a comunicagado foi o ruido
do ambiente, constituindo-se uma barreira que impedia que a mensagem chegasse ao
destinatario (Neves, 2023). No SUP, encontrei esse fator de ruido ambiental com muitas
pessoas ao meu redor. O estado psicologico também foi um fator dificil na comunicacao.
A aplicacdo de varias abordagens de comunicagdo, adaptadas ao estadio de
desenvolvimento foi fundamental. Por exemplo, os recém-nascidos estabelecem
comunicagdo através do ndo verbal, neste sentido tive a oportunidade de usar esse tipo de
comunicagdo nos varios contextos, particularmente no SIP, isto porque os RN choravam
e 0s pais ndo conseguiam interpretar o choro do seu filho, de forma particular os pais, que
o eram pela primeira vez. A estratégia que adotei, foi ensinar os pais sobre a importancia
do toque fisico, o olhar e a fala com uma voz suave e tranquila. Depois de interiorizarem
o sentido destas estratégias de comunica¢do, os pais puderam lidar melhor com as

circunstancias ¢ desenvolver uma relagao mais forte com o bebé.

Relativamente a assisténcia de enfermagem na UCIN, a primeira vez foi dificil
estabelecer uma relacdo terapéutica com os pais, principalmente devido as diferengas
culturais e a minha posi¢do de enfermeira estagiaria. Senti a necessidade de melhorar a
minha linguagem e criar um ambiente no qual as familias se sentissem a vontade comigo,
demonstrando confianga e mostrando-me disponivel para responder as suas perguntas e
preocupacdes sobre os seus filhos, intervengdes e outros assuntos. Com o tempo, tive a
oportunidade de desenvolver uma relagdo terapéutica com as familias, o que se tornou
gratificante e enriquecedor na minha pratica profissional. Estabelecer uma relagao
terapéutica tornou-se mais facil e vantajoso porque o ruido era controlado, sendo o
siléncio essencial durante os cuidados do RNPT. Tive a oportunidade de comunicar com
os pais durante os turnos. Sempre que possivel, os pais podiam estar presentes durante
uma intervengdo, o que permitia que eles se envolvessem nos cuidados e se sentissem a
vontade sem perturbar o RNPT. Como resultado, a comunicag¢do foi significativamente

mais eficaz em comparacdo com o SUP.

Ao refletir sobre as minhas atividades dirigidas ao aprofundamento das competéncias de
comunicagdo em enfermagem com crianga/familia, aprendi que uma comunicagao eficaz
¢ fundamental para estabelecer uma relacdo de confianca, identificar necessidades
individuais e adaptar a abordagem consoante a faixa etaria da crianga. Isso ndo apenas
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facilita a prestagdo de cuidados, mas também permite empoderar a familia a colaborar

ativamente no processo, promovendo um atendimento mais personalizado e humanizado.

Ao longo dos diferentes contextos do estagio, tive a oportunidade de melhorar as minhas
habilidades de comunica¢do com a crianca/familia, adquirindo uma compreensdo dos
varios tipos de comunicag¢do e de como aplicar esses métodos segundo o desenvolvimento
da crianga. Como resultado, acredito ter desenvolvido competéncias de comunicacdo em
relagdes com clientes e familiares, estabelecendo relagdes terapéuticas que respeitam as

suas culturas e crengas individuais.

Competéncias:

v Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas e complexas, no

ambito da area de EESIP;

v" Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,

segundo uma perspetiva académica avangada;

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

cliente e familia, especialmente na sua area de especializagao.

Objetivos especificos:

-Desenvolver competéncias especializada de enfermagem perante situacdo de especial

complexidade, nomeadamente no SUP e UCIN.

Atividades realizadas:

% Realizei triagem no SU;

¢ Observei os cuidados a crianga numa sala de emergéncia;
% Participei e realizei cuidados especializado ao RNPT;

% Colaborei na prestagdo de cuidados com crianga com ventilagdo invasiva € nao

invasiva.
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Reflexio critica:

O SUP e a UCIN foram contextos de grande complexidade para mim. Nestes contextos,
o conhecimento muitas vezes exige que um enfermeiro tenha a habilidade de responder,
com intervengdes de forma eficaz e rapida, pois em alguns casos essas intervencdes
podem ser criticas para a vida da crianca. Lidar com a imprevisibilidade requer muita
competéncia, sendo um dever do EESIP saber cuidar de uma crianga e a sua familia em

situagdes de especial complexidade (Regulamento O.E. n.® 422/2018, 2018).

Tive a oportunidade de desenvolver inimeras atividades nos diferentes contextos para
identificar rapidamente situagdes de instabilidade clinica que exigem intervenc¢do
imediata, como na triagem no SUP. Nesse contexto, o enfermeiro precisa ser capaz de
avaliar a situagdo clinica da crianca e da familia em poucos minutos e atribuir um nivel
de gravidade, levando em considerag@o a especificidade da crianca, independentemente
do nivel de urgéncia. A triagem ¢ fundamental para o funcionamento do SUP (DGS,
2018). O sistema de triagem utilizado neste servigo ¢ o CPTAS. Este algoritmo permite a
uniformizac¢do dos procedimentos, possibilitando ao EESIP no SUP a capacidade de agir
conforme as prioridades, garantindo cuidados adaptados as necessidades da crianca,
mesmo em situagdes de elevado ‘stress’. Tive a oportunidade de participar e realizar a
triagem segundo o modelo CPTAS. Para que um enfermeiro assumisse responsabilidade
autonoma na realizacdo da triagem, era necessario ter pelo menos dois anos de servigo e
ter realizado treino especifico na triagem por aproximadamente seis meses, acompanhado

por um enfermeiro experiente conhecido como enfermeiro triador.

O método CPTAS foi desenvolvido em 1997 e adaptado em 2002 pela Canadian
Association of Emergency Physicians (CAEP) e pela National Emergency Nurses
Affiliation (NENA). O seu objetivo ¢ definir de forma precisa as necessidades dos
pacientes relativamente ao tempo, determinando o nivel de urgéncia, os recursos
necessarios € o desempenho relativamente aos objetivos operacionais (DGS, 2018). A
avaliagdo ¢ feita conforme cinco diferentes niveis, aos quais sdo atribuidos tempos de
espera. Durante os turnos, observei que, devido a grande afluéncia ao SUP, os tempos de
espera e o numero de pacientes excediam frequentemente o tempo de espera de acordo as
normas do método CPTAS. No entanto, apds a triagem inicial, sempre era comunicado
as familias ou acompanhantes, a possibilidade de retriagem, conforme protocolo,
permitindo que criangas cujos sintomas mudassem pudessem retornar a triagem para nova

-57- Relatorio de Estagio | Mestrado em Enfermagem



avaliagdo médica. Tive a oportunidade de realizar a triagem sob supervisdo da EESIP
durante os turnos na Triagem Pediatrica. E fundamental que um EESIP desenvolva
competéncias para gerir situacdes cadticas, organizar-se para tomar decisdes e trabalhar
nos turnos da triagem, o que permite capacidade de resposta e desenvolvimento de
competéncias eficazes. Inicialmente, foi desafiador aprender a utilizar o método de
triagem CPTAS, que requer habilidade adquirida ap6s observacao e demonstragdo com a
EESIP. A maioria dos casos que identifiquei envolviam traumas, febre, vomitos/diarreia,
dificuldades respiratorias, suspeitas de apendicite, erupcdes cutaneas e outras queixas de
dor. Em alguns casos, deparei-me com situagcdes em que os pais trouxeram a crianga ao
servico de urgéncia sem realizar uma avaliagcdo adequada. Por exemplo, houve um caso
em que uma mae levou o seu filho a urgéncia com historia de febre de 38 °C durante a
noite, tendo administrado paracetamol. No entanto, a mae trouxe a crianga para a urgéncia
sete horas depois, sem aguardar avaliacdo da possivel causa da febre e sem reavaliagdo
adequada. Estas situagdes frequentemente resultam em falsas urgéncias, como o caso de
uma mae que trouxe o seu filho a urgéncia apenas para trocar o curativo, pelo que teve de

esperar bastante tempo para ser atendida.

Na UCIN, situagdes complexas sdo uma constante, tive a oportunidade de prestar
cuidados a RNPT. O nascimento prematuro de um recém-nascido ¢ um evento inesperado
na vida da familia, gerando inseguranga materna e a necessidade de intervencao imediata.
Nesta unidade, o trabalho ocorre num espaco restrito, onde os RNPT, devido a
prematuridade, sdo colocados em incubadoras que exigem manipulacdo tecnoldgica e
materiais especificos, e em alguns casos, bercos adaptados. Com a experiéncia prévia da
licenciatura e o contacto anterior com RNPT em situagdes complexas, tive a oportunidade
de aplicar o meu conhecimento neste contexto, além de buscar novas competéncias e
procedimentos. O RNPT ¢ um ser complexo devido a fragilidade e instabilidade. Ele ¢
definido como aquele que nasce antes das 37 semanas de gestagdo, e a imaturidade
neurofisiologica e desenvolvimental torna-o vulneravel e sensivel a estimulos ambientais
aumentados, como luz e ruido (Sousa, Bonfim & Olivindo, 2022). Dada a sensibilidade
do RNPT, ao longo do turno observou-se a necessidade constante de criar um ambiente
propicio ao seu desenvolvimento, além de manter uma boa relagdo com os pais. A criagao
de um ambiente favoravel para estes RNPT criangas foi amplamente observada nos turnos
em que participei, incluindo o controlo do ruido, a reducdo da luminosidade (utilizavamos
capas na incubadora para diminuir a intensidade luminosa) e a manuten¢do de uma

temperatura adequada. Foi essencial manter uma temperatura controlada para os RNPT,
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que possuem pele pouco desenvolvida e estdo sujeitos a hipotermia e altera¢des no estado
de satde. Para isso, utilizei roupas e lengo6is nos bergos, garantindo condicdes ideais de
temperatura. Quanto ao banho, segui o protocolo especifico no servi¢o. Outro critério
aplicado para manter o RNPT estavel era evitar manipulacdes desnecessarias. A técnica
frequentemente utilizada consistia em agrupar os cuidados, como administragdo de
medicamentos e colheita de espécimes para andlise, para minimizar as intervengdes e
permitir que o RNPT mantivesse o seu ciclo de sono intacto. Além disso, o
posicionamento adotado consistia em colocar os RNPT em dectbito lateral e criar
estruturas chamadas "ninhos”, facilitando assim a sua co-regulacdo. Neste servigo,
também tive a oportunidade de participar nos cuidados de ventilacdo invasiva e ndo
invasiva. Em muitos casos, os RNPT internados necessitavam de suporte ventilatorio
invasivo, como o ventilador, ou de suportes ndo invasivos, como o CPAP (Pressdo
Positiva Continua nas Vias Aéreas), envolvendo intervengdes como monitorizagao
continua dos fluxos de ar, operagao dos equipamentos, verifica¢do diaria dos pardmetros,
necessidade de aspiracdo e cuidados com a pele para prevenir ulceras por pressao, dado
que a aplicagdo continua de pressdo pela mascara de CPAP pode causar lesdes na pele
devido a fragilidade cutinea dos RNPT. Além disso, ajustei frequentemente o
posicionamento da crianga, o sensor de oximetro, cuidados com as narinas e troquei as
mascaras diariamente. Durante esses turnos, tive a oportunidade de observar e colaborar
na colocacdo de cateteres epicutdneos, centrais € venosos, aspiragdo, entubagdo

nasogastrica e realizagdo de testes diagndsticos precoces.

Durante a minha experiéncia no SUP, desenvolvi competéncia na identificacdo das
necessidades especificas das criangas, respondendo prontamente e realizando
intervengdes necessarias. A utilizagdo do método CPTAS de triagem pediatrica permitiu-
me categorizar adequadamente os niveis de urgéncia conforme o diagnostico, mesmo
num ambiente frequentemente sobrecarregado. Identifiquei também casos ndo urgentes,
nos quais acredito ser fundamental educar os pais sobre sintomas de alerta e orienta-los
sobre quando buscar atendimento de emergéncia para seus filhos. Na UCIN, reconheci a
importancia de possuir habilidades e conhecimentos especificos para fornecer cuidados
adequados. Isso inclui compreender a fisiologia das criancas prematuras, realizar
intervengdes para prevenir lesdes na pele e controlar infeg¢des, além de operar diversos
equipamentos e administrar terapias de forma segura. Dada a fragilidade extrema e o
estagio de desenvolvimento das criangas prematuras, ¢ crucial criar um ambiente propicio

que favoreca o seu crescimento e desenvolvimento.
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No SIP, tive a oportunidade de cuidar de criangas que necessitavam de ventilagdo ndo
invasiva (VNI), o que ¢ um pouco diferente da UCIN. Em muitos casos, essas criangas
eram pré-escolares ou mais velhas. A VNI € uma técnica de ventilagdo mecanica na qual
o ventilador se conecta a pessoa por uma mascara, visando reduzir o trabalho respiratério
e manter ou restabelecer a homeostase do oxigénio e do didxido de carbono (Rosario,
2011). Para facilitar a cooperagdo na aplicagdo da VNI e nos cuidados, foi necessario
realizar sessdes de ensino com os pais sobre as diferentes intervengdes e monitorizagao.
Envolvé-los nos cuidados tornou-se essencial, pois quando os pais estdo envolvidos, as

criangas tendem a cooperar melhor e se sentem mais confiantes.

Envolver os pais nos cuidados foi essencial, pois percebi que a sua participacdo ndo so
facilitou a cooperagdo das criancas, especialmente pré-escolares e mais velhas, mas
também promoveu um ambiente de confianca e colaboragdo mutua. Através dessa
interagdo, aprendi que a capacitacdo ¢ uma habilidade crucial para um EESIP, pois
permite capacitar os familiares para entenderem e apoiarem o tratamento dos seus filhos.
Também com isso perceber que a enfermagem envolve o estabelecimento de relagdes
empaticas e educativas essenciais para o bem-estar da crianca/familia. Ao capacitar os
pais na gestdo dos cuidados de satde dos seus filhos, contribui para a promog¢ao da satde
e o fortalecimento do cuidado continuo, a qual observei muito em contextos do servigo

de internamento Pediatrico SIP.

Em suma, acredito ter alcancado as competéncias necessarias para lidar com situagdes
complexas e imprevisiveis, dado que essas experiéncias permitiram-me compreender que
o EESIP deve ser capaz de as identificar corretamente, agir rapidamente e estar aberto a

aprender novos métodos, como a triagem CPTAS.

Objetivo especifico:

-Conhecer a dinamica dos cuidados paliativos pediatricos e da utilizacdo de técnicas

dialiticas.
Atividades realizadas:

% Realizei leitura sobre os diferentes protocolos de cuidados de hemodialise e cuidados

paliativos pedidtricos
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% Observei o processo ¢ o funcionamento dos cuidados paliativos pediatricos e da

utilizacdo de técnicas dialiticas, como ¢ o caso da hemodidlise.
Reflexao critica:

Tive a oportunidade desenvolver competéncias especializadas de enfermagem a crianca
e familia que se encontravam a realizar Hemodialise. Foi uma experiéncia enriquecedora,
pois inicialmente a minha percegdo era simples, mas ao observar e conhecer os cuidados
prestados a criangas e as suas familias durante este tipo de tratamento, percebi que sdo
muito mais complexos do que imaginava, pois o SIP onde estagiei ¢ um dos centros de

referéncia regional em Portugal para criancas submetidas a hemodiélise.

De acordo com o Guia de Pratica da O.E. "Cuidados a Pessoa com Doen¢a Cronica
Terminal em Hemodialise” (2016), para um enfermeiro realizar tratamento de
hemodialise, ¢ necessario completar uma formagao inicial com duracdo minima de trés
meses, totalizando pelo menos 420 horas. Essa formacao deve ser supervisionada por um
enfermeiro reconhecido pela organizacdo como possuindo competéncias cientificas e
pedagbgicas adequadas para esse fim. A hemodidlise ¢ uma terapia de substitui¢ao renal
que atua como um filtro, removendo impurezas do sangue e devolvendo-o limpo ao
paciente. Este tratamento geralmente tem duracdo de 3 a 4 horas e utiliza trés tipos de
acessos vasculares: Fistula Arteriovenosa (FAV), Enxerto Arteriovenoso (EAV) e Cateter
Venoso Central (CVC) (Guia de Pratica da O.E., 2016). Durante as observagdes, notei
que muitos pais estavam familiarizados com os procedimentos iniciais e finais, como a
pesagem e a monitorizagdo dos sinais vitais, pois a hemodidlise ¢ realizada com
frequéncia, muitas vezes mais de quatro vezes por semana. A relacdo entre enfermeiros,
médicos e familias era excecional. Pude perceber a importancia crucial de estabelecer
uma relagdo eficaz com as familias, educando os pais sobre os procedimentos e rotinas.

Isso proporciona tranquilidade e confianga criangas e as familias.

Ao longo do estagio, pude observar que antes do inicio do tratamento, o enfermeiro era
responsavel pelos preparativos da maquina de hemodidlise, pela confirmacdo da
prescricdo médica e pela preparacdo de todos os equipamentos necessarios, como
seringas, soros, pensos, medicacdo heparina e outros. Apds a avaliagdo dos sinais vitais,
o enfermeiro também era responsavel por analisar o local de inser¢do do cateter para
garantir que estivesse adequadamente posicionado para o tratamento, realizando uma
limpeza estéril. Todos os procedimentos eram executados utilizando a técnica assética
para evitar contaminagdo e possiveis complicacdes. Tive a oportunidade de realizar a
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verificagdo do local de inser¢do do cateter, administrar medicacdo, trocar pensos e
participar em outras atividades relacionadas. Durante o tratamento, a crianca estava
monitorada para detetar possiveis efeitos adversos. Apds o tratamento e apds a avaliagdo
dos sinais vitais, uma refei¢do era sempre oferecida, e todos os procedimentos eram

registados no SClinico.

Durante o periodo que estagiei na area da Hemodidlise, percebi que o cuidado da
crianga/familia durante a hemodialise envolve diversos aspetos. E uma mudanga de vida
significativa para a crianga, que passa a depender completamente do tratamento. A familia
precisa se adaptar as necessidades da crianga e estabelecer uma relacdo eficaz para que
ela se sinta segura e cooperativa. Ao envolver os pais na prestacao de cuidados, a crianca
torna-se mais cooperante e os tratamentos decorram de forma mais controlada. Tive
também a oportunidade de estagiar nos Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) e participar
nos cuidados de reabilitagdo da crianga durante o internamento. realizando exercicios para

melhorar a eliminagdo de secregdes devido a condigdes como pneumonia € outros.

Anteriormente, eu pensava que os cuidados paliativos pediatricos estavam principalmente
associados a crianga com cancro, com base na minha experiéncia anterior na licenciatura.
Esse pensamento mudou ap6s observar e participar nos cuidados prestados as criancas e
familias neste servico. Os CPP envolvem situagdes limitadoras ou ameagadoras de vida,
como alguns diagnosticos como paralisia cerebral, sindrome de DiGeorge e encefalopatia
epilética. O foco desses cuidados ¢ promover a qualidade de vida da crianca e da familia,
ajudando no controlo de sintomas e oferecendo suporte durante a morte e o luto. Durante
os turnos de observacdo, percebi que a equipa de CPP trabalha em colaboracdo com
diversos profissionais envolvidos no cuidado da crianga e familia, como médicos,
fisioterapeutas, professores, representantes de igrejas e assisténcia social. Esse trabalho
em equipa visa promover o bem-estar fisico, mental, espiritual e psicoldgico da crianga e
da familia. A equipa de enfermagem faz um acompanhamento individualmente a crianga/
familia, de forma personalizada. Tive a oportunidade de observar e participar em sessoes
telefébnicas e presenciais realizadas com as familias (pais e criangas) para
acompanhamento. Durante essas sessdes, procurava-se identificar as necessidades
imediatas da crianca e da familia, controlar sintomas, entregar cabazes alimentares para
familias necessitadas quando necessario, e identificar pontos de sofrimento atual, entre

outras atividades.
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Realizar turnos nos CPP permitiu-me perceber uma nova realidade dos cuidados
paliativos. Adquirir esse conhecimento vai permitir, que no futuro, possa compartilhar
essa realidade com outros profissionais no meu pais, contribuindo para a melhoria dos
cuidados paliativos pediatricos. Além disso, compreendi que um enfermeiro especialista
deve manter uma relagdo eficaz com toda a equipa, estar aberto a novos desafios e sempre
promover o bem-estar da crianca e da familia, providenciando os melhores cuidados

possiveis.

Objetivo especifico:

-Desenvolver competéncias na gestao da dor a crianga nos diferentes contextos.
Atividades realizadas:

% Apliquei escalas de avaliagdo da dor de acordo com a idade e estadio de

desenvolvimento;

X/
°

Apliquei técnicas ndo farmacologicas e farmacologica para gerir a dor;

X/
°

Realizei leitura sobre os diferentes métodos de gestdo de dor (Estratégias

farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos);
% Realizei registo sobre os diferentes escalas de dor.
Reflexio critica:

A dor pode ser definida como um mecanismo de defesa do corpo que ocorre sempre que
qualquer tecido esteja lesado, provocando uma reacao de retirada pelo individuo do fator

causador da lesdo.

A avaliagdo da dor faz parte das fungdes dos profissionais de satde. O regulamento de
competéncias do EESIP refere que o EE deve ser capaz de fazer a gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianga, otimizando as respostas. Isso implica o uso de medidas
farmacologicas de combate a dor, bem como terapias nao farmacologicas, para promover

o bem-estar fisico, espiritual e psicossocial da crianca (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Durante o estagio nos diferentes contextos, pude identificar dois tipos de dor distintos: a
dor aguda e a dor cronica/persistente. A dor cronica ndo ¢ simplesmente a continuagado da
dor aguda, mas resulta de estimulos nociceptivos repetidos que causam diversas

alteracdes no sistema nervoso central (Costa, Lima, Ferrari, 2012). Enquanto a dor aguda
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¢ um sintoma de curta duracdo que pode ser controlado, a dor crdnica, ao contrario,
persiste para além do periodo de cicatrizacdo da les@o inicial, sendo vista ndo apenas
como um sintoma, mas como uma condi¢do clinica complexa (DGS, 2017). A gestdo da
dor torna-se ainda mais complexa quando aplicada a pediatria, pois varios fatores de
diferentes naturezas sdo influenciados, como os fatores desenvolvimentais (faixa etéria),

familiares (fatores educacionais) e contextuais (eventual separagdo).

Tive a oportunidade de utilizar diferentes escalas de dor. Para saber como utilizar
devidamente as diferentes escalas, foi necessario realizar leitura e observagdao. No SUP,
a escala mais utilizada foi a Escala Numérica e a Escala de Faces de Wong-Baker. Tanto
na triagem quanto na area de curta duragao (OBS), estas escalas sdo usadas a partir dos 6
anos. Utilizando a Escala Numérica, a crianca avalia a sua dor situando-a entre 0 (sem
dor) e 10 (dor intensa), sendo que a interven¢do medicamentosa ¢ indicada para valores
a partir de 3. Na Escala de Faces, que apresenta cinco faces, a crianga escolhe a face que
melhor representa a sua dor. Para obter uma avaliacdo mais precisa da dor, foi necessario
explicar repetidamente as criancgas o significado de cada face na escala, pois muitas vezes
optavam por uma face mais sorridente. Durante o estdgio, também tive a oportunidade de
utilizar a escala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) com criangas menores
de 4 anos que ndo tinham capacidade de expressar verbalmente a dor que sentiam.. Para
criangas sem capacidade de expressdo verbal, foi utilizada a escala FLACC-R (Face, Legs,

Activity, Cry, Consolability). (DGS, 2010).

Durante o meu estagio no SUP, na area da triagem, pude avaliar a dor, uma competéncia
crucial nesse contexto. Esse processo exigiu uma avaliagdo rapida e eficaz. Observou-se
que as medidas mais frequentemente utilizadas no SUP para aliviar a dor foram as
farmacoldgicas, como ibuprofeno e paracetamol, administrados por via oral ou
intravenosa. Medidas ndo farmacologicas, como o toque fisico e a distracdo, foram
utilizadas com menos frequéncia. Adotei uma postura de incentivo a utilizagdo de ambas
as abordagens, reconhecendo que as medidas ndo farmacologicas sdo importantes
recursos para o alivio da dor leve e podem ser utilizadas em qualquer contexto,
isoladamente ou em conjunto com intervengdes farmacoldgicas. Essas abordagens sdo
especialmente relevantes para situagdes potencialmente dolorosas, conforme refere o
Guia Orientador de Boa Pratica (Ordem dos Enfermeiros, 2013; DGS, 2010). Na pediatria,
a gestdo da dor ¢ particularmente sensivel, exigindo uma combinagdo de estratégias
adaptadas a idade e ao desenvolvimento da crianca para garantir um cuidado integral e
humanizado.
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Podemos definir as medidas ndo farmacolégicas como intervengdes que ndo envolvem o
uso de farmacos, mas que aliviam a dor por diversos meios, tais como: Comportamentais:
Incluem técnicas como o relaxamento, que ajudam a reduzir a tensdo e a ansiedade
associadas a dor; Cognitivas: Envolvem a informacdo prévia, ajudando a preparar o
paciente para o que vai acontecer, o que pode diminuir a perce¢do de dor; Cognitivo-
comportamentais: utilizam estratégias de associacdo, focando na cogni¢do e no
comportamento para modificar a perce¢do da dor e melhorar a capacidade de enfrenté-la.
Exemplos incluem distragdo e imaginagdo guiada; Fisicas ou periféricas: Visam diminuir
a intensidade do estimulo doloroso, reduzir a reagao inflamatéria e a tensdo muscular.
Exemplos incluem a aplicacdo de calor superficial seco ou hiimido, frio, toque/massagem
superficial, posicionamento adequado e Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutinea
(TENS); Suporte emocional: Implica a presen¢a de alguém significativo que proporciona
conforto e seguranca ao paciente; Ambientais: Envolvem a melhoria das condi¢des
ambientais, como a adequagdo da luz, ruido, temperatura e decoragdo, para criar um
ambiente mais tranquilo e confortdvel. Estas interven¢des sdo destacadas no Guia
Orientador de Boa Pratica da Ordem dos Enfermeiros (2013) como métodos eficazes para
o alivio da dor da crian¢a em diferentes situagdes, podendo ser utilizadas isoladamente
ou em conjunto com intervengdes farmacologicas. Durante o estagio SIP, que envolvia o
cuidado de enfermagem a crianca/familia de diferentes faixas etdrias, desde recém-
nascidos até aos 18 anos, também foram utilizadas essas escalas para avaliagdo da dor.
Isso permitiu uma abordagem abrangente e adaptada as necessidades especificas de cada

crianga, proporcionando um cuidado mais personalizado.

E essencial que o EESIP tenha conhecimento sobre as intervengdes necessarias para
aliviar a dor, tanto farmacoldgicas quanto ndo farmacologicas. Para aplicar melhor essas
intervengodes, passei por um estagio inicial de observacdo e estudo do guia de Boas
Praticas , bem como dos diferentes protocolos de atuacdo dos servigos. Durante esse
periodo, apliquei diversas estratégias ndo farmacologicas para gestdo da dor, como o
refor¢o positivo. Esta estratégia, foi amplamente utilizada durante o meu estagio no SIP,
por exemplo, oferecendo prémios como autocolantes as criangas, elogiando o seu
comportamento, utilizando bonecos, papel e cores para explicar intervencdes, entre outros

objetos educativos.

Pude constatar que na UCIN, eram utilizadas Escalas de Avalia¢do diferentes, que
avaliam dimensdes comportamentais do RN e mudangas fisioldgicas, como coloragdo da
pele, sinais vitais e choro com hiperextensdao.Na UCIN a identificacdo da dor sé ¢ possivel
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por uma comunicag¢do eficaz e clara entre o enfermeiro e a crianga/familia, permitindo a
interpretagdo e a construcdo de um diagnostico. Além disso, tive a oportunidade de
utilizar métodos ndo farmacoldgicos como nutricdo ndo nutritiva (uso de chupeta),
utilizacao de sacarose € o colo com contencdo. Ao contrario de outros servigos, a UCIN
enfrenta uma complexidade maior na avaliacdo da dor. No servico, sdo adotadas escalas
especificas como a EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-N¢) para recém-nascidos
nao ventilados, utilizando diferentes indicadores. Para criangas ventiladas, a escala N-
PASS (Neonatal Pain Agitation & Sedation Scale) estava disponivel, porém ndo era
amplamente utilizada devido ao nivel de conhecimento variavel na equipa. No entanto, a
equipa tinha planos de melhorar a sua implementagdo ap6és uma formagdo especifica

sobre manejo da dor em recém-nascidos.

Durante o estagio nos diferentes contextos, observei que sempre que possivel aplicamos
medidas farmacolédgicas e ndo farmacolodgicas antes de realizar um procedimento ou
avancar com ele. Por exemplo, antes da colocac¢do de um cateter venoso periférico no SIP,
utilizdvamos o creme EMLA (lidocaina + prilocaina) como anestésico topico. Uma das
responsabilidades era preparar a crianga para o procedimento, envolvendo negociagado e

orientagdo aos pais, para entdo aplicar as medidas necessarias.

Em resumo, considero que alcangar competéncia na gestdo e controlo da dor na
crianca/familia em diferentes contextos vai além do conhecimento das causas. Para o
EESIP, ¢ crucial ndo apenas entender as origens da dor, mas também ter a habilidade de
agir de forma rapida e eficaz na sua gestdo. Isso envolve o uso tanto de medidas
farmacoldgicas quanto ndo farmacoldgicas para proporcionar alivio adequado e conforto

as criangas e familias.

Competéncias:

v" Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de EESIP;

v Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou

novos relacionados com o cliente e familia, especialmente na area de EESIP;
v" Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas;
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Objetivo especifico:

-Desenvolver competéncias no processo de assistenciais de enfermagem na

crianga/familia com doenca aguda e cronica.
Atividade realizada:

% Realizei leitura de pesquisas biograficas e de unidades curriculares sobe os casos
mais comum em pediatria de doenca aguda e cronicas, como também sobre os

cuidados de uma crianga hospitalizada;

X/
°e

Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/ familia com doenga aguda

e cronica;

X/
°

Ajudei os pais no esclarecimento de davidas e esclarecimento.

Reflexio critica:

Desenvolver o conhecimento sobre intervengdes em doengas agudas ou crénicas ¢ um
dever essencial do enfermeiro. Conforme o regulamento, ¢ da responsabilidade do EESIP
demonstrar conhecimento em doencas raras e responder com praticas de enfermagem
adequadas. Isso inclui a busca por evidéncias cientificas para fundamentar as intervencdes

e encaminhar criangas com doencas raras para o suporte especializado necessario.

Além disso, uma competéncia essencial do EESIP ¢ diagnosticar as necessidades
especiais e incapacidades em criancgas e jovens, adotando estratégias de enfrentamento e
adaptagdo adequadas. Isso pode envolver encaminhamentos para institui¢des de suporte
e cuidados especializados conforme necessario, de acordo com o Regulamento da O.E
n°422/2018. E fundamental também adaptar o suporte familiar e comunitério, garantindo
que tanto a crianga quanto a sua familia receba o apoio necessario durante todo o processo
de enfrentamento da doenga cronica ou condig@o de incapacidade. Sem duvida, enfrentei
desafios significativos durante o meu estdgio, mas também obtive um aumento
substancial de conhecimento sobre novas patologias cronicas e agudas de diversas
etiologias em Portugal. Nos diferentes contextos, como no SUP, na UCIN e no SIP, foi
necessario realizar pesquisas bibliograficas sobre diversas condi¢des como a doenga de
Crohn, celulite periorbital, fibrose cistica, além dos tratamentos associados.
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Em contraste, uma doenga aguda, que ¢ caracterizada por uma durag@o curta e uma rapida
resolucdo. Essa experiéncia ndo apenas expandiu o meu conhecimento clinico, mas
também me proporcionou habilidades essenciais na pesquisa, compreensdo de condigdes

complexas num ambiente de cuidados pediatricos especializados.

Durante o estagio, pude constatar que os enfermeiros sdo responsaveis pelas primeiras
intervengodes apos o diagnostico de uma doenga aguda ou cronica, como no SUP, onde
muitas vezes as primeiras intervencdes sdo realizadas logo apo6s a consulta médica. A
situa¢do do diagnostico inicial ¢ sempre um desafio que requer adaptacdo por parte da
familia, seja diante de uma condi¢do aguda ou cronica. Nesta situagdo, a minha
abordagem foi sempre ouvir as familias, dar espago para suas duvidas e preocupagdes.
Isso foi particularmente aplicado na UCIN, onde muitos pais enfrentavam dificuldades
em lidar com a realidade de ter um filho prematuro. Nessas situagdes, o meu papel foi de
observar atentamente, escutar as preocupagdes dos pais e capacitar a familia fornecendo
informagdes detalhadas sobre a condicao da crianca. Essa abordagem ndo apenas ajudou
a fortalecer o suporte emocional as familias, mas também a melhorar a compreensdo e a

gestao dos cuidados da crianga prematura ou com outras condi¢des de satide complexas.

Para compreender melhor o impacto da doenga aguda ou crénica no SIP, foi essencial
realizar pesquisas iniciais sobre o processo de hospitalizagao de criangas e as suas familias.
Isso permitiu entender como maximizar o potencial de crescimento e desenvolvimento
durante a experiéncia hospitalar. Além disso, foram observados diversos casos de
diagnésticos cronicos, como diabete, sendo identificados pela primeira vez. Um dos
papéis fundamentais do EESIP durante o internamento foi educar os pais sobre as
intervengdes necessarias para o tratamento da crianga, bem como elaborar um plano de
tratamento e ensino adequado. No caso de criangas mais jovens, foi essencial ensinar aos
pais sobre novos habitos e intervengdes, como no diagnéstico de Diabete, onde ensinei
sobre o uso de maquinas, contagem de carboidratos e realizacdo de testes de glicemia. No
caso dos adolescentes, foi um momento inicial para instrui-los sobre a importancia da
higiene das maos ao realizar testes e como usar a maquina para administragdo de insulina.
Inicialmente foram tempo de ensinos aos pais e, posteriormente, de observacdo da
implementagdo desses ensinamentos pelos pais e pela crianga. Essa abordagem nao
apenas ajudou a promover a autonomia da crianca, mas também fortaleceu o suporte
educativo aos pais para poderem apoiar adequadamente o seu filho durante o tratamento

e na gestdo de condigdes cronicas.

-68- Relatorio de Estagio | Mestrado em Enfermagem



O contacto com doengas cronicas e agudas foi um processo continuo de aprendizagem ao
longo do estagio, onde pude perceber a importincia do EESIP no apoio e gestdo de
criangas/jovens e as suas familias durante o processo da doencga. Durante esse periodo,
compreendi que o papel do EESIP vai além do cuidado direto, envolve também o suporte
emocional, educativo e pratico para as familias. Isso inclui fornecer informagdes claras
sobre o diagndstico e tratamento, ensinar habilidades de autocuidado as criangas/jovens
conforme apropriado para sua idade e desenvolvimento, e estar disponivel para responder
as duvidas e preocupacdes das familias. Além disso, a gestdo da doenca crénica ou aguda
requer uma abordagem holistica que considere ndo apenas os aspetos fisicos, mas também
os emocionais e sociais da crianga e familia. Essa experiéncia foi fundamental para minha
formacao, proporcionando uma compreensao mais profunda das necessidades complexas

envolvidas no cuidado pediatrico especializado.
Objetivo especifico:

-Promover a Parceria de cuidados

Atividades realizadas:

R

% Estabeleci uma relagdo terapéutica com os pais das criangas internadas.

*

X/
°

Negociei com os pais os cuidados a prestar a crianga

X/
°e

Incentivei que os pais participassem nos cuidados aos seus filhos

X/
°e

Apoiei os pais nos cuidados a crianca.

Reflexio critica:

Durante o estagio nos diferentes contextos como o SUP, a UCIN e o SIP, a parceria de
cuidados foi uma questdo de preocupagdo constante para os enfermeiros € uma pratica
observada. O EE deve implementar e gerir essa parceria, trabalhando em colaboragao
para promover a parentalidade (Regulamento, Ordem dos Enfermeiros, 2018). Para poder
desenvolver competéncia nessa area, foi necessario familiarizar-me com o modelo de
parceria de cuidados. Pude entender que essa abordagem ¢ um processo dindmico que

exige a participacdo ativa e o acordo de todos os parceiros na busca por objetivos comuns

(Mendes & Martins, 2012).
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Um dos primeiros modelos de parceria de cuidados foi desenvolvido por Anne Casey em
1988, enfatizando cinco conceitos essenciais: a crianga, a saude como estado 6timo de
bem-estar fisico e mental para alcangar o maximo potencial, a familia como principal
responsavel pelos cuidados e influenciador do crescimento da crianga, o ambiente como
fator determinante no desenvolvimento infantil, e o papel do Enfermeiro Pediatrico com

responsabilidades cruciais na promogao eficaz do cuidado de saude (Farrell, 1992).

A hospitalizacdo de um filho exige uma alteracdo de alguns habitos por parte dos pais,
sendo também um periodo de transi¢do na parentalidade. Estabelecer uma parceria de
cuidados entre enfermeiros e pais permite alcancar bons resultados durante a prestacado
de cuidados a crianga (Sousa, Paiva, Pereira, Parente, & Sousa, P., 2023). O modelo de
parceria de cuidados demonstra uma pratica baseada numa parceria negociada,
procurando respeitar os desejos da familia e negociar os cuidados, além de: “confiar nos
pais e promover a confiang¢a deles nos profissionais de saude, fornecer suporte e
orientacdo, acolhé-los na unidade de cuidados com urbanidade, otimizar os recursos
fisicos existentes para lhes proporcionar o maior conforto e descanso possiveis, estar
atento as suas necessidades (existéncia de outros filhos, necessidade de manutengdo das
tarefas domésticas e o emprego, bem como a distancia de casa ao hospital)” (Sousa,
Paiva, Pereira, Parente, & Sousa, P., 2023). A parceria de cuidados potencializa a
seguranga e prote¢do da crianga, colocando os pais como mediadores do processo, sendo

eles elo entre a crianga ¢ os enfermeiros (Mendes, 2016).

No SIP, uma das areas em que pude participar e observar a parceria de cuidados foi na
sala de procedimento, onde durante os procedimentos era solicitada a participagdo dos
pais para facilitar a cooperacdo da crianca. Os pais frequentemente possuem
conhecimento e estratégias para lidar com os seus filhos e negociar com eles. Além disso,
tive a oportunidade de estabelecer uma relagdo de colaboragdo mutua com os pais. A
negociacdo deve estar presente no momento em que se inicia o processo dindmico de
envolver os pais nos cuidados, de forma a permitir antecipar reagdes e avaliar capacidades
(Mendes, 2016). Em varias ocasides, negociei com os pais sobre o horario preferido para
os cuidados, respeitando os seus desejos. Quando a crianga tinha capacidade para decidir,
ela também era envolvida nas decisdes relacionadas ao seu proprio cuidado, como a
realizacdo de pensos. Essa abordagem de negociacdo ndo apenas fortaleceu a confianca
entre a equipa de saude e os pais, mas também promoveu um ambiente de cuidado eficaz
e de parceria centrada na crianga, onde as necessidades e preferéncias individuais eram
respeitadas na prestagdo de cuidados.
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Na UCIN, também entendi a importancia do modelo de parceria de cuidados que se apoia
na capacitacao dos pais para cuidarem dos seus filhos durante a hospitalizacdo. Tive a
oportunidade de envolver os pais na execu¢do de cuidados, como ensind-los sobre o
banho, posicionamento para dormir, alimentagdo oral e por sonda. Apds o ensinamento,
supervisionei os pais em todos esses cuidados para que se sentissem confiantes em
realizd-los em casa na auséncia do enfermeiro, proporcionando assim resposta as
necessidades dos seus filhos. Durante o estdgio, observei o encorajamento dos
enfermeiros para que os pais estivessem presentes 24 horas nos cuidados dos seus filhos,
em vez de apenas durante o horario de visitas. Aproveitei todas as oportunidades possiveis
para reforcar aos pais os beneficios da sua presenga continua durante o internamento dos
seus filhos. Essa abordagem ndo apenas fortaleceu o vinculo entre os pais € a equipa de
saude, mas também empoderou os pais ao capacitd-los com habilidades praticas e
conhecimento necessarios para cuidar dos seus filhos de forma eficaz, promovendo um

ambiente de cuidado colaborativo e centrado na familia na UCIN.

No SIP, tive a oportunidade de realizar ensinos, capacitando os pais em vdrias areas,
especialmente quando se tratava de criangas com doengas cronicas. Durante o estagio,
capacitei os pais em como alimentar os seus filhos por sonda, ensinei sobre a
administracdo de medicagdo, e expliquei o uso de equipamentos como a maquina de
glicemia. Ensinei aos pais como controlar e calcular os niveis de glicose e como fazer o
calculo de carboidratos. O objetivo desses ensinamentos foi capacitar os pais ao longo do
internamento para que adquirissem habilidades essenciais no cuidado com a crianga,

permitindo-lhes responder eficazmente as necessidades de saude dos seus filhos.

Em resumo, considero ter aprendido sobre o modelo de Anne Casey e observar a sua
implementagdo em varios contextos de estagio. Percebi a importancia da parceria de
cuidados ao reconhecer os pais ndo apenas como espetadores, mas como colaboradores
ativos nos cuidados de saude dos seus filhos. Isso inclui capacitar os pais em habilidades
praticas, promovendo um ambiente de cuidado centrado na familia e no bem-estar da
crianca. Tanto os pais quanto os enfermeiros compartilham o objetivo comum de
proporcionar os melhores cuidados a crianga, e essa parceria permite realizar os cuidados
de forma mais eficaz e segura. Considero que alcancei o meu objetivo de promover a

parceria de cuidados nos diferentes contextos.
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Objetivo especifico:
-Promover apoio ao desempenho da parentalidade.
Atividades realizadas:

% Promovi a parentalidade, como também apoiei os pais durante essa fase, dando

ouvindo as suas duvidas;
% Esclareci os pais nas suas duvidas para melhor cuidado aos filhos.
Reflexio critica:

A parentalidade ¢ uma etapa esperada na vida familiar, isso envolve assumir
responsabilidades especificas e cuidar das necessidades dos filhos, conforme definido por
Amaral (2023). De acordo com Mendes & Martins (2012), o internamento de uma crianga
ndo se limita a crianga, mas também a familia, pois, quando a crianga ¢ internada, também
¢ submetida a um processo de "hospitalizagdo". Nesse contexto, o beneficiario dos
cuidados ¢ considerado o binémio crian¢a/familia. Isso reflete a importancia de incluir a
familia ndo apenas como espetadora, mas como participante ativa no processo de cuidado
e recuperagdo da crianga hospitalizada. A familia ¢ crucial no apoio emocional, na
advocacia pelos interesses da crianca e na colaboracdo com a equipa de saude para
garantir o bem-estar integral da crianga durante o internamento hospitalar. Reconhecer o
papel crucial dos pais, valorizar os seus conhecimentos e considera-los parceiros implica
que os enfermeiros devem mobilizar habilidades, conhecimentos e comportamentos
adequados para identificar e influenciar atitudes, capacidades e aprendizados parentais.
Isso contribui para promover uma parentalidade positiva e eficaz (O Guia Orientador de
Boa Pratica da O.E. 2015). Esse apoio requer um contacto positivo com os pais,
aumentando a sua autoestima, respeitando as suas crengas culturais, promovendo a
interagdo com a crianca. Essas acdes sdo essenciais para ajudar os pais a enfrentar esse
periodo desafiador com mais confianca. O facto de torna-se pai e mae ¢ um desafio de
vida adulta, fase de aquisi¢do de novas responsabilidade e mudanca que envolve

adaptagdo.

A parentalidade ¢ composta de diferentes etapas: como primeira etapa nos temos o
compromisso a qual engloba o periodo da gravidez até ao nascimento do filho, a qual os
pais se prepara a mudanga sociais e psicologicas; na segunda etapa nos temos a vinculagdo

que se inicie imediatamente apos o parto, que inclui a aprendizagem e o desempenho do
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papel da mae e pai; a terceira etapa que ¢ a fase da aquisicdo de competéncias parentais,
para poder ganhar confianga na prestacdo de cuidados ao seu filho; e por ultimo a etapa
da satisfacdo parental, sendo a fase de conquista de uma identidade materna (Mercer,

2004; Tralhao, et al., 2020).

Para melhor compreender a parentalidade, foi essencial revisitar a teoria das transi¢cdes
de Afaf Meleis. Essa teoria foca nas mudancas de vida como processos de transicao, e
através dela pude perceber que a parentalidade ¢ uma transicdo de natureza
desenvolvimental sendo uma fase de mudanga. Ela desenvolve-se ao longo do ciclo de
vida, envolvendo a aprendizagem de novos papéis, habilidades e relacionamentos que
permitem atender as necessidades associadas a esses papéis. Essa transi¢cdo ocorre num
tempo variavel e implica a movimentacdo de um estado para outro conforme os pais
adaptam-se e crescem com os seus filhos (Meleis, 2010), uma das competéncias
especificas ¢ avaliar o processo e o desenvolvimento da parentalidade (Regulamento,
2018). Além disso, ¢ dever do EE promover a parentalidade e auxiliar os pais na
adaptagdo aos novos papéis, colaborando com a familia por apoio, aconselhamento e

capacitagdo (O.E., 2015).

Durante o estagio, tive a oportunidade de apoiar a parentalidade, oferecendo suporte e
facilitando a transicdo. Isso envolveu fornecer o suporte necessario para que
compreendessem melhor os seus filhos, utilizando conhecimentos adquiridos por meio de
leituras e pesquisas bibliograficas, e também nas aulas de Psicologia do Desenvolvimento

como o modelo Touchpoints de Brazelton, que pude aplicar em diferentes situagdes.

O modelo dos "Touchpoints” (TP), criado por Berry Brazelton, aborda os periodos de
desenvolvimento durante o primeiro ano de vida da crianca, nos quais ocorrem ruturas no
sistema familiar devido aos surtos de desenvolvimento (Ana Silva, 2022). Este modelo
foca ndo apenas na crianga, mas também na familia, visando potencializar as
competéncias parentais para fortalecer a relagdo pais/filhos. Além disso, promove a
interacdo entre os pais e os profissionais de satide, criando um ambiente de colaboragao

e apoio mutuo (Ana Silva, 2022).

No contexto do SUP e do SIP, tive a oportunidade de educar os pais sobre as capacidades
dos RN. Por exemplo, na area de observagdo do SUP, deparei-me com situagdes em que
alguns pais enfrentavam desafios na compreensdo do comportamento dos seus filhos.

Com o conhecimento adquirido durante os diferentes contextos de estagio, tive a
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oportunidade, em alguns turnos, com a tutora, de explicar aos pais sobre o comportamento
do RN, conforme o seu estado de desenvolvimento, bem como esclarecer duvidas sobre
gemidos e movimentos que muitas vezes podem ser influenciados pelo ambiente ao redor.
Em um dos casos, durante os turnos no SIP, participei com a minha enfermeira tutora no
atendimento de uma mae que estava preocupada com o desconforto do seu filho. Juntas,
explicamos alguns sinais de desconforto do RN, que, neste caso, eram causados por
colicas, e ensinamos a mae a técnica de massagem para aliviar a dor. Além disso, durante
os turnos, tive a oportunidade de reforcar ensinamentos sobre uma alimentag¢ao saudavel
para o desenvolvimento da crianga ou para novos diagnosticos, como diabete. Observei
que muitas vezes as criangas eram expostas excessivamente aos ecrds e, por isso,
encorajei atividades praticas, como livros coloridos e quebra-cabecas, benéficos para o

desenvolvimento intelectual da crianca.

Com isso, percebi a importancia de que o EESIP deve ndo apenas estabelecer uma relagao
com a crianga como enfermeira, mas também orientar os pais durante essa fase de
transi¢do, preparando-os para momentos de crise e destacando que esses momentos sao

oportunidades de aprendizagem.

Na UCIN, apesar do ambiente complexo onde os cuidados sdo intensivos e altamente
tecnoldgicos, tive a oportunidade de apoiar e promover a parentalidade. O ambiente ¢é
caracterizado pela presenca de equipamentos como ventiladores, CPAP e maquinas de
monitorizagdo de sinais vitais, criando um ambiente mecanizado que pode gerar
inseguranga nos pais, tornando-os muitas vezes se sentirem incapazes de cuidar dos seus
proprios filhos. Como enfermeira na UCIN, com a orientacdo da minha tutora, o nosso
papel foi sempre promover ativamente o papel parental. Isso envolveu estabelecer uma
relacdo de confianga entre os pais e a equipa de enfermagem, educando-os sobre a satide
dos seus filhos. O nosso objetivo principal era transmitir informacgdes, capacitar e
tranquilizar os pais para que se sentissem confiantes em atender as necessidades dos seus
filhos. Isso incluiu orientd-los sobre questdes como alimentacgdo, beneficios do sono e

posicionamento adequado durante os cuidados com os seus filhos na UCIN.

Durante o estagio, promovi a vinculagdo entre mae, pai e filho, uma responsabilidade do
EESIP conforme descrito na Orientacdo Especifica (O.E., 2015). A vinculagdo ¢ essencial,
representando uma ligacdo emocional entre o recém-nascido e os seus pais ou cuidadores,
formando a base para todas as relagcdes futuras ao longo da vida, especialmente em

contextos de internamento hospitalar (Querido, Lourengo & colaboradores, 2021). Uma
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estratégia que observei no servigo foi a utilizagdo do projeto "Coracdes do Apego", ja
implementado na UCIN para promover a vinculagdo entre pais e filho. Este projeto visa
principal facilitar a vinculagdo, reduzir a separagdo, proporcionar conforto e promover o
desenvolvimento infantil, incluindo o desenvolvimento do olfato. Os Corac¢des do Apego
sdo feitos de tecido de algoddo e destinam-se aos pais de bebés internados na UCIN. Eles
sdo0 colocados proximos ao bebé ou a pele da mae para absorverem o aroma, e cada mae

e bebé recebem um par desses "Pedagos de amor", alternando regularmente entre eles.

Durante o estdgio na UCIN, incentivei o uso dos Cora¢des do Apego, um método que
facilita o reconhecimento do cheiro entre mae e bebé. Expliquei aos pais como utilizar
esses coragdes, recomendando que eles 0s mantivessem em contacto com a sua pele por
cerca de 6-8 horas antes de colocé-los junto ao bebé por 12 a 24 horas. Destaquei os
beneficios desse método, como alivio da dor, reducdo da ansiedade e stresse dos pais,
melhoria na alimentacdo e ganho de peso do bebé. Também mencionei que os coragdes
poderiam ser usados durante a extracao de leite materno, colocando-os sob a pele da mae
para estimular a produ¢do de leite. Além disso, participei de outro projeto na UCIN, o
"Livro de Internamento do RN", onde os pais podiam registar todas as atividades do bebé.
Na auséncia dos pais, nos, enfermeiros, também registamos as atividades realizadas,
como o primeiro banho completo e a remoc¢ao do ventilador, garantindo que os pais ndo

perdessem nenhuma informacgao importante.

Com as diversas atividades e objetivos tracados, aprendi sobre a importancia do papel do
EESIP na promog¢do da parentalidade, auxiliando os pais durante essa transi¢do para
adquirir novas competéncias. Compreendi que ¢ essencial estabelecer uma relagdo
positiva com a familia, baseada numa boa comunicagdo. Em resumo, considero ter
contribuido para apoiar o desenvolvimento da parentalidade nos diferentes contextos de

estagio.

Objetivo especifico:

-Promover a amamentacao

Atividades realizadas:

% Incentivei os pais a amamentarem o seu filho;

% Expliquei a forma de extragdo e conservagao do leite materno;
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% Esclareci os pais nas suas duvidas sobre amamentagao;
% Realizei reforgo positivo para continuarem a amamentar.
Reflexio critica:

Relativamente a promo¢dao da amamentacdo, tive a oportunidade de incentivar essa
pratica em todos os contextos, tanto no SUP, SIP, quanto na UCIN. Na UCIN, embora
nem sempre fosse possivel a amamentagdo direta devido a condicdo do recém-nascido,
sempre incentivei o aleitamento materno durante o estdgio com a tutora. Esse servigo
dispunha de recursos adequados para facilitar a extracdo de leite pelas maes, como
bombas mecanicas. Expliquei as maes que podiam trazer leite de casa e eram orientadas
sobre como conserva-lo adequadamente no frigorifico, garantindo a correta identificagao
dos biberdes. Durante os turnos, percebi que nem sempre as maes conseguiam produzir
abundantemente leite, mas eu as incentivava a continuar oferecendo apoio positivo para
que ndo desistissem. Essa quantidade de leite era utilizada para higiene oral ou como

método de acalmar a crianga durante alguns procedimentos, como a suc¢ao nutritiva.

Ao longo das atividades realizadas e ao incentivar as maes sobre a importincia da
amamenta¢do, compreendi que, como enfermeira, desempenhamos um papel crucial em
apoiar as maes durante essa fase de transi¢ao. A nossa func¢ao inclui ndo apenas incentivar
a amamentacdo sempre que possivel, mas também educar sobre os inimeros beneficios
que ela proporciona a crianga. Observando a resposta positiva das maes e o impacto direto
na saude dos recém-nascidos, como o ganho de peso percebi a importincia da

amamentacgao.

Em resumo, posso dizer que contribui de forma significativa para a promoc¢do da
amamenta¢do nos diferentes contextos de estagio, refor¢ando a importancia dessa pratica

essencial e ajudando a criar um ambiente de apoio e confianga para as maes.
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5. Conclusao

A pratica segura de prestacdo de cuidados na crianca ¢ um fator de suma importancia,
exigindo vasto conhecimento e competéncias especificas. O periodo de estagio
representou uma etapa essencial no desenvolvimento das minhas competéncias como
Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatrica. Ao longo de 840 horas de trabalho
em diferentes contextos assistenciais, como o Servigo de Urgéncia Pediatrica, Servigo de
Neonatologia e Internamento Pediatrico, pude aplicar conhecimentos tedricos e

desenvolver habilidades praticas essenciais para o cuidado de satde infantil.

A experiéncia pratica permitiu-me trabalhar em parceria com a crianga e a familia,
promovendo a satide e prevenindo doencas. Enfrentei situagdes novas e desafiadoras, o
que exigiu a aplicagdo de conhecimentos adquiridos e a capacidade de resolugdo de
problemas em contextos multidisciplinares. Este processo foi fundamental para a
integracdo de conhecimentos e a tomada de decisdes fundamentadas, sempre

considerando as responsabilidades éticas e sociais envolvidas.

Durante o estagio, destaquei a importincia da seguranca no cuidado a crianga,
especialmente no que diz respeito a adesao as normas de controle e prevengao de infegdes.
A revisdo de literatura que realizei sobre este tema aprofundou o meu entendimento e
reforgou a importancia de praticas seguras no ambiente hospitalar. Durante este estagio,
compreendi que as competéncias de um Enfermeiro Especialista diferem das de um
enfermeiro generalista. Como Enfermeiro Especialista, ndo apenas focamos nos cuidados
clinicos, mas também em estabelecer relagdes com as familias, observando as suas

necessidades e promovendo uma parceria de cuidados entre pais e enfermeiros.

Os objetivos delineados para o estdgio foram cumpridos com sucesso. Descrevi os
diferentes contextos de estagio, as atividades desenvolvidas e as competéncias adquiridas,
tanto comuns ao enfermeiro especialista quanto especificas ao Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica. A reflexdo sobre o percurso efetuado, tanto pessoalmente
quanto profissional, foi uma parte integral deste processo, permitindo-me identificar areas

de melhoria e consolidar as minhas competéncias.

A estrutura organizada deste relatorio, dividida em introdugdo, descri¢ao dos contextos

de estagio, competéncias desenvolvidas e reflexdo, facilitou a apresentagdo clara , das
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atividades e aprendizagens realizadas. Este trabalho ndo apenas serviu como instrumento
de avaliacdo do estdgio, mas também como uma ferramenta de autoavaliacdo e

desenvolvimento continuo.

Estou certo de que os estagios realizados enriqueceram-me profundamente, permitindo-
me desenvolver uma nova perspetiva € um pensamento critico sobre o papel do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pedidtrica. Este conhecimento sera
certamente aplicado ao longo da minha carreira profissional e contribuird para o meu
desenvolvimento pessoal. Em conclusdo, este relatorio reflete a minha jornada de
crescimento e aprendizado, evidenciando a importancia da atualiza¢do constante e do
desenvolvimento continuo de competéncias para a pratica segura e eficaz na enfermagem
pediatrica. Estou confiante de que as experiéncias e conhecimentos adquiridos durante
este periodo servirdo como alicerces solidos para minha atuagdo futura, permitindo-me
oferecer cuidados de alta qualidade e estabelecer conexdes significativas com os meus

pacientes e as suas familias.
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7. Apéndices



Apéndice I: Parceria de Cuidados em Enfermagem na UCIN.
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No servigo de Neonatologia

Vaneza Ester Bamdquina Zau

Porto, 06 de Fevereiro de 2024



Lista de Abreviaturas e Siglas

DGS - Direcao Geral de Satude
UCIN- Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal



Lista de Tabelas
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® Introducio:

A parceria de cuidados em enfermagem refere-se a uma abordagem colaborativa e
centrada no paciente no fornecimento de cuidados de satde. Ela envolve uma interagdo
ativa e participativa entre profissionais de enfermagem, pacientes e suas familias. A
parceria de cuidados busca promover uma relagdo igualitaria, respeitosa e colaborativa,

onde as decisdes sobre o plano de cuidados sdo tomadas em conjunto

A realizagdo da formacdo sobre a tematica “Parceria Negociada no servico de
Neonatologia ” surge no ambito da Unidade Curricular Estagio final e Relatério, no 16°
Curso de Mestrado em Enfermagem,no servigo de Internamento pediatrico na escola de
Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto, sob a orientagdo da Doutora

Constanga Festas e como tutora de Estagio

Neste documento serd descrito a intervengdo sobre a formagdo que decorrerd durante o
estagio na Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal no ano letivo 2023/2024 . Desta

forma, iremos ao longo deste trabalho descrever as diferentes fases da intervengao.

Primeiramente, realizaremos uma analise de situacdo em que abordaremos assuntos sobre
a escolha do tema para a realizagdo desta atividade. Procedemos assim para a
identificacdo dos objetivos que pretendemos atingir. Apos isto, passaremos a fase da
selecdo e organizacdo de conteudos descrevemos os recursos humanos e materiais
utilizados para a realizagdo desta atividade. Seguidamente, explicaremos a programagao
da atividade da apresentagdo da temadtica. Depois expomos os resultados obtido apos a

realizacdo do inquerito.

91



® Analise da situacao / escolha do tema:

Durante o estdgio na UCIN, apods observagdes, surgiu o interesse em aprofundar o
conhecimento sobre a parceria de cuidados nessa unidade. Notei uma baixa frequéncia de
participag@o dos pais na prestacdo de cuidados aos seus filhos e, em algumas situagdes, a
falta de negociacdo entre os pais e os enfermeiros. Diante disso, decidi realizar um
inquérito para compreender melhor as percegdes dos enfermeiros sobre a tematica da
parceria de cuidados e a parceria negociada. Com os resultados obtidos, planeio realizar

uma apresentacao para incentivar a melhoria dessa pratica no servigo.

® Objetivos:

Para realizagdo dessa formacao de pares temos os seguintes objetivos:

» Objetivo gerais:

Promover a Parceria de Cuidados na UCIN

» Objetivo Especifico:

Como estudante de mestrado en Enfermagem pretende-se atingir o seguinte objetivo:
-Desenvolver competéncia em conhecimento de forma continua e autonoma (Adquirir
mais conhecimento,habilidades de formacdo, autogerenciamento, habilidade
comunicacionais, resolugdo de conflitos,habilidade em identificar problema e
desenvolver um pensamento critico etc...)

-Promover o desenvolvimento profissional.

® Selecao e Organizaciao de Conteudos:

Os seguintes conteudos a serdo abordados durante a apresentagdo:

-O qué ¢ a Parceria de cuidados ?
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-Modelo da Parceria de cuidados de Anne Casey.

-Filosofia do modelo da parceria de cuidados

-Parceria negociada

® Programacao da atividade:

Sera realizada uma apresentacdo em PowerPoint de acordo com o plano da sessdo que se

apresenta de seguida.

Tema: “Parceria Negociada”

Formadora:Vaneza Ester Bamoquina Zau

Orientador: Enfermeira Tutora e Enf. Gestora

Grupo alvo: Enfermeiro generalista,especialistas

Apresentagdo: Via powerpoint

Local: Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal (Bal¢do de Enfermagem)

Duragdo: 15-20min (ldia durante turno Diurno)

Data:06 de Fevereiro 2024

formadora e

do

Fases/Tempo Conteudo Metodologia
Introducio -Apresentacao Utilizagdo do método  afirmativo
Smin pessoal da | expositivo com o auxilio da técnica da
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tema. -Os conteudos
da apresentagao

-A comunicagao

exposicao e demonstracdo (Computador

Power Point® )

Desenvolvimento -Apresentacdo sobre | Utilizagdlo do método  afirmativo
10min a expositivo com o auxilio da técnica da
O qué ¢ a Parceria | exposi¢do e demonstracdo (Computador
de cuidados ? Power Point® )
-Modelo da Parceria
de cuidados de
Anne Casey.
-Filosofia do
modelo da parceria
de cuidados
-Parceria negociada
Conclusao -Resumo sobre a | Utilizagdio do método afirmativo
Smin Parceria Negociada, | expositivo com o auxilio da técnica da

Como melhorar a

parceria de cuidados

no Servigo
-Abertura a
participagdo e
perguntas de
duvidas.

exposicao e demonstracdo (Computador

Power Point® )

Tabela de Programacdo da formacdao
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® Avaliacio:

A avalia¢do do tema serd realizada primeiramente por meio de um inquérito sobre a
Parceria de Cuidados. Com base nos resultados obtidos, farei uma apresentagdo
destacando os pontos mais relevantes e, em seguida, analisarei a tematica com a equipa
apoOs a apresentacdo. Devido ao término do estdgio, ndo serd possivel realizar uma

avaliagdo posterior para a implementacao das sugestdes de melhoria dessa pratica.

® Conclusio:

O planejamento e execucdo da formacdo sobre "Parceria Negociada no Servigo de
Neonatologia" representaram um avanco significativo na pratica colaborativa e centrada
no paciente dentro da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Esta formacao,
desenvolvida como parte da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio do 16° Curso
de Mestrado em Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa do Porto.

Com a realizagdo desta formacao, buscamos promover a pratica da parceria de cuidados
negociada no servico, visando também melhorar a participac¢ao dos pais nos cuidados dos
seus filhos durante o internamento. Além disso, almejamos ampliar o conhecimento dos

enfermeiros sobre o conceito de Parceria Negociada.
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Perguntas Do Inquérito realizado:

1-Deseja participar no questionario?
2-Qual e a sua perspetiva sobre a participagdo dos pais nos cuidados no seu servigo?
3-Qual seria uns dos maiores problemas de pouca participacdo dos pais nos cuidados ?

4-Qual seria uns dos maiores problemas de pouca presenga dos pais no servigo de
neonatologia durante o dia?

5-Os pais sdo instruido sobre as medidas de seguranga durante a prestagdo de cuidados
(Queda, laceracao)?

6-Os pais sdo instruido sobre as medidas de prevencao de infecdo durante a prestagdo de
cuidados ? (lavagem das maos, desinfetar, bata, e outros).

7-Os pais sdo sempre envolvidos na tomada de decisdo relacionado aos cuidados do seu
filho?

8-As preferéncias e desejos dos pais nos cuidados sdo respeitadas no servigo?

9-Na sua perspetiva em relacdo a parceria de cuidados, qual das opgdes melhor reflete a
sua concordancia.

10-Escolha a opgao que melhor reflete sua percecdo sobre a importancia da parceria
negociada no processo de parceria de cuidados em sua pratica profissional.



Deseja participar no questionario?
16 respostas

® Sim
® Nzo

Qual e a sua perspetiva sobre a participagao dos pais nos cuidados no seu servigo?
16 respostas

@ Ligeira participagéo
@ Moderada participacdo
() Boa participagao

Qual seria uns dos maiores problemas de pouca participagao dos pais nos cuidados
16 respostas

@ Nao conhecimento sobre a possibilidade
de prestar cuidados ao seu filho

@ Nzo conhecimento de horario de
cuidados do servigo

@ Nao ha cooperagdo em certas
preferencias dos pais

@ Nazo existe nenhum problema ,pais
participam
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Qual seria uns dos maiores problemas de pouca presenga dos pais no servi¢co de neonatologia

durante o dia?
16 respostas

@ Internamento da mae
@ Trabalho
@ Filhos em casa

® Pouca orientagéo ou conhecimento do
seu papel parental

@ Ignoréncia dos pais
@ N3zo existe nenhum problema os pais
estao presentes

Os pais s@o instruido sobre as medidas de segurang¢a durante a prestacgdo de cuidados (Queda,
laceragao)?
16 respostas

® Sim
® Nzo

Os pais sao instruido sobre as medidas de prevengao de infegao durante a prestagao de cuidados ?

(lavagem das mdos, desinfetar, bata, e outros)
16 respostas

® sim

® Nao

@ Alguns

@ Nzo ha tempo para ensinar aos pais

99



Os pais s@o sempre envolvidos na tomada de decisao relacionado aos cuidados do seu filho?
16 respostas

® Sim
@ Nao
@ Apenas aonde ¢ aplicavel

As preferéncias e desejos dos pais nos cuidados sao respeitadas no servigo?
16 respostas

® Sim

@ Nao

@ Sempre que possivel
@ Quase sempre

@ Desde que sejam adequadas aos
cuidados necessarios ao recém nascido

68,8%

Na sua perspetiva em relagao a parceria de cuidados, qual das opgdes melhor reflete a sua

concordancia
16 respostas

@ A Enfermagem Pediatrica baseia-se
numa parceria negociada com a crianga
e a familia, tendo por base o respeito...
@ Reconhecer os pais como uma parte
essencial dos cuidados a crianca e da
experiéncia desta em situagdes de do...
@ E essencial que o enfermeiro de
pediatria possua habilidades para cui...
@ Concordo com todas

@ N3io concordo
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Escolha a opgao que melhor reflete sua percegao sobre a importancia da parceria negociada no

processo de parceria de cuidados em sua pratica profissional.
16 respostas

@ Clarificar quais os cuidados que a
familia deseja prestar e desenvolver a...

@ Proporcionar ensino, orientagéo e apoio
especifico a familia, fundamentando a...

Reconhecer a comunicagéo e a
transmissao de informagées como ins...

@ Compreender que o processo de
negociacao € caracterizado por uma d...

@ Concordo com todas as opgoes.
@ N3zo concordo
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O qué é a Parceria de
cuidados

Parceria de Cuidados
no servico de Neonatologia

L Vereza ester Bamoguina Zau

Modelo da Parceria de
cuidados de Anne Casey

Filosofia do modelo da
parceria de cuidados

0 Parceria negociada

Modelo de Parceria da Anne
Casey

MODELO DE PARCERIA DE ENFERMAGEM PEDIATRICA
A parceria de cuidados e enfersagen refere-se a uma abordagen
colaborativa e centrads no paciente no fornecimento de cuidados de sadde.
Ela envolve uea interapio ativa e participativa emtre profissionais de

enfernagen, pacientes e suas fanliss. A parceria de cuidados busca \
promover uma relagdo igualitdris, respeitosa e colaborativa, onde as \
decisbes sobre o plan de cuidsdos sho tomsdas em conjunto Pun |
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{;4irporténcia fundamental dos pais nos cuidados A crianga hospitalizala
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“ggidados a0 filho (Caser, 1993).

Foatu: Adsptado da Casey {1883, por Pt o Fgosindo, 1935
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Filosofia da Parceria de cuidados

Conceito de modelo da

Crianca Parceria de cuidados

Enfermagem
Pediatrica

Segundo Anne Casey, quando uma

N Q enfermeiro pediatrico & responsavel
cridnga nasce as necessidades das Jas atividades de culdados d
A fisalofia caracteriza-se pela partilha de poder ¢ partilha crangas dependem muito das outras pelas atividades de aukdados de
- enfermagemy/famill ing,
de conhecimentos; definifan de objetivos comns, pessoas a maioria pelos pais amlares, desde ensina,
o orientagio e apoio em técnicas;
centrados na pessos; participaflo ativa de todos os parceiros Ambiente transmiss5o de conhecimentos aos
v velagio (Enferneiros, sedicos, fanilia ¢ & crianga). membros da familla
) o . © desenvolvimento de uma crianga Enfarmagem
(Gotlieb e Feeley, (2005) citado en Mendes & Martins encaminhamente para outros.
| pode ser afetado pelos Podiatrica !

(2012:115)

B
et o it s " Eamilia

erianca se encontra

Saude Afamilia & descrita como uma unidade
Casey define 3 satide como sendo o ¢ individuos Que tEm 8 maior
melnor bem-estar fisico e mental, responsabilidade para prestar os

cuidados 4 crianga e exercem uma forte.
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em sltuages de doensa conhecer & implementagio e avaliagio de cuidados de
respeitar a pericia dos pais em cuidar do fiho satde & crianga.
dentro e fora do hospital (Casey1995).
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Parceria Negociada
—_ & Como melhorar a parceria de cuidados

arsagen Pedifitrica baseis-se mum parceris pegocisda coa s crisfs e 3
tendo por basz o reseite pels pericis de familin ¢ pelas sum
necessidades o deseos.

0 processa ée negocisia & caracte
que cada parte entra na negociaG
pode atender, & com recursos para oferecer, procurando resclver diverginciss
através da chtentio de um assentinents.

- Orietar os pais sobre borarios de cuidados do servico, se for possivel
relebrar seapre,

~Considerar 3 commica;io @ & transsizsio e informabes w instrmentos
Fundumentais,

Respeitar as preferencias dos pais sempre que § possivel,

~Bstabelecer uma relafdo sincera, sberta ¢ colaborativa, alicersads oo
respeico, na confisnca, compresnsio da individulidade de cads siscems
famiLiar,

~Iniciar cons prestador de cuidados, tomando-se dapois colaborader
faze final, spenss mpervisions o cuidsdos prestados pela

{rads por vma dialivics de imeresses, e
o con necessidades insatisfeitss que o outre

Segunds Tourigny, Chapados ¢ Pineault (2005, p. 491) of pais referen
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hotpital. Sepundo sstes mesams sutares o poves familisrisacis dos pais con o
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Apéndice II: Revisdo Integrativa da Literatura

Revisdo Integrativa da Literatura

Titulo: Adesao as normas de Controle e Prevencao de Infecao pelo
enfermeiro no cuidado a crianca para uma pratica segura.

Vaneza Ester Bamoquina Zau!, Constanga Festas®3.

(1) Universidade Catodlica Portuguesa, Escola de Enfermagem (Porto), Estudante Mestrado em Enfermagem, Porto,
Portugal

(2) Universidade Catolica Portuguesa, Escola de Enfermagem (Porto), Porto, Portugal
(3) Universidade Catolica Portuguesa, Centro de Investigacdo Interdisciplinar em Saude

Resumo:

As Precaucdes Béasicas de Controlo de Infe¢do sdo um conjunto de boas praticas criadas e padronizadas de acordo com os
procedimentos clinicos e seus riscos inerentes, com o objetivo de prevenir a transmissdo cruzada de infe¢des associadas
aos cuidados de saude (DGS, 2018).Segundo a OMS , “em cada 100 pacientes em hospitais de cuidados agudos, 7 pacientes
em paises de alta renda e 15 pacientes em paises de baixa e média renda adquirirdo pelo menos uma infe¢do durante o
internamento hospitalar. Em média, 1 em cada 10 pacientes afetados morrera devido a uma infegao relacionada a assisténcia
a saude” (OMS, 2022). Uma das pessoas mais vulneraveis a adquiri infecdo hospitalar sdo os doentes em cuidados
intensivos e recém-nascidos, que estdo particularmente em risco. Apresentamos esta revisdo de literatura com o intuito de
investigar a adesdo dos enfermeiros com as normas de controle e prevengao de infe¢cdes em ambientes pediatricos

Objetivo: Identificar a adesdo dos enfermeiros as normas de controle e prevencdo de infe¢des em ambientes pediatricos

Metodologia:Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura na pesquisa da base de dados PubMed, com critérios de
inclusdo dos ultimos S5anos,aceso a texto completo, , na lingua portugués e inglesa, de estudos envolvendo a idade
pediatrica, desde o recém nascido aos 18 anos de idade.

Resultados e Discussio: A analise de trés artigos selecionados revelou conclusdes comuns sobre a adesdo dos enfermeiros
a essas normas em diversos contextos de saude. Constata-se que os enfermeiros demonstram um forte conhecimento das
praticas de prevencao e controle de infegdes, frequentemente adquirido por meio de programas de treinamento hospitalar.
No entanto, embora reconhegam a higiene das maos como essencial para prevenir infegdes hospitalares, a adesdao aos
protocolos de higiene das maos permanece inconsistente. Além disso, a aplicagdo das normas de controle de infe¢des varia
entre os setores hospitalares, com maior conformidade observada em areas de alto risco, como cuidados intensivos
neonatais. Apesar do conhecimento dessas normas pelos enfermeiros, fatores como restrigdes de recursos e limitagdes de
tempo dificultam a plena adesdo as praticas de controle de infegdes.

Conclusdes:
As diretrizes de controle e prevengdo de infe¢des representam um conjunto de normas para as quais os enfermeiros recebem
formagdo para implementar em seu ambiente hospitalar. No entanto, ¢ evidente que, embora muitos enfermeiros possuam
conhecimento tedrico sobre essas normas, a adesdo efetiva a elas ainda precisa ser aprimorada em todos 0s servigos
hospitalares.

Palavras-chave: “Adesao, Prevencao e Controlo de Infecdo, Enfermeiros, Pediatria”.



Introducao:

No ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio Final”, inserida no 16° Curso de Mestrado em Enfermagem
com Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica, do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catolica Portuguesa no Porto, foi proposta aos estudantes a realizagdo de uma revisdo de literatura. Esta revisdo surge
como resultado do trabalho desenvolvido durante o estagio e incorpora as decisdes clinicas tomadas nesse contexto, aliadas
aos resultados de investigagdo validos e relevantes no ambito da especializagdo. Tal empreendimento visa contribuir para

o VII Forum das Especialidades de Enfermagem, cujo tema central ¢ “Vulnerabilidade(s) no olhar dos Enfermeiros
Especialistas”, sob a orientagdo do Enfermeiro Orientador, Professora Orientadora Doutora Constanga Festas.

A escolha do tema emergiu apds uma cuidadosa analise durante o decorrer do estagio, com base em observagdes e
discussdes que destacaram a relevancia transversal deste assunto em todas as areas de especialidade, com especial destaque
para a Enfermagem em Satide Infantil e Pediatrica. O tema selecionado para esta revisdo ¢ “Adesdo as normas de Controle
e Prevencao de Infecdo pelo enfermeiro no cuidado a crianga para uma pratica segura”.

Quando pensamos sobre o que € ser um enfermeiro, a maioria define que ¢ alguém responsavel por prestar cuidados aos
doentes. A palavra "cuidar” em enfermagem envolve muitas areas, como cuidar das necessidades fisicas e mentais. Devido
ao impacto de Florence Nightingale, responsavel pelo grande avango da enfermagem moderna e conhecida como a "Dama
da Lampada", os enfermeiros sdo considerados como anjos da guarda a cabeceira do doente.

Entendemos que o enfermeiro tem a responsabilidade de providenciar o bem-estar aos doentes, evitar causar o maximo de
danos possiveis e realizar uma pratica segura. Quando falamos das normas de controle e prevengao de infe¢do, vemos que
estas tém como objetivo a seguranca do doente.

Nos ultimos anos, o aumento de diferentes tipos de diagnodsticos ¢ tremendo em comparagdo com cinco anos atras. Por
exemplo, temos a apari¢do do COVID-19, que ha mais de dois anos foi caracterizado como uma emergéncia publica pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS), devido a sua propagag@o, que trouxe um grande impacto global ao nivel da satide
com varios obitos. O impacto de longo prazo da infe¢do na saude das pessoas ainda ndo ¢ completamente compreendido
(OMS, 2022).

As Precaucdes Béasicas de Controlo de Infe¢do sdo um conjunto de boas praticas criadas e padronizadas de acordo com os
procedimentos clinicos e seus riscos inerentes, com o objetivo de prevenir a transmissdo cruzada de infe¢des associadas
aos cuidados de saude (DGS, 2018). Na observacdo em contextos praticos de estadgio, como em servigo de urgéncia e
internamento pediatrico, observamos que ndo ha completa adesdo a essas normas basicas. Segundo Inés (2022), em sua
revisdo de ambito, uma das razoes da falta de adesdo por enfermeiros ¢ a falta de tempo. Como enfermeiros especialistas
no dominio da qualidade, desenvolvemos praticas de qualidade, gerenciando e colaborando em programas de melhoria
continua, como a pratica das normas de Controlo e Prevencao hospitalar (Dr., 2019).

Segundo a OMS , “em cada 100 pacientes em hospitais de cuidados agudos, sete pacientes em paises de alta renda e 15
pacientes em paises de baixa e média renda adquirirdo pelo menos uma infe¢do durante o internamento hospitalar. Em
média, 1 rem cada 10 pacientes afetados morrerd devido a uma infe¢do relacionada a assisténcia a satde” (OMS, 2022).
Uma das pessoas mais vulneraveis a adquiri infegdo hospitalar sdo os doentes em cuidados intensivos e recém-nascidos,
que estdo particularmente em risco.

As normas de controlo e prevengdo hospitalar permitem garantir a seguranga do doente durante a sua permanéncia no
hospital. Segundo a DGS (2013), todos os profissionais devem receber treinamento e formagao sobre todos os componentes
das precaugoes basicas de prevengao e controle da infegao.

Os diferentes critérios de suporte a aplicagdo da norma segundo a DGS (2013) sdo os seguintes:

Colocag¢do de doentes



Higiene das méos

Etiqueta respiratoria

Utilizagao de Equipamento de Protecdo Individual (EPI)
Descontaminagdo do Equipamentos Clinico

Controlo Ambiental

Recolha segura de residuos

Praticas seguras na preparagao e administrag@o de injetaveis

Exposicao a agentes microbianos no local de trabalho.

Objetivos:
Este trabalho tem como objetivo identificar a adesdo as normas de controle e prevengdo de infe¢do em ambientes
pediétricos.

Metodologia:

O método utilizado para desenvolver a tematica em questdo e alcangar resposta a questdo de investigacdo foi uma revisao
integrativa da literatura. Esse método reuniu varios tipos de investiga¢do e conhecimento, sintetizando as pesquisas sobre
uma tematica proveniente de investigagdes qualitativas e quantitativas, o que ¢ muito utilizado na enfermagem (Soares et
al., 2014).

Questao de Investigacio:

Ap6s reflexdo e seguindo a questdo da metodologia PICO, surge a seguinte questdo: Como ¢ a adesao pelos os enfermeiros
as normas de controlo e prevencdo de infe¢ao hospitalar em contexto pediatrico?

O acronimo PICO representa: Populagdo, Intervengdo, Comparagdo e Outcome/Resultado (Santos et al., 2007). Nesta
tematica, o componente P (populacdo) corresponde aos enfermeiros, o I (intervengdo) corresponde as normas de controlo
e prevengao de infe¢do, C (comparagao) nao foi utilizado, e o O (outcome/resultados) corresponde a seguranca da crianga.

Bases de dados:

Para responder a questdo formulada ,foi realizada uma pesquisa online na base de dados PubMed, EBSCO Discovery
Service utilizando os descritores MeSh: “Adherence”, “Infection control”, “Infection Prevention”, “Nursing”, “Pediatric”,
“Hand hygiene”

Critérios de Inclusio e Exclusao :

Para melhor organizacdo da pesquisa os seguintes critérios de inclusdo foram aplicados : nos tltimos 5anos,aceso a texto
completo,texto completo gratis, na lingua portugués e inglesa, incluido crianga de recém-nascido a 18anos de idades. Para
selegd@o dos artigos ,0 processo esta representado com a figura 1 usando o diagrama de Prisma. (Porque isso incluir quase
toda faixa etaria.



Diagrama PRISMA:

Critérios de Inclusdo:

Artigos na pesquisa da base de R
dados
-Texto integral

PubMed n=173

-Texto gratis integral

Identificacao

-Portugués e Inglés

Artigos sujeitos a selecao
Critérios de exclusdo:
n=21 -Néo inclui o controlo e prevencgdo de
infe¢do
-Nao tem foco em area de controlo e

prevencdo de infecdo em contexto
pediatrico

Artigos a analisar

-Estudos realizado so em adultos

n=6

Elegibilidade

Artigos completos analisados

N=6

Selecionados os artigos que mais
respondem a questao

Artigos incluidos na revisao

n=3

Incluidos




Tabela de evidencia

Referéncia do Objetivo(s) Tipo de Estudo Conclusoes
Artigo e amostra
Artigo 1 Explorar e sintetizar a | Foi realizada uma | A implementagdo inconsistente da higiene das méos, precaucdes
pesquisa existente que | revisio sistematica | baseadas na transmissdo e uso de EPI destaca que tanto os clinicos
M. Kilpatrick et al. / | avalia o conhecimento e | 4, literatura | quanto os consumidores minimizaram os potenciais riscos de

American Journal of
Infection Control 49
(2021) 622—63.
Paediatric nurses’,

children’s and parents’
adherence to infection
prevention and control

and  knowledge  of
antimicrobial
stewardship: A

systematic review

compreensao dos
enfermeiros e
consumidores sobre
AMS, e adesio as
diretrizes de melhores
praticas de PCI em

contextos de cuidados
pediatricos agudos

utilizando bases de
dados de bibliotecas

eletronicas:
MEDLINE (Ovid),
EMBASE,

CINAHL e

PsycINFO desde a
sua criagdo até o
final de junho de
2020. As listas de

transmissdo de infegdo. Este achado destaca a lacuna substancial na
pratica que precisa ser abordada no contexto de uma pandemia para
prevenir a exposi¢do e infecdo tanto dos profissionais de satde
quanto dos pacientes.

Embora as evidéncias atuais sugiram que a educagdo fornecida aos
consumidores e aos profissionais de satide melhore a adesdo a
higiene das méos e as precaugdes de IPC, ha uma falta de estudos
que avaliem o conhecimento sobre o uso apropriado de antibidticos
em ambiente de cuidados agudos.

referéncias dos

artigos elegiveis

foram revisadas para

possiveis artigos

adicionais que

poderiam ser

incluidos.

Amostra:

n=50 Foram

revisado

Artigo 2 Avaliar e documentar a Estudo transversal | A conformidade com a higiene das maos foi avaliada utilizando a
conformidade com a Amostra: ferramenta de observagdo de higiene das maos da OMS em dois

Kamara, G.N_; et al.
Public Health 2022, 19,
2978. Hand Hygiene
Compliance at Two
Tertiary Hospitals in
Freetown, Sierra Leone,
in 2021: A
CrossSectional Study.
Int. J. Environ. Res.

higiene das maos
(definida como
utilizando lavagem das
maos com agua e sabao
ou produto alcodlico
para higiene das maos)
entre os profissionais de
saude. Isso incluiu: (i) o
nivel geral de
conformidade
estratificado pelos dois
hospitais e (ii) dentro de
cada hospital, os niveis
de conformidade em
relag@o as cinco
oportunidades para a
acdo de higiene das maos
conforme delineado na
ferramenta da OMS, os
diferentes servigos e tipo
de profissional de satde.

n=34 O Hospital
Militar (MH) e o
Connaugh. O Site
34 MH possui 200
leitos, que atendem
militares e seus
dependentes, bem
como a populagio
civil em geral. O 34
MH admite cerca de
2000 pacientes por
ano. O Hospital
Connaught tem 300
leitos distribuidos
entre diferentes
enfermarias,
atendendo
principalmente civis
e admitindo cerca

hospitais de cuidados terciarios em Freetown, Serra Leoa, entre
junho e agosto de 2021. De um total de 10.461 oportunidades para
agoes de higiene das méos, a conformidade foi encontrada em
cerca de metade, com ABHR sendo usado com mais frequéncia do
que lavagem das médos. A conformidade com a higiene das maos
foi significativamente maior apos o contacto com um paciente ou
realiza¢do de um procedimento do que antes. A conformidade foi
significativamente maior nas enfermarias pediatricas e menor nas
enfermarias de Obstetricia e Ginecologia, e significativamente
maior entre enfermeiros em compara¢do com médicos e técnicos
de laboratério. Em geral, os padrdes de conformidade com a
higiene das maos observados foram semelhantes em ambos os
hospitais.

de 4900 pacientes
por ano.
Artigo 3 Determinar o nivel de Estudo transversal | A maioria (60,8%) dos entrevistados ndo pdde confirmar que as
conhecimento ¢ 0s quantitativo. luvas ndo oferecem protegdo completa.
Mutaru A-M, Balegha fatores rélacionados a
AN, Kunsu R, Gbeti C conformidade com PCI Amostra: - A maioria (87,1%) dos entrevistados relatou que sempre lava as

(2022). PLoS ONE
17(7): €0270508.
Knowledge and
determinants of infection
prevention and control
compliance among
nurses in Yendi
municipality, Ghana.

entre enfermeiros no
Municipio de Yendi, no
norte de Gana. Os
resultados deste estudo
podem informar os
formuladores de politicas
na melhoria dos
protocolos de PCI
universal e
institucionalizados, bem
como estratégias para
aumentar o

n: Tamanho da
amostra, n:
populagdo estimada
do estudo, e:
margem de erro. O
hospital
populagdo estimada
de enfermeiros de

tem uma

360. Com um nivel

maos antes ¢ depois do cuidado ao paciente. Cerca de 68,9%
confirmaram lavar as maos com sabdo em agua corrente por 40 a 60
segundos. Além disso, 67,9% relataram usar uma mascara facial ao
atender clientes.

- O estudo revelou que os enfermeiros possuiam alto conhecimento
sobre IPC. Isso implica que a maioria desses enfermeiros
provavelmente recebeu uma visdo adequada sobre IPC por meio do
curriculo de educagdo e treinamento de sua institui¢ao.




sobre PCI, assim como

> 5%, o tamanho da
Infegdo hospitalar.

em 190 | relacionado a sua conformidade.
participantes. Os
pesquisadores
previram uma taxa
de ndo resposta de
10%. Portanto, o
tamanho final da
amostra foi estimado
como 209. n = 209
enfermeiros do
hospital municipal
de Yendi.

conhecimento dos de confianga de 95% | - O estudo revelou alto conhecimento e conformidade em relagdo ao
trabalhadores de satide e margem de erro de | IPC entre os enfermeiros no Hospital Municipal de Yendi.

amostra foi estimado | No entanto, o conhecimento sobre IPC nio estava estatisticamente

Resultados e Discussio:

A analise dos quatro artigos selecionados permitiu identificar algumas conclusdes comuns entre eles. Os
estudos destacam a adesdo dos enfermeiros as normas de Controle ¢ Prevengdo de Infegdo, tanto em
ambientes pediatricos quanto em outros contextos de cuidados de saude.

No que diz respeito ao conhecimento, observamos que este foi um dos aspetos mais mencionados nos
artigos analisados. Os enfermeiros demonstraram conhecimento das praticas de prevengdo e controle de
infegdes por exemplo, o estudo conduzido por Mutaru A-M, Balegha AN, Kunsu R e Gbeti C (2022),
revelou que os enfermeiros possuem um alto nivel de conhecimento sobre controle e prevengdo de infe¢des.
Este conhecimento ¢ frequentemente adquirido por meio de formagdes oferecidas pelos hospitais ou
instituigdes, visto que ¢ uma exigéncia que os enfermeiros estejam familiarizados com essas normas. Além
disso, podemos corroborar esses achados com a Norma da Diregdo-Geral da Saude (DGS) de 2013, que
enfatiza a importancia de todas as unidades de saude garantirem que seus funcionarios recebam a formagao
necessaria.

-Higiene das maos : A analise dos estudos revelou que muitos enfermeiros reconhecem a lavagem das maos
como um método essencial e eficaz na prevengao de infe¢des hospitalares,que sabem os momentos a qual
deve lavar as maos como no estudo analisado pela Kamara, G.N (2022) que refere que a maioria dos
enfermeiros tinham o conhecimento sobre as lavagem das maos , alinhando-se com as diretrizes da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2009, que enfatizam a importancia da lavagem das maos e
identificam os 5 momentos para a sua realizagdo. Essa perce¢do ¢ corroborada pela norma da Dire¢ao-Geral
da Saude (DGS) de 2013, que destaca a higiene das maos como uma das medidas mais importantes para a
reducdo da transmissao de infegoes.

No entanto, os estudos também mostram que, apesar de os enfermeiros terem conhecimento sobre a
importancia da lavagem das maos, muitos ndo realizam a higienizagdo conforme os 5 momentos indicados
na norma da DGS (2013).

Servicos: Em relagdo aos tipos de internamento, os estudos realizaram investigacdo em varios setores
hospitalares, incluindo internamento pediatrico, obstetricia e neonatal. A aplicagdo dessa norma, conforme
os resultados obtidos nos estudos analisados, mostra que em alguns setores a aplicagdo dessa norma ¢ mais
evidente. M. Kilpatrick et al. (2021), em seu artigo, encontraram “faxas mais altas de conformidade com a
higiene das mdos em areas de alto risco, como cuidados intensivos neonatais, em compara¢do com outras
unidades pediatricas agudas. Essa conformidade aumentada pode refletir uma percegdo de que os bebés
sdo 'limpos', e, portanto, os profissionais de saude tém um mandato mais forte para proteger os bebés de
infegoes hospitalares”. Os enfermeiros devem adotar todas as medidas necessarias em populagdes em risco,



como as criangas ¢ os prematuros, sendo necessario possuir um nivel avangado de conhecimento sobre
prevengdo e controle de infecao.

-Adesdo: Sabemos que os artigos mencionam que os enfermeiros t€ém conhecimento sobre as normas de
controle hospitalar ¢ cumprem com essas normas. Kamara, G.N. et al. (2022), em seu artigo, refere que
uma das unidades com maior adesdo as normas foi em contexto pediatrico, como a utilizagdo da lavagem
das maos e que a “conformidade foi significativamente maior nas enfermarias pediatricas e menor nas
enfermarias de Obstetricia e Ginecologia, e significativamente maior entre enfermeiros em comparagao
com médicos e técnicos de laboratorio”. Porém, outros artigos demonstram pouca adesdo na pratica dessas
normas, devido a falta de recursos necessarios, entre outros fatores, como a falta de tempo. Podemos
concordar com essa perce¢ao com o estudo realizado pela OMS (2022). Nos ultimos cinco anos, foram
realizadas pesquisas globais ¢ avaliagcdes conjuntas de paises para avaliar o status de implementacdo dos
programas nacionais de Controle de Infe¢do, comparando dados de pesquisas em 2017-18 e 2021-22. Essa
pesquisa mostrou que paises com um programa nacional de PCI ndo apresentaram melhorias. Em 2021-22,
apenas quatro dos 106 paises avaliados (3,8%) atenderam a todos os requisitos minimos para o programa
de controle de infe¢do (PCI) a nivel nacional.

Conclusao:

A revisdo de literatura elaborada permitiu-me refletir e perceber sobre as normas de controlo e prevengao
de infecdo, reconhecendo que essas normas garantem a seguranga do paciente e reduzem o risco de
transmissdo de infegdes. Os estudos demonstram que os enfermeiros tenham conhecimento e tenham
consciéncia dos beneficios da pratica dessas normas,pois isso protege ndo apenas o paciente, mas também
o profissional de saude. Com base na pesquisa realizada, constatou-se que uma das praticas mais eficazes
para reduzir a transmissdo de infegdes ¢ a higienizagdo das mdos. A mdos para os pacientes e prestam
cuidados utilizando suas maos; portanto, todo enfermeiro deve garantir o uso adequado das maos para
fornecer os melhores cuidados e evitar a transmissdo de infeg¢des.

Observou-se também que, apesar de os enfermeiros adquirirem conhecimento em formagao hospitalar sobre
o controlo e prevencao de infegdo, ainda existe uma falta de adesdo a pratica. Ficou claro que um dos setores
em risco ¢ a area pediatrica, o que indica a necessidade de mais estudos necessaria em observagao sobre a
adesdo as normas da parte dos enfermeiros.

Com base na pesquisa realizada, consideramos que a questao de investiga¢@o contribuiu para a nossa
compreensao inicial. Como sugestdo para futuros estudos, ¢ importante realizar pesquisas em Portugal,
especialmente em contextos pediatricos, sobre a adesio as normas de controlo e prevengdo de infecao.
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Abstract:

Basic Infection Control Precautions are a set of standardized best practices established according to
clinical procedures and their inherent risks, aiming to prevent cross-transmission of healthcare-associated
infections (DGS, 2018). According to WHO, "out of every 100 patients in acute care hospitals, 7 patients
in high-income countries and 15 patients in low- and middle-income countries will acquire at least one
infection during hospitalization. On average, 1 in 10 affected patients will die due to a healthcare-
associated infection” (WHO, 2022). One of the most vulnerable groups to hospital-acquired infections
are patients in intensive care and newborns, who are particularly at risk. We present this literature review
with the aim of investigating nurses' adherence to infection control and prevention guidelines in pediatric
settings.

Objective: To identify nurses' adherence to infection control and prevention guidelines in pediatric
settings.

Methodology: An integrative literature review was conducted using PubMed database, with inclusion
criteria covering the last 5 years, access to full-text articles in Portuguese and English, involving studies
on pediatrics from newborns to 18 years old.

Results and Discussion:Analysis of three selected articles revealed common conclusions regarding
nurses' adherence to these guidelines in various healthcare contexts. Notably, nurses demonstrate a strong
understanding of infection prevention and control practices, often acquired through hospital training
programs or previous knowledge during nursing course. However, while they recognize hand hygiene as
essential for preventing hospital-acquired infections, adherence to hand hygiene protocols remains
inconsistent. Moreover, the application of infection control standards varies across hospital sectors, with
higher compliance observed in high-risk areas such as neonatal intensive care. Despite nurses' knowledge
of these standards, factors such as resource constraints and time limitations hinder full adherence to
infection control practices.

Conclusions: Infection control and prevention guidelines represent a set of standards for which nurses

receive training to implement in their hospital environment. However, although many nurses have



theoretical knowledge of these standards, effective adherence to them still needs to be improved in all

hospital services.

Keywords:"Adherence", "Prevention and infection control", "Nursing", Pediatric.



Introduction:

Within the scope of the Curricular Unit "Final Internship and Report," integrated into the 16th Master's
Degree Program in Nursing with a Specialization in Child and Pediatric Health Nursing, at the Institute
of Health Sciences of the Portuguese Catholic University in Porto, students were proposed to conduct a
literature review. This review arises as a result of the work developed during the internship and
incorporates the clinical decisions made in this context, combined with valid and relevant research
findings within the specialization. This endeavor aims to contribute to the 7th Forum of Nursing
Specialties, whose central theme is "Vulnerability(ies) in the Eyes of Specialist Nurses," under the
guidance of the Nurse Supervisor, Professor Dr. Constanca Festas. The choice of the theme emerged
after careful analysis during the internship, based on observations and discussions that highlighted the
transversal relevance of this subject in all areas of specialization, with a special focus on Child and
Pediatric Health Nursing. The selected theme for this review is "Adherence to Infection Control and

Prevention Guidelines by Nurses in Pediatric Care for Safe Practice.

When we think about the definition of that is to be a nurse, most define it as someone responsible for
caring for patients. The word "caring" in nursing encompasses many areas, such as attending to
physical and mental needs. Due to the impact of Florence Nightingale, credited with the significant
advancement of modern nursing and known as the "Lady with the Lamp," nurses are considered as
guardian angels at the patient's bedside.We understand that nurses have the responsibility to provide
well-being to patients, to avoid causing as much harm as possible, and to practice safely. When we talk

about infection control and prevention standards, we see that these aim at the patient's safety.

In recent years, the increase in different types of diagnoses has been tremendous compared to five years
ago. For example, we have the emergence of COVID-19, which over two years ago was characterized
as a public health emergency by the World Health Organization (WHO), due to its spread, which
brought a significant global impact on health with several deaths. The long-term impact of the infection

on people's health is still not fully understood (WHO, 2022).

The Basic Infection Control Precautions are a set of best practices created and standardized according
to clinical procedures and their inherent risks, aimed at preventing the cross-transmission of healthcare-
associated infections (DGS, 2018). In practical observation contexts such as emergency services and
pediatric wards during internships, we observed that there is not a complete adherence to these basic
standards. According to Inés (2022), in her scope review, one of the reasons for nurses' lack of
adherence is a shortage of time. As nurses specialized in the quality domain, we develop quality
practices, managing and collaborating in continuous improvement programs, such as the practice of

hospital infection control and prevention standards (D.R., 2019).

According to the WHO, "out of every 100 patients in acute care hospitals, seven patients in high-
income countries and 15 patients in low- and middle-income countries will acquire at least one

infection during hospitalization. On average, 1 out of every 10 affected patients will die due to a



healthcare-associated infection" (WHO, 2022). One of the most vulnerable groups to acquiring hospital

infections is patients in intensive care and newborns, who are particularly at risk.

Hospital infection control and prevention standards ensure the patient's safety during their stay in the
hospital. According to the DGS (2013), all professionals must receive training and education on all

components of basic infection control and prevention guidelines.

The different criteria supporting the application of the standard according to the DGS (2013) are as

follows:

® Patient Placement

® Hand Hygiene

® Respiratory Etiquette

®  Use of Personal Protective Equipment (PPE)

®  Decontamination of Clinical Equipment

®  Environmental Control

® Safe Waste Collection

®  Safe Practices in the Preparation and Administration of Injections

®  Exposure to Microbial Agents in the Workplace

Objective:

This work aims to identify adherence to infection control and prevention standards in pediatric settings.

Methodology:

The method used to develop the theme in question and to achieve an answer to the research question
was an integrative literature review. This method brought together various types of research and
knowledge, synthesizing research on a topic from qualitative and quantitative investigations, which is

widely used in nursing (Soares et al., 2014).
Research Question:

After reflection and following the PICO methodology, the following question arises: What is the
adherence by nurses to hospital infection control and prevention standards in a pediatric context? The

acronym PICO represents: Population, Intervention, Comparison, and Outcome/Result (Santos et al.,



2007). In this theme, the P (population) component corresponds to nurses, the I (intervention)
corresponds to infection control and prevention standards, C (comparison) was not used, and the O

(outcome/results) corresponds to child safety.
Databases:

To answer the formulated question, an online search was conducted in the PubMed, database using the
MeSH descriptors: "Adherence", "Infection control”, "Infection Prevention", "Nursing", "Pediatric",

"Hand hygiene".
Inclusion and Exclusion Criteria:

For better organization of the research, the following inclusion criteria were applied: in the last 5 years,
access to full text, free full text, in Portuguese and English, including children from newborn to 18

years old. For article selection, the process is represented in Figure 1 using the Prism diagram.



PRISMA Diagram:

Identification

Eligibility Selection

Included

Inclusion criterias:

Articles in the PubMed -Last 5 years

database: n=137 _Full text

-Full free text

-Portuguese and English

Articles subject to selection:
21

Exclusion Criteria:

-Does not include infection control and
prevention

-Does not include pediatrics

Articles to be analyzed: n=6

Full articles analyzed: N=6 in
English

Selected the articles that best address the
research question.

Articles included in the
review: N=3 in English




Table of evidence:

Reference of the Objective (s) Type of study Conclusion
article and sample
Article 1 To explore and | Sytematic review e | Inconsistent implementation of hand hygiene, transmission-based
synthesise the existing | literature was | precautions and use of PPE highlights that both clinicians and
M. Kilpatrick et al. / | research evaluating | conducted using | consumers played down the potential risks of infection transmission.
American  Journal of | nurses’ and consumers' | electronic  library | This finding highlights the substantial practice gap that needs to be
Infection Control 49 | knowledge and | databases: addressed in the context of a pandemic to prevent both HCW and
(2021) 622-63. | understanding of AMS, | MEDLINE (Ovid), | patient exposure and infection.
Paediatric nurses’, | and adherence to IPC | EMBASE,
children’s and parents’ | best practice guidelines | CINAHL, and | Although the current evidence suggests that education provided to
adherence to infection | in acute paediatric care | PsycINFO from | consumers and HCWs improves hand hygiene and IPC precautions
prevention and control settings inception to end | adherence, there is a lack of studies evaluating their knowledge of
and  knowledge  of June 2020. | appropriate antibiotic use in acute care settings.
antimicrobial Reference lists of
stewardship: A eligible articles were
systematic review reviewed for
possible additional
articles that could be
included.
Sample: n=50
studies were
reviewed
Article 2 Assess and document | Cross-sectional Hand hygiene compliance was assessed using the WHO hand
hand hygiene compliance | study. hygiene observation tool in two tertiary care hospitals in Freetown,
Kamara, GN.; et al. | (defined as using either Sierra Leone, between June and August 2021. Out of a total of
Public Health 2022, 19, | handwash with soap and 10,461 opportunities for hand hygiene actions, compliance was
2978. Hand Hygiene | water or ABHR) amongst found in about half, with ABHR used more frequently than hand
Compliance at Two | health care workers. This | Sample wash. Hand hygiene compliance was significantly higher after being
Tertiary Hospitals in | included: (i) the overall with a patient or doing a procedure than before. Compliance was
Freetown, Sierra Leone, | level of compliance | n==34 Military | significantly higher in the Paediatric wards and lower in the

in 2021: A
Study.
Int. J. Environ. Res.

CrossSectional

stratified by the two
hospitals, and (ii) within
each hospital, levels of
compliance in relation to
the five opportunities for
hand hygiene action as
outlined WHO
tool, the different wards
and type of health care

in the

worker

MH and Connaugh.
Site 34 MH has 200
beds, which cater for
military  personnel
and their
dependents, as well
as the  general
civilian population.
The 34 MH admits
about 2000 patients
per year [16].
Connaught Hospital
has 300 beds spread
different
wards, caters largely
for civilians and
admits about 4900
patients per year

between

Obstetrics and Gynaecology wards, and significantly higher
amongst nurses compared with doctors and laboratory technicians.
In general, the patterns of hand hygiene compliance that were
observed were similar in both hospitals.

Article 3

Mutaru A-M, Balegha
AN, Kunsu R, Gbeti C
(2022). PLoS ONE

To determine the level of
knowledge and related

IPC
among
Yendi

factors on
compliance
nurses in the

Quantitative  cross-
sectional.

Sample:

-The majority (60.8%) of respondents could not confirm that gloves
do not provide complete protection

-the majority (87.1%) of respondents reported that they always wash
hands before and after patient care. About 68.9% confirmed washing




17(7):

Knowledge
determinants of infection
prevention and control
among
Yendi
municipality, Ghana

€0270508.
and

compliance
nurses in

Municipality, northern
Ghana. The results of this
study may inform policy

makers in the
improvement of
universal and
institutionalized IPC
protocols as well as

strategies to enhance the
knowledge of healthcare
workers on IPC as well as
HAIs

size, n:
study

Sample
estimated
population, and e:
margin of error. The
hospital
estimated

has an

nurse
population of 360.
At a confidence
level of 95%
margin of error of
5%, the sample size
was estimated to be

and

hands with soap under running water for 40 to 60 seconds. Also,
67.9% reported wearing a face mask when attending to clients.

-The study revealed that the nurses possessed high knowledge about
IPC.-This implies that majority of these nurses probably received
adequate insight regarding IPC, through the education and training
curricular of their institution.

-The study revealed high knowledge and compliance regarding IPC
among nurses in the Yendi Municipal Hospital.

However, knowledge on IPC was not statistically linked to its

190 participants, | compliance.
The researchers
anticipated 10%
nonresponse  rate.
The final sample
size was therefore

estimated as 209.

n= 209 nurses of the
Yendi  Municipal
hospital.

Results and Discussion:

The analysis of the four selected articles allowed for the identification of some common conclusions
among them. The studies highlight nurses' adherence to Infection Control and Prevention guidelines, in
both pediatric settings and in other healthcare contexts.

-Regarding knowledge:We observed that this was one of the most mentioned aspects in the analyzed
articles. Nurses demonstrated an understanding of infection prevention and control practices. For
example, the study conducted by Mutaru (2022) revealed that nurses have a high level of knowledge
about infection prevention and control. This knowledge is often acquired through training offered by
hospitals or institutions, as it is a requirement for nurses to be familiar with these guidelines.
Additionally, these findings are corroborated by the DGS. (2013), which emphasizes the importance of
all healthcare units ensuring that their staff receive necessary training.

-Hand Hygiene: The analysis of the studies revealed that many nurses recognize hand hygiene as an
essential and effective method in preventing hospital-acquired infections, aligning with the guidelines
of the World Health Organization (WHO) of 2009, which emphasize the importance of hand hygiene
and identify the 5 moments for its performance. DGS. (2013) norm of which highlights hand hygiene
as one of the most important measures for reducing infection transmission. However, the studies also
show that despite nurses' knowledge of the importance of hand hygiene, many do not perform hand
hygiene according to the 5 moments indicated in the DGS (2013) norm.

-Services: Regarding the types of hospitalization, the studies conducted research in various hospital
sectors, including pediatric, obstetric, and neonatal hospitalization. The application of this norm,
according to the results obtained in the analyzed studies, shows that in some sectors, the application of
this norm is more evident. M. Kilpatrick et al. (2021), in their article, found "higher rates of hand
hygiene compliance in high-risk areas such as neonatal intensive care, compared to other acute
pediatric units. This increased compliance may reflect a perception that babies are 'clean,’ and
therefore, healthcare professionals have a stronger mandate to protect babies from hospital-acquired




infections." Nurses must take all necessary measures in at-risk populations, such as children and
premature babies, requiring an advanced level of knowledge about infection prevention and control.

-Adherence: We know from the articles that nurses have knowledge of hospital control norms and
comply with these norms. Kamara, G.N. et al. (2022), in their article, mention that one of the units with
the highest adherence to norms was in a pediatric context, such as hand hygiene, and that "compliance
was significantly higher in the Pediatric wards and lower in the Obstetrics and Gynecology wards, and
significantly higher among nurses compared with doctors and laboratory technicians." However, other
articles demonstrate little adherence to the practice of these norms, due to lack of necessary resources,
among other factors such as lack of time. We can agree with this perception from the study conducted
by WHO (2022). In the last five years, global research and joint country assessments have been
conducted to assess the status of implementation of national Infection Control programs, comparing
research data from 2017-18 and 2021-22. This showed that countries with a national IPC program did
not show improvements. In 2021-2022, only four out of 106 evaluated countries (3.8%) met all the
minimum requirements for the national infection control program (IPC).

Conclusion:

The literature review conducted allowed me to reflect and understand the infection control and
prevention standards, recognizing that these norms ensure patient safety and reduce the risk of infection
transmission. The studies demonstrate that nurses have knowledge and awareness of the benefits of
practicing these norms, as they protect not only the patient but also the healthcare professional. Based
on the research conducted, it was found that one of the most effective practices to reduce infection
transmission is hand hygiene. Nurses interact closely with patients and provide care using their hands;
therefore, every nurse must ensure proper hand hygiene to deliver the best care and prevent infection
transmission.It was also observed that, despite nurses acquiring knowledge in hospital training about
infection control and prevention, there is still a lack of adherence to practice. It became clear that one
of the at-risk sectors is the pediatric area, indicating the need for further observation studies on nurses'
adherence to standards.

Based on the research conducted, we believe that the research question contributed to our initial
understanding. As a suggestion for future studies, it is important to conduct research in Portugal,
especially in pediatric contexts, on adherence to infection control and prevention standards by nurses.
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A-Introducao:

A comunicagdo ¢ um instrumento essential, que permite ao enfermeiro perceber as
necessidades dos doentes, planificar os cuidados e desta forma garantir a qualidade dos

seus cuidados.

De acordo Dire¢ao Geral da Satde (DGS) (2017) As falhas na comunicagdo sio das
principais causas de eventos adversos na saude, a nivel internacional. A evidéncia indica
que até 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de comunicacao entre os

profissionais de satide, durante os momentos de transi¢ao de cuidados do doente.

A realizacdo da formacao sobre a temdtica “A técnica ISBAR na seguranca do doente”
surge no ambito da Unidade Curricular Estagio final e Relatorio, no 16° Curso de
Mestrado em Enfermagem,no servico de Internamento pediatrico na escola de
Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa do Porto, sob a orienta¢do da
Doutora Constanca Festas e tutora de Estagio . Essa formacao sera dirigido aos
Enfermeiros generalista,Enfermeiro especialistas (Satide Infantil e

Pediatrica,Reabilitagdo).

Neste documento sera descrito a intervengao sobre a formagao que decorrera durante o
estagio de Internamento Medico-cirirgico em Pediatria no ano letivo 2023/2024 no
servico de internamento Pediatrico. Desta forma, iremos ao longo deste trabalho

descrever as diferentes fases da intervencgao.

Primeiramente, realizaremos uma analise de situagdo em que abordaremos assuntos
sobre a escolha do tema para a realizagdo desta atividade. Procedemos assim para a
identificacdo dos objetivos que pretendemos atingir, os gerais e 0s especificos. Apds
isto, passaremos a fase da sele¢do e organiza¢ao de contetidos descrevemos os recursos
humanos e materiais utilizados para a realizagdo desta atividade. Seguidamente,
explicaremos a programacao da atividade da apresentacdo da temdtica:A técnica ISBAR
para seguranca da crianca.Depois expomos a avaliacdo, isto €, os resultados que

obtivemos com a formagao.
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Numa fase final, procedemos a demonstragao de exemplos praticos de caso clinico em

Pediatria ap6s isto apresentamos uma conclusdo acerca do tema.
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B. Analise da situacao / escolha do tema:

A comunicagdo ¢ a instrumento essential, que permite ao enfermeiro perceber as
necessidades dos doentes, planificar os cuidados e desta forma garantir a qualidade dos

seus cuidados.

A escolha do tema surge apds uma observag¢ao inicial durante o estagio no servigo de
internamento Pediatrico no qual foi identificada a problemadtica e possiveis sugestdes
para melhorar na comunicagao entre os enfermeiros e outros profissionais de satde para

seguranga da crianga.

C.Objetivos:

A formacdo ¢ um conjunto de conhecimentos adquiridos durante um periodo de tempo.
Ela pode ser definida como “um processo complexo de aprendizagens, que se reflete no
desenvolvimento da estrutura do sujeito, designadamente aos niveis cognitivo, afetivo,

motor, relacional e transformativo” (Abreu, 2001, as cited by Ribeiro, 2012, p27).

Para realizagcdo dessa formacao de pares varios objetivos foram tracadas sendo

gerais,especificos e educacionais.

® Objetivo gerais:

Esta formagao tem como objetivos gerais

Promover a utilizagdo da técnica ISBAR como um método de comunicagao clara e
estruturada,na transmissao de informagao entre os enfermeiros e profissionais de saude

para seguran¢a do doente no servigo de Internamento Pediatrico.

® Objetivo Especifico:
Como estudante de mestrado en Enfermagem pretende-se atingir o seguinte objetivo:
-Desenvolver competéncia em conhecimento de forma continua e auténoma (Adquirir

mais conhecimento,habilidades de formagdo, autogerenciamento, habilidade
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comunicacionais, resolugdo de conflitos,habilidade em identificar problema e
desenvolver um pensamento critico etc...)

-Ensinar sobre o que ¢ a técnica ISBAR

-Demonstrar como utilizar o método da utilizacao da técnica ISBAR em Pediatria.

-Demonstrar os beneficios da utilizacdo da técnica ISBAR durante a passagem de turno.

® Objetivo operacionais / metas
-Reduzir as falhas de comunicagdo durante a passagem de turno

-Reduzir as longas passagem de turnos sem transmissao de informacao relevantes

-Promover o desenvolvimento profissional

D.Selecido e Organizacio de Conteudos:

Os seguintes conteudos a serdo abordados durante a apresentagdo:
-O que ¢ a técnica ISBAR?

-A técnica ISBAR em Pediatria:

-Critérios para transmissdo de informacao

-Mnemoénica ISBAR:

-Exemplos de aplicacdo da técnica ISBAR

-Demonstragdo (Exemplo pratico em Pediatria)

E. Programacao da atividade:

Sera realizada uma apresentacdo em PowerPoint de acordo com o plano da sessdo que

se apresenta de seguida.

Tema:A técnica ISBAR para seguranga da crianga

Formadora:Vaneza Ester Bamoquina Zau
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Orientador: Orientadora Constanga Festa e Tutora de Estagio

Grupo alvo: Enfermeiro generalista,especialistas

Apresentagdo: Via powerpoint,video e exemplo pratico

Local: Servico de Internamento (Sala de enfermagem)

Duragdo: 15-20min (ldia durante turno Diurno)

Data:10 de Abril 2024

-Os contetdos da
apresentagao

-A comunica¢io

Fases/Tempo Conteudo Metodologia

Introducao -Apresentacao pessoal Utilizagdo do método afirmativo expositivo com
. da formadora e do tema. | o auxilio da técnica da exposicdo e

Smin P

demonstragdo (Computador Power Point® )

Desenvolvimento -Apresentagdo sobre a
10min técnica ISBAR,o0s
critérios ,0 modelo
Mnemonica. €
exemplos de aplicagdo

da técnica ISBAR.

Utilizagdo do método afirmativo expositivo com
o auxilio da técnica da exposi¢ao e

demonstrag@o (Computador Power Point® )

Conclusao -Resumo sobre a idea
principal da utilizagdo

da técnica ISBAR e

Smin

seus beneficios.
-Abertura a participagdo

e perguntas de duvidas.

Utilizagdo do método afirmativo expositivo com
o auxilio da técnica da exposi¢ao e

demonstragdo (Computador Power Point® )

Tabela de Programacdo da formacdao
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F. Avaliacao:

A avaliacdo do tema sera realizada apos a apresentagdo e discutida com os pares sobre
os beneficios e a pertinéncia do tema, bem como a aplicabilidade da técnica no servico.
Devido ao término do estagio, ndo serd possivel realizar uma avaliagdo imediata
baseada em observagdes. Com isso, pretendo deixar as normas da DGS para que os
pares tenham conhecimento sobre essa técnica e possam futuramente implementa-la no
Servico.
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G.Conclusao:

Com a realizacdo desta formacao pretendemos melhorar a transmissao de informagdes
entre enfermeiros no servigo de pediatria através de apresentacdo educativas, exemplo
pratico e utilizando os recursos disponiveis. Através do planeamento em satde descrito
no presente documento pretendemos aumentar o conhecimento dos enfermeiros sobre a
técnica ISBAR como método eficaz de comunicagdo de forma a contribuir para
seguranga da crianc¢a e reduzir falha de comunicagdo no servigo de internamento

Pediatrico.
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Promover a utlizagao da técnica ISBAR como um metodo de comunicagao clara e estruturada,na
transmisséao de informacgéo entre os enfermeiros e profissionais de salde para seguranga da

crianga.

Reduzir as falhas de comunicagéo durante a passagem de turno

Reduzir as longas passagem de turnos sem transmisséo de informagZo relevantes

Promover o desenvolvimento profissional




Atecnica ISBAR e a seguranga da crianga

< Introducao

+ O que é a técnica ISBAR?

<+ Critérios para transmissao de
informacgao

< Mnemonica ISBAR

+ Concluséo

< Referéncia

£

Demonstragdo (Exemplo pratico em
Pediatria)

* Perguntas

396422021, Vaneza Zau UCP

Introducao:

A comunicagdo é a instrumento essencial, que permite ao enfermeiro perceber as

necessidades dos doentes, planificar os cuidados e desta forma garantir a

qualidade dos seus cuidados.

De acordo DGS (2017) As falhas na comunicagao sao das principais causas de
eventos adversos na saude, a nivel internacional. A evidéncia indica que até 70%
destes eventos, ocorrem devido a falhas de comunicagao entre os profissionais de
saude, durante os momentos de transigdo de cuidados do doente.

As falhas mais comuns de comunicagdo entre profissionais de salde, decorrentes
da transferéncia de cuidados estéo relacionadas com as omissdes de informagéo,
erros nas informagdes, falta de precisdo e a falta de priorizagao das atividades.
(DGS, 2017)

F9B422021. Vaneza Zau UCP
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O que é a técnica ISBAR?

>

A4

Em 1940 o SBAR foi introduzido pela base
militare dos Estados Unidos e mais tarde foi
direcionado especificamente para submarinos
nucleares onde as informagéo era essencial
para seguranc¢a .Desde entao, a feramenta de
comunicagdo tem sido usada em diferentes
sectores incluido na saude.

A técnica ISBAR € uma mnemonica que
permite de uma forma simples,memorizar toda

a informacdo essential a ser transmitida entre

os prestadoras de cuidados.

» Atecnica ISBAR & uma ferramenta de

comunicagdo em saude que & reconhecida
por promover a seguranga do doente em
situaga@o de transi¢do de cuidados.

De acordo com o Servigo Nacional de
Saude A técnica ISBAR aplica-se em todos
os niveis de prestagdo de cuidados. (DGS,
2017).

396422021, Vaneza Zau UCP

Em Portugal,ha poucos estudos sobre a utilizagdo da técnica ISBAR no

servigo de pediatria,mas observamos a iniciativa de sua utilizagdo em alguns

servigos de salide ,como no INEM e nos servico de urgéncia.Em alguns

estudos realizados no Brazil ,especificamente em servigos de pediatria,foram

observados resultados positivos com a utilizagdo dessa técnica.De acordo

com Livia, M., Juliana, M., & all (2022) em seu estudo sobre a Validagdo de

um instrumento de comunicagdo para a transferéncia de cuidados de

enfermagem em Pediatria , apos a sua pesquisa com a participagdo de 37

enfermeiros, concluiram que “o instrumento foi validado em termos de

aparéncia,clareza,abragéncia,relevancia e aplicabilidade a pratica dos

enfermeiros no contexto hospitalar pediatrico estudado,sem demandar muito

tempo para sua aplicagéo pelos enfermeiros”
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CRITERIOS PARA TRANSMISSAO DE INFORMACAO:

As informacoes transmitida deve ser escrita de acordo o
Despacho n.? 2784/2013 de 11 de fevereiro.Devendo ser

garantida a clareza e a legibilidade da informagao:

» Ainformagao a transmitir devera corresponder aos

contelidos constantes na Mnemonica ISBAR;

» No caso particular das mudancgas de turno ou de outra

transigao de cuidados de salde, em que a transmissao de

informagao assume a forma oral, esta deve ser realizada
sem interrupgoes, utilizando o modelo do Mnemaonica
ISBAR.

396422021, Vaneza Zau UCP

Mnemoénica ISBAR:

E um auxiliar de memaria que permite através
de formas simples, memorizar construgées
complexas, para serem utilizadas na
transmisséo verbal, em que:

* |: corresponde a ldentificagéo,
+ S:Situagéo atual,

+ B: aos Antecedentes,

+ A:Avaliagéo,

* R:Recomendagdes.

396422021, Vaneza Zau UCP
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s Descrigao do motivo atual da necessidade de cuidados de saude

Situagao
Atual/causa
B « Descrigao de dados clinicos, de enfermagem e outros
Antecedentes . re'lev'antes .
background + Diretivas antecipadas de vontade
A Informagées sobre estado do doente, terapéutica, estratégias de
Avali tratamento, alteragbes de estado de salde significativas e
wEL G avaliagao das medidas implementadas
R Descrigdo de atitudes e plano terapéutico adequado a situagdo
clinica.
Recomendagbtes
396422021, Vaneza Zau UCP
Tabela adaptado do del. plicative da técnica ISBAR (DGS, 2017)
Conclusao:

A técnica ISBAR oferece uma abordagem estruturada simples,clara,flexivel
e eficaz para a comunicagdo em saude.Ela € recomendada por ser um
instrumento que permite de uma maneira facil memorizar informacées entre
os profissionais de saude. Ao implementar esta técnica, os enfermeiros
podem melhorar a segurancga do paciente,mover uma comunicagao clara e
colaborativa,reduzir as longas passagem de turnos sem informagoes
relevantes , assegurar informagdes necessarias ndo sao esquecidas e

fortalecer o trabalho em equipe.

396422021, Vaneza Zau UCP
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Obrigada!
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Apéndice V: Poster: Adesdao as normas de Controle e Prevencio de Infeciao pelo

enfermeiro no cuidado a crianca para uma pratica segura.

L\I(JI ICA

JLADE ENI

VIl Férum das Especialidades de Enfermagem

“Vulnerabilidade(s) no olhar dos Enfermeiros Especialistas"

Adesfio éis normas de Controle e Prevengiio de Infegio pelo enfermeiro no cuidado a erianga para uma pratica segura.
Vaneza Zau' , Constanga Fostas * 3
(u)unmmm Catélics Portuguesa, Escola de Enfermagem

I)aUmms.d s Cat s, Escols de Enfermagem + Porto, Portugal
niversidade Catdliea rnmpm. Cantrs do Investigaghe iphinar om Saide
Resultados o Discussio: Conhecimento

A anilise de trés artigos selecionad, lou Jued sobre a adesiio d s iros a sesas

normas em diversos contextos de saude, Constata-se que os. it um forte i

das prisicas de prevengio e controle de infegaes, frequentemente adquirido par meio de programas de lipione das ma

Intodugio:
As Preeangdes Bisicas de Controls de Infegio siio um conjunte de boas pritieas
criadas e padronizadas de acordo com 03 procedimentos clinicos e seus riscos
inerentes, com o objetive de prevenir a transmissio cruzada de i
associadas aocs cuidados de saide (DG5S, 2018).Segundo a OMS , “em cada 100
podam.asem hospitais de cuidadod agudos, 7 pacientes em paises de alta renda e
15 pacientes em paises de baixa e média renda adguiririo pelo menos uma
infegio durante o internsmento hospitalar. Em média, 1 em eada 10 pacientes
afetados morrerd devido a uma infeqdo relacionada & assisténeia & smide™ EMS,
2022). Uma das pessoas mais vulneriveis a adquiri infegso hospitalar sio

o), Estudante Mostrads e Enfurmagers, Porto, Porusgal

trvinaments hosgitalar. No entanto, embora evconhegam o higinne dus s como essencial pars provenis

& adsabo aoa protecelos ds higlsne das mios

doentes em enidados i i ides, que estio
risco. Apmennmmmnmsﬂndehtnmmcmnmmmdnmmsna
adesiio dos enfermeiros com as normas de controle e prevengio de infecées em
ambientes pedidtricos.

de
Como é 3 adesio pelos os enfermeiros is normas de controlo e prevengio de
infigio hospitalar em contexto pediitrico?
Dbjetive: Identificar a adesio dme'nflrmalrm 4s normas de controle &
il = de mﬁq&e& &m i
M

Foi maliﬂdi uma revisio integrativa da liveratura na pesquisa da base
de dados PubMed, com critérios de inclusio dos Gltimos Sanes,aceso a
toxto completo, , na lingua portuguds o inglesa, de estudos envolvendo a
idade pediatrica, desde o recém nascide aos 18 anos de idade.

P 7
normas de controlo e
| prevenciio de infegio

[0} Niio aplicavel
C |5egnnnudaemn@

" Gan

Abien disso, &
aplicagho das normas de eentrole de infeqdes varia entre os setores hospitalares, com maor conformidade

infagles
Servigo
observada em iress de alto riscs como cuidados ntensivos noanaiai. Apesar do conbecimento dessas nommas
e de d

fatares como recursos e limitagdies de tempo dificultam  pl i

praticas de controle de infagaes.
Conclusbes:
As dirotrizes de controle ¢ provengio de infogdes reprosentam
um conjunte -I- Dermas para & quais s enfermeiros recebem
formagao para imp Il

em seu ambiente hospi No
entanto, ¢ evidente que, embora muitos enfermeiros possuam
conhecimento tedrico sobre essas normas, a adesio efetiva a
elas ainda precisa ser aprimorada em todos os servicos
hospitalares.

References:

1-M. Kilpatrick ot al. [ Amarican Journal of Infection

Control 49 (2021) 622-63 Pasdiatric nurses', children's

and parents nce to infection prevention and control

and knowledge of antimicrobial stewardabip: A systematic

-

2-Kamara, G.N.: ot al. Public Health 2022, 19, 2978, Hand

Hygiene Compliance at Two Tertiary Hospitals in

Frestown, Sisrra Leone, in 2021 A CrossSectional Seady.

Int. J. Environ.

3-Muzaru A-M, Balegha AN, Kunsu R, Gbeti C (2022

PLe5 ONE 17 [:1 w?r:asus Knowledge & miai millnm
and contral

_Artizos identificad
na base de dados n=173
Arﬁgocmluirlwapos

nuarses in Yendi municipality, Ghana,
bitpasjdoiorg10.1371 journal. pane.0270508

4-SJ. Jansen ot al. Pediatric Research (2033) 94:450-457;
Davaloping s dosign-bassd concapt to hand
bygiene in the neonatal intensive cars unit,

3Artigos
selecionados
/









