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Relat6rio de Estagio

RESUMO

O presente relatério de estagio surge no ambito da Unidade Curricular
Relatério, do MESIP do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica
Portuguesa — Porto, sendo sustentado na realizacdo do Estagio em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, que € dividido em trés mddulos: Médulo | — Sadde
Infantil; Mddulo 1l — Assisténcia a crianca/familia doente, ao qual obtive
creditacdo; Mdodulo 11l — Neonatologia e Urgéncia Pediatrica, tendo sido realizado
um total de 500 horas. A metodologia utilizada neste documento € descritiva e
critico-reflexiva, sustentada por pesquisa bibliografica. Com vista a aquisicéo e
desenvolvimento de competéncias na area de especializacdo, foram prestados
cuidados a recém-nascidos/criancas/jovens e familias em diferentes contextos
assistenciais. As atividades realizadas foram ao encontro dos objetivos tracados,
como resposta as competéncias elencadas em quatro dominios: Formacao em
Enfermagem, Gestéo de Cuidados, Investigacdo em Enfermagem e Prestacéo de
Cuidados. A aprendizagem efetuada no decorrer da assisténcia em diferentes
contextos e a atualizacdo de conhecimentos inerente, permitiu-me atingir as
competéncias propostas pelo Plano de Estudos do Curso. Refletir, de forma
critica e sistematica sobre todo este processo, revelou-se fundamental para a
maturacao do caracter reflexivo, critico e deontolégico-profissional, indispensavel

ao Enfermeiro Especialista.

Palavras-Chaves: Enfermagem, Saude Infantil, Pediatria, Crianca, Familia.
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ABSTRACT

This internship report comes as part of the Curricular Unit Report, from
MESIP of the Institute of Health Sciences of the Portuguese Catholic University —
Oporto, being held on the Nursing Internship of Pediatrics and Child Health, which
is divided in three modules: Module | — Child health; Module Il — Unhealthy
child/family assistance, in which | got creditation; Module Ill — Neonatology and
Pediatrics Emergency, it was performed in a total of 500 hours. The methodology
used in this document is descriptive and critical-reflexive, supported by literature.
For the acquisition and development of skills in the specialization area, care to
newborns/children/young people and families in different assistance frameworks
was provided. The activities performed were in line with the planned goals, as an
answer to the listed skills in four areas: Training in Nursing; Care Management;
Nursing Research and Providing Care. The learning acquired during the
assistance in different frameworks and the inherent knowledge upgrading, allowed
me to reach the proposed skills by the Studies Plan Program. Consider and
reflect, over this all process, proved to be crucial and essential for the maturation
of the reflective, critical and deontological character, which are imperative for a

Specialist Nurse.

Key Words: Nursing, Children’s Health, Pediatrics, Child, Family.
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“Para ser grande, sé inteiro: nada

Teu exagera ou exclui.

Sé todo em cada coisa. Pde quanto és
No minimo que fazes.

Assim em cada lago a lua toda

1y

Brilha, porque alta vive.’

Fernando Pessoa

BILELO,M.J. 9
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica



10



Relat6rio de Estagio

Agradecimentos

Ao longo deste meu percurso, contei sempre com a orientagdo da Prof.2
Isabel Quelhas, a quem agradeco todo o apoio, disponibilidade e colaboracao
para que este estagio corresse pelo melhor. Agradeco ainda, as Enfermeiras
tutoras, pelo acompanhamento e dedicagdo; a todas as equipas com quem tive 0
prazer de trabalhar, que tdo bem me acolheram; bem como, a todos os recém-
nascidos/criancas/jovens e familias que muito me ensinaram.

A Ti e aos que desde sempre estiveram, 0 meu Muito Obrigada!

BILELO, M. J. 11
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica



12



Relat6rio de Estagio

indice
INEFOAUGEID. ... 15
1. Competéncias adquiridas em contexto de pratica profissional..............ccccceeeiiiiiiiiiiiiieeennnes 17
2.  Competéncias adquiridas em contexto de EStAgIO........cccoveeiiiiiiiiiiiiiiieie e 29
2.1 FOrmagao em ENFErMAgEIM .......ou ittt eeaeeeeeeenseennne 30
2.2 GESEA0 B CUIHAUOS ...ttt ettt e s sessee s s s eessssessnnnnnnes 34
2.3 Investigacado em ENfermMagem ... ..... i ittt eane e 39
2.4 Prestacao de CUIJAUO0S .....oviiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt et ae e ee e eeeeessesseeseseesesseesnsennne 45
1070] 003 0 17- To 1R 73
BiDHOGIATIa. ..o 75
APENDICES ... ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et e at st et e st e sttt e re et e ne et et ne e e eneaneas 79
APENDICE | — Caracterizag&o dos 10cais de EStAgiO...........cccveueeeeeeeeeieeeeeeeeeee e 81
APENDICE Il — Convite e Plano da A¢io de FOrmagao a Pares.............cccccveveeeereereeneenna.. 89
APENDICE Il — Diapositivos da A¢i0 de FOrmagao a Pares ...........c.ccccveveveeeeeeeneeneenene 97
APENDICE IV — Avaliacio da Ag&0 de FOrmagao @ Pares.............ccccveuveeeeeueeeeieeenennn 107
APENDICE V — Convite e Diapositivos da AES: “Transporte seguro do recém-nascido’.....111
APENDICE VI — Avaliagdo da AES: “Transporte seguro do recém-nascido”....................... 119
APENDICE VIl — Diapositivos da AES: “Nutri¢do, Saude e Fertilidade da Mulher”.............. 123
APENDICE VIIl — Programa/Cartaz: Dia Mundial para a Prevencdo do Abuso Contra as
L - T TR 133
ANEXOS . ..ottt e e e e e e e e e e e e 139

ANEXO | — Panfletos da APSI facultados na AES: “Transporte seguro do recém-nascido”.141

BILELO, M. J. 13
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica



14



Relat6rio de Estagio

Introducéo

A realizacdo do presente relatério de estagio insere-se no ambito da
Unidade Curricular Relatorio, parte integrante do MESIP do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto, sob a orientacdo da
Professora Isabel Quelhas.

O Estagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, base deste
trabalho, constitui a meu ver o grande desafio deste curso, na medida em que alia
o conhecimento tedrico apreendido durante a componente tedrica e 0 estudo
individual, a experiéncia profissional prévia, culminando na aplicacdo deste saber
em diferentes contextos da pratica, permitindo o desenvolvimento de diversas
competéncias cognitivas, atitudinais, comunicacionais e técnicas, no ambito da
EESIP. Como tal, a reflexdo sobre as competéncias adquiridas, os objetivos
atingidos e as dificuldades encontradas torna-se fundamental, atendendo a
obrigatoriedade pedagogica de elaboracao deste relatorio.

A Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
encontra-se dividida em trés modulos, a saber: Médulo | — Saude Infantil; Modulo
Il — Assisténcia a crianca/familia doente; Modulo 11l — Neonatologia e Urgéncia
Pediatrica. Obtive creditacdo ao Mdoddulo 1l, atendendo as competéncias
desenvolvidas e adquiridas em contexto profissional, ao longo de mais de trés
anos de experiéncia prévia na area de SIP.

O Mdédulo IlI, que se encontra subdividido em dois periodos de 125 horas
cada (90 horas de contacto e 35 horas de trabalho individual), foi realizado entre
28 de Abril e 26 de Maio de 2014 no Servico de Neonatologia do Hospital de Séo
Sebastido, pertencente ao Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE e
entre 28 de Maio e 18 de Junho de 2014 no Servico de Urgéncia Pediatrica do
Hospital Infante D. Pedro, o qual integra o Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
EPE. O Modulo | realizou-se entre 15 de Setembro e 29 de Outubro de 2014 na
UCC de Santa Maria da Feira e na USF Terras de Santa Maria, em 180 horas de
contacto e 70 horas de trabalho individual (Apéndice 1). Perfazendo assim, a
carga horaria total de 500 horas, correspondendo a 20 ECTS.

Com a elaboracao do relatério de estagio, ndo pretendo a composicao de

um documento exaustivo, pelo que destaco como objetivos primordiais: identificar
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as competéncias adquiridas em contexto profissional e de estagio; descrever e
refletir acerca das atividades realizadas, face aos objetivos tragados; identificar as
dificuldades encontradas e como foram ultrapassadas; desenvolver a minha
capacidade de reflexdo e de pensamento critico em Enfermagem.

A esta introducdo sucede o capitulo referente as competéncias adquiridas
em contexto de pratica profissional, em que reflito sobre as praticas que
conduziram a aquisicdo das mesmas e, por conseguinte, a creditacdo do Médulo
Il. O segundo capitulo visa as competéncias adquiridas em contexto de estagio,
bem como os objetivos atingidos, no qual descrevo e reflito sobre as atividades
realizadas, contemplando quatro dominios, nomeadamente: Formagcdo em
Enfermagem, Gestédo de Cuidados, Investigacdo em Enfermagem e Prestacéo de
Cuidados. Por fim, apresento uma sintese dos aspetos mais relevantes. Em
apéndice, exibo a caracterizacdo dos locais de estagio e os materiais que
serviram de suporte as acdes de formacado realizadas. Em anexo, os panfletos
facultados no ambito de AES.

A metodologia utilizada na elaboracao deste relatorio € descritiva e critico-
reflexiva, sustentada por pesquisa bibliogréafica, atendendo a cogitacdo necessaria

ao trabalho desenvolvido durante o Estagio.
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1. Competéncias adquiridas em contexto de prética profissional

A minha experiéncia profissional na area de SIP teve inicio a 02 de
Dezembro de 2009, data em que iniciei o exercicio de fun¢cdes no Centro
Hospitalar de S&o Joao, EPE, no Servico de Pediatria Médica, cuja missdo €&
“Promover a exceléncia de cuidados médicos de nivel terciario a criancas e
adolescentes; Promover a exceléncia na formacao pré e pés-graduada; Promover
a exceléncia na investigagdo médica.” (Centro Hospitalar de Sao Jo&o, EPE,
2014). O servigo encontra-se dividido em trés alas, a saber: Pediatria A, Pediatria
B e Isolamentos. Cada uma das alas possui uma equipa de enfermagem prépria,
embora haja rotatividade de alguns dos elementos, de modo a que estes estejam
aptos a prestar cuidados nas diversas vertentes, colmatando mais facilmente
possiveis necessidades na prestacdo de cuidados. Assim, apesar de integrar a
equipa da Pediatria B, por diversos periodos de tempo também prestei cuidados
na ala A, abarcando as varias subespecialidades médicas as quais todo o0 servigo
da resposta, mormente: cardiologia, gastroenterologia, hematologia,
neurocirurgia, neurologia, oncologia e ortopedia. Gozando de trinta vagas, a
Pediatria A destina-se a criancas, adolescentes e jovens com idades
compreendidas entre os 4 e 0os 17 anos e 364 dias. A ala B possui trinta vagas
para recém-nascidos e criangas entre 0os 0 e os 3 anos e 364 dias.

Tendo em conta a experiéncia profissional por mais de trés anos
consecutivos, nos ultimos cinco anos, em pratica de cuidados semelhante a
exigida para a realizacdo do Modulo I, isto €, com objetivos de tratamento de
criancas com problemas de saude, de natureza aguda e crdénica, com doenca
resultante de problemas médicos e cirargicos, obtive creditacdo aos 10 ECTS
correspondentes.

No decurso do meu exercicio profissional no Servico de Pediatria Médica
considero ter adquirido algumas competéncias, pelo que, encaro como pertinente,
descrever atividades realizadas em contexto profissional, refletindo de forma
critica acerca do modo como visaram a aquisicdo das competéncias
selecionadas, atendendo a quatro dominios: Formacdo em Enfermagem, Gestao

de Cuidados, Investigacdo em Enfermagem e Prestacdo de Cuidados.
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Formag&o em Enfermagem

Competéncia

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

desenvolvimento pessoal e profissional.

Perante a inexisténcia de um programa de formacdo em servico e a
necessidade que senti de aprofundamento e atualizagdo do conhecimento, surgiu
0 interesse de frequentar acdes de formagcdo promovidas pelo Centro de
Formacéo do Centro Hospitalar de S&o Jo&o, EPE. Assim, tive a oportunidade de
estar presente nas seguintes sessfes: “Suporte Basico de Vida pediatrico”;
“Emergency Nursing Pediatric Course” e “Tratamento de Feridas e Ulceras
Cuténeas”.

A acado de formacdo “Suporte Basico de Vida Pediatrico”, destinada a
enfermeiros e médicos, com a duracdo de quatro horas, possibilitou que
enriguecesse 0s meus conhecimentos tedricos neste ambito. Permitiu-me ainda,
assistir a demonstracao efetuada pelos formadores e treinar a sua execucao em
manequins de lactentes e criangas, incluindo o algoritmo sufocacdo, tendo
finalizado a acdo com uma avaliacao tedrico-pratica, na qual obtive aprovacao.

Dinamizado pelo Centro de Formacédo do Centro Hospitalar de S&o Joao,
EPE, frequentei o 33.° curso ©ENPC — Emergency Nursing Pediatric Course da
ENA — Emergency Nurses Association/Associacao Portuguesa de Enfermeiros de
Urgéncia, o qual teve a duracdo total de dezoito horas, abordando os seguintes
temas: Avaliacdo Inicial; Triagem; Dificuldade e faléncia respiratoria; Choque;
Trauma pediatrico; A Crianca com necessidades especiais; Crianca doente ou
traumatizada em estado critico; Intervencdes pediatricas; Perturbacdes do ritmo
cardiaco; Crianca maltratada; O recém-nascido; Doencas da crianca;
IntoxicacBes; Emergéncias psiquiatricas e Intervencdes em crise. A avaliacao
realizou-se através de teste tedrico, exame pratico e simulacdo de triagem, pelo
gue necessitei de mobilizar conhecimentos provenientes da experiéncia
profissional, da componente tedrica da Licenciatura em Enfermagem e da
pesquisa que careci de desenvolver, tendo completado 0 curso com sucesso.

A acdo de formacdo “Tratamento de Feridas e Ulceras Cutaneas”, com a

duracdo total de sete horas, apresentou como conteddos a avaliacdo,
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caracterizacdo e limpeza de feridas, opcdes terapéuticas e registo. Atendendo a
diversidade de materiais para tratamento de feridas existente no servico e a
pouca experiéncia e formagdo que detinha nesta area, a frequéncia desta acéo
revelou-se da maior importancia, tanto pela exposicao tedrica que me trouxe
muita informag&o nova, como pela aplicabilidade que desde logo reconheci existir
na minha pratica diaria, conferindo-me maior seguranca na tomada de decisdo. O
facto de ser lecionada por uma Enf?2 e focar especificamente o contexto
pediatrico, revelou-se uma mais-valia.

A possibilidade de estar presente nestas sessfes, permitiu-me desenvolver
competéncias ao nivel da formacdo pessoal, aumentando 0S meus
conhecimentos e incentivando-me a aprofundar os temas apresentados,

potenciando assim 0 meu processo formativo.

Gestao de Cuidados

Competéncias

e Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de EESIP;

e Colaborar na integracdo de novos profissionais.

Durante o meu exercicio de funcdes no Servico de Pediatria Médica, o qual
considero a minha escola enquanto profissional, uma vez que integrei esta equipa
ainda como recém-licenciada, procurei conhecer o papel da Enf.2 especialista na
gestdo de cuidados, de modo a compreender o processo de gestao de recursos
humanos e materiais, tendo assim desenvolvido a capacidade de adequar os
recursos existentes as necessidades de cuidados.

As funcdes de gestdo, de um modo geral encontram-se centradas na figura
da Enf.2 Chefe, porém, tendo em conta a dimenséao do servico, em cada ala existe
uma Enf.2 responsavel, detentora da EESIP e com mais anos de experiéncia, em
guem sado delegadas algumas tarefas de gestdo. A esta profissional compete a
averiguacao das necessidades de reposi¢do de material de consumo clinico e de
farmacos, assegurando a disponibilidade da terapéutica prescrita para cada um
dos recém-nascidos/criancas/jovens internados.

O plano de distribuicdo de recém-nascidos/criancas/jovens por enfermeiro,

realizado no inicio do turno da manha pela Enf.2 responsavel, define a divisdo
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para esse mesmo turno e para o da tarde, explicitando ainda, de entre os
elementos que se encontram ao servico, qual desempenha as funcdes de
responsavel de turno. Este elemento realiza o plano de distribuicdo para o turno
da noite, assumindo ainda o compromisso de gerir recursos humanos e materiais,
consoante as necessidades que eventualmente surjam.

Tendo em conta que aos ‘novos profissionais ja ndo € soO exigido o
tradicional conjunto de saberes e de competéncias a nivel das habilidades,
destreza, seguranca, atitudes ou conhecimentos” (Abreu, 2003, p. 22), a
participacdo nas dinamicas de gestdo e a colaboracdo nas decisdes da equipa
multiprofissional, foram atividades que, gradualmente tomaram maior dimenséo
na minha pratica diéria.

Efetuar supervisao foi uma das func¢des que desenvolvi, nomeadamente na
orientacdo e avaliacdo de alunos do 4.° ano do Curso de Licenciatura em
Enfermagem, no Estagio de Saude Infantil e Juvenil. Procurei ter sempre presente
a ideia de que a “superviséo é indispensavel no processo de formacao clinica dos
estudantes de enfermagem. Na atualidade, a pratica da disciplina de enfermagem
esta imbuida de complexidade e de um grau de exigéncia crescente” (Silva, Pires,
& Vilela, 2011, p. 120), pelo que fomentei o pensamento critico, levando-os a
desenvolver capacidades de reflexdo, autoconhecimento, inovacao e participacao,
identificando problemas e dificuldades.

A supervisdo do exercicio profissional na area de EESIP é da
responsabilidade dos enfermeiros detentores da EESIP, pelo que ndo a exerci
diretamente, pese embora me tenha mostrado sempre disponivel a colaborar com
0s colegas especialistas, bem como com 0s colegas que estagiaram no servico,
no ambito do CPLEESIP. De igual modo, no processo de integracdo de novos
profissionais, apesar da responsabilidade do mesmo estar a cargo da Enf.2 com
EESIP designada pela Enf.2 Chefe, presenciei e colaborei na integracdo de trés
novos elementos na equipa. Ao fazer por criar condicfes de trabalho favoraveis,
potenciando a sua autonomia e encorajando a atualizagcdo de conhecimentos,
procurei que se desenvolvessem como profissionais e assim contribuissem para a

evolucéo da profisséo.
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Investigacdo em Enfermagem

Competéncias

e Demonstrar compreensao relativamente as implicacdes da investigagdo
na préatica baseada na evidéncia;
e Incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes

no ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias.

A apropriacdo do conhecimento cientifico a pratica de cuidados, desde
sempre pautou a minha conduta profissional, o que levou a que desenvolvesse
competéncias no ambito da investigacdo. Para tal, com regularidade realizava
pesquisa bibliografica, com recurso a diferentes fontes, homeadamente bases
cientificas indexadas, como b-on, Medline e Scielo. Deste modo, procurei integrar
novos conhecimentos, provenientes da investigacao/evidéncia cientifica, na
prestacdo de cuidados direta ao recém-nascido/crianga/jovem e familia.
Analisando criticamente as praticas nos cuidados, a luz dos resultados mais
recentes da investigacao cientifica, desenvolvi o0 pensamento critico, tornando-me
progressivamente capaz de refletir para, na e sobre a acao.

A partilha com a equipa do conhecimento resultante da investigacéo,
mesmo que em momentos de discussdo entre colegas, permitiu avaliar o que
funciona e o que nao funciona e porqué, tomando decisdes conjuntas sobre a
pratica da acao, apresentando-as e debatendo-as, primordialmente, nas reunides
matinais de passagem de turno.

Convicta de que “a conjetura atual e a complexidade do cuidar em
Enfermagem, a producdo, renovacdo e desenvolvimento de conhecimentos
oriundos da evidéncia cientifica tém sido uma prioridade, no sentido de encontrar
respostas seguras, visiveis e eficazes aos problemas e alcancar a constante
melhoria dos cuidados” (Apolinario, 2012, p. 84), emerge a necessidade de uma
base sélida de conhecimentos atualizados, para que todos os cuidados prestados
detenham um alto nivel de qualidade.

Com vista a alcancar a exceléncia na pratica profissional, procurei manter
sempre a avidez de saber, enquanto fundamento a ndo limitacdo a conceitos pré-
apreendidos, no sentido de aprofundar a busca de conhecimento que promovesse

novas formas de pensar e agir em Enfermagem.
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Prestacdo de Cuidados

Competéncias

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

e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
cliente;

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

e Demonstrar capacidade de reagir perante situacbes imprevistas e

complexas, no ambito da area da EESIP.

A organizacdo para a prestacdo de cuidados em vigor no servico de
Pediatria Médica em que trabalhei, seguia o0 método individual, pelo que cada
enfermeiro assumia a total responsabilidade pelos cuidados aos recém-
nascidos/criangas/jovens e familias a si designados durante o turno. Este método
potenciou o desenvolvimento da minha autonomia e responsabilidade na
prestacdo de cuidados, uma vez que me permitia reunir a maxima informacéo
relativa a cada recém-nascido/crianca/jovem e familia que me era distribuido,
através da qual procurava tomar as melhores decisbes. Deste modo, tornava-se
possivel que o atendimento ndo fosse fragmentado e que a organizacao global
dos cuidados face as necessidades de cada recém-nascido/criancal/jovem e
familia e avaliacdo dos resultados assentasse principalmente nos objetivos
visados e no tempo disponivel de cada enfermeiro, ao longo do turno. Porém, em
situacbes em que sentisse dificuldade em prestar alguns cuidados, o trabalho em
equipa e a entreajuda imperavam.

O momento privilegiado para a transmissao da informacdo entre a equipa
de enfermagem, acontecia na passagem de turno do inicio da manha, uma vez
gue contava com a presenca da Enf.2 responsavel pela ala, discutindo-se em
equipa algum caso especifico que constituisse fonte de preocupacao,
relativamente aos cuidados prestados ou as necessidades apresentadas pelo

recém-nascido/crianca/jovem e familia em causa. Os registos dos cuidados

22



Relat6rio de Estagio

prestados realizavam-se com recurso a Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem, em suporte informatico — SAPE.

Os servicos de Obstetricia, Neonatologia e Urgéncia Pediatrica eram
aqueles de onde provinham a grande maioria dos recém-nascidos/criangas/jovens
internados no Servico de Pediatria Médica, pelo que apds ser recebido o contacto
telefénico do colega do servico de origem, se dava inicio a pré-admissao. Assim,
determinava a enfermaria onde alojar o recém-nascido/crianca/jovem e familia, de
acordo com a idade, diagnéstico, necessidade de medidas de isolamento e
duracao provavel do internamento, capacitando a unidade com os equipamentos
necessarios. A chegada do recém-nascido/crianca/jovem e familia ao servico,
procedia a colocagdo da pulseira identificativa e eletronica, realizava exame fisico
e apresentava o espaco fisico e normas do servico, procurando transmitir aos pais
a perspetiva de que seriam tratados como parceiros de cuidados e ndo como
meros visitantes.

Durante o tempo de hospitalizagdo era muito frequente o recém-
nascido/crianga/jovem, dependendo da idade e da fase de desenvolvimento,
apresentar fatores de stresse, como a angustia da separacdo em relacdo aos
pais, o sentimento de perda de controlo e 0 medo de lesdo corporal e dor. Na
maioria dos casos, tal acontecia devido a estimulos ambientais (luz intensa,
ruido), limitacdo do espaco fisico, rotina alterada e dependéncia, pelo que
procurei sempre conciliar os horarios habituais das refeicdes, cuidados de higiene
ou outras atividades dos recém-nascidos/criancas/jovens a quem prestava
cuidados, com as dinamicas do servico. Assim como, recortava e desenhava
adesivos com formas apelativas, para reduzir o impacto da sua utilizacdo e
permitia que a crianca manipulasse 0s materiais a utilizar, em seguranca,
preparando-a para cada procedimento, tendo por finalidade minimizar o medo de
lesdo corporal e dor, proveniente de sentimentos imaginarios. Com isto, apostei
na criacdo de um clima afetuoso, promotor da seguranca e de atividades ludicas.

Fomentar a participacdo dos pais nos cuidados constituiu um dos meus
enfoques, tendo em conta que “a parceria com a familia continua a ser uma
estratégia de intervencéo, constituindo-se num desafio atual para os enfermeiros
gue se preocupam com a saude e o bem-estar das criancas, dos jovens e das
suas familias” (Mendes & Martins, 2012, p. 115). Para tal, procurei conhecer as

expectativas dos pais face a hospitalizagdo do recém-nascido/crianca/jovem,
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estabelecendo uma relagéo de confiangca que me permitisse avaliar quais as suas
capacidades e limitacbes para se envolverem na prestacdo de cuidados,
proporcionando-lhes a informacdo necessaria para que, numa base de
negociagao, pudessem decidir de modo esclarecido qual a dimensédo da sua
participacdo nos cuidados. Fornecer apoio aos membros da familia e planear a
alta desde a admissédo, tendo em conta a complexidade dos cuidados a
desenvolver em casa, foram atitudes que tive sempre presentes, por reconhecer a
familia como elemento essencial para 0 bem-estar do recém-
nascido/crianca/jovem. Pelo que, considero como dever do enfermeiro, “fornecer
apoio profissional a Crianca/Familia através do envolvimento, participacao e
parceria, alicercados pela capacitagdo das Familias e pela negociagdo”
(Apolinério, 2012, p. 84), respeitando a mestria das familias, bem como as suas
necessidades.

A comunicagao é essencial em Enfermagem, constituindo uma habilidade
importante a ser utilizada na avaliacdo do recém-nascido/crianca/jovem e familia,
na medida em que todos 0os comportamentos transmitem uma mensagem.

Adequar o modo de comunicagdo a cada situacdo foi uma das minhas
preocupacdes, fazendo-o de forma oportuna e clara, estando atenta aos sorrisos,
gemidos, gritos, gestos, movimentos, expressdes faciais, posturas, reacdes e
brincadeiras. Assim, a experiéncia permitiu-me ganhar consciéncia da
sensibilidade das criancas as mensagens nao-verbais, pelo que com 0s recém-
nascidos/criancas privilegiei este tipo de comunicacdo, adequando as estratégias
consoante a idade e o desenvolvimento cognitivo, atendendo a possiveis
internamentos anteriores.

A realizacdo de uma boa entrevista, constituiu a principal base da colheita
de dados, fundamental para conhecer o recém-nascido/crianca/jovem e familia,
garantindo sempre sigilo e confidencialidade, incentivando os pais a falarem,
sabendo ouvir e utilizando o siléncio quando pertinente, procurando sintetizar os
problemas que necessitavam de assisténcia. No dialogo com as criancas utilizei
frases simples e curtas, com palavras conhecidas por elas, sendo que com a
familia optei pela utilizacdo de perguntas abertas, de modo a recolher o maximo
de informacao, promovendo também a escuta ativa e a expressao de emocdes.

Constatei que o facto de me apresentar pelo nome e explicar sempre tudo

0 que ia ser feito, procurando saber como as criangas/jovens e familias gostavam
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de ser tratadas ou como 0s pais gostavam que se tratasse o recém-nascido,
dando espaco a questdes e mostrando disponibilidade e acessibilidade, facilitou o
processo de envolver a familia nos cuidados, pelo que investi bastante na
vertente comunicacional. Deste modo, para além de desenvolver competéncias
comunicacionais, atendi as necessidades individuais de cada recém-
nascido/crianga/jovem e familia, com respeito pelos seus valores, costumes e
crencas, prestando cuidados culturalmente sensiveis e adequados.

Tendo em conta que, por diversas vezes, prestei cuidados a recém-
nascidos/criancas/jovens e familias de origem estrangeira e que ndo dominavam
0 portugués, tive necessidade de falar outras linguas, de modo a facilitar a
comunicacdo. Porém, em alguns dos casos, necessitei de recorrer ao servico de
intérpretes  profissionais, principalmente nas  situacbes de recém-
nascidos/criancas/jovens e familias, provenientes de paises africanos com
dialetos proprios.

Ao nivel da assisténcia ao recém-nascido/crianca/jovem e familia em
situacbes imprevistas e complexas, considero que reconhecer e antecipar a
necessidade de uma eventual intervencdo de emergéncia, identificando os focos
de instabilidade torna-se fundamental, principalmente pela agilidade a rapidez de
atuacao, inerentes a reanimacdo pediatrica. Com vista ao desenvolvimento de
competéncias neste contexto, por diversas vezes verifiquei e revi o carro de
emergéncia, o que se revelou bastante (til para a eficacia da minha intervencgéo
em casos de paragem cardiorrespiratoria. Contudo, mais importante que a
experiéncia que adquiri na preparacdo e administracdo de terapéutica de
reanimacdo, ao utilizar os aparelhos de ventilacdo assistida, no auxilio na
intubacdo endotraqueal e na colocacdo de acesso intradsseo foi ter nocdo dos
indicios de agravamento clinico, alteragdes comportamentais e fisiolégicas do
recém-nascido/crianca. Tal exigiu conhecimentos e perspicacia, tendo aprendido
a valorizar sinais que podem indicar agravamento, mesmo sem sintomatologia
associada, sendo os pais aliados nesta detecdo precoce, pois conhecem 0 seu
filho melhor que ninguém.

Reportando-me ainda a situacdes complexas, incluo todas aquelas que
experienciei na assisténcia ao recém-nascido/crianca/jovem doente crénico e/ou
em fim de vida. Nestes casos, de um modo geral, os pais tornam-se cuidadores

de exceléncia, sendo a saude fisica e emocional do recém-nascido/crianca/jovem
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fortemente influenciada pela qualidade da dindmica familiar. Deste modo, a
parceria e a negociagdo dos cuidados tornam-se fundamentais, reconhecendo
gque o momento em que € conhecido o diagnostico pode ser extremamente
conturbado para os pais, pelo que aceitar e compreender as rea¢cées emocionais
da familia € essencial para a continuidade dos cuidados. Nestes casos procurei
sempre fornecer informacgéo, para que as familias se sentissem mais seguras e
apoiadas, com o objetivo de alcancar uma maior envolvéncia destas nos cuidados
ao recém-nascido/crianca/jovem. Pelo que, necessitei de desenvolver estratégias,
com vista a ajudar a familia a gerir as suas emoc¢des, de modo a minimizar a
ansiedade transmitida ao recém-nascido/crianca/jovem. Assim, procurei conhecer
as expectativas da familia, bem como as suas crencas culturais, evitando juizos
de valor.

Perspetivando o regresso a casa do recém-nascido/crianga/jovem com
necessidades especiais, tornou-se indispensavel encontrar estratégias, em
conjunto com os pais, para adaptar o domicilio as novas condicionantes, assim
como a sua capacitacdo para a prestacdo dos cuidados. Entre os diversos
procedimentos que tive a possibilidade de ensinar, instruir e treinar aos
pais/pessoa de referéncia, destaco: administracdo, introducdo e manutencéao de
sonda nasogastrica; administracdo de terapéutica/alimentacdo por gastrostomia;
tratamento a estomas; manuseamento de cateter venoso central; administragao
de APT,; cateterizacdo vesical; aspiracdo de secrecdes e substituicdo de canula
de tragueostomia.

Pese embora a articulacao feita com os cuidados de saude primarios e o
trabalho desenvolvido pela equipa de gestdo de altas, de modo a assegurar a
gualidade e a continuidade dos cuidados ao recém-nascido/criancal/jovem,
reconhecer 0s pais como os principais cuidadores e fomentar a confianca em si
mesmos e nas suas capacidades esteve no cerne da minha assisténcia. Procurei
ainda ter em atencdo o suporte social da familia, bem como a envolvéncia da
familia alargada, de modo a conhecer melhor o contexto familiar, mormente no
gue a unido e recursos dizia respeito, refletindo com os pais sobre a possibilidade
de delegarem cuidados e tarefas domésticas. O impacto que a doenca do recém-
nascido/crianca/jovem poderia ter nos irmaos constituiu outro dos meus enfoques,
atendendo as alteracdes da rotina familiar e & diminuicdo do tempo passado com

0S pais, 0 que por vezes desencadeava quadros de ansiedade generalizada e
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problemas comportamentais, pelo que considero que ndo se pode, de modo
algum, ignorar as suas necessidades. Pretendendo desenvolver uma pratica de
cuidados centrados na familia tive sempre em atencdo causas de possivel
instabilidade, tais como: problemas conjugais, dificuldades em atender as
necessidades dos irméos, condi¢cdes socioecondémicas deficitarias ou isolamento
social.

Com vista ao desenvolvimento social e cognitvo do recém-
nascido/crianga/jovem, trabalhei em conjunto com educadoras de infancia e
voluntarios de algumas associacdes, que juntamente com a familia estimulavam a
criancga, sobretudo através de brincadeiras e jogos.

A assisténcia a familia quando se depara com a iminéncia da morte do
recém-nascido/crianca/jovem, providenciando apoio espiritual, quando solicitado,
assim como o apoio prestado perante a dor da perda e o processo de luto,
constituem a meu ver cuidados basilares a desenvolver pelo enfermeiro, em
contexto de Enfermagem Pediatrica, uma vez que o bindmio crianca/familia
constitui 0 alvo dos seus cuidados. Assim, além do suporte psicologico a
crianca/familia, procurei ter em atencdo o controlo da dor, adotando medidas
farmacoldgicas e ndo-farmacologicas, como a melhoria das condicbes ambientais,
0 toque/massagem superficial e o posicionamento, com o objetivo de suprimi-la
ou diminui-la, proporcionando um maior conforto ao recém-nascido/crianca/jovem
e familia. Sempre que possivel, providenciei um espaco mais intimista, em que a
familia pudesse permanecer junto ao recém-nascido/crianca/jovem em fim de

vida, com o maximo de privacidade e dignidade.
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2. Competéncias adquiridas em contexto de Estagio

O Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catélica Portuguesa —
Porto, apresenta no seu Plano de Estudos do MESIP cinco objetivos gerais, os
quais pretende que o aluno demonstre e 0os quais também eu me propus a atingir.
Sendo eles:

* Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na
respetiva area de especializacdo em Enfermagem;

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de
compreensao e de resolugcéo de problemas em situagdes novas e nao familiares,
em contextos alargados e multidisciplinares, relacionados com a é&rea de
Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica;

» Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solu¢cdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusbes, e os conhecimentos e
raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades;

* Competéncias que Ihe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de
um modo fundamentalmente auto-orientado e autdnomo.

Para além dos objetivos supramencionados, o0 mesmo plano define vinte e
nove competéncias a desenvolver ao longo da Unidade Curricular Estagio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, de modo a orientar globalmente o
percurso académico com vista a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem,
com especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

No Regulamento n.° 122/2011, de 18 de Fevereiro, intitulado Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, aprovado em Assembleia
Geral da Ordem dos Enfermeiros em 29 de Maio de 2010, pode-se ler que
“Especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de

competéncias especializadas relativas a um campo de intervencdo. A definicdo
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das competéncias do enfermeiro especialista € coerente com os dominios
considerados na definicdo das competéncias do enfermeiro de Cuidados Gerais,
isto é, o conjunto de competéncias clinicas especializadas, decorre do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8648).

N&o obstante dos dominios das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, atendendo a existéncia prévia do Plano de Estudos, tive em conta o
Decreto-Lei n.° 161/96, de 04 de Setembro, o qual constitui 0 Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros, optando por dividir as competéncias
pretendidas em quatro dominios: Formagdo em Enfermagem, Gestdo de
Cuidados, Investigacdo em Enfermagem e Prestacdo de Cuidados. Deste modo,
apresento as atividades realizadas em funcao dos objetivos especificos por mim
tracados para este Estagio e como resposta as competéncias elencadas nos
respetivos dominios, refletindo de forma critica e sistematica sobre todo este

processo.

2.1 Formacao em Enfermagem

Com vista a exceléncia dos cuidados, a formacao profissional representa
um dos recursos privilegiados de encontro entre o conhecimento tedrico e o saber
empirico, sendo necessario formular estratégias formativas que estejam
integradas e subordinadas a organizacao dos servicos. Corroborando esta ideia, a
Ordem dos Enfermeiros menciona “a existéncia de uma politica de formagao
continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da
qualidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 18) como um dos elementos
importantes face a organizacao dos cuidados de enfermagem.

Deste modo, torna-se indispensavel que os profissionais envolvidos na
prestacdo de cuidados, atuem de um modo preparado, devidamente atualizado e
com uma dose significativa de motivacao, atribuindo-se a formagcéo o papel de
proporcionar a aquisicdo de instrumentos e de saberes que visam aumentar as
condicbes de adaptabilidade as mudancas e as exigéncias provenientes do

desenvolvimento tecnoldgico e social.
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Os objetivos tragados e as atividades desenvolvidas neste campo resultam
das necessidades de formagédo por mim identificadas nos diferentes contextos
assistenciais, procurando harmonizar a necessidade de desenvolvimento
organizacional dos mesmos, com o desenvolvimento profissional e pessoal que

procurei atingir ao longo desta unidade curricular.

Competéncias

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

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

e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros;

e |dentificar as necessidades formativas na area de EESIP;

e Promover a formagcao em servico na area de EESIP.

» Objetivos Especificos

e Desenvolver competéncias no ambito da formacéo a pares;

e Desenvolver competéncias como formadora.

v Atividades
e Conhecer as necessidades formativas das equipas;
e Realizar formacédo em servico ao grupo de pares;

e Realizar formacédo como formadora ao publico em geral.

Segundo o Regulamento n.° 122/2011, de 18 de Fevereiro, o enfermeiro
especialista “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto
de trabalho, na area da especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8653) e,
atendendo a primazia que confiro a este dominio de atuacdo dos enfermeiros,
procurei desde logo diagnosticar necessidades formativas no seio das equipas,

através de uma atitude critico-reflexiva face a observacdo do trabalho

desenvolvido.
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Considerando que a formacédo a pares deve surgir das necessidades
sentidas pelos enfermeiros, pois s6 deste modo se torna produtiva, procurei
identificar quais as tematicas que consideravam poder trazer maior contributo a
melhoria da préatica profissional das equipas, questionando os varios elementos,
com o intuito de conhecer as suas lacunas de conhecimento. Deste modo e, apds
elaboracdo do convite e do plano da sessdo (Apéndice Il), surge a Acdo de
Formagéao, destinada aos Enfermeiros da USF Terras de Santa Maria e da UCC
de Santa Maria da Feira, subordinada ao tema “Sono e Repouso do bebé”
(Apéndice Ill), com a duragao total de sessenta minutos, contando com a
presenca de sete enfermeiros. Com isto, pretendi desenvolver competéncias
enquanto formadora, dando resposta as lacunas de conhecimento mencionadas
pelos enfermeiros e sensibilizando para a importancia da sua atuagcdo na
regulacdo do sono e repouso do bebé, objetivo que considero ter atingido, dado
gue todos os colegas avaliaram positivamente a sessdo, reconhecendo a
pertinéncia do tema e mostrando interesse em saber ainda mais, de modo a
mobilizar o conhecimento apreendido para o seu contexto profissional. Para tal,
utilizei metodologia expositiva, interrogativa e participacdo ativa, a qual se
mostrou adequada, dado que o0s objetivos tracados para a sessao foram
alcancados.

A avaliacdo da formacdo ao nivel do contetudo realizou-se através da
aplicacao prévia de um questionario diagnostico (Apéndice V), o qual voltou a ser
aplicado no final da sesséo, revelando 59% de respostas corretas no primeiro e
66% no segundo. Apesar de a melhoria ser pouco expressiva, anseio que 0S
contributos para a prestacdo de cuidados sejam significativos, tendo ficado
satisfeita com a participacdo ativa dos enfermeiros ao longo da apresentacao,
guestionando e partilhando experiéncias.

O programa de formacdo em servico tanto para enfermeiros como para
assistentes operacionais foram documentos que tive a possibilidade de consultar
na Urgéncia Pediatrica, tomando conhecimento de que a responsabilidade na
elaboracdo e cumprimento de ambos se encontra a cargo de dois dos enfermeiros
especialistas do servico.

Para além das competéncias mencionadas anteriormente, com o intuito de
desenvolver também aptiddes comunicacionais e de transmissdo de informacao

para grupos, participei enquanto formadora na “UCC Feira Mostra — 2014”.
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Tratou-se de um evento aberto a comunidade em geral, porém, a grande maioria
da assisténcia foi composta por gravidas e puérperas que, a data frequentavam o
Curso de Preparacao para a Parentalidade, pelo que a interacdo com o publico foi
conseguida com facilidade.

Competéncia

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

desenvolvimento pessoal e profissional.

» Objetivo Especifico

e Desenvolver competéncias ao nivel da formacéo pessoal.

v Atividades
e Participar em acao de formacéo;

e Participar em Curso de Promotores em Aleitamento Materno.

No ambito do Dia Mundial da Contracecdo, surgiu a necessidade de a
equipa do Gabinete de Atendimento a Saude Juvenil do ACeS Entre Douro e
Vouga | — Feira/Arouca desenvolver uma formacdo com o intuito de promover um
espaco de debate e partilha sobre os cuidados prestados aos jovens, neste ano,
com a tematica do Bullying. Esta formacéo destinada a enfermeiros e médicos
teve a duracdo de quatro horas, sendo o objetivo sensibilizar os profissionais de
saude para a prevencdo e intervencdo no Bullying/Vitimizacdo, atendendo aos
fatores de risco e protecdo envolvidos. Deste modo, tive a possibilidade de ser
levada a refletir sobre os cuidados prestados aos adolescentes em matéria de
saude afetiva e relacional, com especial incidéncia na prevencdo do Bullying,
conhecer os estilos de comunicacdo e as estratégias de intervencdo a adotar no
contacto com os adolescentes e jovens envolvidos nestas situacdes, em contexto
de consulta e, analisar as consequéncias da vivéncia deste problema e
estratégias de atuacdo, nomeadamente na orientacéo as familias e na articulacéo
com a Saude Escolar.

A possibilidade de estar presente na sessao, sem ddvida que contribuiu

para a minha formacdo pessoal, aumentando 0s meus conhecimentos e
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incentivando-me a realizar pesquisa sobre os temas apresentados, potenciando
assim o meu processo formativo.

No decorrer do periodo de creditacdo e, numa tentativa de rentabilizacdo
deste tempo com o intuito de aprofundar conhecimentos, frequentei o Curso de
Promotores em Aleitamento Materno, dinamizado pelo Departamento da Mulher e
da Crianca do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE. Pareceu-me de toda a
pertinéncia relatar a experiéncia neste documento, tendo em conta a importancia
da tematica no ambito da formacao especializada na area de SIP, motivo que me
levou a frequenta-lo. Este curso destinado a enfermeiros e médicos teve a
duracéo de vinte horas, sendo o objetivo uniformizar a linguagem e a atuacao
entre os profissionais no que toca a promoc¢éao do aleitamento materno, atendendo
a que cada vez mais “E necesséria a implantacdo de uma efetiva politica de
educacédo permanente e continuada destinada a equipe de saude da maternidade,
gue contemple ampla divulgacdo e discussdo com todos os profissionais
envolvidos na assisténcia materno-infantil. Todos estes devem estar preparados
para resgatar a pratica do aleitamento materno de forma a considerar néo
somente 0s aspetos biologicos dessa pratica, mas valorizando também questbes
referentes a humanizacéo.” (Maroja, Silva, & Carvalho, 2014, p. 3). Para além da
exposicao tedrica, a componente pratica foi também incluida e valorizada, sendo-
me conferida a possibilidade de apoiar na amamentacdo uma das puérperas
internadas no servico de Obstetricia. O facto de treinar algumas das estratégias
apreendidas, sob a observacdo e avaliacdo da formadora, permitiu-me tomar

maior consciéncia do meu desempenho.

2.2 Gestao de Cuidados

De acordo com o Regulamento n.° 122/2011, de 18 de Fevereiro, intitulado
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, aprovado
em Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros em 29 de Maio de 2010, o
Enfermeiro Especialista “gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional;
adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto visando a

otimizagdo da qualidade dos cuidados.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8652),
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sendo estas as competéncias que o diferenciam dentro do dominio da gestdo dos

cuidados.

Tendo em conta que, cada vez mais a area da gestdo assume um lugar

primordial no cerne das instituicdes e o Enfermeiro Especialista € frequentemente

0 elemento que detém esta responsabilidade, bem como a de liderar a restante

equipa, tanto pelas competéncias que possui, como pela diferenciacdo dos seus

cuidados, torna-se fundamental nesta fase do meu percurso académico e

profissional, desenvolver aptiddes também a este nivel.

Competéncias

e Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area de
EESIP;

e Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EESIP;

e Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;

e Realizar a gestao dos cuidados na area da EESIP;

e Colaborar na integracdo de novos profissionais.

» Objetivos Especificos

Compreender o processo de gestdo de cuidados em vigor nos
diferentes contextos assistenciais;
Conhecer o papel do enfermeiro especialista ao nivel da gestdo, nos

diferentes contextos assistenciais.

v' Atividades

Observar o papel do enfermeiro especialista na gestao de cuidados;
Participar nas dinamicas de gestdo com o enfermeiro especialista;
Colaborar nas decisdes da equipa multiprofissional;

Conhecer o processo de integracdo de novos profissionais;
Conhecer o processo de gestédo de recursos humanos e materiais;

Adequar os recursos as necessidades de cuidados.

No contexto de CSP em que estagiei, todos os profissionais tém um papel

coordenador

e integrador de programas de salude, estando sob a
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responsabilidade técnico cientifica do Conselho Técnico, o qual é formado por
uma médica e uma enfermeira, nomeadas entre cada grupo profissional. Deste
modo, pretendem fomentar uma cultura de responsabilidade pela gestao,
suportada por servicos profissionais que, simultaneamente informam, apoiam e
asseguram o controlo e a organizagao.

Atendendo a que na equipa de enfermagem todos desempenham a fungéo
de Enfermeiro de Familia e, uma vez que, segundo o Decreto-Lei n.° 118/2014, de
05 de Agosto, “Neste contexto, colocam-se novos desafios aos enfermeiros dos
CSP, pelo reconhecimento da sua contribuicdo na promoc¢do da saude individual,
familiar e coletiva e pelo seu papel de referéncia como gestor de cuidados de
enfermagem, potencializando a saude do individuo no contexto familiar.”
(Ministério da Saude, 2014, p. 4070), as funcdes de gestdo sao transversais a
todos os enfermeiros, embora cada um assuma responsabilidades de
coordenacdo de uma area de vigilancia de saude especifica. Assim sendo, tive
possibilidade de observar o desempenho da Enf.2 responsavel pela Saude Infantil
e colaborar nas suas funcgdes, tomando conhecimento dos protocolos de atuacéo
no servico, a saber: Procedimento de Boas Praticas no Teste de Diagndstico
Precoce, Procedimento de Boas Praticas na Vacinacdo e o Procedimento de
Visita Domiciliaria de Enfermagem a Puérpera e ao Recém-Nascido.

De modo a gerir as atividades a desenvolver durante do periodo de
estagio, fiz o levantamento de todas as consultas de vigilancia de saude infantil
programadas ao longo das oito semanas, assim como das visitas domiciliarias a
puérpera e ao recém-nascido agendadas, tracando o horario a cumprir, 0 que me
permitiu ter nocdo do volume de recém-nascidos/criancas/jovens assistidos por
cada médico/enfermeiro de familia, da frequéncia e espacamento entre consultas,
bem como da importancia do papel da Enf.2 de Familia perante o assegurar do
cumprimento do PNSIJ e do PNV.

Deparei-me com a programacdo de consultas de saude infantil para
lactentes de trés, cinco e sete meses, pois apesar de estas faixas etarias nao se
encontrarem na periodicidade de consultas preconizada pelo PNSIJ, sdo de igual
modo assumidas pela Unidade como consultas de vigilancia, quer médicas, quer
de enfermagem. A estratégia foi assumida com vista a melhoria da prestacdo de
cuidados e da assisténcia ao recém-nascido/crianca/jovem e familia, sendo

consensual a opinido de que a diminuicdo do espagamento entre consultas nestes
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primeiros meses de vida minimiza a ansiedade dos pais, fortalece a relagcéo entre
estes e os profissionais de saude, melhora os comportamentos de procura de
saude e o conhecimento dos servicos prestados e, sobretudo fomenta uma
parentalidade positiva, atendendo ao apoio que € dado pelos enfermeiros neste
processo de transicdo. Apesar de na UCSP em que exerco funcbes também
realizarmos vigilancias nestas idades intermédias, por norma associadas a
administracdo de vacinas extra PNV, ndo estdo protocoladas, realizando-se
somente a consulta de Enfermagem, pelo que considerei esta experiéncia
proveitosa, quer pela realizacdo das consultas de forma sisteméatica, quer pela
discussdao com os elementos da equipa de enfermagem acerca da sua
pertinéncia.

De entre os varios programas desenvolvidos pela UCC, a Enf.2 orientadora
€ responsavel pela gestéo, coordenacdo e execucdo do Programa Nacional de
Promocao da Saude em Criancas e Jovens, do qual fazem parte as atuacdes da
ELI e do NACJR, atendendo a que é o Unico membro da equipa com EESIP.
Neste sentido, tracamos algumas iniciativas a desenvolver, nomeadamente com
vista ao planeamento da comemorac¢ao do Dia Mundial da Prevencédo do Abuso
Contra as Criancas. No ambito da ELI e do NACJR, presenciei todo o trabalho
desenvolvido ao nivel da programacéo de visitas domiciliarias, da articulacdo com
pais, educadoras de infancia, enfermeiros e meédicos de familia, assistentes
sociais e CPCJ, entre outros parceiros na comunidade, tomando conhecimento e
participando do processo desenvolvido na harmonizacdo dos diversos recursos
humanos, com vista a dar resposta as necessidades do recém-
nascido/crianca/jovem e familia.

Com o desenrolar do estagio fui ganhando autonomia para intervir nas
reunidbes das equipas multidisciplinares, principalmente da ELI e do NACJR,
identificando e discutindo aspetos a melhorar, de modo a sugerir alternativas com
vista a resolucéo de problemas. Deste modo, tive a oportunidade de participar em
decisdes tomadas em equipa e de apontar o numero reduzido de profissionais
envolvidos e a carga horéaria diminuta permitida a Enf.2 para o desempenho de
funcdes em cada projeto, como dois dos fatores que dificultam a melhoria no
funcionamento dos mesmos.

No servico de Neonatologia ndo tive tanto contacto com a area da gestéo

como gostaria, uma vez que a Enf?2 Especialista em SIP com fungbes de
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responsavel de servico é simultaneamente orientadora de estagio de alunos da
Licenciatura em Enfermagem, pelo que a sua disponibilidade para me apresentar
0 seu trabalho neste &mbito foi praticamente inexistente. Deste modo, procurei
estar atenta ao trabalho desenvolvido pela Enf.2 responséavel durante o turno da
manha, verificando que lhe compete a verificagdo do prazo de validade dos
farmacos e a contabilizacdo das necessidades de reposicdo de stock, para além
da requisicao dos leites adaptados, consoante as prescricbes para cada um dos
recém-nascidos internados.

Para colmatar alguma lacuna a este nivel, questionei acerca destes
aspetos, tendo-me sido apresentado o plano de distribuicdo de recém-nascidos
por enfermeiro, realizado no turno da manhad pela Enf.2 responsavel, o qual
contempla todos os turnos. Pese embora, o facto de este ser passivel de
alteracoes, caso haja agravamento do estado clinico de algum recém-nascido e
as enfermeiras de servigo considerem pertinente a sua reestruturacéo, atendendo
a melhoria das condi¢des para a prestacéo de cuidados.

No contexto de Urgéncia Pediatrica a Enf2 Especialista em SIP e
responsavel de servico nos turnos da manha, uma vez que se encontra de horério
fixo, apresentou-me as instalacdes, os equipamentos disponiveis e seu modo de
funcionamento, explicando-me algumas das dinamicas do servi¢o. No primeiro dia
do més é feita a revisdo do carro de emergéncia, bem como um simulacro de
atuacao, para que todos os elementos estejam aptos a atuar nestas situacoes.
Semanalmente, verifica-se o stock de todos os farmacos e material de consumo
clinico, de modo a calcular as quantidades em falta, tendo-me sido apresentado o
programa informatico proprio para o efeito — GHAF — o qual ndo conhecia, mas
gue tentei compreender o funcionamento, funcées que me permitiram ter nogao
do papel do Enfermeiro Especialista ao nivel da gestdo, podendo colaborar nas
mesmas. Tive ainda a possibilidade de verificar como a Enf.2 responsavel realiza
o plano de distribuicdo de elementos pelos sectores do servico para os turnos
seguintes, a qual se pauta pela rotatividade dos elementos, procurando que todos
estejam aptos a intervir nas diversas areas. A distribuicdo é feita entre a Triagem,
o “Open Space” (o qual inclui a sala de nebulizagdes e a sala de emergéncia) e a
Sala de Observac¢des. Durante o turno da noite e nas manhés de fim-de-semana,
atendendo ao facto de se encontrar apenas um enfermeiro no “Open Space”,

tanto o colega destacado para a Triagem, como para a Sala de Observacoes, na
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auséncia de recém-nascidos/criangas/jovens para triar e tendo organizado a
prestacao de cuidados, dao apoio ao primeiro. Em todos os turnos, o responsavel,
gue por norma possui a EESIP, certifica-se de que os materiais eventualmente
necessarios se encontram todos disponiveis no servi¢co, controlando as saidas
para a esterilizagao.

Durante as reunifes para transmissdo de informagéo aos elementos do
turno seguinte, a identificacéo e discussao de aspetos a melhorar no desempenho
da equipa de Urgéncia Pediatrica surgiram com frequéncia, sendo solicitada a
minha intervencgdo, enquanto elemento externo ao servigo, de modo a partilhar
sugestdes com vista a melhoria dos cuidados. Deste modo, tive a oportunidade de
apontar a auséncia de um modelo conceptual orientador das préaticas do servico e
a falta de utilizacdo de linguagem classificada na execucdo dos registos, como
dois dos fatores que dificultam a melhoria no funcionamento do mesmo,
atendendo a maior probabilidade de ocorréncia de eventos adversos na
assisténcia ao recém-nascido/crianca/jovem e familia, bem como de falhas na
transmissao de informacgéo. Outra das sugestfes apresentadas prende-se com a
implementacéo de rotatividade do elemento destacado para a Triagem ao longo
do turno, atendendo a percecdo sentida de que a sua inexisténcia pode
eventualmente comprometer o processo, dada a responsabilidade extrema desta
atuacao, pela perspicacia e capacidade de atencéo e concentracao que exige.

Durante o meu estagio nao tive possibilidade de presenciar a integracéo de
novos elementos nas equipas de enfermagem, porém, dado que no servico de
Urgéncia Pediatrica me foi facultado o manual de acolhimento no servico (o qual
foi elaborado em 2012 e ja carece de algumas alteracdes) e, na USF, além do
manual de acolhimento, recebi o cédigo de ética da USF Terras de Santa Maria e
assumi 0 compromisso escrito sobre a confidencialidade de toda a informacéo
clinica e de elementos identificativos dos utentes, a minha compreensdo do

processo de integracdo foi melhorada através da leitura destes documentos.

2.3 Investigacdo em Enfermagem

‘A Ordem dos Enfermeiros assume, entre outras, a missdo de promover a

defesa da Qualidade e Seguranca dos Cuidados de Enfermagem e entende que a
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Investigacdo em Enfermagem é um pilar fundamental para alcancar este
desiderato.” (Ordem dos Enfermeiros, 2006, p. 34). Neste sentido e, atendendo a
gue a melhoria continua da qualidade constitui um dos dominios de competéncias
comuns aos enfermeiros especialistas, a busca constante de conhecimento atual,
fundamentado pela evidéncia cientifica, torna-se um meio indispensavel para a
evolucdo da Enfermagem enquanto profissdo e, acima de tudo, como disciplina
do saber.

A Investigagdo em Enfermagem melhora o cuidado, dirige a modernizagao
da assisténcia, delimita a area de atuacao especifica do enfermeiro, amplia os
campos de conhecimento e de acéo do profissional e consolida o reconhecimento
da profissédo pela populacdo em geral, sendo que mais investigacdo s6 nos pode
conduzir a uma melhor prestacdo de cuidados e por consequéncia a um maior
valor social.

Para uma estudante do MESIP, a responsabilidade de adquirir os
conhecimentos e as habilidades necessérias para fazer avancar a disciplina e a
pratica de Enfermagem assume uma dimensdo major, pelo que ndo poderia, de

modo algum, ser descurada.

Competéncias

e Gerir e interpretar, de forma adequada, informac&o proveniente da sua
formacédo inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua
formacéo pos-graduada;

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

e Demonstrar compreensao relativamente as implicacées da investigacao
na pratica baseada na evidéncia;

e Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes

no ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias;

e Participar e promover a investigacdo em servi¢co na area da EESIP.

» Objetivos Especificos

e Apropriar o conhecimento cientifico, bem como a experiéncia

profissional prévia, a préatica de cuidados;
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e Desenvolver competéncias no ambito da investigacédo aplicada aos

diferentes contextos assistenciais.

v’ Atividades

e Realizar pesquisa bibliografica de forma sistematica, com recurso a
diferentes fontes;

e Partilhar com a equipa o conhecimento resultante da investigacao;

e Incorporar na pratica os conhecimentos adquiridos previamente,
mormente na componente teérica do MESIP;

e Desenvolver o pensamento critico;

e Dinamizar a integragdo de novos conhecimentos, provenientes da
investigagéo/evidéncia cientifica;

e Utilizar as tecnologias de informacdo e métodos de pesquisa
adequados;

e Analisar criticamente as praticas nos cuidados, a luz dos resultados

mais recentes da investigacao cientifica.

Tendo em conta a minha experiéncia profissional prévia e o atual trabalho
em CSP, poder-se-ia a partida considerar que as atividades a desenvolver ao
longo deste estagio seriam semelhantes as que desenvolvi no servico de
Pediatria Médica em que trabalhei e as que desenvolvo na UCSP em que exergo
funcdes. Porém, a diversidade encontrada, quer a nivel organizacional, atendendo
as diferencas entre as instituicbes de saude, ou até mesmo cultural, pelas
caracteristicas préprias das regifes do pais, levaram a que tivesse a necessidade
de apropriar o conhecimento proveniente da minha experiéncia profissional aos
diferentes contextos assistenciais, adequando-os, sendo um dos pontos em que
tive de trabalhar, de modo a mobilizar conhecimentos, de forma pertinente.

Atendendo ao conhecimento cientifico assimilado ao longo da componente
tedrica do MESIP e daquele que provém do meu percurso académico e
profissional, aliado a pesquisa bibliografica que se revelou uma necessidade
constante, tendo em conta a especificidade dos contextos de estagio, a
observacéao e a formulacédo de questdes pautaram a minha conduta, uma vez que,

“As perguntas sdo um sinal de crescimento, de abertura a novas formas de
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pensar (...) O pensamento critico vive nas perguntas.” (Nosich, 2011, p. 73).
Assim sendo, aproveitei os momentos de discussdo com as tutoras e restantes
membros das equipas para colocar questdes acerca das intervencdes que iam
desenvolvendo, nomeadamente no que diz respeito as diferengcas que fui
identificando relativamente & minha experiéncia profissional e aos conhecimentos
provenientes da evidéncia cientifica.

No servico de Neonatologia, a discussdo com a Enf.2 tutora durante o
planeamento de cuidados e a sua execucdo foi constante, uma vez que esta
procurou transmitir-me os resultados de alguns dos estudos mais recentes sobre
cuidados ao prematuro, nomeadamente acerca do aleitamento, das medidas de
conforto e do toque, com o objetivo de guiar as minhas préticas e fundamentar as
suas posi¢cdes no seio da equipa, pelo que fui ouvindo os seus esclarecimentos e
trocando algumas ideias e pareceres acerca dos factos e do que a evidéncia
cientifica nos diz sobre os mesmos. A limpeza do coto umbilical com alcool a 70°,
o facto de néo se realizar tratamento diario ao local de insercdo do cateter venoso
periférico e a utilizacdo do micro-ondas para aquecer leites, embora apenas no
caso dos artificiais, foram alguns dos pontos que tive oportunidade de debater
com as colegas, partilhando conhecimentos e experiéncias. Assim, e atendendo
as diferentes praticas e perspetivas, com regularidade realizei pesquisa
bibliografica, no sentido de aprofundar os meus conhecimentos, discernindo em
consciéncia acerca dos melhores contributos para a prestacao de cuidados.

O horéario de permanéncia dos pais no servico, as condicbes
proporcionadas a familia durante o internamento e 0os motivos pelos quais néo
permitem a visita dos irmaos (independentemente da idade), devido a normas
instituidas pela direcdo do servico em 2009, aquando da pandemia da Gripe A,
mas que ainda vigoram, foram alguns dos aspetos que me incitaram a pesquisar.
Dado que, “Os resultados observados nos irmaos visitantes referem-se
especialmente a diminuicdo nas queixas que 0s pais traziam antes das visitas e
aos comentarios que surgem apoés a entrada dos filhos na UTI Neonatal. As
mudancas acontecem particularmente no que se refere a condutas irritadicas,
agressivas e queixas escolares. Em criancas pequenas, em torno de dois anos e
meio, distirbios do sono, da alimentacdo e da evacuagdo cessaram
imediatamente apdés a visita. O que se passa nhdo € algo magico: essa

proximidade, facilitada tanto pelos pais como pela equipe, garante aos demais
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filhos que eles sdo bem-vindos ao lado do bebé.” (Braga, Moreira, & Morsch,
2003, p. 103), o que constituiu um dos assuntos abordados junto da equipa, no
sentido de enfatizar a reconhecida importancia destes cuidados para o bem-estar
da familia, procurando conduzir a uma possivel alteracdo desta préatica. Assim,
pude conhecer melhor o funcionamento da instituicdo, mas também refletir nessas
mesmas praticas a luz do conhecimento cientifico atual, tentando encontrar
estratégias para responder a possiveis necessidades das familias. A
impossibilidade de personalizar a incubadora do bebé (atividade que tinha em
mente desenvolver) e da utilizacdo da sua propria roupa, mesmo que 0S pais
demonstrem esse desejo foi também objeto de analise conjunta, porém as
normas emanadas pela comissao de controlo de infecdo da instituicdo sobrepde-
se, nao permitindo esta particularidade nos cuidados.

Na USF, o facto de esta possuir uma biblioteca prépria e de a UCC ter
acesso a do ACeS, dado que se encontram nas mesmas instala¢des, constituiu
uma mais-valia ao decurso do meu estagio, uma vez que tive a possibilidade de
usufruir dos espacos e consultar todos 0os manuais, protocolos e guias de
acolhimento existentes. Deste modo, procurei canalizar os periodos de trabalho
individual, que gostaria de ter empregue na participacdo num eventual projeto de
investigacdo, para a consulta dos programas de formacdo e dos estudos
desenvolvidos anteriormente, dada a inexisténcia de qualquer tipo de projeto de
investigacdo a desenrolar-se neste momento.

No ambito da ELI e do NACJR a necessidade de pesquisa tornou-se ainda
mais evidente, uma vez que eram areas que ndo dominava minimamente, pelo
gue o empenho necessitou de ser redobrado. Assim sendo, a consulta da
legislacdo em vigor, a qual regulamenta o trabalho destas equipas, bem como a
leitura dos processos de todos os recém-nascidos/criangas/jovens em que, de
algum modo, houve necessidade de intervencdo da Enf2 com EESIP,
constituiram-se como estratégias fundamentais para a expansdo do meu
conhecimento, mobilizando o saber teo6rico para a aplicacdo no terreno. Esta
busca de informacéo propiciou a discussdo acerca de possiveis estratégias de
intervencdo junto dos recém-nascidos/criancas/jovens e familias em
acompanhamento, possibilitando a partilha de experiéncias de casos anteriores.
Ainda no dominio de atuacdo destas equipas, considero ter dado um contributo

importante na avaliagdo do desenvolvimento da maioria das criangas que
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acompanhei, uma vez que com alguma facilidade mobilizei conhecimentos da
minha experiéncia em consulta de vigilancia de saude infantil, nomeadamente ao
nivel da aplicacdo da escala de Mary Sheridan para o contexto de visitacao
domiciliaria, realizando-o de forma pertinente e em tempo (util.

Fruto das conversas em equipa surgiu com alguma frequéncia a discussao
e partiha de experiéncias acerca de diversas teméticas, incidindo com
regularidade na diversificacdo alimentar, tanto pela idade de inicio como pela
ordem de introducdo dos novos alimentos, pelo que confrontdmos indicacdes
provenientes das orientacdes de diferentes pediatras e escolas, mantendo como
principio o seguimento da Ata Pediatrica Portuguesa. Momentos como estes
foram por mim considerados como bastante positivos para o desenvolvimento do
pensamento critico em Enfermagem.

Tendo em conta a AES para pais realizada servico de Neonatologia, a AES
realizada no ambito da Semana Mundial do Aleitamento Materno e a Acéo de
Formacéo a Pares que me propus a desenvolver, a pesquisa bibliografica acerca
do transporte seguro do recém-nascido, da nutricdo, saude e fertilidade da
mulher, bem como da informacdo mais recente e atual relativa aos sistemas de
retencdo para recém-nascidos/criancas e do sono e repouso do bebé foram
algumas das estratégias que me permitiram utilizar as tecnologias de informacgao
e métodos de pesquisa mais adequados. Deparei-me ainda com a necessidade
de busca de informacdo em relacdo a tematicas como 0s maus tratos na infancia
e juventude, nomeadamente o abuso sexual, suscitada pelo contacto com uma
situacao destas na Urgéncia Pediatrica e com os diversos casos destes no ambito
do NACJR, assim como para a elaboracédo do cartaz alusivo ao Dia Mundial da
Prevencéo do Abuso Contra as Criancas.

Relativamente ao protocolo de triagem, como n&o apresentava bibliografia,
nao consegui ter acesso as fontes utilizadas para a sua concecdo. Tomei ainda
conhecimento, de que com alguma regularidade o protocolo é revisto e séo
realizadas algumas alteracdes, consoante as sugestdes dadas pelos enfermeiros
e o parecer do grupo de responsaveis pela versao inicial, baseadas na pratica

profissional e nas informacdes recolhidas junto de outros modelos.
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2.4 Prestacao de Cuidados

Considerando a natureza profissional do Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, apresenta-se este dominio com uma importancia
major na aquisicdo de competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada
ao recém-nascido/crianca/jovem e familia, nomeadamente ao nivel da prestagéo
de cuidados especializados.

Reportando-nos ao Decreto-Lei n.° 161/96, de 04 de Setembro,
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, podemos entender por
cuidados de enfermagem “as intervengbes autbnomas ou interdependentes a
realizar pelo enfermeiro no ambito das suas qualificagbes” (Ministério da Saude,
1996, p. 2960). Pese embora a importancia das intervencdes interdependentes,
ou resultantes de prescricdo, ao longo deste documento procuro evidenciar as
intervencgdes autonomas, dado que as considero um desafio acrescido a evolugéo
do profissional, nomeadamente ao nivel da seguranca na tomada de decisao,
uma vez que, dependem exclusivamente da iniciativa e responsabilidade do
enfermeiro.

Importa evidenciar que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem tem como alvo do cuidar ndo sé a crianca, mas
dada a natural dependéncia desta, o binbmio crianca/familia, pelo que ‘trabalha
em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto
em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude,
escola, comunidade, casa, ...); para promover 0 mais elevado estado de saude
possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e proporciona educacao
para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a

familia/pessoa significativa.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8653).

Competéncias

e Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao
cliente;
e Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.
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» Objetivo Especifico

e Conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional bem como os
recursos humanos e materiais das Unidades, integrando-me na

metodologia de trabalho de equipa.

v Atividades
e Realizar uma visita guiada pelos locais de estagio;
e Conhecer o método de trabalho praticado;
e Integrar a dindmica de funcionamento das equipas;
e Realizar admissdo do recém-nascido/crianca/jovem e familia;
e Preparar o regresso a casa, de forma sistematica, do recém-nascido
e familia;

e Articular com outros servi¢os, quando necessario.

O acolhimento e integracdo nas Unidades e Servigcos tiveram inicio com
uma visita guiada pelos mesmos, orientada pela Enf2 tutora ou pela Enf.?2
responsavel do servi¢co, consoante as suas disponibilidades. Assim, foi-me dada a
conhecer a estrutura fisica, os materiais e normas vigentes, bem como 0s
restantes elementos das equipas. Deste modo, comeg¢ou a minha envolvéncia nas
dindmicas dos servicos.

Dando continuidade a dinamica de integracdo, assisti aos momentos de
passagem de turno, estando atenta aos diversos casos referidos e aos aspetos
mais focados pela equipa, quer ao nivel da prestacdo de cuidados direta ao
recém-nascido/crianca/jovem, quer no que a relacdo com 0s pais e com 0S
restantes profissionais de saude diz respeito. O momento de transmissao oral de
informacdo sobre os cuidados entre os enfermeiros, realizado entre os turnos
difere nos dois servicos hospitalares em que estagiei. Enquanto no servi¢co de
Neonatologia solicita-se a saida dos pais da Unidade e transmite-se a informacgéao
com a equipa reunida, mesmo sem consultar o plano de distribuicdo de trabalho,
na Urgéncia Pediatrica a passagem de turno da manha para a tarde e da tarde
para a noite, ndo se realiza em sala fechada, nem com a presenca de todos 0s
elementos, mas sim no espaco em gue 0s recém-nascidos/criancas/jovens se

encontram, entre o enfermeiro afeto a esse local e o que ira dar continuidade aos
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cuidados, reunindo-se a equipa no inicio de cada manhd, juntamente com a Enf.2
chefe, que faz questdo de estar presente, o que fomenta a discussdo em equipa
e, por conseguinte, a busca de melhoria na prestacao de cuidados.

Na USF, atendendo a que no mesmo edificio, para além desta e da UCC
se encontram também a Unidade de Saude Publica, a Unidade de Recursos
Assistenciais Partilhados e a sede do respetivo ACeS, foi-me possibilitado
conhecer toda a instituicdo, o que se revelou uma experiéncia interessante, no
sentido de me possibilitar conhecer de uma forma global o trabalho desenvolvido
pelos CSP nas suas diversas valéncias.

O meu contexto profissional atual acabou por facilitar a integracdo na USF,
uma vez que o método de trabalho é semelhante, pois apesar de ndo se
encontrar instituido formalmente o modelo de Enfermeiro de Familia, ja o
desempenho, acompanhando um grupo de utentes especifico, organizado por
agregados familiares. Deste modo, procurei observar atentamente as dinamicas
da USF e focar-me naquelas com as quais me encontrava menos familiarizada,
nomeadamente a exigéncia apresentada ao nivel dos registos no SAPE, nao sé
guanto a descricdo do trabalho realizado, mas também na perspetiva dos
indicadores de desempenho contratualizados (objetivos ou metas a atingir). Como
tal, tomei conhecimento dos parametros avaliados pelas auditorias, a nivel de
casuistica e dos registos necessarios a efetuar, com vista a uma possivel
acreditacado de qualidade.

No tocante aos projetos que integram a carteira de servicos da UCC, tive a
possibilidade de ser esclarecida sobre todos eles, sendo que cada um deles se
encontra a responsabilidade de um dos enfermeiros da Unidade, embora possam
ter a colaboracdo dos outros elementos. Constituindo o NACJR e a ELI, areas
com as quais nunca tive contacto direto e que me despertam bastante interesse,
optei por investir nestes ambitos, pelo que direcionei o meu periodo de estagio na
UCC para este tipo de intervencao.

A organizacdo para prestacdo de cuidados no Servico de Neonatologia
segue o0 método individual, pelo que cada Enf.2 fica responsavel por dois a trés
recém-nascidos, dependendo da especificidade de cuidados que exijam, tendo
sempre em conta que 0s recém-nascidos mais instaveis ficavam aos cuidados da
Enf2 com formacdo especializada em SIP. Ap6s a distribuicdo, procurava

aprofundar conhecimentos acerca da situacao clinica dos recém-nascidos a quem
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iria prestar cuidados, lendo o processo clinico e os registos de enfermagem dos
turnos anteriores, de modo a recolher informac&o sobre a sua evolucao ao longo
do internamento.

Dado que, no Servico de Urgéncia Pediétrica, principalmente na sala de
tratamentos/observagéao, designada por “Open Space”, a permanéncia dos recém-
nascidos/criancas/jovens € breve e as intervencdes resultantes de prescricao
medica imperam, o trabalho realiza-se de uma forma semelhante ao método de
tarefa, sendo que o sistema informatico vai alertando sobre as atividades
interdependentes a executar e os enfermeiros destacados para este local, bem
como os restantes membros da equipa, caso estejam mais libertos nos sectores
onde estdo afetos, vdo dando resposta, consoante a sua disponibilidade e
independentemente do recém-nascido/crianga/jovem em causa, pelo que ndo ha
um seguimento do mesmo. Contudo, a nivel informatico, ficavam registados os
dados do primeiro enfermeiro a ter contacto com a situagcdo, como sendo 0
responsavel pelo recém-nascido/crianca/jovem, embora este facto nao
representasse qualquer implicacdo pratica. Segundo a minha reflexdo parece-me
gue este método exige um grande espirito de equipa e conhecimento do trabalho
dos restantes elementos, de modo a evitar atropelos, porém senti que o evento
adverso se torna mais provavel de acontecer, embora apds cada procedimento
efetuado seja dada a sua baixa no sistema, ha sempre um espaco de tempo em
gue se a comunicacao entre a equipa nao for boa, pode haver sobreposicdo de
funcdes ou, pelo contrario, algum lapso. Com isto, torna-se também mais dificil
para as criancas/jovens e familias sentirem um elemento especifico como a sua
referéncia e a quem se podem dirigir, 0 que me pareceu dificultar a interacao
entre estes e os profissionais de saude.

Funcionando a Sala de Observacfes em contexto de Urgéncia Pediatrica,
como um servico de internamento de curta duragéo, algumas das intervencfes de
enfermagem tém em vista o acolhimento e integracdo dos pais, apresentando-
Ihes 0 espaco e explicando-lhes as normas de funcionamento e as dinamicas
préprias do servico, procedendo a requisicao de refeicdes para criancas/jovens.
Pese embora o tempo de internamento previsto seja curto, a utilizacdo de
estratégias que minimizem o impacto que o internamento tem sobre o recém-
nascido/crianca/jovem e familia devem ser tidas em conta, pelo que o

esclarecimento de duvidas e a desmitificacdo de conceitos, préprios de quem se
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depara com um ambiente desconhecido, estiveram presentes na minha conduta,
assim como a preocupac¢do em providenciar condi¢ces comodas para que um dos
pais pudesse acompanhar o filho a tempo integral. Destarte, torna-se mais facil
organizar o trabalho, atendendo a implementacdo do método individual, pelo que
assumi a responsabilidade dos cuidados a totalidade dos recém-
nascidos/criancas/jovens internados, de forma autonoma.

Ao longo deste estagio tive a possibilidade de assistir e colaborar na
admissdo de dois recém-nascidos em contexto de Neonatologia, participando no
acolhimento dos respetivos pais. Deste modo, surgiu a oportunidade de discutir
com a Enf2 tutora alguns aspetos inerentes a esta fase do processo de
hospitalizagdo, nomeadamente o facto de ndo ser permitida a entrada dos pais,
enquanto o recém-nascido ndo estiver completamente instalado na Unidade,
sendo estes recebidos por uma assistente operacional que € quem lhes explica as
normas de funcionamento do servico, tendo contato com a equipa de enfermagem
somente ja perto da incubadora, ndo havendo qualquer tipo de preparacao prévia
para o que vao encontrar ou visualizar, a ndo ser uns posters afixados na sala de
espera em que a assistente operacional os receciona. Atendendo a que, “Ao
entrarem na UTI pela primeira vez, os pais experimentam um misto de sensacoes,
de entre as quais perplexidade e medo em face de uma realidade tdo distante
daquela idealizada inicialmente para o bebé.” (Braga, Moreira, & Morsch, 2003, p.
51), parece-me de extrema importancia que este primeiro contacto com o servi¢co
seja um dos momentos privilegiados de atuacdo do enfermeiro especialista junto
da familia.

Ainda neste contexto, pude acompanhar a transferéncia de um recém-
nascido para o internamento do servi¢co de Pediatria, transmitindo as informacfes
relevantes a colega, o que para além de complementar a informacédo escrita
(presente nos registos previamente efetuados), me permitiu assistir a familia no
primeiro contato com um novo servico e, por conseguinte, com profissionais para
si desconhecidos, procurando facilitar o processo de transferéncia.

O regresso a casa foi outro dos momentos que pude presenciar e no qual
colaborei, pois embora 0 recém-nascido em questdo estivesse aos cuidados de
outra enfermeira, foi-me permitido participar no momento da alta, principalmente
na avaliacdo de conhecimento dos pais no que toca ao transporte e seguranca,

tendo esclarecido as duvidas apresentadas e deixando algumas informacgdes
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importantes. Porém, “Para que, por ocasido da alta hospitalar, os pais estejam
aptos a cuidar de seu filho em casa de maneira efetiva e segura, o planejamento
e 0 ensino dos pais devem ser feitos com antecedéncia; sendo o preparo da alta
iniciado ja por ocasido da admissdo” (Tamez & Silva, 1999, p. 165), uma vez que,
reconhecendo os pais como os cuidadores por exceléncia, torna-se fundamental
conferir-lhes confianca, capacitando-os para a prestacao de cuidados, dado que

s6 deste modo poderemos efetivamente cuidar com e ndo cuidar a.

Competéncias

e Avaliar a adequacado dos diferentes métodos de analise de situacdes
complexas, segundo uma perspetiva académica avancada,;

e Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da
EESIP;

e Demonstrar consciéncia critica para o0s problemas da pratica
profissional, atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia,
especialmente na area de EESIP;

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

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

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

e Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucdo de

problemas na area da EESIP.

» Objetivos Especificos

e Desenvolver competéncias na assisténcia de enfermagem
especializada ao recém-nascido/crianca/jovem e familia, nos
diferentes contextos assistenciais;

e Demonstrar espirito de iniciativa, rentabilizando as oportunidades de
aprendizagem;

e Desenvolver competéncias no apoio e na promocdo da

parentalidade;
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Promover o envolvimento dos pais na prestacdo de cuidados ao
recém-nascido/criangal/jovem, fomentando a parceria de cuidados;
Desenvolver estratégias na avaliacdo e no tratamento da dor no
recém-nascido/crianca/jovem;

Refletir de forma critica e sistemética sobre a pratica de cuidados
assistenciais;

Refletir sobre o papel do enfermeiro especialista em saude infantil e

pediatrica, nos diferentes contextos assistenciais.

v Atividades

Assistir recém-nascidos/criancas/jovens e familia nos diferentes
contextos assistenciais;

Apoiar no desempenho dos papéis parentais;

Realizar uma AES a pais;

Estimular o aleitamento materno;

Incentivar a pratica do Método Canguru;

Realizar AES a gravidas e puérperas;

Envolver os pais/pessoa significativa na prestacéo de cuidados;
Contribuir para o cumprimento do PNV;

Participar em visitas domiciliarias a puérpera e ao recém-nascido;
Executar colheita de sangue capilar para diagnostico precoce;
Avaliar a dor através da aplicacédo de escalas;

Proceder a utlizacdo de medidas farmacologicas e néao
farmacoldgicas de alivio da dor;

Analisar, criticamente, os cuidados prestados;

Realizar um “Diario de Bordo”;

Discutir com a Enf.2 tutora sobre o desempenho do Enfermeiro

Especialista em SIP nos diferentes contextos assistenciais.

Ao longo da assisténcia de enfermagem na USF, tive a oportunidade de

realizar trinta e uma consultas de enfermagem de saude infantil e juvenil,

distribuidas da seguinte forma pelas diferentes faixas etarias: duas a recém-

nascidos no primeiro més de vida; dez a lactentes; quatro a criangas na primeira
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infancia; oito a criancas em idade pré-escolar; seis a criangcas em idade escolar e
uma a adolescente de treze anos. Deste modo, tive a possibilidade de abarcar
praticamente toda a calendarizagcdo de idades-chave referida pelo PNSIJ,
correspondendo a “acontecimentos importantes da vida do bebé, da crianca ou do
adolescente, tais como as etapas de desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo
e emocional, a socializagdo, a alimentagdo e a escolaridade” (Direcdo-Geral da
Saude, 2013, p. 7), harmonizando estas consultas com o esquema cronolégico
previsto pelo PNV, tendo administrado vinte e oito vacinas (dezanove do PNV e
nove extra-PNV). Como durante o periodo de estagio decorrido no servico de
Neonatologia, alguns dos recém-nascidos internados atingiram o peso suficiente
para poderem ser vacinados, tive a possibilidade de proceder a primo-vacinacéao a
dois deles, informando os pais acerca de todas as possiveis reacdes e
complicagbes, bem como dos beneficios da vacinagdo. Tendo em conta 0 meu
contexto de trabalho e por consequéncia a experiéncia que tenho nesta area, 0
meu discurso foi de encontro as suas duvidas e preocupacoes, conferindo-lhes
seguranca e serenidade.

Como contemplado pelo PNSIJ, também os exames de saude oportunistas
foram tidos em conta, isto €, no caso de “uma crianga ou jovem se deslocar a
consulta por outros motivos, pouco antes ou pouco depois da idade-chave,
deverd, se a situacao clinica o permitir, ser efetuado o exame indicado para essa
idade. Com este tipo de atuacdo — exames de saude oportunistas — reduz-se o
numero de deslocacdes e alarga-se o numero de criancas cuja saude € vigiada
com reqularidade” (Direcdo-Geral da Saude, 2013, p. 11). Tal verifica-se,
principalmente nas idades em que as vindas aos CSP se prendem com a
necessidade de administracdo de vacinas extra-PNV, situacdes que experienciei
diversas vezes, tendo em conta a comercializacdo da recente vacina contra o
meningococo do grupo B, o que exigiu um reforco nos ensinos sobre vacinacéo e
possiveis reacOes adversas, atendendo a necessidade de informacéo
demonstrada pelos pais, dada a novidade que a vacina constitui.

Em todas as consultas que realizei, procurei seguir os parametros a avaliar
e os cuidados antecipatérios elencados pelo PNSIJ, o que me permitiu mobilizar
conhecimentos apreendidos nas aulas teoricas e desenvolver intervencgdes, tais
como a monitorizacdo e avaliacdo da estatura, peso, indice de massa corporal,

denticdo, perimetro cefalico e tensao arterial, bem como a aplicacdo da escala de
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Mary Sheridan e da escala oftalmoldgica, o que em idade pré-escolar constituiu
uma dificuldade, atendendo a que o material ndo era o0 mais adequado.
Relativamente a avaliagdo das necessidades de ensino, prenderam-se com a
amamentacdo, a diversificacdo alimentar, habitos alimentares e de sono e
repouso, regime terapéutico (suplementos vitaminicos), prevencdo de caries,
regras de socializacdo, prevencao de acidentes, entre outros, sendo os focos da
pratica de enfermagem mais frequentes o desenvolvimento infantil, a
amamentacdo, o papel parental, a adesdo a vacinacdo, a precaucdo de
seguranca e o comportamento de procura de saude.

A realizacdo da consulta do adolescente constituia uma das minhas
expectativas face ao Mddulo |, dado que n&o tenho tanta experiéncia profissional
na assisténcia a esta faixa etaria. Porém, as oportunidades mostraram-se
reduzidas, uma vez que a maioria dos adolescentes ja havia sido convocado para
consulta no inicio do ano, devido a questbes organizacionais. No entanto,
considerei um momento de aprendizagem da maior relevancia, atendendo a toda
a especificidade desta area, dado que considero essencial que os profissionais de
saude que atendem adolescentes o facam de forma global e compreensiva,
conhecendo bem o desenvolvimento fisico, mas também psicossocial,
caracteristico da adolescéncia.

Por considerar que os ‘profissionais de saude tém uma grande
responsabilidade na educacéao e alerta da familia para a prevencao de acidentes,
pois estes conferem-lhe uma grande credibilidade. S&o intervenientes activos na
mudanca de comportamentos e atitudes, no sentido da prevencéo de acidentes e
minimizagdo das sequelas que deles podem advir.” (Costa, S4, Fraga, Dias, &
Serafino, 2011, p. 247), em todas as consultas de vigilancia que realizei, procurei
reforcar medidas de seguranca, adequando a faixa etaria e ao contexto familiar
gue me era dado a conhecer.

Numa primeira fase do periodo de estagio em contexto de Neonatologia, a
lotacAo do servico apresentou-se muito aquém das expectativas, o que
consequentemente tornou parcas as oportunidades de assisténcia em contexto de
intensivos. Porém, ao longo das semanas o0 numero de recém-nascidos
internados aumentou, pelo que as novas ocasides de aprendizagem acabaram
por surgir. Assim, tive possibilidade de ficar responsavel pelo planeamento e

prestacdo de cuidados a trés recém-nascidos com necessidades de cuidados
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intermédios e trés de cuidados intensivos, colaborando na assisténcia a doze
recém-nascidos, todos eles com idades gestacionais compreendidas entre as
trinta € uma e as trinta e nove semanas. Uma vez que, houve necessidade de
realizar turnos de doze horas, o que inicialmente parecia poder comprometer a
gualidade da aprendizagem, acabou por se revelar um aspeto positivo, pois
permitiu-me dar continuidade aos cuidados prestados ao mesmo recém-nascido,
passando pelas especificidades das dinamicas inerentes aos dois turnos.
Considero ainda que, o facto de ndo serem muitos os recém-nascidos internados,
levou a que o mesmo me fosse atribuido por mais do que um turno, em dias
diferentes, o que também possibilitou a continuidade de cuidados, tornando-se
uma mais-valia.

Dado que a medicagcdo a preparar e administrar durante os turnos era
reduzida, solicitei e a equipa permitiu que preparasse e administrasse a
medicacdo a todos os recém-nascidos internados, o que foi um bom treino para
mobilizar os conhecimentos prévios e esclarecer duavidas acerca de algumas
especificidades existentes no contexto de Neonatologia, nomeadamente no que
toca a reconstituicao e diluicdo dos farmacos, tendo em conta as pequenas doses
e a imaturidade fisiologica do recém-nascido.

Ao nivel técnico as oportunidades de aprendizagem e desenvolvimento
foram diversas, tendo possibilidade de realizar cateterizacbes venosas e colheitas
de sangue em veia periférica a recém-nascidos/criancas/jovens, manipular
cateteres epicutaneos, preparar e administrar perfusdes de APT, auxiliar em
puncdes lombares e vesicais, colher espécimes para analise, avaliar glicemias
capilares e cetonemias, proceder a entubacdo nasogastrica e orogastrica,
monitorizar sinais vitais, avaliar diurese e caracteristicas das dejecdes, realizar
cateterismos vesicais, prestar cuidados de higiene parciais e totais, preparar e
administrar medicacdo por diferentes vias, providenciar fototerapia
continua/intensiva e, realizar preparacdo para meios complementares de
diagndstico e intervencdes cirdrgicas. A manipulacdo e manutencao de cateteres
umbilicais constituiram novas oportunidades de aprendizagem, dado que nunca
tinha tido contacto com esta realidade, encarando-a como um desafio, devido a
destreza e mindcia de movimentos que exige, tendo desenvolvido tais aptidées.

Pese embora a curta duracdo do estagio em contexto de Neonatologia,

desde cedo identifiquei como problema os parcos conhecimentos dos pais acerca
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dos sistemas de retencdo e da sua adaptabilidade ao recém-nascido, atendendo
ao défice de informacéo que apresentavam aquando do regresso a casa, pelo que
senti a necessidade de os instruir. Deste modo, pareceu-me importante realizar
uma AES aos pais, subordinada ao tema “Transporte seguro do recém-nascido”,
uma vez que “as enfermeiras devem estar cientes das possiveis causas de lesbes
em cada faixa etaria, para planejar agées educativas antecipatorias e preventivas”
(Hockenberry & Wilson, 2011, p. 382), tanto pela sua indiscutivel importancia,
como pela lacuna existente no servigo relativamente a este aspeto, uma vez que
ndo era pratica habitual proceder-se ao teste do sistema de retencdo. Assim,
espero ter contribuido para a melhoria dos seus conhecimentos e para a
promoc¢éao da seguranga dos recém-nascidos.

O realizar da AES em contexto de Neonatologia, permitiu um maior
contacto com o0s pais, tanto no convite e sensibilizacdo para o tema e sua
pertinéncia, bem como durante a formacdo, na exposicdo da tematica e no
esclarecimento de duavidas. Constituiu, indubitavelmente, um momento
privilegiado e que me possibilitou desenvolver competéncias comunicacionais e
atitudinais, assim como estabelecer e fortalecer uma relacdo empatica que me
pareceu refletir-se ao longo dos restantes turnos em que permaneci no servico,
sendo notorio pela maior proximidade e a vontade destes para comigo.

A sessado (Apéndice V) em si superou fortemente as minhas expectativas,
uma vez que 0 publico-alvo, apesar de em reduzido numero (cinco pessoas),
esteve bastante participativo, demonstrando interesse e motivacédo. A avaliacao
da sessao (Apéndice VI) foi efetuada ao nivel do conteudo, através de um teste
de verdadeiro e falso, obtendo 80% de respostas corretas e, ao nivel da forma
com a classificacdo de cinco aspetos com uma escala numérica, alcancando a
pontuacdo maxima em todos os parametros. De forma a sistematizar a
informacédo, facultei dois panfletos (Anexo |) de autoria da APSI acerca da
tematica abordada.

Em contexto de urgéncia pediatrica e atendendo a experiéncia profissional
prévia no servico de Pediatria Médica, desde logo fui incitada a assumir 0s
cuidados a recém-nascidos/criancas/jovens, o que aumentou a minha autonomia,
ficando responsavel por diferentes situacdes, inclusive com niveis de
complexidade diferentes, constituindo esta circunstancia um especial desafio para

este modulo de estagio. O auxilio da Enf.2 tutora no sentido de procurar situacdes
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de aprendizagem que pudessem ir de encontro aos objetivos por mim tragados,
sinalizando alguns casos que necessitariam de mais cuidados, revelou-se da
maior importancia, além de que procurei estar atenta as prescricbes eletronicas
gue iam sendo efetuadas, de modo a aproveitar o maximo de oportunidades que
fossem surgindo. Estas experiéncias possibilitaram-me prestar assisténcia a
recém-nascidos/criancas/jovens de todas as idades que a pediatria abarca, o que
me fez apropriar o conhecimento cientifico, ao contexto da pratica, para conseguir
relacionar-me de forma adequada com cada um dos recém-
nascidos/criancgas/jovens a quem prestei cuidados.

No tocante ao aleitamento materno, sabe-se que “Acontecimentos ligados
as praticas hospitalares durante o parto, no periodo do pés-parto imediato e
durante a estada da mae e do bebé no hospital podem influenciar positiva ou
negativamente o estabelecimento da lactacdo e a duracdo do aleitamento
materno” (Bértolo & Levy, 2012, p. 12). Partindo deste pressuposto, 0 apoio na
amamentacao, o incentivo ao aleitamento materno, a instrugdo para a extracéo de
leite materno e a transmissdo de conhecimentos acerca da importancia da
higienizacdo das maos, bem como do toque e das medidas de conforto
adequadas a cada recém-nascido estiveram no centro da minha intervencéo,
consoante as questdes que me iam sendo colocadas pelos pais ou as
necessidades de ensino por mim identificadas, durante o internamento.

O facto de considerar a amamentacdo como um momento crucial para o
estabelecimento da vinculacdo do recém-nascido e da ligacdo mae-filho e, para
evitar que as maes deixassem de produzir leite, quando os recém-nascidos nao
possuiam os reflexos de succédo e degluticdo, levou a que trabalhasse o Método
Canguru, no qual “ha o favorecimento do aleitamento materno, evidenciado (...)
pela facilidade do bebé em buscar o seio por meio da posicdo do método,
tornando-o efetivo gragas a proximidade” (Neves, Ravelli, & Lemos, 2010, p. 53).
Em contexto de Neonatologia, tive a oportunidade de o realizar com duas familias,
0 que demonstrou desde logo resultados muito positivos, quanto a estabilidade do
recém-nascido e a serenidade que os pais deixaram transparecer, mostrando-se
mais confiantes em relacdo ao recém-nascido e as suas competéncias. Através
do contacto pele-a-pele, continuo e prolongado, verifiquei os beneficios do
método no estabelecer da relacdo entre pais e filho, diminuindo os medos que

pudessem sentir e envolvendo tanto a mae, como o pai nos cuidados ao recém-
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nascido, o que corrobora os “seus beneficios ao nivel do stresse materno, na
diminui¢cdo da dor e choro durante os procedimentos clinicos prestados ao infante;
ao nivel da autoconfianca dos pais e também em relacdo a amamentacéo
materna. (...) em termos fisiologicos, comportamentais e emocionais (nho
desenvolvimento neurocomportamental, na temperatura, capacidade cardiaca,
respiratéria e saturacdo de oxigénio; na satisfacdo e preferéncia materna; no
peso, desenvolvimento motor e relaxamento); assim como em termos relacionais
(entre pais e filho prematuro).” (Feliciano, 2007, p. 17).

No decorrer do Médulo I, sob o mote da Semana Mundial do Aleitamento
Materno, integrei a “UCC Feira Mostra — 2014” como formadora no workshop
“‘Nutricdo, Saude e Fertilidade da Mulher” (Apéndice VII), juntamente com a Enf.2
tutora e a Coordenadora da USF, ambas Conselheiras da Amamentacéo.
Atendendo aos meus objetivos de estagio, optei por ficar responsavel pela
construcdo e apresentacdo da sessdo no que se relacionou com a nutricdo e
saude durante o puerpério, focando 0s aspetos essenciais para 0 apoio e
promocéo da parentalidade.

Ao longo do Estagio, procurei explorar a0 maximo a autonomia na
prestacao de cuidados, a interagdo com os pais e, principalmente, a promocéao da
parceria de cuidados, uma vez que “as relagcdes da crianca com a sua familia e os
efeitos do ambiente, podem influenciar o crescimento e desenvolvimento assim
como a capacidade para o agir social, emocional e fisicamente” (Casey, 1988, p.
67), premissa defendida por Anne Casey no modelo de parceria de cuidados, por
si elaborado em 1988. Reconhecendo os pais como parceiros e valorizando as
suas capacidades como prestadores de cuidados ao recém-
nascido/crianca/jovem, de forma gradual fui-me integrando mais e melhor nas
dindmicas dos servicos, gerindo os cuidados prestados de forma autbnoma e
eficiente, 0 que me conferiu seguranca para desenvolver a minha capacidade de
tomada de deciséo.

No Servico de Neonatologia, a prestacdo de cuidados de higiene e conforto
constituiu um dos meus enfoques, principalmente nos turnos da manha, momento
em que, por organizacdo da equipa de enfermagem, se procedia ao banho do
recém-nascido. Porém, o facto de na maioria dos casos, 0S pais nao se
encontrarem no servico no horario em que se procede a esta dinadmica, pois

muitas das vezes ndo existia uma agilizacdo prévia dos cuidados entre estes e a
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equipa de enfermagem, nao deu lugar a que pudesse explorar melhor a parceria
neste cuidado. Tal fez com que ndo desenvolvesse todas as competéncias que
desejava, considerando um aspeto a refletir, devido as diversas oportunidades de
avaliacdo de necessidades de ensino que deste momento poderiam decorrer.
Destarte, sempre que estes se encontravam no servigo, aproveitava para apoiar
na amamentagdo e negociar os cuidados parciais de higiene, de conforto e de
alimentacdo, incentivando o colocar de questdes, fazendo por desvanecer o
conceito negativo da hospitalizacdo, através do envolvimento destes nos
cuidados, procurando que perspetivassem o0 internamento como uma
oportunidade de aprendizagem. Assim, “Apesar da hospitalizagdo, em geral,
representar um periodo estressante para a crianca e para a familia, também é
uma oportunidade facilitadora de mudancas positivas para a crianca e entre os
membros da familia. Para algumas familias, o estresse da crian¢ca causado pela
doenca, a hospitalizacdo ou ambos, podem levar ao fortalecimento da familia pelo
comportamento de enfrentamento e pelo surgimento de novas estratégias de
enfrentamento.” (Hockenberry & Wilson, 2011, p. 692), pelo que procurei trabalhar
aspetos da relacdo recém-nascido/familia, como a vinculacdo e a ligacdo mae-
filho.

Em contexto de Urgéncia Pediatrica o envolvimento dos pais na prestacao
de cuidados ao recém-nascido/crianca/jovem parecia de antemado um objetivo
dificil de alcancar, tendo em conta que muitas vezes 0s procedimentos
preparatérios, como a apresentacdo da equipa e da estrutura fisica, ndo séo
possiveis de efetuar, devido ao caracter urgente das intervencfes. Contudo, foi
possivel em alguns dos casos negociar com 0s pais a ordem dos procedimentos a
realizar, bem como ter em atencéo sugestdes por si efetuadas, como o recurso a
outras medidas de tratamento, as quais foram ponderadas e providenciadas,
guando pertinentes. A instrucdo dos pais acerca dos cuidados a prestar aos seus
filhos foi uma constante, nomeadamente no que toca a hidratac&o oral fracionada
e ao arrefecimento natural.

Segundo a Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, “O modelo conceptual de cuidados dos enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica centra-se na
necessidade de preservacao, em qualquer situacéo, da seguranca e bem-estar da

crianca e familia. Compete a estes enfermeiros especialistas a gestdo
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diferenciada da dor e do bem-estar da crianca, a gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a dor e a aplicacdo de conhecimentos e habilidades
em terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor.” (Ordem dos Enfermeiros,
2013, p. 9). Deste modo, os cuidados de conforto e a utilizacdo de medidas ndo
farmacoldgicas para alivio da dor constituiram um dos meus principais enfoques,
atendendo ao facies de dor, acompanhado de agitacéo e irritabilidade, por vezes
apresentado pelos recém-nascidos, 0 que me permitiu desenvolver competéncias
nestas areas. Com este fim, coloquei em préatica algumas medidas j& minhas
conhecidas, como a reducao da incidéncia de luzes sobre o recém-nascido e do
ruido ambiente, a massagem terapéutica, a suc¢do ndo nutritiva e a utilizacdo de
sacarose a 24% durante a puncdo venosa e desenvolvi novas técnicas, como o
uso de contencdo em “ninhos”, de modo a posicionar adequadamente o recém-
nascido e a promover a sua organizacado comportamental e a concentracdo de
manipulacdes, preservando os periodos mais prolongados de sono e repouso. No
Servico de Urgéncia Pediatrica, o inicio de procedimentos de avaliagdo e
tratamento da dor, estd contemplado pelo protocolo de Triagem, pelo que as
intervencbes a este nivel iniciam-se desde logo, o que me permitiu explorar a
utilizacdo de diferentes instrumentos de avaliacdo da dor, consoante a idade, e
realizar a historia de dor, dando prioridade ao tratamento, em detrimento da sua
avaliacdo, caso a dor fosse intensa.

A visitacado domiciliaria é considerada “elemento fundamental na vigildncia
e promogédo da saude, em particular nos dias seguintes a alta da maternidade”
(Direcao-Geral da Saude, 2013, p. 7), pelo que tive a oportunidade de efetuar
guatro visitas domiciliarias a puérpera e ao recém-nascido, realizando a colheita
de sangue capilar para diagndstico precoce em trés delas. Nesta visita, realizada
nos primeiros quinze dias pos-parto, procurei obter informagéo sobre o meio fisico
e familiar, detetar precocemente fatores de risco, promover a higiene e prevenir
infecdes, favorecer a vinculacdo, promover o aleitamento materno, incentivar a
expressdo de emocdes e informar sobre os recursos existentes na USF para a
mae e o bebé. Sempre que possivel, observei a mamada, apoiando na pega e
avaliando a necessidade de ensinos, com o objetivo de “incentivar o aleitamento
materno por meio do empoderamento das mulheres em relacédo as suas proprias
decisbes sobre a amamentacdo” (Maroja, Silva, & Carvalho, 2014, p. 8), sendo

notdria a diminuicdo da ansiedade materna, nos casos em que tal se verificava.
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Outro dos contextos de visitacdo domiciliaria que pude experienciar
prendeu-se com a necessidade de averiguar o motivo das sucessivas faltas a
consultas e do ndo cumprimento do PNV, por parte de uma das criangas inscritas
na USF. ApGs a tentativa de contacto telefnico e envio de carta registada, ndo se
obtendo qualquer resposta, partimos para visita domiciliaria, onde fomos
informadas pela vizinhanga de que a familia teria emigrado, o que nos permitiu
efetuar o requerimento para exclusdo de utentes. A execucdo destas medidas
revela o empenho do Enfermeiro de Familia em zelar pelo cumprimento do PNV,
perspetivando a promoc¢do da saude e a prevencao da doenca.

De modo a organizar o meu estudo durante as horas de trabalho individual
e, com vista a reflexdo critica e sistematica acerca das situacdes vivenciadas,
realizei ao longo deste estagio um “Diario de Bordo” em que descrevi o trabalho
desenvolvido diariamente, de forma a contribuir para a melhoria da minha
capacidade de refletir sobre a acdo. Atraves da retrospetiva efetuada foi-me
possivel ponderar as intervencdes futuras, procurando potenciar os aspetos
positivos e minimizar aqueles em que considerei n&o ter atingido os objetivos.

Um dos aspetos que suscitou a minha necessidade de reflexdo, prendeu-
se com o facto de no Servico de Neonatologia a presenca dos pais ser permitida
somente entre as 08h e as 24h, sendo que apesar do ja diminuido tempo de
convivéncia entre pais e filhos, é ainda pratica da Unidade pedir aos pais para se
ausentarem durante os procedimentos invasivos, seja para intervir junto do seu
filho ou de qualquer um dos outros recém-nascidos internados, o que constituiu
um dos assuntos de dialogo e discussédo de ideias com a tutora, atendendo as
vantagens que identifico na presenca dos pais junto dos seus filhos, mesmo em
situacfes mais complexas. No entanto, pude verificar que durante a permanéncia
do recém-nascido/crianca/jovem no Servi¢co de Urgéncia Pediatrica, é reforcado o
direito a presenca de um familiar/pessoa significativa, o qual pode ser revezado
guando necessitar, sendo toda e qualquer intervencédo efetuada na sua presenca,
mesmo durante a atuacdo na Sala de Emergéncia. Presenciei ainda, algumas
solicitacbes por parte dos pais presentes na Sala de Observacdes, para que
ambos os progenitores pudessem estar presentes por breves periodos, assim
como os irmaos, devido a preocupacdo que apresentavam, pedidos estes que
foram atendidos e devidamente assistidos pela equipa de enfermagem, o que me

deixou bastante satisfeita por verificar a envolvéncia que mesmo em contexto de
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urgéncia se pode conceder a familia, o que sem duvida se revelou benéfico para
0 recém-nascido/criangal/jovem internado. Deste modo, o cuidado centrado na
familia fez-se presente, uma vez que, “A filosofia do cuidado centrado na familia
reconhece que a familia é a constante na vida de uma crianca e que o0s sistemas
de servicos e o0s profissionais devem apoiar, respeitar e destacar as
potencialidades e a competéncia da familia.” (Hockenberry & Wilson, 2011, p. 19).

Outra das situacBes que suscitou a minha necessidade de andlise e
reflexdo surgiu na sequéncia da possibilidade de proceder a mobilizacdo de
cateteres epicutaneos no Servico de Neonatologia, 0 que ndo se apresentou
totalmente novo, uma vez que jaA me encontrava familiarizada com estes materiais
no que respeita a administracdo de terapéutica e a realizacao do tratamento ao
local de insercao. Porém, nunca tinha presenciado a mobilizagcdo do mesmo, bem
como o procedimento que envolve a sua colocacao, no qual fui sendo esclarecida,
uma vez que nesta Unidade s&o os enfermeiros, e ndo 0s médicos, 0s
responsaveis pela sua insercéao, o que me levou a pesquisar acerca do parecer da
Ordem dos Enfermeiros, o qual conclui que “a técnica de inser¢do de Cateteres
Centrais de Insercédo Periférica pode ser efetuada por enfermeiros desde que
possuam 0s necessarios conhecimentos e as adequadas capacidades técnicas,
competindo ao enfermeiro a tomada de decisdo sobre a sua execucédo, tendo
sempre em atengdo o superior interesse da crianga.” (Ordem dos Enfermeiros,
2009, p. 3).

O periodo de estagio no Servico de Urgéncia Pediatrica superou em muito
as minhas expectativas, proporcionando-me diversas oportunidades de
aprendizagem nos diferentes dominios de atuacdo do enfermeiro especialista.
Neste contexto, ao proceder a um momento formal de avaliacdo intercalar,
aproveitei para exprimir quais as dificuldades que sentia, os objetivos que ainda
pretendia atingir e as necessidades de aprendizagem que gostava de ver
colmatadas, ouvindo o parecer da Enf.2 tutora quanto a minha prestacdo e os
seus conselhos relativamente aos pontos que devia melhorar. Deste dialogo
resultou a decisdo conjunta de que os restantes turnos, caso a Enf.2 responséavel
nao se opusesse, seriam realizados no “Open Space”, local em que nao estava
tdo a vontade como na Triagem e na Sala de Observacdes, onde consegui atingir
0s objetivos propostos, com alguma facilidade, sobretudo na aquisicdo de

competéncias comunicacionais, essenciais a técnica de entrevista.
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Uma das areas que desde inicio demonstrei interesse em explorar foi a
saude escolar, tendo partilhado na UCC o desejo de participar em intervencdes
neste ambito. Porém, uma vez que o ano letivo estava a comecar, 0s projetos de
atuacdo ainda nédo estavam definidos, pelo que apenas se proporcionou estar
presente numa reunidao entre enfermeiros da Unidade, na qual se debateu a
organizagao das sessdes do PRESSE, elaborando o cronograma de atividades, o
gue ndo me permitiu desenvolver competéncias nesta area, ficando a experiéncia

aguém das minhas expectativas.

Competéncia

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

de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

> Objetivos Especificos

e Desenvolver competéncias comunicacionais com o recém-nascido,
crianca, jovem e familia nos diferentes contextos assistenciais;

e Atender as necessidades individuais de cada crianca/familia, com
respeito pelos seus valores, costumes e crencgas, prestando
cuidados culturalmente sensiveis e adequados;

e Desenvolver competéncias de comunicacdo e transmissdao de

informacé&o para grupos.

v Atividades
e Adequar a linguagem a etapa de desenvolvimento do recém-
nascido/crianca/jovem;
e Realizar escuta ativa;
e Utilizar estratégias motivacionais;

e Transmitir informacédo em AES a grupos.

Tendo em conta a amplitude da faixa etaria que atualmente a saude infantil

e pediatrica compreende, o leque de experiéncias torna-se vasto, assim como a
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diversidade da relacdo desenvolvida com o recém-nascido/crianca/jovem e
familia, sem duvida bem distinta, quer a nivel comunicacional, quer na prestacao
de cuidados. Assim sendo, torna-se essencial ter em atencdo as caracteristicas
da etapa do desenvolvimento em que a crianca/jovem se encontra e a sua
singularidade, de modo a adequar o discurso, com vista a estabelecer uma
comunicacdo eficaz. Com esta finalidade, fui de encontro a alguns fatores
resultantes do auto-conhecimento que tragam o meu perfil profissional,
nomeadamente a nivel relacional e comunicacional, os quais trabalhei agora na
perspetiva de futura especialista, atendendo a que esta condicao implica que este
demonstre “em situacao, a capacidade de auto-conhecimento, que é central na
pratica de enfermagem, reconhecendo-se que interfere no estabelecimento de
relacdes terapéuticas e multiprofissionais. Revela a dimenséo de Si e da relagéao
com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional.” (Ordem dos
Enfermeiros, 2011, p. 8).

Em contexto de consulta e, uma vez que ndo conhecia as familias, procurei
guestionar acerca de possiveis duvidas que tivessem surgido desde a Ultima
vinda a USF, de modo a ir ao encontro das suas preocupacdes, 0 que por vezes
dificultou a gestdo de tempo, mas se mostrou importante para gerar empatia e
realizar uma boa colheita de dados.

No momento de admissao no servico de Neonatologia, deparei-me com a
fragilidade emocional demonstrada pelos pais, o que fez com que de imediato
tivesse de mobilizar conhecimentos e estratégias comunicacionais, de modo a
desenvolver a relacdo mais adequada a reacdo apresentada por cada um dos
progenitores. De igual forma, a situacdo de urgéncia, na maioria dos casos,
provoca alguma ansiedade e preocupacdo nos pais, pelo que a relacao
estabelecida com o enfermeiro, mesmo que por um curto periodo, parece-me de
extrema importancia, tendo em vista a gestdo de emocbes e a serenidade
transmitida ao recém-nascido/crianca/jovem.

Durante o contacto que fui estabelecendo com os pais dos recém-
nascidos/criancas/jovens que assisti, procurei concentrar os meus esforcos no
estabelecer de uma relacao terapéutica, praticando a escuta ativa e promovendo
a expressdo de emocdes, quando identificada essa necessidade, dado que ‘A
atividade verbal minima com escuta ativa facilita o envolvimento dos pais. E

tentador reservar tempo para explicar, descrever e interpretar informacéo de
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saude quando a propria oportunidade se apresenta. Entretanto, é possivel
fornecer educacéo efetiva sobre satde dando informacdo no momento apropriado
e apresentando-a apenas da forma necessaria ao momento.” (Hockenberry &
Wilson, 2011, p. 104).

Principalmente no Servico de Urgéncia Pediatrica, varias foram a situacées
em que tive necessidade de utilizar estratégias comunicacionais e relacionais com
vista & diminuicdo do estado de ansiedade em que muitos dos familiares se
encontram, tanto pela imprevisibilidade do contexto de urgéncia, como pelo tempo
de espera no atendimento. O tumulto e o conflito que cheguei a presenciar por
casos como a incredibilidade dos pais face a resultados analiticos dos filhos, o
desespero perante a possibilidade de eventos de crise se repetirem, a
agressividade demonstrada pelo resultado da classificacéo utilizada na triagem
nao ser prioritaria, entres outros, constituem uma dificuldade acrescida para o
enfermeiro que trabalha neste contexto, pelo que a tematica da agressividade
para com profissionais de saude faz parte do plano de formacéo em servico.

Relativamente a crianca, privilegiei a comunicagcdo nao-verbal, utilizando
estratégias diferentes consoante a idade e o estadio de desenvolvimento,
nomeadamente a de manter o didlogo com os pais e, progressivamente,
direcionar-me para a crianca, descendo ao seu nivel visual. Apds estabelecer o
contacto, recorria a utilizacdo de um boneco, uma vez que “A enfermagem deve
utilizar os brinquedos para, por meio deles, auxiliar a crianca hospitalizada a
compreender a situacdo de mudanca e também avaliar a compreensédo desta
sobre este acontecimento.” (Jansen, Santos, & Favero, 2010, p. 252).

A promocao da privacidade do recém-nascido/crianca/jovem e familia,
sendo transversal a toda e qualquer intervencédo, teve de ser ainda mais cuidada
na situacdo de abuso sexual com a qual tive contacto na Urgéncia Pediatrica, o
gue constituiu um desafio, bem como a atencdo aos possiveis juizos de valor
formulados, dado que o presumivel abusador era o0 meio-irméo. Motivo pelo qual,
apos realizar a triagem, de imediato encaminhei a crianca e 0s seus pais para um
gabinete médico, de modo a preservar a sua intimidade e a expressao das suas
emocdes, comunicando o sucedido a Enf.2 destacada para o local, uma vez que
nao me foi possivel dar continuidade a assisténcia, devido ao numero elevado de

recém-nascidos/criancas/jovens em espera para a triagem.
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A comunicagdo ao nivel da mensagem escrita foi trabalhada através da

execucao de um cartaz (Apéndice VIII), alusivo ao Dia Mundial para a Prevencéo

do Abuso contra as Criancas, com vista a sensibilizacdo da populacdo para a

importancia da sinalizacdo de situagcdes de maus-tratos infantis, pois a

“problematica relacionada com os maus-tratos é uma realidade com dimensdes e

implicacbes gigantescas para a sociedade, a qual ndo se pode mostrar
indiferenca.” (Oliveira & Simdes, 2014, p. 83).

Competéncias

e Avaliar a adequacado dos diferentes métodos de analise de situacbes
complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva
profissional avancada;

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

e Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo,

relacionadas com o cliente e familia, especialmente na area de EESIP.

» Objetivos Especificos

Adquirir aptidées na assisténcia ao recém-nascido, crianca e jovem
em risco e/ou com necessidades especiais;

Reconhecer e antecipar situacbes de eventual complexidade,
identificando os focos de instabilidade;

Compreender as competéncias do enfermeiro especialista na
assisténcia ao recém-nascido/crianca/jovem e familia em situacoes

complexas.

v' Atividades

Participar em reunides da ELI e do NACJR,;

Realizar visitacdo domicilidria no ambito da ELI e do NACJR;
Articular com os recursos existentes na comunidade;

Compreender o funcionamento e manipular os diferentes tipos de

incubadoras do servico;
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e Conhecer e manusear os modelos de aparelhos de ventilacdo
assistida existentes nos servigos;

e Realizar triagem ao recém-nascido/crianga/jovem em contexto de
Urgéncia Pediatrica;

e Documentar a assisténcia de enfermagem nos sistemas em vigor

nos diferentes contextos assistenciais.

No decorrer do Mdédulo I, participei numa reunido da ELI, em duas reunides
do NACJR, realizei quinze visitas domiciliarias ou a IPSS frequentada pela crianca
no ambito da ELI e cinco visitas domicilidrias no &mbito do NACJR.

A ELI retne-se quinzenalmente, estando presentes todos os membros da
equipa pluridisciplinar, composta por representantes dos Ministérios do Trabalho e
da Solidariedade Social, da Saude e da Educacédo. Na ordem de trabalhos da
reunido em que estive presente, a apresentacdo e avaliacdo das novas situacoes
referenciadas ocupou lugar de destaque, verificando-se o0s critérios de
elegibilidade que reuniam para integrarem o SNIPI, sendo de imediato distribuidos
pelos diferentes profissionais envolvidos, com base nas necessidades
apresentadas e na area geografica em que se encontram. Seguiu-se o debate
acerca das melhores estratégias a adotar em algumas das situacfes que ja vém
sendo acompanhadas pela ELI, mas que necessitam de particular atencao,
devido a sua complexidade. De modo a aproveitar ao maximo a oportunidade que
me foi concedida de participar nesta reunido, procurei estar com a maior atencao,
com vista a assimilar toda a informacdo pertinente ao desenvolvimento de
competéncias no trabalho com criangas que necessitam de intervencao precoce.

O NACJR Feira é constituido por uma equipa multiprofissional, que integra
psicéloga, técnicas superiores de servico social e Enf.2 especialista em SIP,
sendo esta a responsavel pela equipa. Devido a incompatibilidade de agendas e a
envolvéncia de todos os profissionais em diversos projetos, as reuniées em que
participei contaram somente com a presenca da Enf2 e de uma das técnicas
superiores de servico social. Nestas foram apresentados 0Ss novos casos
sinalizados e, discutidos um a um, todos 0s processos acompanhados pelo
nucleo, tendo possibilidade de participar no delineamento das estratégias a adotar

e de quais os contactos a estabelecer.
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As visitas no ambito da ELI realizam-se maioritariamente a IPSS que a
crianca frequenta, atendendo a necessidade de observar o seu comportamento
em grupo e de usufruir também da presenca e do parecer da educadora de
infancia da instituicdo, envolvendo-a no processo. Estas deslocacdes tém como
objetivo reunir com pais e profissionais, de modo a elaborar o PIIP ou reformul&-lo
e proceder a avaliagdo do desenvolvimento da crianca. Esta € realizada pelos
membros da ELI (Educadora de Infancia e Enf.2), tendo por base a aplicacdo do
“Teste de Avaliacdo do Desenvolvimento Psicomotor” (adaptado de “Schedule of
Growing Skills 11", de M. Bellman, S. Lingam e A. Aukett) utilizado na Consulta de
Desenvolvimento do Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE e adotado
pela ELI nas suas intervencdes. A escala em causa permite identificar o nivel de
desenvolvimento da crianca nas seguintes areas: controlo postural passivo;
controlo postural ativo; competéncias locomotoras; competéncias manipulativas;
competéncias visuais; audicdo e linguagem; fala e linguagem,; interacao social,
autonomia pessoal; permitindo ainda obter um resultado na area cognitiva. Pelo
atraso de desenvolvimento da maioria das criangas as quais apliquei a escala, as
dificuldades foram imensas, pois a interacdo conseguida foi praticamente
inexistente, dadas as limitagcbes comunicacionais, cognitivas e relacionais que
apresentavam.

Nas primeiras abordagens aos pais de criancas com necessidades
especiais, reunimos com estes e com a educadora de infancia, procedendo a
apresentacdo da ELI e do trabalho que desenvolve, dando-lhes a conhecer a
legislacéo pela qual se rege, nomeadamente o Decreto-Lei n.° 281/2009, de 06 de
Outubro e explicando-lhes o processo de referenciacdo da crianca, o qual na
maioria dos casos ja havia sido realizado pelo médico assistente ou pela IPSS
gue frequentam. Partindo deste ponto, clarificamos o modo como se procede a
caracterizacdo da familia e a elaboracdo do PIIP, aproveitando para realizar o
levantamento dos antecedentes pessoais e familiares, obtendo os dados do
Boletim de Saude Infantil e Juvenil.

Nas reuniées em que participei, relativas a criancas ja seguidas pela ELI,
realizou-se a avaliacdo dos objetivos tracados para o PIIP em meses anteriores,
em consonancia com a evolucdo desenvolvimental apresentada, quer em casa,
guer na escola. Assim, reformulamos alguns do itens conferindo-lhe maior grau de

complexidade, mantendo aqueles que a crianga ainda n&o conseguiu atingir,
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redefinindo estratégias de atuacao para alcancar o sucesso. Importa ressaltar que
a avaliacdo do PIIP é sempre realizada em parceria com 0s pais, tendo em conta
que “A filosofia do cuidado centrado na familia reconhece que a familia é a
constante na vida de uma crianca e que o0s sistemas de servicos e 0s
profissionais devem apoiar, respeitar e destacar as potencialidades e a
competéncia da familia.” (Hockenberry & Wilson, 2011, p. 19).

No ambito do NACJR as visitas domiciliarias surgem apds as situacdes
sinalizadas serem discutidas em equipa e avaliada a sua gravidade, com o intuito
de conhecer os casos referenciados e seus intervenientes. Entre os diversos tipos
de mau trato, a negligéncia esteve na base de praticamente todas as situacdes
em que pude intervir. Porém, visitas houve em que varios fatores de risco, tais
como a violéncia fisica e psicologica, o abuso sexual, entre outros, se
encontravam associados, sendo que em alguns casos 0S animos por parte das
familias se mostraram bastante exaltados, chegando mesmo a ameacar a nossa
integridade fisica. Com isto, tive a real percec¢éo do risco e exposi¢cao que se corre
com estas intervencdes, bem como da importancia de manter sempre um
discurso assertivo e sereno, de modo a ndo fomentar atitudes de violéncia.

Tanto no ambito da ELI, como do NACJR, a articulacdo com parceiros e
recursos existentes na comunidade torna-se fundamental, atendendo a
necessidade de procura de informacdo e busca de apoio para estas situacoes.
Assim, os contactos com Enfermeiro e Médico de Familia, agrupamentos de
escolas e CPCJ foram alguns dos que tive oportunidade de estabelecer,
permitindo-me compreender melhor as sinergias institucionais.

No servico de Neonatologia, apesar de muitas das vezes nao existir uma
distribuicdo formal de recém-nascidos por Enf.2, logo compreendi que a Enf.2
Especialista em SIP assume os cuidados ao recém-nascido que se encontra mais
instavel e com maior necessidade de cuidados, uma vez que, faz parte das
competéncias desta profissional cuidar “da crianca/jovem e familia nas situacdes
de especial complexidade.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p. 8654). Devido a
instabilidade clinica de alguns dos recém-nascidos internados, pelas alteracdes
analiticas, tive a oportunidade de proceder a perfusdo de aminas, 0 que exigiu o
maximo de rigor na vigilancia, assim como uma mobilizacdo de conhecimentos
tedricos que me permitisse identificar antecipadamente eventuais complicagdes.

Também “A manutencdo da temperatura corporal deve ser uma das metas
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prioritarias da enfermagem responsavel pela assisténcia ao recém-nascido,
devendo esta ter amplo conhecimento dos mecanismos de controle térmico,
perda de calor e os riscos que a instabilidade térmica pode acarretar para estes
pacientes.” (Tamez & Silva, 1999, p. 27), pelo que a necessidade de
termorregulacdo de alguns dos recém-nascidos internados permitiu que
aprofundasse conhecimentos acerca dos diferentes tipos de incubadoras
existentes na Unidade, uma vez que se encontravam varias em utilizacéo,
tomando conhecimento do seu funcionamento e das suas potencialidades. Com
isto, pude também aprimorar a destreza de movimentos, bem como a minucia
necessaria a manipulacdo de recém-nascidos de baixo peso em incubadora
fechada.

Uma vez que, nenhum dos recém-nascidos/criangas/jovens necessitou de
ventilacdo invasiva e, de modo a colmatar esta lacuna, explorei o funcionamento
de todos os ventiladores existentes nos servicos, procedi a preparacao da
Unidade para uma eventual admissdo de urgéncia e treinei a utilizacdo de auto-
insufladores manuais, bem como a sua montagem.

Na Sala de Emergéncia do Servico de Urgéncia Pediatrica, pude ainda
proceder ao teste do desfibrilhador, do ventilador, do laringoscopio e das rampas
de oxigénio e de aspiracao, atitudes tomadas diariamente, de modo a assegurar 0
bom funcionamento dos recursos disponiveis e que devem ser aproveitadas para
relembrar os locais onde se encontram os materiais mais utilizados em situacao
de emergéncia.

No decorrer deste estagio presenciei algumas situacfes de emergéncia,
sendo que em duas delas além de triar, acompanhei as criangcas até “Open
Space”, auxiliando na prestacdo da primeira assisténcia. Deste modo, tive
oportunidade de assistir um adolescente de catorze anos, vitima de traumatismo
cranio-encefalico, apds queda em piscina; uma crianca de quatro anos, trazida
por intoxicacdo devido a ingestdo medicamentosa; um recém-nascido de onze
dias transportado pela VMER, apés um episédio de engasgamento e; uma crianca
de vinte meses que desencadeou uma convulsdo febril. Em todas estas
situacbes, a minha intervencdo teve como enfoque o apoio aos pais, que se
encontravam extremamente ansiosos. Assim, pude deparar-me com algumas das
dificuldades que perspetivava encontrar num servico de cuidados

intensivos/urgéncia, principalmente perante uma situacdo de maior gravidade, o
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gue fez com que pudesse atingir alguns dos objetivos a que me propus ao longo
do Mdodulo 111

A Triagem constitui um dos momentos privilegiados para desenvolver
competéncias ao nivel do reconhecimento e antecipac¢éo de situacfes de eventual
complexidade, uma vez que se pretende avaliar rapidamente o recém-
nascido/crianga/jovem e atribuir-lhe uma prioridade de acordo com os critérios de
gravidade. Neste sentido, o Servi¢co de Urgéncia Pediatrica, segue um protocolo
interno, o qual obedece a um sistema classificativo por cores, semelhante a
triagem de Manchester utilizada no Servico de Urgéncia Geral, porém sem
fluxograma. O protocolo em vigor segue os critérios do modelo replicado de outro
hospital, tendo sempre em consideracdo o triangulo de avaliacdo pediatrica, o
gual constitui a primeira etapa do processo de classificacdo de utentes em fungao
das suas queixas/gravidade, atendendo a aparéncia, respiracao e circulacao.

Inicialmente, deparei-me com algumas dificuldades, relacionadas com o
facto de ndo possuir experiéncia na realizacdo de triagem e com a elevada
afluéncia ao servico, o que imp6s uma maior perspicacia e rapidez de
intervencédo. A utilizacdo do sistema informatico constitui um obstaculo adicional,
dado que eram quatro as plataformas necessarias para efetuar a triagem, o que
exigia ainda mais destreza e pericia do profissional que estava a triar. Assim, no
gue se pretendia uma avaliacdo rapida e precisa, a tarefa tornava-se algo
complexa com a utilizacdo do sistema SClinic para tomar conhecimento dos
recém-nascidos/criancas/jovens admitidos administrativamente, do Sistema de
Apoio a Triagem para registar a mesma, do sistema SONHO para atribuir a
prioridade através de uma numeracao correspondente a uma cor e do sistema
GHAF, de modo a verificar se o procedimento foi concluido com sucesso e se se
encontra disponivel para consulta pela equipa médica. Porém, apdés algumas
triagens, a pratica conferiu-me uma maior rapidez na sua utilizacao.

As experiéncias na realizacdo de triagem foram vastas, sendo a febre e os
vomitos as principais queixas proferidas a chegada ao Servico de Urgéncia
Pediéatrica. As vitimas de trauma, as descompensacdes do foro psiquiatrico e um
caso de suspeita de abuso sexual, permitiram-me perceber o encaminhamento
das diferentes situacdes e os profissionais que envolvem, sendo o contacto com
as especialidades de Ortopedia e Cirurgia o mais frequente. Apesar da minha

inexperiéncia em contexto de urgéncia, os cerca de cento e quinze casos triados,
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dos quais dois foram emergentes, assim como a sua variedade fez com que
desenvolvesse autonomia e competéncia na tomada de decisdo nesta area de
atuacao.

No que toca aos registos de enfermagem das intervencdes realizadas no
ambito da ELI e do NACJR, mantém-se o suporte de papel com os modelos e
impressos proprios para o efeito, uma vez que os conteddos registados em
sistema informético sdo parcos, decisdo tomada pela Enf.2 Especialista em SIP da
UCC, devido a situacfes delicadas vivenciadas anteriormente, pela ma utilizacao
da informacdo por parte dos profissionais que tém acesso ao SAPE, néo
respeitando o sigilo e a confidencialidade a que estdo sujeitos. De modo a
resolver esta situacdo, possibilitando a utilizacdo dos suportes informaticos de
forma adequada e conscienciosa, sugeri 0 estabelecimento de contacto telefénico
com o Enfermeiro de Familia do recém-nascido/criangca/jovem em
acompanhamento pela UCC, fomentando o trabalho em equipa e alertando para
as normas deontoldgicas inerentes a uma boa pratica profissional.

Tanto no Servico de Neonatologia, como na Urgéncia Pediatrica ndo existe
a utilizacdo de uma linguagem classificada, pelo que ndo ha qualquer
parametrizacdo ao nivel da documentacdo da assisténcia de enfermagem. No
Servico de Neonatologia mantém-se o suporte de papel com os modelos préprios
da instituicdo, tendo presenciado uma grande reniténcia a qualquer possivel
alteracao neste sentido, apesar de ter deixado algumas sugestdes acerca das
mais-valias da utilizacdo de sistema informatico, homeadamente ao nivel da
gestao da terapéutica, uma vez que o uso de cartdes de medicacdo ainda impera.
No Servico de Urgéncia Pediatrica o programa informatico utilizado denomina-se
GHAF, o qual desconhecia por completo, uma vez que foi criado pelos
informaticos do proprio hospital, com vista a gestdo de armazém e farmacia.
Porém, devido as restricbes orcamentais, tera sido modificado, de modo a abarcar
também os registos de enfermagem, o que levou a prescindir do Alert®, programa
anteriormente utilizado.

Dado que na USF é utilizada a Classificacdo Internacional para a Prética
de Enfermagem, sendo os registos realizados no SAPE, a cada consulta procurei
discutir com a Enf.2 tutora sobre quais os focos de enfermagem a levantar,

diagndsticos a formular e respetivas intervencdes, pelo que melhorei bastante a
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gualidade dos meus registos, assim como a sua exatiddo, tendo em conta a

exploracéo dos termos mais corretos a utilizar.
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Conclusao

Consciente da constante necessidade de desenvolvimento e motivada para
o aprofundar de novos conhecimentos, elaborei este relatério de estagio, que
contribuiu para avaliar e desenvolver a minha capacidade de descricao e reflexao,
de forma critica e sistematica, sobre as situacdes vivenciadas.

Com este trabalho, considero atingidos os objetivos inicialmente propostos,
embora tenha encontrado dificuldades durante a sua elaboracdo, nomeadamente
o facto de atualmente ndo exercer fungbes no contexto assistencial que conferiu
creditacdo ao Mdédulo Il, o que se revelou merecedor de maior esforco na
realizacdo de anamnese. A percecao de que o curto espaco de tempo conferido a
estagio, nomeadamente no contexto de Neonatologia e de Urgéncia Pediatrica
impossibilitou um maior desenvolvimento de competéncias, principalmente no
ambito dos dominios da Gestédo de Cuidados e da Investigacdo em Enfermagem,
constituiu um obstaculo a execucdo de um relatdrio mais completo. Porém,
ressalvo a ideia de que este documento representa a globalidade de um caminho
percorrido a nivel pessoal e profissional, com vista a obtencdo do grau de Mestre
em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica.

A andlise acerca do Estagio incentivou a aprendizagem de novos
conhecimentos e a necessidade de consolidacdo dos ja existentes, o que se
revelou fundamental para a maturacdo do caracter reflexivo, critico e
deontologico-profissional. Foram aprofundados conhecimentos no ambito do
planeamento de cuidados referente aos diversos contextos, fomentando o
confronto e a capacidade de gestédo dos fundamentos tedricos apreendidos.

Na firme certeza de que “E necessario que os conhecimentos utilizados por
uma profissdo constituam um patrimonio, que gerem outros conhecimentos e
sirvam de alicerces permanentes a toda uma evolugdo profissional.” (Colliere,
1999, p. 260), considero ter alcancado ao longo do Estagio, a realizacdo dos
objetivos especificos que deram resposta as competéncias elencadas nos
respetivos dominios de atuacdo dos enfermeiros, de modo a contribuir ndo sé
para o0 meu desenvolvimento, mas também para a evolucdo da Enfermagem

enquanto ciéncia.
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Caracterizacdo dos locais de Estégio

A Unidade Curricular Estagio em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
realizou-se entre 28 de Abril de 2014 e 21 de Janeiro de 2015, encontrando-se o
estagio dividido em trés mddulos, nomeadamente: Saude Infantil, Assisténcia a
crianca/familia doente e Neonatologia e Urgéncia Pediatrica. Perfazendo um total
de 30 ECTS, com 540 horas de contacto e 210 horas de trabalho individual.

O Modulo | — Saude Infantil, foi realizado entre 15 de Setembro e 29 de
Outubro de 2014 na UCC de Santa Maria da Feira e na USF Terras de Santa
Maria, pertencentes ao AceS Entre Douro e Vouga | — Feira/Arouca, em 181
horas de contacto e cerca de 70 horas de trabalho individual. O Médulo Il —
Neonatologia e Urgéncia Pediatrica, decorreu entre 28 de Abril e 26 de Maio de
2014 no servico de Neonatologia do Hospital de Sdo Sebastido, pertencente ao
Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE, em 90 horas de contacto e, de
28 de Maio a 18 de Junho de 2014 no servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital
Infante D. Pedro, o qual integra o Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, com
91,5 horas de contacto, num total de 181,5 horas de contacto e cerca de 70 horas

de trabalho individual.

Servi¢o de Neonatologia

O Hospital de Sao Sebastido, EPE, localizado no concelho de Santa Maria
da Feira e em funcionamento desde 04 de Janeiro de 1999, por deliberacédo do
Decreto-Lei n.° 151/98, de 05 de Junho, integra desde 2009, em sequéncia do
Decreto-Lei n.° 27/2009, de 27 de Janeiro, o Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, EPE, do qual fazem parte também o Hospital Distrital de Sdo Jodo da
Madeira e o Hospital Sdo Miguel — Oliveira de Azeméis. A sua area de
abrangéncia compreende os concelhos de Santa Maria da Feira, Arouca, Sao
Jodo da Madeira, Oliveira de Azeméis, Vale de Cambra, Ovar e algumas das
freguesias de Castelo de Paiva, prestando assisténcia a uma populacéo de cerca
de 340.000 habitantes.

O Servico de Neonatologia, situado nas instalacbes do Hospital de Séo
Sebastido, EPE, apresenta uma lotacdo composta por quatro unidades
destinadas a cuidados intensivos, seis unidades para cuidados intermédios e um

guarto de isolamento. Recebe desde bebés prematuros, independentemente da
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idade gestacional, a recém-nascidos de termo até aos vinte e oito dias de vida. O
Nucleo de Partos, a Obstetricia e até mesmo a Urgéncia Pediatrica sdo os
servicos dos quais provém as criancas que necessitam de cuidados diferenciados
e especializados do ambito da neonatologia. O servico de Pediatria e os Cuidados
de Saude Primarios apresentam-se como parceiros nos cuidados aquando da alta
clinica da criancga e familia.

A equipa de enfermagem é composta por vinte elementos, dos quais cinco
sdo especialistas em saude infantil e pediatrica. A distribuicdo de enfermeiros por
turno compreende quatro elementos no turno da manha e trés no da tarde e noite.

O modelo de organizacdo para a prestacdo de cuidados € o método
individual, sendo o plano de distribuicdo dos recém-nascidos por enfermeiro

realizado pela responséavel do turno da manha.

Servi¢co de Urgéncia Pediatrica

O Hospital Infante D. Pedro, EPE, localizado no concelho de Aveiro e em
funcionamento desde 1914, embora com anteriores designacodes, integra desde
2011, em sequéncia do Decreto-Lei n.° 30/2011, de 02 de Marco, o Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, do qual fazem parte também o Hospital Distrital
de Agueda e o Hospital Visconde de Salreu de Estarreja. A sua area de influéncia
compreende os concelhos de Aveiro, Agueda, Albergaria-a-Velha, Estarreja,
flIhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Sever do Vouga e Vagos, prestando cuidados
a uma populacédo que ascende os 300.000 habitantes.

O servico de urgéncia pediatrica existe desde 2007, altura em que a
Urgéncia Geral sofreu uma completa remodelacéo, deixando este servico de a
integrar. Até ao ano de 2013, a faixa etaria abrangida compreendia apenas as
criancas e adolescentes até aos 14 anos e 364 dias, sendo que atualmente
abraca toda a idade pediatrica. Esta organizado de modo a atender em tempo (util
recém-nascidos, criancas e jovens em situacdo de doenca aguda, em risco de
faléncia das funcdes vitais ou com faléncia instalada e risco de vida, estando
vocacionado para uma assisténcia ndo programada das mais variadas situacoes.
Os recém-nascidos/criancas/jovens recorrem a este servico provenientes do seu
domicilio, dos cuidados de saude primarios ou de um dos outros hospitais que

compde este centro hospitalar.
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Quanto a estrutura fisica o servico divide-se em oito areas funcionais, a
saber. Admissdo de Doentes, Triagem, Observacdo Médica, Emergéncia,
Tratamentos/Observacdo (Open Space) e Inaloterapia, Coordenagdo e Estar,
Sala de Observacdes, e Apoio. Na sala de Triagem existem dois postos de
atendimento, funcionando o segundo em situacdo de maior afluéncia. O Open
Space é composto por cinco boxes, incluindo uma para a especialidade de
cirurgia e, a Sala de Observacdes tem uma capacidade de seis camas, das quais
duas séo destinadas a adolescentes/jovens.

A equipa de enfermagem € formada por vinte e um elementos, sendo que
seis deles sdo especialistas em saude infantil e pediatrica. A prestacdo de
cuidados de enfermagem € assegurada de acordo com o plano diario de trabalho,
elaborado pela enfermeira responséavel do turno da manh&, com distribuicdo por
trés areas, nomeadamente: triagem; “open space”, o qual inclui as salas de
inaloterapia e a de emergéncia e sala de observacdes. Nos turnos da tarde, noite
e fins-de-semana, um dos elementos mais diferenciados que estiver de servico
assume a funcdo de coordenacdo. A equipa diaria de enfermagem € constituida
por quatro enfermeiros no turno da manha (exceto ao fim-de-semana em que ha
reducdo de um elemento), quatro enfermeiros no turno da tarde e trés no da noite.
Durante alguns meses de Inverno a equipa é reforcada com um elemento no
turno da tarde, uma vez que a afluéncia € maior nesta altura do ano, assim como
ap6s as 16 horas, provavelmente devido ao término das atividades letivas e
laborais.

Quando existe necessidade de internamento inferior a 24 horas e desde
gue nao haja qualquer patologia infecto-contagiosa, 0 mesmo ocorre na sala de
observacfes; caso exceda esse periodo de tempo e 0 recém-nascido tenha
menos de vinte e oito dias € encaminhado para a Unidade de Cuidados
Intermédios Neonatais, criangas com idade compreendida entre os vinte e nove
dias e os trés anos sdo recebidas pelo servico de Pediatria | e criancas/jovens
com quatro ou mais anos pela Pediatria Il. Excecionalmente o internamento na
Sala de Observacfes pode ser prolongado no maximo até as 36 horas, caso
aguarde vaga no servico de Pediatria.

O método de trabalho por tarefa aliado a uma boa comunicacdo entre os
membros da equipa de enfermagem constituem o modelo de organizagao para a

prestacao de cuidados em vigor neste servico.
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uccC

A UCC de Santa Maria da Feira, localizada no concelho de Santa Maria da
Feira e em funcionamento desde 31 de Maio de 2011, de acordo com o artigo 11.°
do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de Fevereiro, integra enquanto Unidade
Funcional, o ACeS Entre Douro e Vouga | — Feira/Arouca. Desenvolve a sua
atividade com autonomia organizativa, garante intercooperagcdo com as restantes
unidades funcionais do ACeS e articula com multiplas instituicdes indispensaveis
ao cumprimento do seu trabalho, intervindo no ambito comunitario e numa légica
de base populacional. A sua area de abrangéncia compreende as freguesias de
Arrifana, Escapaes, Espargo, Fornos, Milheir6s de Poiares, Mosteir6, Romariz,
Sanfins, Santa Maria da Feira, Souto e Travanca.

Apresenta como seu objetivo primordial contribuir para a melhoria do
estado de saude da populacdo da sua area geografica de intervencao, visando a
obtencao de ganhos em saude. Assim sendo, presta cuidados de saude e apoio
psicolégico e social, de ambito domiciliario e comunitario, especialmente as
pessoas, familias e grupos mais vulneraveis, em situacdo de maior risco de
dependéncia fisica e funcional ou doenca que requeira acompanhamento proximo
e, atua ainda, na educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a
familia e na implementacdo de unidades moveis de intervencdo. Deste modo,
apresenta na sua carteira de servicos 0S seguintes programas e projetos:
Programa Nacional de Saude Escolar, o qual engloba Projeto em saude oral: “Um
sorriso brilhante”, PASSE, Projeto de Promogédo da Seguranga e Prevencao de
Acidentes — “Prevenir’, PRESSE e Gabinete de Apoio e Informagao ao Aluno;
Programa Nacional de Promocédo da Saude em Criancas e Jovens, do qual fazem
parte as atuacées no ambito do NACJR e da ELI; Programa Nacional de Saude
Reprodutiva/Preparacdo para a Parentalidade, constituido por Preparacao
Psicoprofilatica para o Parto, Curso de Recuperacdo Pds-Parto e Educacao
Parental, Curso de Massagem Infantii e Projeto Cegonha & Companhia;
Programa de Promocdo da Saude a Pessoa Ostomizada — “ Viver Bem com
Ostomia”; Projeto Rede Social; Projeto do Rendimento Social de Insercao e;
Projeto de Intervencdo Domiciliaria com Individuos Dependentes e Familias
Cuidadoras, incorporando a intervengao psicoeducativa “Cuidar de Quem Cuida”

e a Equipa de Cuidados Continuados Integrados.
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A equipa € composta por dezoito elementos, sendo nove dos profissionais

enfermeiros, dos quais um é especialista em saude infantil e pediétrica.

USF

A USF Terras de Santa Maria, localizada no concelho de Santa Maria da
Feira e em funcionamento desde 21 de Dezembro de 2007, de acordo com o
artigo 3.° do Decreto-Lei n.° 298/2007, de 22 de Agosto, compreende na sua area
de influéncia as freguesias de Feira, Travanca, Mosteird e Espargo. No entanto,
os clientes da USF sao oriundos de todo o concelho, prestando cuidados a uma
populacdo que ascende os 11.200 habitantes, sendo a média de utentes por
meédico e enfermeiro cerca de 1.855. Constitui uma unidade elementar de
prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares, dotada de autonomia
organizativa, funcional e técnica e integrada numa logica de rede com outras
unidades funcionais do Centro de Saude de Santa Maria da Feira, ACeS Entre
Douro e Vouga | — Feira/Arouca.

Apresenta como seu objetivo primordial vigiar a saude, cuidar a vida de
modo que se reduza a vulnerabilidade em adoecer, reduzir o aparecimento da
incapacidade, do sofrimento cronico e da morte prematura de individuos e da
populacdo. Para tal, a sua carteira basica de servicos engloba Cuidados em
Situacdo de Doenca Aguda, Cuidados em Saude do Adulto e do Idoso, Cuidados
no Domicilio, Diabetes, Hipertensdo, Programa de Prevencdo Oncolégica, Saude
Reprodutiva e Planeamento Familiar, Saude Infantil e Juvenil, Programa de
Saude Materna e Programa de Vacinacdo. A sua atividade € ainda orientada para
a complementaridade com outros servigcos do Centro de Saude e com o Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE.

A equipa multiprofissional é composta por seis meédicos, quatro
administrativos e seis enfermeiros, dos quais dois sdo especialistas em saude

infantil e pediatrica.
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APENDICE Il — Convite e Plano da Ac&o de Formacéo a

Pares
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O use dcf

AcZio DE FORMAGAO
«$ONO E REPOUSO DO BEBE»

Local: UCC $ta. Maria da Feira

Data: 10 de Outubro de 2014

Hora: 14h30

Formadora: Enf.2 Maria Joao R. Bilelo, etudante
do MESIP da UCP

Orientacao: XXX

CONTO COMA SUA PRESENCA!

BILELO, M. J.
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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PLANO DA SESSAO

Tema: Sono e Repouso do Bebé
Ambito: Formac&o a Pares

Publico-Alvo: Enfermeiros da USF Terras de Santa Maria e da UCC de Sta.

Maria da Feira

Formadora: Enf.2 Maria Jodo R. Bilelo, estudante do MESIP da UCP

Orientagdo: XXX

Local: UCC de Sta. Maria da Feira
Data: 10 de Outubro de 2014
Horario: 14h30

Duragéo: 60 minutos

Objetivo Geral da Sessao:

Objetivos especificos:

Sensibilizar o0os enfermeiros para a
importancia da sua atuacao na regulacédo do

sono e repouso do bebé.

Transmitir conhecimentos sobre 0
desenvolvimento dos padrdes de sono do
bebé;

Ensinar acerca das possiveis estratégias a
adotar perante disturbios do sono;

Promover a partilha de saberes e a troca de

experiéncias profissionais.
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Fase Conteudos Estratégias Metodologias Recursos Duracgéo
Introducgéo Apresentagao do | Distribuigéo do | Expositiva e | Computador; 10 minutos
tema e dos objetivos | questionario de | Interrogativa. L
da sesséo; avaliacdo prévia de Projetor;
conhecimentos; :
Avaliacao dos Canetas;
conhecimentos Questionarios.
acerca da temética a
abordar.
Desenvolvimento | Definicdo de | Solicitagéo de | Expositiva e | Computador; 30 minutos

conceitos; partilha de | Participacao Ativa. .

L experiéncias e Projetor.
Organizagao saberes.
Estrutural;
Funcdes do sono;
Ritmos Biologicos;
Importancia dos
Estimulos;
O bebé e o sono;
Os pais e 0 sono do
bebé;
Touchpoints VS
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Método Estivill;

Distlrbios do sono —

Estratégias de
atuacao.
Concluséo Sumula dos | Incentivo a | Interrogativa e | Computador; 20 minutos

principais pontos; colocacao de | Participacao Ativa. _

~ . Projetor;

_ guestdes;
Esclarecimento  de _
davidas: Distribuicdo ~ do Canetas;
L .| questionario de Questionarios.
Avaliacédo da sessao; avaliacio da
Sessao;

Sugestoes.

Apelo ao parecer
critico.
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APENDICE |lI — Diapositivos da Ac¢&o de Formacao a Pares
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Sumario
ﬁ » Definicdo de Conceitos

CATOLICA PORTO » Organizagéo Estrutural do Sono
CIENCIAS DA SAUDE » Fungbes do Sono

» Ritmos Biologicos

Sono e RepOUSO do bebé » Importéncia dos Estimulos
Acao de Formagéo » O bebé e o sono
» Os pais e o sono do bebé
| q LSF uc|

» Touchpoints VS Método Estivill

B » Disturbios do Sono — Estratégias de atuacao
Formadora: Enf.* Maria Jo&o R. Bilelo, estudante do MESIP
Orientagdo: Enf.* XXX » Consideragdes Finais

10de Outubro de 2014 a CATOLICA FURTO ‘Skide P 2/ Autor: Maria Jogo R. Bilelo

Definicdo de Conceitos Organizagao Estrutural

Cada ciclo de sono & composto por cinco fases distintas: uma REM e quatro

NREM, classificadas de | a IV pela lentificacdo crescente que se regista.

a ATt AT AT Slide 3 / Autor- Maria Jodo R Bilelo a CATOAMA PORTCH Slide "4 / Autor- Maria Jo3o R_ Bilelo

Organizagdo Estrutural (cont.) Funcdes

o CATOLICA FORTO ‘Slide ¥S / Autor: Maria Jodo R. Bilelo ﬂ Sy LAl Slide 16 / Autor: Maria Jodo R. Bilslo
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Funcgdes (cont.)

a ATOLICA PORTC Slide 7 | Autor: Maria Jodo R Bilslo

Ritmos Bioldgicos

ATOLICA FURIC Slide P8 / Autor: Maria Jo3o R Bilelo

Ritmos Biolégicos (cont.)

a CATOLICA oD Slide 18 / Aulor: Maria Jogo R. Bilelo

Ritmos Biolégicos (cont.)

Skde 10 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo

Ritmos Biologicos (cont.)

a ATOLICA PORTO Shide P11 / Autor- Maria Jodo R Bilelo

Ritmos Bioldgicos (Cont.)

e (T Side 12 / Auior: Maria Jodo R_ Bilelo
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Estimulos

Sider*13 / Autor: Maria Joso R Bilelo

0’ CATOLICA PORTO

Estimulos (cont.)

SiderP14 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo

o CATOLICA PORTO

O Bebé e o Sono

Side P15 / Autor: Maria Jogo R Bilelo

n' CATOLICA PORTO

Os pais e o0 sono do bebé

SiderP16 / Autor: Maria Joso R. Bilelo

o CATOLICA PORTO

Os pais e o0 sono do bebé (cont.)

Side 17 / Autor: Maria Joso R Bilelo

0 CATOLICA PORTO

Os pais e o sono do bebé (cont.)

Side P18 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo

o CATOLICA FORTO
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Os pais e o0 sono do bebé (cont.)

v
NI

Shde P19 { Autor: Maria Joso R Biklo

o CATOUICA PORTO

“Touchpoints” VS Método Estivill

Slide o 20/ Autor: Maria Joda R. Bilelo

o CATOLICA PORTO

“Touchpoints” VS Método Estivill (cont.)

ﬂ CATOLICA PORTO

Slide rf 21/ Autor: Maria Jogo R Billo

Distarbios do sono

o CATOLICA PORTO

‘ShiderF22 / Autor: Maria Jodo R. Bilslo

Disturbios do sono (cont.)

“ CATOLICA PORTO

Side 23 | Autor- Maria JoSo R Bilslo

Disturbios do sono (cont.)

a CATOLICA PORTO

Skderf24 / Autor- Maria Joso R Bilslo
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Distarbios do sono (cont.)

Alimentagdo Noturna

Distdrbios do sono (cont.)

Alimentagdo Noturna — Estratégias

Como atuar? 4

i

o L o (ke Slide 25/ Aulor: Maria Jodo R. Bilelo o O Slide 1 26/ Autor: Maria Jogo R. Bilelo

Disturbios do sono (cont.)

Disturbios do sono (cont.)
Choro Noturno Desenvolvimental

Choro Noturno Desenvolvimental — Estratégias

Como atuar?

o: (CATOLICA FORTR) Slide r* 27/ Autor: Maria Joao R Bilelo o L L) Slide r 28 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo

Disturbios do sono (cont.)

Distdrbios do sono (cont.)
Recusa a Dormir

Recusa a Dormir — Estratégias

Como atuar?

iolf--““ Lo (i) Slide rf 29 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo

) CATOLICA FURTO

Slide rF 30/ Autor: Maria Joaa R. Bilelo
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Distarbios do sono (cont.)

Choro Noturno Treinado

Como atuar?

o CATOLICA PORTO

-

Slide r 31/ Autor: Maria Joso R. Bilelo

Disturbios do sono (cont.)

Choro Noturno Treinado — Estratégias

Slide r* 32 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo

0 CATOLICA PORTO

Disturbios do sono (cont.)

Medo de Pesadelos

Como atuar?

Disturbios do sono (cont.)

Medo de Pesadelos — Estratégias

@ onrono Slide rP 33/ Autor: Maria Joso R Bilelo @ o oarome Side r® 34 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo
Consideracdes Finais Bibliografia
1
o el Aot Slide r 35/ Autor: Maria Jodo R. Bilelo 0 O Slide r 36 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo
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"'Se seus sonhos estiverem nas nuvens,

ndo se preocupe,

pois

estao wo lugar certo;
agora construa os alicerces"

Slide r 37 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo
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APENDICE IV — Avaliacdo da Acdo de Formac&o a Pares
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Avaliagao da Agao de Formagao

Conteudo

Classifique as seguintes afirmagoes como V (verdadeira) ou F (falsa).

Até ao 4° més, o sono do recém-nascido dura entre 3-4 horas.

2. O sono da crianga evolui na estrutura e duragao desde o periodo fetal até ao pré-escolar.
3. Ao completar os 6 meses, o sono noturno deveria atingir ja as |12 horas seguidas, somando-se mais
duas ou trés sestas diurnas. -
4. O bebé deve ser ensinado desde que nasce a ter habitos regulares de sono, mas a organizagao
necessaria varia com a idade. -
5. O modelo de “touchpoints” encara o sono como um habito que se pode ensinar as criangas,
passando por uma série de rotinas. -
6. O modelo de Estivill diverge do modelo de Brazelton por considerar que a crianga tem de
ultrapassar as situagoes de insénia e sono irregular sozinha. -
7. O sono desregulado pode manifestar-se através de disturbios fisiologicos, nomeadamente
gastrointestinais, como cdlicas. -
8. Colocar a crianga ainda acordada na sua cama, constitui uma das estratégias de atuagio face aos
disturbios do sono. -
Forma

Classifique os seguintes aspetos como | (insuficiente), 2 (suficiente), 3 (bom) ou 4 (excelente).

2
3
4.
5

A organizagao da sessao.

Os conteldos abordados na sessio.
A clareza e objetividade da exposigao.
Os recursos utilizados.

O esclarecimento de duvidas.

Sugestoes de melhoria:

Obrigada pela colaboragao!
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APENDICE V — Convite e Diapositivos da AES: “Transporte

seguro do recém-nascido”
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Convite

' Sessco de Educagdo para a Saiide: ™
i sporte seguro do recém-naseide

==

ervico de Pediatria

- .
-

Papads, aparecam, o vos o filho agradece!

o -

Formadora: Enf.2 Maria Joéo Rocha Bilelo, aluna do MESIP da UCP
Orientadora: XXX
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Sumario
@ » Acidentes Rodoviarios
CATOLICA PORTO » Caracteristicas da crianga

CIENCIAS DA SAUDE » Critérios de escolha do SRC

» Tipos de cadeiras

Transporte seguro do recém-nascido il ool

> ¥
Sessao de Educagao para a Saude Erros fraquentes i \
» Recomendagées

» Demonstragéo

Formadora: Enf.* Maria Jo&o Rocha Bilelo, aluna do MESIP
Orientadora: Enf.* XXX

0 CATOLICA PORTO Shider 2/ Autor: Maria Joo R. Bilelo

Acidentes Rodoviarios Acidentes Rodoviarios (cont.)

Os recém-nascidos e as criangas

Viagem de automoével segura!

o SATOMICA LT Slide 3 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo 0 SATOMCA RO Skide P 4/ Autor: Maria Jodo R. Bilelo
Carateristicas da crianga Critérios de Escolha do SRC
Segundo a DGS (2009) Universal
0-13 Kg
(s
03XXXX

o CATOUICA PORTO Skderfs / Autor: Maria Jodo R Bilelo 0 CATOLICA PORTO Stide 16 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo
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Critérios de Escolha do SRC (cont.)

Universal
0-13 Kg

E)

03XXXX

Skide "7 | Autor: Maria Jodo R_ Bilelo

a CATOLICA PORTO

Tipos de Cadeiras

Grupo 0+ - “ovo” ou babycoque

Stider 8/ Aulor: Maria Jodo R. Bilslo

a CATOLICA PORTE

Tipos de Cadeiras (cont.)

Siide i 9/ Autor: Maria Jo3o R Bilslo

a CATOLICA PORTO

Tipos de Cadeiras (cont.)

Alcofa

a CATOLICA PORTC

Shide P10 [ Alor: Maria Joda R. Bilelo

Tipos de Cadeiras (cont.)

Grupo 0+/l — Cadeira de Seguranga

a CATOLICA FURTC

SkiderF11 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo

Tipos de Cadeiras (cont.)
Grupo lou /Il (9 - 18 Kg ou 9 - 25 Kg)

a CATOLICA PORTO

Skde n°12 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo

116




Relatério de Estagio

Sistema ISOFIX

Imagem no retrovisor

Vantagens:

o LU EA TN, Slide rP 13/ Autor: Maria Joso R. Bilelo o AT Slide P 14 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo
Erros Frequentes Erros Frequentes (cont.)
Criangas Criangas

o CURICATONL Side P15 / Autor: Maria Jogo R. Bilelo o RATLIES FERU: Side P16 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo
Erros Frequentes (cont.) Recomendagdes

o CATOLICA PORTO Side P17 / Autor: Maria Jodo R. Bilelo o RATOUIEA FERO: Slide r 18/ Autor: Maria Jodo R. Bilelo
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Demonstragéo

0 CATOLICA PORTTY

Slide i 19/ Autor: Maria Joga R. Bikelo

o CATOUCA FOURTO

Slide r° 20/ Autor: Maria Jogo R. Bilelo

Bibliografia

o CATOLICA PORTTY

Siide P 21/ Autor: Maria Jodo R. Bilelo

o CATOUCA FORTO

Slide r® 22/ Autor: Maria Jodo R Bilelo
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APENDICE VI — Avaliagdo da AES: “Transporte seguro do

recém-nascido”
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Avaliagao da Sessao de Educagao para a Saude

Conteudo

Classifique as seguintes afirmagoes como V (verdadeira) ou F (falsa).

Os recém-nascidos devem ser transportados num dispositivo de retengao homologado, adequado

a idade e ao sexo.

2. A percentagem de mortes ou ferimentos graves é menor com a cadeira virada para o sentido do
transito, comparativamente com a cadeira voltada para tras. -
3. A cadeira deve ser experimentada no automovel para verificar a sua completa adequagio.
4. A garantia de que a cadeira nunca esteve envolvida num acidente, nio é relevante para a sua
eficacia. -
5. As cadeiras do Grupo | ou l/ll, permitem viajar voltado para tras até aos 8 ou 9 meses,
protegendo melhor o pescogo das criangas. -
6. O sistema ISOFIX, permite instalar cadeiras que encaixam em dois pontos inferiores e se fixam
num terceiro ponto superior ou apoiam no chao do carro. _
7. Transportar criangas no banco da frente (com airbag ativado) e/ou o uso inapropriado dos
dispositivos de seguranga, é um erro frequente. -
8. Se usar uma espreguicadeira ou a cadeirinha do carro em casa (o que é de evitar), deve coloca-la
sempre no chao e apertar os cintos. -
Forma

Classifique os seguintes aspetos como | (insuficiente), 2 (suficiente), 3 (bom) ou 4 (excelente).

2
3
4.
5

Os conteldos abordados na sessio.
A clareza e objetividade da exposigao.
Os recursos utilizados.

A coordenagio da sessao.

O esclarecimento de duvidas.

Sugestoes de melhoria:

Obrigada pela colaboragao!
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APENDICE VII — Diapositivos da AES: “Nutricdo, Saude e
Fertilidade da Mulher”

BILELO, M. J. 123
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica



124



Relatério de Estagio

>use @e ira @9 T
= Introducéo
.~ ’
N t S d A tagdo é ati il hecid: t:
utricao, sauae e el ok et Wi iy s A
= B bebé, principalmente quando praticada até aos 6 meses em exclusivo.
Fertilidade da Mulher

Semana Mundial do Aleitamento Materno

* Na Historiada i a prevaléncia do alei materno tem variado
por influéncia de fatores como

DRA. XXX (CONSELHEIRA DA AMAMENTAGAO) + amoda

ENF. XXX (CONSELHEIRA DA AMAMENTAGAO)
* revolugdo industrial

ENF. MARIA JOAO BILELO (ENF. ESPECIALIDADE ESIP) .
* crencas e mitos
DRA. XXX (INTERNA DE MGF)

OUTUBRO DE 2014

Introdugao Objetivos

“Atualmente, o aleitamento materno tem despertado interesse em

5 5 i MO e * Desmistificar conceitos menos corretos sobre a amamentagdo;
investigadores e cientistas porque implica:
« vantagens na saiide da crianca, = Transmitir conhecimentos cientificos e baseados em evidéncia
« vantagens na saide matema, clinica que mostram os beneficios da amamentacdo;
* bem-estar familiar,
« melhoria da sociedade,

= Promover a saude da mulher no pés-parto.
« melhoria do meio ambiente.

Nutricéo
« Durante a lactagdo, as da mulher em

primeiros 6 meses e 400 Kcal nos restantes 6 meses de aleitamento (comparativamente &
mulher ndo gravida).

* Mulheres obesas e com peso podem n itar de aumentar o érico, j4 que as
reserv d na gravidez i de 1002 150 Kcal nos primeiros
meses de lactag3o.

* Mulheres saudéveis que perdem o equi 2450/ e

ainda produzem leite suficiente para o seu bebé crescer de forma adequada.

« £ aconselhdvel que as mulheres a um consumo ético minimo de
1800 Keal/dia.

« Desaconselham-se restrigdes energéticas drasticas com o objetivo de perder peso rapidamente.

icdo, Saude e Fertilidade
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Nutricdo
*A mulher a amamentar deverd ter uma

variada e | de
acordo com os principios da Roda dos Alimentos.

* Fazer 6 a 7 refei¢des por dia (pequeno-almogo, 1
ou 2 lanches da manh3, almogo, 1 ou 2 lanches da
tarde, jantar, ceia).

* O pequeno-almoco é uma das refeigdes mais
importantes! Apdés 8h de jejum noturno, é
fundamental fornecer ao organismo todos os
nutrientes que ele necessita para o comegar de um
novo dia. Tomar o pequenc-almogo previne
hipoglicémias!

Nutricdo

* A mulher a amamentar deve evitar estar mais de 3 a 3,5 h sem comer, para que ao
longo do dia, 0 organismo tenha o aporte de nutrientes e energia necessarios.

* Comer calmamente e mastigar muito bem os alimentos.

= Evitar o consumo de alimentos agucarados, salgados ou com muita gordura. Para além
de prejudicarem a saide da mae, podem interferir com a produgdo de leite.

* Variar os métodos de confe¢do de refei¢des, optando pelos mais saudaveis (estufados
e assados em pouca gordura, grelhados, cozidos a vapor, cozidos).

* Iniciar as refeicBes principais com um prato de sopa e acompanhd-las com saladas ou
legumes, assegurando, desta forma, a quantidade ideal de vitaminas, minerais e fibras.

Nutrig&o

* Comer diariamente carne, peixe ou ovos, para
manter o aporte adequado de proteinas.

* Limitar o consumo de carnes gordas (vaca e
porco), preferindo carnes magras (frango, peru
ou coelho), retirando a pele e a gordura visivel.

= Controlar a ingestdo de gordura na confec3o e

tempero dos alimentos, preferindo azeite e 6leos
polinsaturados.

= Reduzir o sal e a gordura para temperar, usando

maior quantidade de cebola, alho, tomate,
pimento e ervas arométicas.

Nutricdo
= Hidratar-se é fundamental para a sua saude e

para garantir a producdo de leite! Beba cerca de 2
litros de dgua por dia.

* Reduzir o consumo de refrigerantes e sumos de
fruta (contém muito agticar e ndo matam a sede).

*N&o consumir bebidas alcodlicas nem bebidas
com cafeina.

*Praticar atividade fisica moderada.

Mais saude para a mae

Amamentar é satde!

Diminui as hemorragias ps-parto, dado que a sucg3o do bebé durante a mamada estimula a
produg3o de oxitocina.

Diminui o risco de aparecimento de cancro da mama!

- aQ i o periodo de mais protetor serd.

* Protege amae que

ea crianca que é

Diminui o risco de aparecimento de cancro do ovério!

Ajuda na recuperagdo do peso.

Diminui o risco de osteoporose em 4x, comparativamente 3s mulheres que ndo amamentam.

Satde psicolégica: a ligagdo com o bebé é importante pela interiorizag3o do seu papel, para
equilibrio emocional; € i valorizar o cansaco, que é real!
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Mais saude para o bebé

Amamentar é satde!

O contacto com a mde aumenta a seguranga do bebé, diminui o choro e a ansiedade;

O leite materno é o melhor alimento para o intestino! Amamentar reduz as célicas;

Fortalece a imunidade do bebé;

Diminui o risco de alergias;

Ajuda no desenvolvimento cognitivo;

Desenvolve a arcada dentaria;

Ajuda o crescimento dos bebés prematuros;

Previne doengas futuras (obesidade, HTA, Diabetes mellitus tipo 2, etc)
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WO Bebé Amamentado

Fertilidade

* Se ap6s o parto a mulher ndo amamentar, a fertilidade retorna normalmente
por volta das 6 semanas;

* Em geral, as m3es que amamentam ficam menos férteis, mas ndo sdo inférteis.
* Quando a mulher amamenta o seu bebé (aleitamento materno exclusivo) e n3o menstrua, a
probabilidade de no engravidar é de 98%, nos primeiros 6 meses.

* Quanto mais o bebé mama, mais pode demorar para que o ciclo menstrual
regularize.

* Aamamentagio mantém a produg3o de prolactina, que inibe a ovulagdo.
e S s

o cresm e srpes et e RTINS

= Embora a menstruagdo ndo apareca nos meses seguintes apds o parto, o corpo

geralmente liberta o primeiro 6vulo pés-natal antes da primeira menstruagdo.
L —— Dai que exista risco de gravidez...
« € normal néo querer pensar em sexo depois do parto? * Quando se pode recomegar a atividade sexual apés o parto?
* Sim, é normal que o desejo sexual da mulher diminua depois do bebé nascer. . Eeme da vontade do casal. 302 40 dias de abstinéncia apés
* Em alguns casos, a falta de desejo pode chegar a ser uma verdadeira aversio e durar meses. N

« Pode-se aproveitar a oportunidade de, na consulta de revis3o do puerpério, falar sobre o
assunto (preparar 0 momento e antecipar questdes/problemas se ainda nao foi reiniciada a

. atividade sexual, ou perceber se algo correu mal).

“ Porque é que isso acontece?

* O periodo pés-parto implica grande cansago fisico e emocional. A crianga exige atencao : =
constante e o contato fisico também é permanente: ela esta sempre no colo ou entio a = Algumas dicas para minorar o desconforto:
mamar; « Relagdo sexual completa pode ndo ser logo na primeira tentativa;

* Utilizar uma posig3o de maior conforto, ou que n3o permita a penetrago profunda;
* Lubrificantes 4 base de dgua;

* Exercicios para reforco da musculatura do pavimento pélvico.

* O organismo ainda estd a recuperar da gravidez e do parto;
* Existe medo iente ou i

de voltar

Fertilidade

* Quanto tempo se deve esperar até uma nova gravidez?

~ Sabe-se que uma nova gravidez com menos de 12 meses de intervalo tem
maior risco de:

« Prematuridade

* Baixo peso 4 nascena

* Placenta prévia

* Descolamento de placenta

= Apesar de n3o haver consenso, sugere-se que deva existir um intervalo de 18 a
24 meses entre uma gravidez e a seguinte.

Mitos da Amamentacao
S
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Amamentagéo
- Mitos -

Muitas mulheres ndo produzem leite suficiente.

FALSO!
Agrande maioria das mulheres consegue produzir leite suficiente para alimentar
o seu bebé!

Na realidade, o excesso de leite é bastante comum.

Amamentacéo
- Mitos -

£ normal que dar de mamar provogue sempre dor.

FALSO!

Dar de mamar n3o deve doer, exceto nos primeiros instantes apds a pega e nos
primeiros dias.

Se a dor persistir, provavelmente existe um mau posicionamento do bebé, o que
pode originar lesGes nos mamilos se ndo for corrigido.

Ador no mamilo gue ndo melhora em 3 a 4 dias ou que persiste mais de 6 dias
ndo deve ignoradal Limitar o tempo da amamentacdo nao ajudara a prevenir a
dor!

Amamentacgéo
- Mitos -

Algumas maes tém leite “fraco”, que parece agua.

FALSO!

NZo existem leites maternos fracos!

Acomposicdo do leite e o seu aspeto vdo mudando, de acordo com as
necessidades do bebé.

Varia ao longo do tempo, de acordo com o crescimento do bebé, e varia também
doinicio para o final da mamada.

Amamentacao
- Mitos -

= O primeiro leite que a mde produz (colostro) é amarelade e mais espesso. O
leite maduro & mais aquoso e comega a ser produzido depois de 4 a 10 dias.

= No inicio da mamada, o leite é rico em proteinas e aglcares. O leite produzido
na fase final € menos abundante e mais rico em calorias, tem mais gordura e
vitaminas lipossoldveis.

Amamentagé&o
- Mitos -

4. Um bebé deve mamar 20 minutos em cada mama.

FALSO!
0 que importa € a frequéncia e ndo a duragdo de cada mamada.

E importante que dé as duas mamas se o bebé quiser e n3o se preocupe muito
com a duragdo das mamadas nos primeiros dias.

Cada crianga é (inica e n3o existem regras rigidas e iguais para todos.

Amamentacgéo
- Mitos -

5. Emais

amamentar do que dar leite de formula.

NAO DEVERA SER VERDADE...

Por vezes faz-se da amamentac3o algo il, quando na realidade ndo o é!

Aamamentacdo podera ser dificil no inicio, mas com a informacao, ajuda e

aco h rapid: se tornara algo facil e agradavel.
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Amamentacgéo
- Mitos -

Osleites de férmula modernos sdo quase iguais ao leite materno.

- d
FALSO! s i
O leite materno é o alimento ideal para o bebé e é muito . ? J
diferente dos leites existentes no mercado.

0 leite materno contém todos os nutrientes necessarios e em proporgdes
adequadas.

0s leites de férmula sdo semelhantes ao leite materno em alguns aspetos, mas

ndo sdo iguais! Ndo contém os nutrientes nas mesmas proporgdes, ndo contém
os anticorpos nem os fatores de crescimento fornecidos pelo leite maternol

Amamentacéo

- Mitos -

7. Quando esta calor, o bebé necessita de beber dgua para além do leite
materno.

FALSO!

0leite materno contém toda a dgua que o bebé necessital ~ TR
)

= 0

Amamentacgéo [ %
- Mitos - =

%. Sea mée tem uma doenca crénica e toma medicamentos, ndo pode
amamentar.

FALSO!

Existem poucos medicamentos que a mde ndo pode tomar durante a
amamentagdo. Ha quase sempre uma alternativa compativel!

Muitos medicamentos ndo passam para o leite materno ou passam em
quantidades muito pequenas e ndo afetam o bebé.

Aconselhe-se com o seu médico.

- Mitos -

). Amde que amamenta n3o pode ingerir couve, leguminosas, chocolate, café,
citrinos, morangos ou tomate porque estes alimentos provocam cdlicas no
bebé.

FALSO!
Amde deve fazer uma alimentac3o equilibrada, com todos os tipos de alimentos.

S6 se notar que o bebé reage mal a determinado alimento (chora mais, tem
diarreia, tem alterages na pele), entdo evite comer esse alimento durante
uma semana e observe a reagdo no bebé.

As bebidas com alcool ndo devem ser ingeridas durante a amamentacdo.

Amamentagéo
- Mitos -

10. Uma mie a amamentar deve beber muito leite para produzir mais leite.

FALSO!
Amae deve sobretudo preccupar-se em ter uma alimentagdo equilibrada e
adequada.

0 consumo de leite em nada influencia a produgdo ou a qualidade do leite
materno.

Amamentacéo
- Mitos -

11. As mulheres que tém mamas pequenas nao vao produzir leite suficiente.

FALSO!
Otamanho da mama ndo interfere com o aleitamento materno. A produg3o de
leite é sobretudo influenciada pela frequéncia com que o bebé mama.

Quanto mais o bebé mama, mais leite a mae produz!
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Amamentacgéo

- Mitos -

12. As mulheres com mamilos invertidos ou planos ndo podem
amamentar.

FALSO!

Com um pouco de paciéncia, uma mulher com mamilos invertidos ou
planos consegue amamentar. E importante que a mae tente logo apds o
parto.

Existemn vérios trugques que podem ser Uteis: usar escudos de plastico no!
sutid, puxar o mamilo para fora com uma bomba manual ou elétrica |
antes da mamada.

Peca ajuda a um profissional de saide!

Amamentagéo
- Mitos -

As mulheres que fizeram um piercing no mamilo ndo podem amamentar.

FALSO!

portante que a mulher retire o piercing, de preferéncia durante o dltimo
trimestre de gravidez e que n3o volte a coloca-lo enquanto estiver a amamentar.

Amamentagéo

- Mitos -

14.Se a mde tem uma mastite e necessita de tomar antibidtico, deve parar de
amamentar. | |

FALSO!
Quando a mae desenvolve uma mastite (febre, mal-estar, dor e rubor localizado
da mama), deve continuar a amamentar porque a mama precisa de ser
esvaziada.

56 se houver um agravamento da situago e formagio de um abcesso na mama é
que n3o deve dar essa mama ao bebé&, mas pode amamentar com a mama que
estd saudavel.

Amamentagéo
- Mitos -

15. Ndo se deve amamentar quando o bebé estd com ictericia.

[

FALSO! s _-.l >

Antigamente recomendava-se a suspensdo da amamentacdo durante uns dias
enquanto o bebé estava com ictericia.

Atualmente sabe-se que essa atitude ndo tem qualquer utilidade!

Amae deve continuar a amamentar e, de preferéncia, muitas mamadas em
intervalos curtos.

Amamentacgéao
- Mitos -

16. Se 0 bebé vomita ou tem diarreia, a mae deve parar de amamentar.

, nestas situagGes o melhor tratamento é a amamentagdo.

0 leite materno € o melhor liquido para o bebé em situagdo de vdmitos ou
diarreia.
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Amamentacgéo
- Mitos -

17. Devo deixar de amamentar aos 12 meses para ndo viciar ou criar maus
habitos no meu bebé.

FALSO! “

Ami3e pode e deve amamentar enquanto ela e o bebé quiserem.

Geralmente os bebés fazem o seu préprio desmame, de uma forma natural, &
medida que forem sendo introduzidos novos alimentos sélidos na sua
alimentagao.
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Amamentacéo
- Mitos -

Tirar leite com a bomba é uma forma de saber quanto leite a m3e tem.

FALSO!

Aquantidade de leite que a m3e consegue retirar com a bomba depende de
inimeros fatores.

Quanto mais o bebé mama, mais leite a mae tem!

10 Factos sobre a Amamentagao

10 Factos sobre a Amamentacao

1. Segundo a Organizagio Mundial da Satide, recomenda-se o aleitamento materno
exclusivo durante os primeiros 6 meses de vida.

A amamentac3o deve comegar na primeira hora apds o nascimento e deve ser ad
libitum, ou seja, a pedido do bebé, tio frequentemente quanto ele queira.

2. Oleite materno é o melhor alimento para o bebé!

Fornece-lhe todos os nutrientes que ele necessita para o seu desenvolvimento
saudével.

Contém ainda os anticorpos que ajudam a proteger o bebé durante os primeiros
meses de vida.

10 Factos sobre a Amamentacao

3. Oaleitamento materno também tem beneficios para a mae!
Ajuda a mae a recuperar o peso inicial;

Diminui o risco da mulher vir a desenvolver cancro de mama e do ovario.

4. Aamamentagio contribui para uma vida saudavell

Os adultos que foram amamentados frequentemente tém valores mais baixos de
tensdo arterial, de colesterol e um risco mais baixo de desenvolver excesso de peso
ou obesidade.

10 Factos sobre a Amamentacgao

5. Osleites de férmula ndo contém os anticorpos presentes no leite materno e estdo
ligados a alguns riscos.

0 alei materno mantém o i de leite io ao
bebé.

Apenas em algumas situagdes muito especificas, como as mades com infecdo pelo
VIH, o aleitamento materno deve ser evitado.

10 Factos sobre a Amamentagao

A Organizagdo Mundial da Satide recomenda que a mulher deve ter pelo menos 16
semanas de auséncia do trabalho ap6s o parto, para poder descansar e amamentar
o seu bebé.

Pelos 6 meses de idade, deve ser iniciada a diversificagdo alimentar para além do
leite materno. Contudo, a amamentagdo ndo deve diminuir quando a crianga
comega a comer outros alimentos.
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10 Factos sobre a Amamentacéo

Em 1981 foi adotado um cédigo internacional que regula o mercado dos leites de
férmula.

Todos os leites de férmula tém informacdes e rétulos onde se afirmam os ben
da amamentaco e os riscos para a satide da me e do bebé da substituicio do leite
materno.

A amamentacdo pode ser dificil ao inicio, mas pode facilmente ser aprendida!

Para promover a amamentag3o e melhorar os cuidados as maes e aos recém-
nascidos, existem no mundo mais de 20 000 instituigBes “Amigas do Bebé”.

Obrigada pela vossa atengao!
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APENDICE VIII — Programa/Cartaz: Dia Mundial para a

Prevencédo do Abuso Contra as Criangas
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UC

Unidade de Cuidados
na Comunidade

DIA MUNDIAL PARA A PREVENCAO DO ABUSO CONTRA AS CRIANGCAS

ENQUADRAMENTO:

A 19 de Novembro de 2014, comemora-se o Dia Mundial para a
Prevencao do Abuso contra as Criangas.

Com o objetivo de contribuir para a criaggo de uma cultura de
prevencdo de abuso e violéncia contra as criancas, a UCC de Santa Maria da
Feira trabalha para sensibilizar e mobilizar a populacdo em geral através do
apelo a defesa, promocdo e respeito pelos Direitos da Crianga, alertando para
a importancia de denunciar situacdes de maus tratos infantis.

Deste modo, no ambito da Unidade Curricular Estdgio em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, a Enf.2 Maria Jodo R. Bilelo,
sob a tutoria da Enf.2 XXX e com a sugestao e orientagao da Enf.2 XXX,

decidiu elaborar um cartaz alusivo a efeméride.

ATIVIDADE Comemoracao do Dia Mundial para a Prevencao do

Abuso contra as Criancgas.

OBJETIVO Sensibilizar a populacdo para a importancia da

sinalizacao de situagdes de maus tratos infantis.

QUEM Enf.2 Maria Joao R. Bilelo, estudante do Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, sob a
tutoria da Enf.2 XXX e com orientagao da Enf.a XXX.

POPULAGAO Utentes da UCC e profissionais de salde.
coMO Elaboracao de cartaz alusivo ao acontecimento.

ONDE UCC de Santa Maria da Feira.
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QUANDO Dia 19 de Novembro de 2014.
AVALIAGAO Numero de sinalizacdes recebidas na Unidade.

TEMPO Planeamento: 16 horas.

Execugao: 48 horas.

AVALIAGCAO
DA
ATIVIDADE
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Dia Mundial para a Prevencdo do

Abuso contra as Criancas
= 19 de Novembro de 2014 ~

Existem cerca de 190 milhdes de
criangas menores de 18 anos na
regido europeia da OMS

* 18 milhdes foram vitimas de
abuso sexual

* 44 milhées foram vitimas de
abuso fisico

* 55 milhdes foram vitimas de
abuso psicologico

90% de todos os abusos ndo sdo
sinalizados!

Wk&\‘;;’

e STk A i

Bem perto de si:

Vai ficar indiferente?!

Denuncie!
Pode fazé-lo anonimamente.

Contacte a sua Unidade de Sadde!
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ANEXOS
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ANEXO | — Panfletos da APSI facultados na AES:

“Transporte seguro do recém-nascido”
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Antes de comprar experimente sempre a
cadeira no automoével. Tenha particular
atencao aos modelos semiuniversais e lsofix, nos

quais a probabilidade de incompatibilidades é maior.

A cadeira tem que estar aprovada pelas normas internacionais mais recentes. Deve
ter uma “etiqueta E” e o nimero de homologacao deve comegar por 03 ou 04. I h d
A etiqueta indica também o tipo de cadeira (Universal / Semiuniversal / Especifica) a es co a a
e o intervalo de pesos a que se destina. O peso da crianga nao deve ser o Unico fator
na escolha. H& que considerar também a idade e o tamanho da crianga, bem como = -
as informagoes deste folheto. a e I rl n a
dos 0

OS U d0s

/2 anos

Associagdo para a Promogéo
da Seguranga \nfantil

Direcgéo-Geral
] . da Saiide
Apoio Financeiro:

Associagdo para a /’romogéo
da Seguranca |nfantil

Ministério da Saide
A APSI — Associagao para a Promogao da Seguranca Infantil é uma associacao privada, sem fins lucrativos, fundada em 1992,
com estatuto de Utilidade Publica, Instituicdo Particular de Solidariedade Social e Associacao de Familia. Tem por objetivo a
unido e o desenvolvimento de esfor¢os para a reducao do nimero e da gravidade dos acidentes nas criangas e jovens.
A informagdo contida neste folheto informativo é de carater geral e ndo exaustivo pelo que poderé ser necessdria
informacao particular e mais detalhada para cada caso.
© Copyright APSI — Associagao para a Promogao da Seguranga Infantil — Margo, 2012. Tiragem: 126.000

llustracdes técnicas: Jorge Domingues; Design: Nuno Nogueira

Associa¢ao para a Promocéo da Seguranga Infantil - Vila Berta, 7 - R/C Esq.
1170-400 Lisboa. Tel.: 218 844 100 - Fax: 218 844 109

www.apsi.org.pt nwww.facebook.com/apsi.org.pt
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até aos 3 ou 4 anos

Cadeira Grupo 0+ (0 - 13 Kg)

£ & cadeira mais indicada para recém nascidos e criancas pequenas e sé pode ser
instalada voltada para trés. Deve ser utilizada desde a primeira viagem do bebé, da
maternidade para casa, até o mais tarde possivel. Enquanto a crianca pesar menos de
13 Kg, se o arnés (cinto interno da cadeira) estiver a altura do ombro ou ligeiramente
abaixo e a cabega bem apoiada, esta é a cadeirinha mais adequada, mesmo que os pés
batam nas costas do banco ou que as pernas fiquem dobradas ou encolhidas.

Estas cadeiras devem ser instaladas com uma inclinacdo de 45 graus, e nunca num
lugar com airbag frontal ativo.

A alcofa, onde a crianca viaja deitada, ndo € aconselhada, pois a maioria dos embates
é transformada em choques laterais, mais perigosos para o cérebro.

Cadeira Grupo | ou I/11 (9 - 18 Kg ou 9 - 25 Kg)
- voltada para tras

Estas cadeiras permitem viajar voltado para tras até aos
3 ou 4 anos, protegendo melhor o pescogo das criangas.
Sao cadeiras maiores, @ Com mais espaco para as
pernas, que podem ser usadas de costas até aos 18 Kg
ou 25 Kg, dependendo da homologacao.

Geralmente tém um pé que apoia no chao do
automével, existindo modelos com e sem sistema Isofix,
Por serem cadeiras semiuniversais podem nao se
adaptar a todos os automoveis.

Cadeira Grupo 0+/1 (0 - 18 Kg)
- voltada para tras

As cadeiras do grupo O+/1 também permitem transportar a crianga de costas, mas
apenas até cerca dos 18 meses ou 2 anos: sdo homologadas voltadas para tras até aos
13 Kg e tém menos espaco para as pernas. Nunca devem ser utilizadas antes dos 8 ou
9 meses.
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Cadeiras com Isofix

O sistema Isofix facilita a colocagdo e reduz os
erros de instalacao das cadeirinhas, mas s6 os
automéveis mais recentes vém equipados de
origem com este sistema. £ mais importante nas
cadeiras com amés (cintos internos) que sdo instaladas
voltadas para a frente porque reduz as folgas na fixacso,

muito perigosas em caso de travagem ou acidente. As

cadeiras com Isofix encaixam em dois pontos inferiores, na base das

costas do banco do automavel, e fixam-se num terceiro ponto (atras das costas do
banco, na bagageira, ou apoiam no chao do carro). A existéncia de 3 pontos de apoio
evita a rotacao da cadeira em caso de acidente,

A PARTIR DOS 4 ANOS

Depois dos 4 anps e quando pesam mais de 15 Ka, as criancas podem Viajar viradas para a frente,
numa cadeira de apoio, ou banco elevatorio com costas. Nestas cadeiras ¢ cinto de seguranca do
automével, colocado como no adulto; prende a crianca em simultaneo com a cadeira.

Cadeira Grupo I/l (15 - 36 Kg)

Esta cadeira, sem arnés (cinto internc), pode ser utilizada a
partir dos 3 ou 4 anos, quando a crianca pesa mais de 15 Kg.
Adaptam o cinto de seguranca do automével ao corpo pequeno
da crianga, prendendo ambos em simultdneo. Aumentam o
conforto e ddo apoic lateral para a cabega e o tronco quando a
crianga adormece e em caso de colisdo lateral. O cinto deve
passar nas guias existentes (ao nivel da bacia e ombro) e ficar
justo sobre o corpo, sem folgas.

Sao cadeiras muito leves, faceis de instalar e de mudar de um
automoével para outro. Sao preferiveis os modelos que tém
costas reguldveis em altura.

Os modelos com costas destacveis (transformam-se num
banco elevatério) podem ser utilizados enquanto a crian¢a nao
atingir 1,50 m de altura.

Banco elevatoério Grupo I/l ou I
(15 - 36 Kg ou 22 - 36 Kg)

O banco elevatdrio poderd ser utilizado a partir dos 8 ou 9 anos caso a crianga
tenha altura suficiente para o cinto de seguranca ndo incomedar no pescogo e se
o carro tiver encostos de cabeca nos lugares de tras.

A crianga pode continuar a utilizar a cadeira de apoio até mais tarde, se esta for
suficientemente alta, pois oferece maior protecdo lateral e mais conforto.

£ obrigatério usar pelo menos um banco elevatério até aos 12 anos e 1,50 m de
altura.
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EVITAR OS ACIDENTES NO 1° ANO DE VIDA
Do nascimento aos 4 meses

Nome: Idade:

Apesar de ser ainda muito pequeno, o seu bebé pode sofrer um acidente logo
apos o nascimento!

« Transporte-o sempre numa cadeirinha prépria para o automével, voltada de costas
para o transito e corretamente instalada. Se o seu carro tiver airbag frontal, nunca
instale a cadeira no banco da frente! Aperte sempre o arnés (cinto interno).

Se usar uma espreguicadeira ou a cadeirinha do carro em casa (0 que é de evitar),

coloque-a sempre no chao e aperte os cintos.

Nunca deixe o seu bebé sozinho em cima de uma mesa, de uma cama ou de um

sofa, nem mesmo “apenas por um segundo”. Até um bebé muito pequeno pode

rebolar e cair.

o Para dormir, deite 0 bebé de costas, salvo indicagdo em contrério do profissional de
saude, e nao coloque almofadas, fraldas, brinquedos, gorros, lagos ou fitas dentro da
cama, para evitar a asfixia e o estrangulamento.

e Escolha uma cama estavel e sélida, com grades com um minimo de 60 cm de altura
e aberturas inferiores a 6 cm, que obedega as normas de seguranca. Opte por um
colchao firme e bem adaptado ao tamanho da cama, para que nao fique qualquer
espago entre o colchéo e as grades.

* Antes de comegar o banho, verifique sempre a temperatura da dgua ~ comece por

deitar a fria e s6 depois a quente, para evitar queimaduras.

Nao transporte ou ingira liquidos quentes (como &gua, café, cha ou sopa) com o

bebé ao colo.

* Antes de dar o biberdo, verifique a temperatura do leite, entornando uma gota no seu

pulso.

Nao leve o bebé a praia ou a outros locais muito expostos ao sol. Passeie com ele de

manha (até as 11h) e ao fim da tarde (a partir das 17h). Coloque chapéu e protetor

solar de grau elevado.

Mais informagdes: 21 884 41 00 ou apsi@apsi.org.pt ou www.apsi.org.pt

Assinatura Data

Com o apoio de:
(o ]
Associagéo para a Promogdo Alto Comissariado
da Seguranca |nfantil da Satde
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