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RESUMO

Este relatério surge no ambito da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio do Curso de
Mestrado em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa do Porto. Este curso visa especificamente a
aquisicao de competéncias cientificas e técnicas para a prestacdo de cuidados especializados
e o desempenho de atividades mais complexas com o recém-nascido, crianca e adolescente

e suas familias, ultrapassando o dominio dos cuidados gerais.

O relatorio foi elaborado segundo uma metodologia descritiva e critico reflexiva sintetizando
o trabalho/aprendizagem desenvolvido nos diversos contextos assistenciais onde decorreu o
Estagio Final, que contemplou a 4reas de cuidados de saude primarios, urgéncia pediatrica e
neonatologia, num total de 750 horas de trabalho (360 horas em contexto de pratica e 390
horas de trabalho individual). A sua finalidade é explicar o percurso realizado ao longo dos
diferentes contextos assistenciais evidenciando as competéncias adquiridas na area de
especializacdo. As mesmas foram agrupadas em quatro dominios de atuagdo: prestacdo de
cuidados, formacao, gestao de cuidados, e investigagdo. Os objetivos definidos tendo em
conta cada um destes dominios foram atingidos através de atividades definidas para a sua
consecucdo, pela andlise critico-reflexiva centrada no cuidado a crianga e familia, assente
num modelo de parceria, mobilizando e integrando conhecimentos e habilidades adquiridos
ao longo do meu percurso académico e profissional. Por fim, analiso os resultados e

implicagdes das experiéncias vivenciadas.

E assim demonstrada a minha aprendizagem e intervencdo na formagdo como Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, culminando na aquisi¢do das

competéncias propostas para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados.

Palavras-chave: Crianca, Competéncias, Enfermagem, Familia, Parceria, Satde Infantil e

Pediatrica.






ABSTRACT

This report is presented in the scope of the Curricular Unit Final Internship and Report of
the Master's Degree of Nursing in Child and Pediatric Health, from Universidade Catdlica
Portuguesa do Porto. This degree specifically aims the acquisition of scientific and technical
skills for the provision of specialized care and the performance of more complex activities
with the newborn, child and adolescent and their families, going beyond the domain of

general care.

The report was elaborated according to a descriptive and critical reflexive methodology
summarizing the work / learning developed in the different care contexts where the Final
Internship took place, which covered the areas of child health, pediatric emergency and
neonatology services, in a total of 750 hours of work (360 hours in practice context and 390
hours of individual work). Its purpose is to demonstrate the experience along the different
care contexts, highlighting the acquired skills in the area of specialization. They were
organized into four domains of activity: care provider, training, care management, and
research. The objectives defined taking into account each of these domains were achieved
through activities defined for their achievement, through critical-reflexive analysis centered
on the care of the child and family, based on a partnership in care model, mobilizing and
integrating knowledge and acquired throughout my academic and professional path. Finally,

I analyze the results and implications of the lived experiences.

This 1s how my learning and intervention in training as a Nurse Specialist in Child and
Pediatric Health Nursing is demonstrated, culminating in the acquisition of the requested

skills for the provision of specialized nursing care.

Key-words: Child, Skills, Nursing, Family, Partnership, Child and Pediatric Health.






“A competéncia profissional assume caracteristicas multidimensionais e aquilo que cada
um espera (e considera que os outros valorizam na sua agdo) vai sendo modificado pelas
experiéncias vividas e refletidas. E este é um processo individual pois a dimensdo do ser e
tornar-se, desenvolve-se de uma forma singular em cada um, ainda que reconhecendo a

’

influéncia dos Outros nesse processo.’

Lucilia Nunes
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ABREVIATURAS
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(Programa Individualizado de Avaliacdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do

Recém-nascido)

NSE — Necessidades de Saude Especiais

OBS — Sala de Observagao

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacdo Mundial de Satde

PASSE — Programa de Alimentacao Saudavel em Saude Escolar
PRESSE — Programa Regional de Educacdo Sexual em Saude Escolar
PNPSO — Plano Nacional de Promocgao de Saude Oral

PNSE — Plano Nacional de Satde Escolar

PNSIJ — Plano Nacional de Satde Infantil e Juvenil

PNV — Plano Nacional de Vacinagao

RN — Recém-nascido

SIP — Satde Infantil e Pediatrica

SNIPI — Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia
UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade

UCP — Universidade Catolica Portuguesa

USF — Unidade de Saude Familiar
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio € parte integrante da Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio do
Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa (UCP) no Porto. Foi nesta area de
especialidade que encontrei o sentido e caminho profissional dentro da Enfermagem desde
a minha formagao inicial. Perante a exigéncia dos desafios didrios no cuidado a crianga e
familia senti necessidade de procurar uma formagdo especializada e diferenciada para
integrar novos conhecimentos, reforcar os ja existentes e aprofundar competéncias. O
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica utiliza um modelo
conceptual centrado na crianca e familia, sendo o seu espago de intervencdo numa fase
crucial do ciclo vital, que compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos
de idade, salvo algumas excegdes como na doenca cronica, na incapacidade e na deficiéncia,
pode ir além dos 18 anos até que a transi¢do apropriada para a vida adulta esteja conseguida
com sucesso (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Segundo a UCP (2019), este Curso de Mestrado “visa especificamente a aquisi¢do,
desenvolvimento e integrag¢do de saberes para a assisténcia de enfermagem avan¢ada ao
recéem-nascido, crianca e adolescente, especialmente dirigida para a promog¢do do
desenvolvimento e adaptagdo aos processos de saude e doenga, e confere competéncia para
a presta¢do de cuidados especializados”. Esse caminho de aquisi¢ao de competéncias foi
realizado e alcangado com as experiéncias e reflexdes sobre o trabalho desenvolvido nos
diversos contextos assisténcias de estadgio, tendo como base a metodologia cientifica e a
analise critica, com vista a desenvolver saberes, capacidades e competéncias que habilitem
para a prestagdo e gestdo de cuidados de especializados de Enfermagem de Saiude Infantil e
Pediatrica (ESIP).

Com o término deste periodo de aprendizagem e desenvolvimento profissional e académico

e, com o intuito de reconhecer e evidenciar as competéncias conducentes a obtencao do titulo
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de Enfermeira Especialista e do grau de mestre, desenvolvi o presente relatorio assente numa
descrigdo critica e reflexiva do trabalho que desenvolvi.
Tal como preconiza o Guia de Estagio do curso de Mestrado em Enfermagem (UCP, 2019),

com a realizacdo do Estagio Final e Relatorio pretendo atingir os seguintes objetivos major:

T Aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolugdo de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagao ESIP.

T Integrar conhecimentos, lidar com questdoes complexas, incluindo solugdes ou emitir
juizos em situagoes de informacao limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que, resultem dessas solugcdes e
desses juizos ou os condicionem,;

T Capacidade para tomar decisoes fundamentadas, incorporando na pratica os
resultados da investigacdo validos e relevantes no dmbito da especializacdo, assim
como outras evidéncias, atendendo as suas responsabilidades sociais ¢ éticas;

7 Comunicar as conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer
a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades,

produzindo um discurso fundamentado.

Como ja referi, a metodologia utilizada para a elaboracdo deste relatério foi descritiva e
reflexiva, baseada no desenvolvimento das minhas competéncias durante o Estdgio final,
com recurso a pesquisa bibliografica na procura da evidéncia cientifica, ao registo das
atividades desenvolvidas e as discussoes e reflexdes realizadas quer com os Enfermeiros
Tutores dos diferentes contextos assistenciais, quer durante as Orientagdes Tutorais e
Seminarios na Universidade.

Quanto a estrutura deste relatério, apds a presente introducao seguem-se trés capitulos r. No
primeiro capitulo contextualizo os locais de realizagdo do Estdgio final e apresento os
motivos que levaram a sua escolha. O capitulo que se segue, subdivide-se em 4 subcapitulos
onde identifico as competéncias desenvolvidas durante o Estidgio final nos diferentes
dominios de intervencdo: Prestacdo de Cuidados, Gestao de Cuidados, Formacido e
Investiga¢do. Em articulagdao com as referidas competéncias i elenco os objetivos especificos
delineados, as atividades realizadas para a sua aquisicao e a reflexdo critica sobre as mesmas.
Termino com a nota final, onde concluo o trabalho refletindo acerca da concretizacdo dos
objetivos inicialmente tragados, realizando um balanco do percurso formativo, apresentando
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as limitagdes/dificuldades sentidas e os principais desafios e conclusdes. Nos apéndices sao
apresentados os documentos produzidos durante o percurso de Estagio 1, facilitando a

compreensdo de algumas atividades desenvolvidas e descritas.
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2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO FINAL

O Estagio Final decorreu entre o periodo de 4 de Fevereiro e 25 de Maio de 2019 e foi
dividido por trés contextos assistenciais distintos de cuidados especializados a crianca:
Comunidade, Urgéncia/Emergéncia e Neonatologia. As escolhas dos contextos assistenciais
do Estagio Final tiveram em conta as especificidades dos cuidados especializados na area da
SIP, assim como, a minha experiéncia profissional.

Gostava de referir que no 2° semestre deste Curso de Mestrado, realizei o Estagio de opgao
(A saude da crianga e familia — vigilancia e decisdo clinica), num servico de internamento
de Pediatria, onde desenvolvi competéncias no ambito do tratamento de criangas com
problemas de satde, de natureza aguda e crénica, com doenga resultante de problemas
médicos e cirargicos. Neste contexto, tive oportunidade de prestar assisténcia a criangas com
patologia pediatrica no ambito da neurologia, gastroenterologia, ortopedia, oftalmologia e
otorrinolaringologia, e de desenvolver competéncias no cuidado a criancas/familia com
doenca crénica e em situagdo de especial complexidade, nomeadamente at¢ do foro da
patologia pedopsiquiatra e dos comportamentos de risco. Esta realidade permitiu-me
desenvolver competéncias na maximizacao do potencial de crescimento e desenvolvimento
da crianga/jovem, encarando a hospitaliza¢do ndo s6 como uma crise, mas também como
uma oportunidade. As necessidades especiais e complexas inerentes a hospitalizacdo da
crianca geram mudangas temporarias ou permanentes na parentalidade, pelo que o apoio
nesta transi¢do e a resposta as necessidades dos pais no exercicio da parentalidade foram os
dos meus focos de atenc¢do e desenvolvimento como enfermeira neste contexto, contribuindo
para a minha aquisi¢ao de competéncias acrescidas na area de especializacao.

Fazendo uma pequena resenha sobre o meu percurso profissional, importante para a
compreensdo de algumas escolhas e especificidades deste Estagio Final, a minha atividade
como enfermeira de cuidados gerais iniciou-se num servigo de Neonatologia em Novembro

de 2011, em Inglaterra. Esse percurso terminou em Dezembro de 2013. Apds um interregno,
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onde exerci enfermagem noutro contexto, regressei a Neonatologia em Abril de 2015, num
Centro Hospitalar da zona norte de Portugal onde permaneco. O servigo apresenta uma
lotacdo de 26 recém-nascidos, distribuidos por 12 unidades de cuidados intensivos, 12
unidades de cuidados intermédios e 2 unidades de isolamento e, acolhe todos os
recémnascidos de baixo peso (<1500 gramas, > 24 semanas de gestagdo) da Zona Norte do
pais, assim como, recém-nascidos até¢ 28 dias com doenga associada. A diversidade de
patologias (médicas e cirtrgicas, a exce¢do das do foro cardiaco) a que este servico da
resposta implica, necessariamente, cuidados diferenciados a cada recém-nascido. A
prematuridade em si, ¢ o diagnostico médico mais frequente neste servigo, € por isso, na sua
maioria os recémnascidos prematuros de muito baixo peso e a sua familia sdo o meu foco de
atencao. Deste modo, a minha prestacdo de cuidados direciona-se ao recém-nascido ¢ a sua
familia, consoante os diagnosticos e respetivas intervengdes de enfermagem. A admissdo no
servigo decorre maioritariamente de transferéncias internas ( nucleo de partos, bloco de
partos, do servico de puerpério, atendimento pediatrico referenciado) ou de outras unidades
hospitalares do pais através do Transporte Inter-hospitalar Pediatrico do INEM.

Alguns dos focos de atencdo para a pratica de enfermagem com que frequentemente me
deparo na neonatologia s3o: Vinculagdo, Papel parental, Amamentar, Dor, Conforto,
Respiracdo, Limpeza das vias aéreas, Ferida, Conhecimento. Os cuidados de enfermagem
que presto incorporam intervengdes no ambito da estabilidade ventilatoria, térmica,
hemodinamica, metabodlica e neurologica (no foro da interdependéncia) e, avaliagdo e
controlo da dor, promocdo e apoio/ensino e promog¢do das competéncias parentais, apoio a
parentalidade (foro auténomo). Na identificacdo dos focos de atengdo e necessidades e o
planeamento e implementacdo das intervengdes, assim como a monitorizacao e avaliagdo
dos resultados utilizo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e
o sistema de informag¢do informatizado S-Clinico®. Além disto, a unidade tem em vigor a
visitacdo domiciliaria para bebés prematuros ou com comorbidades diversas apos a alta
hospitalar. Também pelo facto de estarmos integrados numa institui¢do reconhecida como
Hospital Amigo dos Bebés, passa por nos, Enfermeiros, a protecao, a promogao e apoio ao
aleitamento materno, sendo que os bebés amamentados ndo recebem substitutos de leite
materno a menos que seja indicado clinicamente, ou que seja a escolha previamente
informada dos pais.

Foi durante estes anos de pratica dedicada a Enfermagem em Neonatologia que o meu
interesse pela Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica se reforcou e a necessidade de
desenvolver mais e diferentes competéncias nesta vasta area levaram-me até este Curso de
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Mestrado e Especializagdo e, a fazer as escolhas relativas aos contextos assistenciais do
Estagio Final que passo a descrever.

O primeiro contexto assistencial experienciado foi no ambito dos cuidados de saude
primarios, contemplando uma Unidade de Saude Familiar (USF) e uma Unidade de
Cuidados a Comunidade (UCC). Nesta vertente, o estagio teve uma duragao de 220 horas de
contacto, 154 horas na UCC e 66 horas na USF, contando com 210 horas de estudo
individual.

A USF ¢ uma unidade de prestagdo de cuidados de satde que faz parte integrante de um
Centro de Saude, onde tive a oportunidade de desenvolver competéncias relacionadas com
a prestacdo de cuidados de saude individuais e familiares, nomeadamente relacionados com
a vigilancia em saude, promoc¢ao da saude e preven¢do da doenca a criangas e familia. Neste
contexto os profissionais de satide organizavam-se por equipas de satide familiar, cada uma
constituida por um Enfermeiro, um Médico e um Assistente Administrativo, responsaveis
por um determinado numero de familias. O horario de trabalho varia entre as 8 horas e as 20
horas dos dias Uteis, organizando-se em turnos de 8 horas. A UCC por si tem a missdo
contribuir para a melhoria do estado de saude da populagdo da sua area geografica de
intervengdo, visando a obtencdo de ganhos em saude. Desta forma, tive a oportunidade de
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de saide no dmbito comunitario a
criancas e familias que se encontravam em situagdo de maior risco ou dependéncia
fisica/funcional/doenca, atuando também na vasta area da educagdo para a satide. De entre
os varios programas implementados na UCC escolhida, os que foram alvo da minha maior
atencdo e desenvolvimento como EESIP foram a Satde Escolar, a Equipa Local de
Intervencao (ELI) e o Nucleo de Apoio a Crianga e ao Jovem em Risco (NACJR). Neste
contexto, os profissionais organizam-se por equipas de area/projeto de intervengao, sendo as
mesmas constituidas na sua totalidade por Enfermeiros Especialistas das varias areas.
Colaboram com os mesmos profissionais como: médicos, higienistas orais, fisioterapeutas,
assistentes sociais, nutricionistas, psicélogos, administrativos. No ambito da SIP existem
dois EESIP responsaveis pela Satde Escolar, pela ELI e pelo NACJR.

Foi o contexto assistencial com mais horas atribuidas, pelo facto de se constituir a 4rea mais
distinta do meu trabalho e desenvolvimento profissional até entdo, o que exigiu um maior
periodo de adaptacdo para o alcance dos objetivos.

O segundo contexto assistencial por onde passei foi um Servigo de Urgéncia Pediatrica,
contemplando 100 horas de contacto e 100 horas de estudo individual. O Centro Hospitalar
escolhido foi o mesmo onde realizei o estidgio de opgdo do 2.° semestre deste Curso de
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Mestrado suprarreferido e, acredito ter sido uma mais-valia para 0 meu percurso nesta
especializacao, podendo agora melhor compreender a dindmica do servigo que presta
cuidados médico-cirurgicos urgentes e emergentes a crian¢a em situagdo de doenca aguda e,
que muitas vezes ¢ transferida para o servigo de internamento ja por mim conhecido. Os
enfermeiros estavam organizados em equipas de 3 elementos, sendo um deles, o EESIP,
chefe de equipa e eram distribuidos pelas varias areas (sala de triagem, sala de tratamento,
sala de observacao, sala de apoio aos gabinetes médicos, unidade de isolamento). A sala de
observagao possuia 7 unidades de internamento de curta duragao (ndo superior a 24 horas)
ou em que haja necessidade de vigilancia/monitorizacao continua. A jornada de trabalho
organizava-se em turnos de manhas (8h-15h) tardes (14h30m-22h30) e noites (22h-8h30m).
Por ultimo, completei 40 horas de contacto e 40 horas de estudo individual num Servigo de
Neonatologia diferenciado, que incorporava cuidados intensivos e intermédios neonatais a
recém-nascidos pré-termo e de termo com patologia aguda/cronica, especializados em
patologia do foro cardiaco. A unidade comtemplava 9 vagas de cuidados intensivos e 8 vagas
de cuidados intermédios, sendo que uma das unidades tinha uma funcionalidade mista
mediante as necessidades do servigo. Tinha uma sala de espera para os pais com sofa e zona
de refeicdo para que possam descansar na medida do possivel. Cada turno contempla uma
equipa de 8 Enfermeiros, sendo um deles (O EESIP mais experiente) o responsavel pela
equipa nesse turno e foi, interessante perceber que numa equipa de 50 enfermeiros apenas
10 ndo sao EESIP. A jornada de trabalho organizava-se em turnos de manhas(8h-15h) tardes
(14h30m-21h30) e noites (21h-8h30m). Nao esquecendo que esta ¢ a minha area profissional
e, que por isso fez sentido dedicar menos horas de estagio, mas simultaneamente com
objetivos mais ambiciosos. A experiéncia foi bastante enriquecedora permitindo conhecer e
integrar uma unidade distinta da que trabalho, especialmente diferenciada em termos de
cirurgia cardiaca. Para além disso o facto diferenciador de utilizarem o NIDCAP (Newborn
Individualized Developmental Care and Assessment Program) como filosofia orientadora
do cuidado centrado no desenvolvimento, em que todos os profissionais envolvidos nos
cuidados, especialmente os EESIP, priorizam e aplicam em toda e qualquer intervengdo ao
RN/familia, proporcionou-me uma vivéncia diferente que despertou uma reflexdo

criticoreflexiva rica pelas diferengas encontradas.
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3. COMPETENCIAS ADQUIRIDAS, OBJECTIVOS E
ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os saberes sdo construidos pela aplicagdo do conhecimento a situacdes-problema
identificadas no contexto de prestacdo de cuidados ¢ mediadas por uma pratica reflexiva
(Serrano, Costa, & Costa, 2011). Neste sentido, o trabalho realizado neste percurso
formativo permitiu-me desenvolver e integrar competéncias especificas no ambito da
especialidade que, segundo o Artigo 4.° do Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Ordem dos

Enfermeiros, 2018) sao:

+ Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude;
+ Cuidar da crianca/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade;

+ Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem ™.

Como reitera o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
ESIP, a missdao do Enfermeiro EESIP ¢ prestar cuidados de nivel avancado com seguranga e
competéncia a crianga/jovem saudavel ou doente, proporcionando educacao para a saude,
assim como identificar e mobilizar recursos de suporte a familia/pessoa significativa (Ordem
dos Enfermeiros, 2017). Refere ainda que, o seu propdsito devera ser o trabalho em parceria
com a crianca/jovem e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se
encontre, de forma a promover o mais elevado estado de saude possivel. Percebe-se assim,
que a arte da enfermagem pedidtrica enquadra a filosofia dos cuidados centrados na familia,
com a capacitagdo e empoderamento deste binomio como beneficiario dos cuidados

(Hockenberry & Wilson, 2014).
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Segundo Serrano, Costa & Costa (2011) a enfermagem relaciona competéncia, exercicio
profissional e contexto, sendo que, as particularidades e especificidades dos diferentes locais
de atuagdo sdo perentorios no desenvolvimento de competéncias. O plano de estudos deste
Curso de Mestrado definiu 29 competéncias a desenvolver para a obten¢do do Grau de
Mestre Especialista, sobre as quais me debrucei durante o Estagio Final nos diferentes
contextos assistenciais. As competéncias descritas t€ém em conta quatro dominios da
interven¢do de Enfermagem, sendo estes: a Prestacao de cuidados, a Gestao, a Formagao e
a Investigacdo. Assim, irei narrar o percurso de aprendizagem descrevendo o
desenvolvimento das competéncias nos dominios supracitados, elencando os objetivos
especificos e as atividades desenvolvidas. Paralelamente, analisarei critica e reflexivamente
todo o processo, desde a concetualizagdo a avaliagdo do decurso de aquisi¢ao de
competéncias, abordando o significado do experienciado, do processo de pensamento e

trabalho desenvolvido.

3.1. DOMIN{O DA PRESTACAO DE CUIDADOS

A atuacdo do enfermeiro especialista no ambito da prestacdo de cuidados diz respeito a
operacionaliza¢do das boas praticas de enfermagem especializada em saude infantil e
pediatria. Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2018) o EESIP trabalha em parceria com a
crianca e familia, promovendo a satde, prestando cuidados, proporcionando educagdo para
a satde e suporte a crianga em parceria com a familia. De acordo com Cardoso (2010, p. 9)
na “enfermagem pediatrica cuidar da crianga é também cuidar dos seus pais. Os pais sdo o

garante da seguranga e bem-estar do filho, se também eles tiverem apoio e assisténcia’.

Competéncia adquirida

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

interdisciplinar.

Objetivos especificos

+ Conhecer a estrutura e dindmica organizacional dos diferentes contextos do estagio.
+ Desenvolver uma relagdo profissional com as diferentes equipas de trabalho nos

contextos do estagio.
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Atividades desenvolvidas

Conheci a estrutura fisica dos contextos de estagio.

Conheci os objetivos e dinamica do servigo, assim como as fungdes dos seus
elementos (equipa multidisciplinar).

Consultei os manuais de integra¢ao no servigo.

Consultei protocolos de atuacdo e normas/procedimentos de servigo.

Conheci os mecanismos de articulagdo dos servigos com os restantes da institui¢ao e
recursos da comunidade

Integrei-me nas diferentes equipas, trabalhando e articulando com outros

profissionais.
Reflexdo

O primeiro contacto com a realidade da UCC foi muito confuso e de dificil compreensao,
tendo sido necessario um periodo de tempo para integrar as informagdes ¢ metodologia de
trabalho. Para alguém que construiu o seu percurso profissional no ambiente hospitalar, o
ambiente/metodologia de trabalho na UCC constituem um grande desafio.

Fui recebida pela Enfermeira Chefe que me apresentou a equipa ¢ a Enfermeira tutora,
Mestre com EESIP, que por sua vez me explicou o funcionamento da unidade e a dindmica
organizacional. No mesmo edificio, encontra-se sediada a USF, unidade que também fui
conhecer e onde fui apresentada as duas Enfermeiras Mestres com EESIP responsaveis pela
minha tutoria. Do mesmo modo, conheci o espaco fisico e as suas particularidades, local
onde realizei as consultas de vigilancia de saude.

Percebi que o plano de atividades e intervengdes na UCC ja estava numa fase avancada, quer
a nivel de organizacdo quer a nivel de implementacdo, mas tentei, com o auxilio da
Enfermeira tutora inteirar-me e perceber o processo de implementagdo dos projetos,
discutindo e refletindo sobre os focos da pratica sensiveis aos cuidados de Enfermagem
prestados. Focalizando a minha atengdo na carteira de servigos da UCC afeta a area da
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, os projetos implementados eram: O Programa
Nacional de Satude Escolar (em trés agrupamentos de escolas); o programa Nacional de
Promogado da Saude das Criangas e Jovens que incluiu a Intervencao precoce, o Nucleo de
Apoio a criangas e jovens em risco; a Preparagdo para a Parentalidade que inclui a preparagao
para o parto e Parentalidade, recuperagao pos-parto e educagao parental, a massagem infantil,

o aleitamento materno e o acompanhamento de maes adolescentes com o projeto Cegonha e
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Companhia. Apesar disto, e por motivos organizacionais a Equipa de EESIP ndo estava a
desenvolver trabalho no ambito da Parentalidade e dos projetos que lhe estao afetos, estando
estes a responsabilidade da Equipa de Enfermagem Especializada em Satde Materna e
Obstetricia.

No contexto assistencial de Urgéncia Pediatrica fui acompanhada pela Enfermeira Chefe e
pela Enfermeira Responsavel numa visita pelas instalagdes com a descri¢ao das valéncias do
servigo e articulagdo entre os varios profissionais. E um servi¢o pequeno em termos de
dimensdes e bem organizado, ndo sendo uma urgéncia polivalente pelo que os casos de maior
complexidade sdo transferidos para unidades mais diferenciadas. Todos os enfermeiros do
servigo rodavam pelas varias areas do servigo desempenhando fungdes nas mesmas (triagem,
sala de OBS, sala de tratamento), o que para mim como estudante foi uma mais-valia pois
circulei em conjunto com a Enfermeira Tutora pelas diferentes areas experienciando
ativamente todas elas. Havia uma boa comunicagdo entre todos os elementos da equipa, o
que por si s6 foi facilitador na minha integragao.

Relativamente a minha passagem pelo servico de Neonatologia, apesar de curta, foi uma
integracdo na dindmica e na equipa facilitada pelo facto de ser um servi¢o similar ao da
minha atividade de trabalho. Fui recebida por uma das Enfermeiras Especialistas
Responsavel pela unidade que me acompanhou e apresentou/descreveu o espago, a filosofia
de cuidados e a organizagdo da equipa multidisciplinar. Foi-me disponibilizada
documentacao do servigco orientada para facilitar o acolhimento a Estudantes de EESIP e as
conversas com a Enfermeira tutora foram direcionadas para os meus objetivos especificos
de estagio, que se prendiam com modelo de cuidados NIDCAP e a prestacao de cuidados ao
recém-nascido e familia submetido a cirurgia. Apoiei-me também na leitura dos protocolos
do servico, assumindo um espirito reflexivo na e sobre a acdo nas discussdes com as
Enfermeiras tutoras que me acompanharam.

De uma forma geral, procurei adaptar-me rapidamente as equipas ¢ métodos de trabalho
nos diferentes contextos assistenciais, potenciando ao maximo as oportunidades de
desenvolvimento e aprendizagem. As Enfermeiras Tutoras que me acompanharam assim
como os restantes elementos das varias equipas colaboraram de forma muito positiva por
forma a consecuc¢do dos objetivos especificos tracados. A consulta dos protocolos € normas
de servigo, a observacao atenta das dinamicas de cada equipa e contexto, € o
questionamento dos varios profissionais foram essenciais para o desenvolvimento da

competéncia suprarreferida.
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Transversal aos trés contextos assistenciais do estagio final, no que respeita a relagdo com a
equipa multi/interdisciplinar, mantive-me sempre consciente do meu papel como Enfermeira
e como estudante EESIP. Na crescente aquisicdo e aprofundamento de competéncias,
percebi que ha situacdes onde a necessidade de mobilizar outros recursos e articular com
outros profissionais ¢ imperativa para cuidados de exceléncia a crianga ¢ familia. Numa
perspetiva especializada, o saber reconhecer os ambitos de intervencdo de outros
profissionais de saude, respeitando e valorizando os seus saberes e competéncias potencia

uma resposta mais adequada as necessidades reais identificadas.

Competéncias adquirida

Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da sua formagao inicial, da

sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao po6s-graduada.
Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP.

Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes perspetivas

sobre os problemas de satide com que se depara.

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagao e resolucdo de problemas na area da EESIP.

Objetivos especificos

+ Aprofundar conhecimentos, desenvolver competéncias e habilidades na assisténcia
especializada a crianca e familia, nos diferentes contextos assistenciais, segundo uma
metodologia cientifica de trabalho.

+ Promover a parceria de cuidados nos diferentes contextos assistenciais.

Atividades desenvolvidas

Prestei cuidados de enfermagem especializados, segundo a metodologia cientifica do
processo de enfermagem, a RN/crianga/adolescente nos diferentes contextos
assistenciais.

Utilizei estratégias promotoras da parceria de cuidados, negociando o tipo e nivel de

envolvimento da familia na prestagdo de cuidados a RN/crianga/adolescente.
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Realizei consultas de enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, desenvolvendo
competéncias no ambito dos cuidados antecipatorios.

Vacinei criangas de diversas idades, seguindo o Plano Nacional de Vacinagao (PNV).
Participei em atividades no ambito da satde escolar.

Realizei visitas a criangas seguidas pela ELI.

Participei nas reunides da ELI e do NACJR.

Realizei triagem a crianga no ambito do servico de urgéncia e emergéncia.

Promovi a adaptagdo da crianca e familia a doenca (aguda, crdnica, deficiéncia,
incapacidade) auxiliando na transi¢do e no desempenho da parentalidade.

Utilizei linguagem classificada (CIPE) e registei o processo de enfermagem nos
diversos sistemas de informacao instituidos nos contextos assistenciais (SClinico®,

SINUS®, B-Simple®, Registos manuais em impresso proprio).

Reflexio

Muito embora os contextos assistenciais do Estdgio Final apresentem grandes diferencas e
particularidades na atuagdo, a assisténcia especializada a crianca e familia regeu-se por um
trabalho de parceria de cuidados, sendo este alicer¢ador de uma pratica em que se da maior
relevo a crianga/familia, as suas competéncias, necessidades e desejos. Foi Anne Casey que
em 1988 defendeu o modelo de parceria de cuidados no dmbito da prestacdo de cuidados de
enfermagem em pediatria, reconhecendo os pais como verdadeiros parceiros no cuidar e
advogando que a envolvéncia dos mesmos minimiza efeitos adversos em situagdes de crise,
mantendo e desenvolvendo a for¢a do papel parental e dos lagos familiares, preconizando
uma relacdo de confianga e conhecimento mutuo entre a familia e a equipa de enfermagem
(Casey A., 1995). Segundo a OE (2018) a performance do EESIP traduz-se na prestagao de
cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e satisfacdo da crianga/familia,
procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga, bem como trabalhar no sentido
de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranga do
cliente. Determina ainda que “sdo dreas de atuagdo particular a avalia¢do e promogdo do
crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, com orienta¢do antecipatoria as
familias para a maximizag¢do do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-
estar da crianga; a dete¢do precoce e encaminhamento de situagoes que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).
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As inimeras e diversas condi¢des que levam a crianga e o jovem quer aos servicos de
cuidados primarios, quer ao servigco de urgéncia ou ao servigo de neonatologia juntamente
com os desafios que cada faixa etdria incorpora, proporcionaram-me o contacto com
realidades distintas e com diferentes focos de atengdo a pratica de enfermagem. Assim, na
elaboragdo do plano de cuidados as criancas e familias que assisti, tive sempre por base a
parceria de cuidados assim como a avaliagdo dos resultados das intervencdes efetuadas.
Como base da assisténcia prestada, e assente nos pressupostos da parceria de cuidados em
pediatria a minha acdo numa perspetiva de EESIP regeu-se pela relagcdo de proximidade, pela
negociagao e pela partilha dos cuidados prestados a crianga, tendo em vista a resposta a
necessidade dos pais/familia no exercicio da sua parentalidade (Sousa, 2012). Desenvolvi
competéncias especializadas nas vérias etapas do processo de enfermagem utilizando
linguagem classificada. A utilizagcdo dos vdrios sistemas de informagdo para registar todos
os dados referentes a pratica de enfermagem, nao foi uma dificuldade, tendo em conta que
quer em estagios clinicos anteriores quer na minha atividade profissional ja trabalho com os
mesmos. A excegdo do servigo de urgéncia que tinha implementado registos manuais em
impresso proprio, o que levou a discussdo da importincia de adotarem um sistema
informatico de apoio a pratica de enfermagem, usada como alicerce de suporte para a tomada
de decisdo com parametrizagao e uniformizacdo de linguagem, para uma melhor pratica de
cuidados de enfermagem e para a mensuracao dos ganhos em satde sensiveis aos cuidados
de enfermagem.

Com relagdo as consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil realizadas na USF as
mesmas decorrem sob as orientagdes dadas pela DGS no PNSIJ.

Em Portugal, o PNSIJ estabelece uma calendarizagdo das consultas tendo em consideragao
os acontecimentos mais importantes relativos ao desenvolvimento fisico, psicomotor,
cognitivo e emocional e a socializagdo, alimentacdo e escolaridade da crianga/jovem. Estas
consultas visam, particularmente, a valorizagao dos cuidados antecipatorios como fator de
promoc¢ao da satde e prevencdo da doenga, capacitando os pais com conhecimentos e
competéncias para um melhor desempenho no exercicio da parentalidade. A promocgao da
vacinacao, com a harmonizagao das consultas com o esquema do PNV ¢ também um fator
importantissimo no sentido de monitorizar a sua adesdo para salvaguardar um adequado
estado vacinal das criangas/jovens. A detecdo precoce de situagdes que possam afetar
negativamente a saude da crianga ¢ também uma prioridade do PNSIJ, sendo recomendada
a prevencao e/ou vigilancia de alteragdes comportamentais nas criangas/jovens para atuagao
em conformidade (Dire¢do Geral da Saude, 2013).

29



Durante o estagio, para além de numa fase inicial ter observado algumas consultas realizei
16 consultas de ESIJ sendo possivel prestar cuidados de satde primarios a criangas com
idades-chave assumidas no PNSIJ. As criangas/adolescentes apresentavam idades
compreendidas entre 1 semana de vida e 17 anos, com a seguinte casuistica: <1 més (1); 2
meses (2); 4 meses (1); 6 meses (1); 12 meses (2); 18 meses (1); 2 anos (2); 5 anos(2); 10
anos (1); 15-17 anos (3). Durante as consultas avaliei e interpretei os dados antropométricos
e utilizei a escala de Mary Sheridan modificada (Direcdo Geral da Saude, 2013) para fazer a
avaliacdo do desenvolvimento das criangas, registando os dados obtidos quer no Boletim de
Saude Infantil e Juvenil quer no SClinico®. Assim, esta experiéncia foi particularmente
importante na aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias de avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento infantil, sendo que um dos aspetos fundamentais da consulta de
enfermagem neste contexto ¢ a promocao da saude, o que pressupde ensinar e instruir, tendo
em linha de conta uma atitude preventiva e antecipatdria no que respeita a promog¢ao do
desenvolvimento fisico/mental/espiritual/moral/social € ao apoio ao exercicio da
parentalidade. Também aqui, regi a minha intervencao segundo o papel do Enfermeiro de
Pediatria defendido por Casey através do seu modelo de parceria de cuidados, apoiando,
ensinando e encaminhando a crianga e familia (Casey & Mobbs, 1988) mediante as suas
necessidades especificas. Em termos de consultas, na realidade que vivenciei, a Enfermeira
de EESIP dava inicio a consulta no gabinete de SIJ e posteriormente o médico de familia
juntava-se a consulta e fazia parte da consulta médica ao mesmo tempo. Pareceu-me uma
boa estratégia, evitando a duplicacdo de perguntas/respostas e até mesmo de
informacao/orientacdo fornecida, favorecendo a gestdo do tempo e a uniformizagdo nas
orientagdes. A questao do tempo foi sem diivida um desafio encontrado na consulta S1J tendo
em conta que ¢ extremamente dificil explorar todas as 4reas pertinentes em consultas com
duracdo de 15 minutos. Este facto exigiu-me o desenvolvimento de habilidades na gestao da
consulta e perspicacia em perceber quer através do relato dos pais e da expressao das suas
preocupacdes quer através da observacao da propria crianga e da interagdo entre ambos, a
direccionalidade da minha intervencao técnica. Inicialmente, adotei uma postura de
observagao tentando perceber o funcionamento da consulta, as estratégias de comunicagao e
formas de abordagem utilizadas pela Enfermeira Tutora. Progressivamente com a aquisi¢ao
de confianga e conhecimentos comecei a participar ativamente nas consultas e a conduzi-las.
Pelo nivel de relagdo de confianga que existia entre a Enfermeira e as criangas e familia, a
mesma esteve sempre presente e de alguma forma participou sempre, até como intermediaria

no “quebra-gelo”, o que ndo foi um constrangimento para alcancar os meus objetivos e, em
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muito me ensinou sobre a importancia que a relagdo de proximidade e confianca que ha entre
os Enfermeiros no contexto de cuidados primarios € os clientes, permitindo uma visao
holistica das necessidades dos mesmos. A consulta de enfermagem constitui-se um momento
privilegiado para oferecer suporte e refor¢o as competéncias parentais com o objetivo de
aumentar a capacidade das familias em desempenharem um papel ativo no desenvolvimento
da crianga. O papel do EESIP assente nos seus conhecimentos € competéncias especificas €
detetar precocemente situacdes de alarme e centrar a sua assisténcia nos aspetos essenciais
a abordar com a crianga e familia, mantendo um acompanhamento continuo, estruturado e
atento as alteragoes.

Como sabemos, uma elevada cobertura vacinal para além de imunizar quem ¢ vacinado evita
também a propagacdo de doencas, uma vez que a imunidade de grupo impede a circulacao
de agentes patogénicos, reduzindo drasticamente a mortalidade infantil e erradicando
doengas (Dire¢do Geral da Saude, 2016). No que diz respeito a vacinagdo, administrei 9
vacinas contempladas no PNV e 3 vacinas extraplano, o que implicou intervengdes fulcrais
em termos de cuidados antecipatdrios, esclarecendo duvidas e formando os pais para a
promocao do desenvolvimento saudéavel da crianga.

De acordo com Batalha (2013, p. 20) a “dor e um resultado inaceitavel na presta¢do dos
cuidados”, nesse sentido compete aos EESIP a concecdo e implementagcdo de protocolos
para uma gestdo diferenciada da dor e do bem- estar da crianga, a gestdo de medidas
farmacologicas, e a utilizagdo criteriosa de intervengdes nao-farmacologicas para alivio da
dor e promog¢do do conforto (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Tendo em conta que a
vacinacao infantil ¢ um procedimento que estd muitas vezes associado a um grande nivel de
ansiedade por parte dos pais e das criangas a partir dos 4 anos de idade recorri ao
fornecimento de informacdo antecipatdria com instrugdes simples, claras e honestas
adequadas ao seu desenvolvimento cognitivo. A preparagdo, informagao e instrucao dos pais
acerca da sua conduta durante o procedimento foi muito importante para garantir e potenciar
0 apoio a sua crianca durante o procedimento invasivo. Exemplos de algumas intervengdes
para controlo dador que utilizei durante a vacinagdo foram estratégias ndo farmacoldgicas
como a distracdo através de brinquedo, musicas, videos (telemdvel/tablet) mediante a
preferéncia e 1idade da crianca, o posicionamento (colo dos pais) e nos
recémnascidos/lactentes a contencdo, a suc¢ao nao nutritiva ¢ a amamentagao (Ordem dos
Enfermeiros, 2013).

Fora do contexto das consultas de enfermagem, e de forma a incentivar o cumprimento do
PNV e aumentar os numeros de adesdo a vacinagdo infantil, juntamente com a Enfermeira
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Tutora contactei familias telefonicamente cujas criangas tinham vacinas em falta, tentando
perceber os motivos e promovendo a resolucao rapida da situagdo reagendando marcagdes
tendo em conta as disponibilidades mais especificas, atuando para o superior interesse da
crianga, otimizando esta boa pratica.

Ja sobre a visitacdo domicilidria, neste contexto afigura-se “elemento fundamental na
vigilancia e promog¢do da saude, em particular nos dias seguintes a alta da maternidade
(...)” (Diregdo Geral da Saude, 2013, p. 7) , tendo tido a oportunidade de a realizar a um
recém-nascido de termo e familia com 5 dias de vida. Foi uma experiéncia desafiante e
enriquecedora pelo facto de sair da minha zona de conforto em termos de atuacao
profissional, sendo que esta pode ser uma estratégia valiosa para uma assisténcia, vigilancia
e educagdo para a saude a familia no seu contexto, tendo em conta as suas caracteristicas
mais intrinsecas, potenciando os ganhos em saude obtidos com a intervencdo do EESIP para
a crianga/familia. Para além de ter procurado observar as condigdes de
habitacdo/higiene/seguranca do domicilio, centrei a minha atengdo na interagdo da mae com
o RN e no relato que me foi fazendo sobre como tinha sido o parto e como se estava a sentir
no desempenho do papel. Desta forma, identifiquei as areas em que necessitava de intervir
(cuidados com mamas/mamilos, cuidados com armazenamento/congelacao/utilizagdo de
leite materno extraido com bomba, cuidados com o coto umbilical/vigilancia de sinais de
alarme) esclarecendo duvidas e reforcando de ensinos. Aproveitei ainda para realizar a
colheita de sangue para o teste de diagnostico precoce, sugerindo a mae que colocasse o bebé
a mama (que estava acordado e com sinais de fome) visto que, “o leite materno, além dos
reconhecidos beneficios nutricionais e afetivos para o recém-nascido, também pode ser uma
potente intervengdo para alivio da dor, por aleitamento materno”(OE, 2013, p. 38). Desta
forma, observei e avaliei a mamada enquanto expliquei os propositos do teste efetuado, bem
como o procedimento para a confirmagado do resultado.

Um dos trabalhos que desenvolvi no ambito das atividades na UCC relacionou-se com a
Intervencdo Precoce na Infancia (IPI), que contempla um conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianca e na familia, incluindo ac¢des de natureza preventiva e
reabilitativa, no ambito da educacao, da satide e da agao social. O Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia ¢ dirigido a criangas e familia até aos 6 anos de idade, com
alteracdes ou em risco de apresentar alteragdes nas estruturas ou fungdes do corpo, tendo em
linha de conta o seu normal desenvolvimento, tendo como objetivo assegurar um sistema de
interacdo entre as familias e as institui¢des e, na primeira linha, as da satide, para que todos
os casos sejam devidamente identificados e sinalizados tdo rapidamente quanto possivel

32



(Diédrio da Republica, 2009). Sao as Equipas Locais de Intervengao (ELI), multidisciplinares,
que representam todos os servigos que sdo chamados a intervir, que definem o plano
individual (Plano Individual de Intervencdo Precoce — PIIP) para cada crianga tendo sempre
em conta as prioridades da familia. Neste ambito, participei nas reunides da equipa
multidisciplinar e colaborei com a avaliagao do desenvolvimento de algumas criangas sob
intervencao.

Tive oportunidade de realizar uma visita domicilidria no ambito da ELI, a uma crianca com
4 anos com atraso na linguagem (diagnosticada com Sindrome de West) juntamente com a
terapeuta da fala da equipa, no sentido de realizar uma avaliagdo e monitorizagdo do
desenvolvimento infantil seguindo PIIP que ja tinha sido elaborado, para compreender se os
objetivos estavam a ser alcangados e quais as estratégias a manter e/ou reformular. Foi
discutida e trabalhada a possibilidade de esta crianga comecar a frequentar o jardim de
infancia, hipotese até agora revogada pela mae, enfatizando os beneficios em termos
desenvolvimentais que poderiam advir, tendo-se tragcado um plano com o objetivo de iniciar
este percurso da forma mais tranquila e preparada possivel. Uma outra visita, realizada no
contexto do jardim de infincia, a crianga com 6 anos que estava sob intervengao desde os 4
anos por problemas na fala (dificuldade articulatdria), culminando com a decisdo conjunta
com a mae de que a menina estaria em perfeitas condigdes de ingressar no Ensino Basico
dando-se por terminada a intervengdo. Ainda neste ambito de intervengao, fiz parte de uma
primeira visita no contexto da creche a uma crianca com 7 meses diagnosticada com surdez
profunda, em que a familia nuclear a exce¢do da mae softria toda de surdez profunda também.
Nesta foi particularmente interessante perceber que a grande preocupacgdo desta mae estava
relacionada com o bem-estar dos dois outros filhos (de idades 4, 12 anos) também surdos,
durante o tempo que teria de estar ausente com filho mais novo para estudo e possivel
colocagdo de implante auditivo (um processo de aproximadamente 2 meses). Em todos os
casos, foram delineados planos de intervencao que maximizassem o desenvolvimento das
criangas € as competéncias parentais para o promoverem autonomamente. Pessoalmente, foi
das areas mais desafiantes e importantes deste Estdgio Final como EESIP no sentido em que
¢ uma intervencdo totalmente direcionada para a capacitacdo dos pais/familias com
competéncias que promovam o desenvolvimento e tendo sempre como guia orientador as
suas necessidades especificas € o que pretendem com a nossa assisténcia, o que se torna
estimulante e no fim gratificante.

Outra area de intervencdo em que tive oportunidade de participar nas reunides foi do NACJR
(nicleo de apoio a criangas e jovens em risco), ndo tendo sido possivel fazer o
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acompanhamento das visitas por razdes internas de funcionamento da UCC. Mesmo assim,
foi importante perceber a dinamica desta equipa, no caso constituida por uma EESIP, um
médico, uma psicologa e uma assistente social, que analisam/avaliam e discutem os casos
de risco ou perigo de maus tratos a criangas ou jovens que chegam através de referenciagdes
quer das USF/CS, quer dos estabelecimentos de ensino, entre outros, constituindo-se uma
interface na articulagdo e cooperagdo entre servicos ¢ instituigdes (como a CPCJ, tribunais,
etc).

No contexto de urgéncia pediatrica em que estagiei nao estava implementado um sistema de
triagem estruturado propriamente dito. A triagem era realizada segundo critérios pré-
definidos entre a equipa de enfermagem e a equipa médica. Os critérios da triagem instituidos
definiam o encaminhamento das criangas por duas vias: gabinetes médicos urgentes (todas
as criancas/jovens que nao necessitem de cuidados emergentes) ou OBS de Pediatria (RN
até aos 3 meses de idade, criangas/jovens com saturagdes periféricas de oxigénio iguais ou
inferiores a 95% em ar ambiente, convulsdes, intoxicagdes, reagdes alérgicas graves,
cetoacidose diabética, todos os casos em que o EESIP detete necessidade de
observagao/assisténcia imediata). Estes critérios pressupdem que as criancas mais doentes
sejam assistidas mais rapidamente, mas ndo estdo isentos de limitagdes tendo em conta que
ndo identificam critérios de gravidade de forma objetiva, sistematica e estruturada, podendo
a prioridade clinica da crian¢a em ser observada estar mais dependente da subjetividade da
avaliacdo do enfermeiro que tria. Como defendem Soler, Gomez Munoz, Bragulat, &
Alvarez (2010) algumas das vantagens de um sistema de triagem estruturado passam pela
identificacao de risco de vida, garantir a prioridade de acordo com o nivel de classificagao
assim como a reavaliacao dos doentes que devem esperar, definir a area do servigco mais
adequada para observagdo do doente, dar informacao quer sobre o processo de atendimento
como aos familiares, melhorar o fluxo de doentes e descongestionamento dos servigos e
fornecer informagdes para otimizar a gestdo do servico, priorizando somente 0 acesso ao
atendimento e no fazer diagnosticos. E no momento da triagem que hé o primeiro contacto
(primeira impressdao do estado da crianga) entre o Enfermeiro e a crianga/familia, sendo
escutadas e registadas as queixas e o motivo de vinda ao servigo, realizando-se a primeira
avaliagdo fisica e hemodindmica identificando as alteracdes fisiologicas. Foi uma érea da
prestacdo de cuidados especializada especialmente desafiante, tendo em conta a minha
inexperiéncia neste contexto de cuidados assistenciais, € que por si s60 € com o auxilio da
Enfermeira tutora contribuiu para o desenvolvimento da minha capacidade de comunicacao,

assim como na destreza de olhar e avaliar critica e rapidamente a crianga doente. E neste
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primeiro momento que o EESIP pode iniciar um contato acolhedor, transmitindo confianga
a crianga e aos pais, fazendo-os sentir que sao bem-vindos e que existe disponibilidade para
responder as suas necessidades e preocupagdes, incutindo um sentimento de confianga e
empatia com a equipa multidisciplinar, que ira influenciar positivamente toda a relagdo
terapéutica e a prestacdo de cuidados (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016). Foi
minha preocupagao, e tendo em conta que a triagem se inicia com a chegada da crianga ao
SU até a primeira observagdo pelo médico pediatra, reavaliar sempre que necessario as
criangas em situacao de doenga que assim o exigiam, com maior risco de agravamento por
atraso no tratamento, reestabelecendo prioridades, assumindo assim a triagem como um
processo dindmico onde as criangas podem melhorar/piorar durante o tempo de espera.
Constatei que o objetivo major da triagem realizada pelo EESIP nao ¢ de todo estabelecer
um diagndstico, mas sim, mediante uma avaliagdo clinica preliminar classificar a crianga em
funcdo da sua urgéncia/gravidade e ajustar o tempo, recursos € o tipo de resposta assistencial
ao grau de urgéncia.

Constatei que neste servico ndo estavam definidos Enfermeiros especificamente para a
triagem, sendo uma fungdo desempenhada por todos os elementos da equipa e rotativa,
mesmo, durante um turno de trabalho. No entanto, percebi que os elementos mais jovens da
equipa passam menos tempo nesta funcdo e, nas horas de maior afluéncia/trabalho sdo
apoiados por um elemento mais experiente da equipa. Comprovei através desta experiéncia
que o Enfermeiro (idealmente um EESIP) que realiza triagem tem que ter competéncias
acrescidas bem desenvolvidas, como a capacidade de comunicacdo, organizativa, de
trabalhar sob pressao e, acima de tudo, de reconhecer uma crianga doente.

Tive oportunidade de discutir com a Enfermeira tutora a pertinéncia do servigo adotar um
sistema de triagem estruturado, isto €, com critérios cientificos, baseado na evidéncia,
reprodutivel, auditdvel como ¢ exemplo a Triagem Canadiana e a Triagem de Manchester.
Ficou claro que a implementagdo de um sistema destes poderia aumentar os niveis de
eficdcia, qualidade e seguranga na assisténcia as criangas em contexto de urgéncia, através
do aumento do conhecimento sobre a atividade/complexidade e necessidades do servigo o
que favoreceria o planeamento de recursos (humanos e materiais), permitindo uma avaliagao
continua e implementagdo de agdes de melhoria, assim como mais humanizagdo com
redu¢do da ansiedade e aumento da satisfagcdo das familias.

E na area da triagem que os pais sdo informados sobre o processo de atendimento (prioridade
do atendimento face a gravidade) e a dinamica do servico. Mesmo assim, existiram inimeras
situacdes em que os pais fizeram questdes sobre a porqué dos filhos ndo serem prioritarios e
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que geraram bastante ansiedade e preocupagdo. Assim, torna-se fundamental adequar e
adaptar as estratégias de comunicagdo a crianga e familia, favorecendo uma comunicacao
mais proxima com os pais no sentido de evitar situagdes de tensdo com base no
medo/ansiedade que estes possam sentir (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016).
Durante a minha passagem neste servigo tive também a oportunidade de trabalhar em OBS,
0 que permitiu ampliar a minha diversidade de experiéncias em situacdes menos comuns as
da minha experiéncia profissional, realizando interven¢des de enfermagem auténomas e
interdependentes, seguindo uma metodologia cientifica e utilizando a parceria de cuidados
com a crianca/familia. Perspetivando a minha atuacdo como futura EESIP, foi uma
prioridade centrar-me mais do que nas questdes técnicas e interdependentes da prestacao de
cuidados, e aprofundar as minhas competéncias na gestdo emocional da crian¢a/familia em
contexto de urgéncia/emergéncia e de alguma forma trazer essa preocupacdo a discussao
quer com a Enfermeira Tutora quer com outros elementos da equipa com quem estive em
contacto. Neste ambito, foram prioridade: a capacitagdo dos pais/familia para participarem
positivamente nos procedimentos reduzindo o medo, a ansiedade ¢ o stress, tanto da crianga
como dos pais; a preparacdo para os procedimentos técnicos, fornecendo
explicagdes/informagdes, facilitando a expressdo de sentimentos e oferecendo reforgco
positivo; a distragdo, o humor e o brincar (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016).
Tanto o medo como a dor estdo intimamente relacionados com a experiéncia vivida pelas
criancas em contexto de servico de urgéncia, quer pelo motivo de vinda ao servico quer pelos
procedimentos diagndsticos e terapéuticos muitas vezes necessarios. Sendo a dor o 5° sinal
vital, o seu controlo constitui-se um dever e indicador de boa pratica para qualquer
Enfermeiro, e o0 EESIP ndo deve descurar o diagnostico da presenca e intensidade da mesma,
avaliando, intervindo e registando no decorrer da sua assisténcia a crianca (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Segundo Batalha (2013, p. 20) as “boas praticas na avaliagdo e no
controlo da dor na crianga passam pelo envolvimento ativo da crianga e seus pais como
verdadeiros elementos da equipa de saude, em que os enfermeiros colham dados sobre a
historia de dor, acreditem na crianga e lhe déem voz, utilizem sempre um instrumento de
avaliagdo da dor, a escolher de forma criteriosa e a utilizar com rigor metodologico”. Deste
modo, e tendo em conta a parceria de cuidados valorizei sempre as estratégias de coping da
crianga/familia em concreto, atendendo as suas particularidades e forma unica de lidar com
o sofrimento no momento.

Em termos de atuacdo de sala de emergéncia, durante o meu tempo de permanéncia no
servico ndo existiu nenhuma situacdo complexa que me permitisse desenvolver
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competéncias nesse sentido. Por forma a minimizar este facto tive, contudo, oportunidade
de me ter sido explicado acerca da sala de Ressuscitacdo (que se encontra na ala da Urgéncia
de adultos), de que forma eram transferidas as criancas/jovens e como, genericamente, se
organizavam os varios profissionais de saiude e estava distribuido o material essencial a
assisténcia naquele contexto.

A Ordem dos Enfermeiros (2013, p. 18) ¢ perentdria ao afirmar que a “maioria dos pais
prefere estar presente durante os procedimentos dolorosos e para a crianga esta presenga
também é desejada, tornando-se menos ansiosa e insegura”. Apesar de alguns membros da
equipa defenderem que muitas vezes, os pais ficam perturbados e dificultam o controlo da
crianga durante o procedimento, e que por esse motivo preferem que nao estejam presentes,
na minha experiéncia, s6 constatei o aumento da dor e ansiedade para a crianca/familia
quando esta forma de atuagdo foi imposta. Foi-me dificil entender, ainda mais quando o
cuidado em enfermagem pediatrica se centra na familia, o porqué de muitos enfermeiros se
manterem reticentes na permissao para a presenca dos pais/familia em momentos de dor e
ansiedade provocados pelos procedimentos invasivos, em que o suporte € apoio era mais
necessario (Pruitt, Johnson, Elliott, & Polley, 2008 ). Por isto, defendo que se os pais/familias
demonstrarem esse interesse ¢ que se forem bem preparados e informados sobre a
necessidade/tipo de procedimento a realizar e forem sensibilizados para a importancia de
manterem uma postura segura e tranquila, focando-se apenas em maximizar o bem-estar da
crianca/jovem, a sua presenga ¢ sempre benéfica e deverd ser permitida e facilitada. Numa
oOtica de cuidado centrado na familia, alterar estas praticas ¢ uma oportunidade de mudanga
para o EESIP, sendo que apds informagao cuidada prestada pelo mesmo a familia € esta que
deve escolher e decidir se permanece junto da crianga durante o procedimento (O'Malley,

Brown, Krug, & Medicine, 2008).

Objetivos especificos

Integrar e respeitar os principios éticos, deontologicos e responsabilidade profissional, na

prestacdo de cuidados de enfermagem a crianca/familia.

Atividades desenvolvidas

Respeitei a carta dos direitos da crianca hospitalizada.

Suportei a tomada de decisdo em principios, valores e normal deontologicas.

37



Promovi praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais.

Baseei a minha pratica nos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
ESIP utilizando como quadro de referéncia o enquadramento conceptual e

enunciados descritivos da OE.

Reflexao:

Como referenciais para o processo de tomada de decisdo e atuagdo profissional tive sempre
presentes os principios éticos universalmente reconhecidos, os valores e a deontologia
profissional enaltecendo o dever de garantir a dignidade da Pessoa Humana, neste caso da
crianga/familia. Quer o percurso académico deste curso de Mestrado quer o experienciado
neste Estadgio Final possibilitaram-me a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias na
pesquisa ¢ mobilizagdo da diversa literatura legal existente. O cdodigo deontologico, os
direitos da crianga hospitalizada, o enquadramento juridico da profissdo, e enunciados da
Ordem dos Enfermeiros, assim como o proprio conhecimento cientifico, sdo exemplos de
elementos que sustentaram a minha pratica. As experiéncias novas e diversas enriquecidas
pela discussdo e reflexdo, basearam-se no respeito pelos principios éticos e de
responsabilidade profissional, traduzindo-se na procura pela exceléncia da assisténcia
prestada, qualidade dos cuidados de enfermagem, traduzida em ganhos em satde para as
criancas/familias. A Deontologia Profissional do Enfermeiro prende-se com um conjunto de
deveres inerentes ao exercicio das suas fungdes, com objetivo de garantir um exercicio
profissional de exceléncia. Segundo Nunes (2011) a Deontologia e a Bioética sdo
indissociaveis tendo em conta o mais elevado potencial profissional, e tanto o sigilo
profissional como o dever de privacidade sdo extremamente importantes e requisitos
essenciais na conduta dos Enfermeiros, e ainda mais do EESIP em contexto pediatrico. “Os
valores morais podem incluir autonomia, o direito do cliente a auto governar-se; ndo
maleficéncia, a obrigagcdo em minimizar ou prevenir o dano,; beneficéncia, a obrigagdo de
promover o bem-estar do cliente; e a justi¢ca, o conceito de equidade” (Hockenberry &
Wilson, 2014, p. 14). Assim, o EESIP deve atuar tendo como base a atuagdao mais benéfica
ou menos prejudicial no &mbito dos valores morais, da deontologia profissional, da lei e das
proprias regras institucionais e do conjunto de valores e crengas da crianca/familia.

Tentei na minha pratica atuar como “provedora” da crianca/familia, assente na premissa de

que o enfermeiro deve ter um papel de defensor ou advogado do doente, transmitindo
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informacdo e apoiando nos processos de escolha (Ordem dos Enfermeiros, 2005). No papel
de EESIP e perspetivando uma prestagdo de cuidados especializados foi preocupagao
constante durante a minha atuagdo o direito a privacidade e confidencialidade em todos os
contextos assistenciais e, tendo em conta as particularidades de cada faixa etdria e
caracteristicas unicas da crian¢a/familia.

Constatei, que por exemplo, num servico como a Urgéncia e por tudo o que implica em
termos funcionais hd, indubitavelmente, um cruzamento de criangas e familiares (quer para
exames complementares diagnosticos, ou intervengdes ou mesmo internamento em OBS)
para além de todos os profissionais de satde implicitos nos cuidados, o que muitas vezes se
constitui um desafio para preservacdo maxima da privacidade e confidencialidade em
relacdo a crianga/familia.

O artigo 24° da Carta dos Direitos Fundamentais da Unido Europeia determina que “as
criangas tém direito a protegdo e aos cuidados necessarios ao seu bem-estar. Podem
exprimir livremente a sua opinido, que serda tomada em consideragdo nos assuntos que lhes
digam respeito, em fun¢do da sua idade e maturidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2005, p.
412). Assim, atuei de forma a que a informagdo chegasse ndo s aos pais, mas também as
criangas, de forma adequada e adaptada a idade e compreensao, sempre com o objetivo de
que fosse parte integrante nos processos de decisdo sobre os cuidados ou intervencao
necessarios. Defendendo a crianca como elemento ativo no que diz respeito a sua saude,
procurei sempre que possivel e adequado ao fornecer informacdo relevante a obtengdo do
consentimento para as interven¢des em decisdo partilhada com os pais, escutando a vontade
expressa pela crianga, segundo a méaxima de que “(...)a crianga tem o direito a expressar a
sua opinido e as suas preferéncias no tratamento, e devem ser respeitadas na sua
privacidade e confidencialidade” (Nunes S. R., 2011). E crucial compreender que devido as
caracteristicas inerentes a crianga pode ser um grande desafio que esta afirme a sua
autonomia, € por isso ndo podemos descurar a qualidade da comunicagdo com esta e a sua
familia com o intuito de estreitar a relacao e o conhecimento sobre a mesma.

Segundo Nunes “na abordagem a crianga existem dois aspetos importantes a considerar: o
primeiro diz respeito ao acolhimento dos pais e crianga e o segundo refere -se a participagdo
dos pais em atos de intervengdo” (2011, p. 41) prendendo-se estes com a tdo inquestionavel
importancia da promog¢ao da humanizagdo nos cuidados em SIP.

No contexto da UCC e da USF, outra questao sobre a qual refleti teve que ver com a opgao
de os adolescentes poderem ter consultas de enfermagem sem a presenca e informacao da

familia, sendo que se posicionam entre o ja ndo ser crianga mas o ainda ndo ser adulto,
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experienciando uma fase de mudancas a nivel fisico e psicologico que pode culminar com
alguns conflitos interiores em diversas areas da sua vida, nomeadamente no que diz respeito
a saude/doenca. Nos varios contactos com adolescentes, e sempre que necessario foi dada a
possibilidade de reservarem um momento da consulta sem a presenca dos pais e com o
compromisso de privacidade e confidencialidade total. Nao obstante, sempre que foi notada
uma situagdo de possivel risco ou de maior complexidade sobre a qual seria desejavel o
conhecimento da familia, foi discutido com o adolescente e aconselhado que de alguma
forma partilhasse a situagdo para que recebesse o apoio familiar, mostrando sempre
disponibilidade para auxiliar/mediar esse processo.

Citando Nunes “(...) desafios éticos como promover os melhores interesses da crianga,
preservar a gestdao da “aliang¢a’ terapéutica entre profissionais e pais /cuidadores, proteger
a privacidade e confidencialidade da crianga e da familia, equilibrar o papel de prestador
de cuidados de saude e de cidaddao, embora com autoridade profissional adequada, sdo
reptos a conquistar diariamente” (2011, p. 41), certezas que cimentei durante este percurso

formativo.

Competéncias adquiridas

Abordar questdes complexas de modo sistemadtico e criativo, relacionadas com o cliente e

familia, especialmente na area da EESIP.

Avaliar a adequagao dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas, relativamente

ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avangada.

Demonstrar capacidade de reagir perante situagdes imprevistas € complexas, no ambito da

area da EESIP.

Objetivos especificos

+ Aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na prestagao de cuidados a
crianca/familia em situacdes de especial complexidade, nos diferentes contextos
assistenciais do Estagio Final.

+ Demonstrar espirito de iniciativa, rentabilizando as oportunidade de aprendizagem.
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Atividades desenvolvidas

Promovi e participei em momentos de reflexdo e discussao com os Enfermeiros
Tutores e restante equipa de enfermagem, nos diferentes contextos assistenciais,
sobre a atuacdo do EESIP em situa¢des complexas.

Colaborei na assisténcia a crian¢a/familia com doenca cronica.

Colaborei na assisténcia a gravida/mae adolescente.

Reflexao:

Segundo a OE no que concerne as competéncias especificas do EESIP este deve “cuidar da
crianga/jovem e familia nas situagoes de especial complexidade” detendo conhecimentos e
habilidades para responder a situagdes de particular exigéncia mobilizando os
recursos/abordagens/terapias e, avaliando e respondendo as necessidades das familias no
ambito da adaptacdo as mudancas na satde e dindmica familiar (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Ao longo do Estigio final deparei-me com vdrias situagdes complexas que me
exigiram a adaptagdo dos cuidados prestados nos diferentes contextos. Durante todo o
relatorio vou fazendo mengdo a muitas dessas situagoes, € do quanto as mesmas carecem de
uma atuacdo por parte de um EESIP pela sua diferenciagdo, pelo seu conhecimento
especializado e pelas suas competéncias acrescidas, marcando a diferenga em momentos
decisivos que requerem assertividade, eficacia, seguranga e qualidade.

Aponto uma experiéncia de aprendizagem de especial relevo, que surgiu no &mbito da minha
passagem pelo servigo de urgéncia, no qual, a EESIP responsavel (tutora) assumia funcdes
na Consulta Externa de Pediatria — Diabetes. Com relagdo a criangas com doenga cronica
foi-me possivel desenvolver competéncias especializadas com a minha participagdo nestas
consultas externas. A doenca cronica caracteriza-se por uma evolugdo prolongada que exige
tratamento e vigilancia especificos ao longo do tempo, tendo um impacto multidimensional
na vida da crianca/familia. O foco destas consultas (realizadas em exclusivo por EESIP)
estava na assisténcia especializada através da promog¢ao da adaptacao ao seu estado de saude,
incentivando desde cedo a uma responsabilizagdo progressiva no que diz respeito ao seu
estado de saude da crianga/familia. Constatei nesta experiéncia a confianca que as
criangas/familias depositam na EESIP, estabelecendo uma relagdo de proximidade que
mantém resultado do trabalho desenvolvido desde o diagnostico. A dinamica das mesmas
passa pela avaliagao do estado geral da crianga e familia, verificando se existiram alteragdes

significativas desde a tltima consulta, a partilha de informagao, esclarecimento de duvidas
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e refor¢o dos ensinos para maximizagdo da sua saude, instrucdo e treino dos cuidados
necessarios no dia-a-dia das criancgas/familia. Desta forma, é estimulada a autonomia das
criangas (a partir essencialmente da idade escolar) e incentiva-se a autoestima e a expressao
de sentimentos e emocdes. Relativamente aos adolescentes, observei que os mesmos se
encontravam mais vulneraveis ao desenvolvimento de problemas de saide mental, pelo que,
anossa intervencao se direcionou também para a sua prevengao e detecdo precoce. Ao cuidar
de adolescentes com doenga cronica tive consciéncia do risco e do impacto de um dificil
desenvolvimento psicossocial, pelo que estar atento ao seu relacionamento com os
pais/familia ¢ essencial para antecipar problemas e atuar em consonancia (Christin, Akre,
Berchtold, & Suris, 2015). Foi nesta faixa etaria que detetei mais comportamentos de
negacdo, tendo sido exprimidos muitos sentimentos de revolta com a condi¢dao de saude,
com as alteragdes da imagem corporal, querendo desistir das consultas, do tratamento manter
o tratamento e de manter os comportamentos de procura de saude e gestao terapéutica. Foi
sem duvida um grande desafio, e obrigou-me a pensar e estudar para dar resposta quer as
necessidades destes adolescentes, quer da propria familia que evidenciava um grande nivel
de stress e preocupacio pela incapacidade de lidar com a situagdo. E importante aqui referir
que a avaliagao dos sistemas de suporte familiar que apoiem ou possam apoiar esta familia
a enfrentar a situa¢do pode ser uma intervengao valiosa por parte do EESIP, sendo crucial
propor e discutir formas de incorporar os cuidados de satde necessarios nas rotinas diarias
do adolescente por forma a “descomplicar” e a diminuir o stress, atendendo a maxima
normalizacdo. Também aqui senti que a comunicagdo entre a familia e a equipa de satude ¢
crucial, e o EESIP nas suas fungdes deve garantir a informacao adequada e atempada por
forma a identificar antecipadamente as necessidades da crianca/familia, promovendo o seu
empoderamento. Constatei que a o EESIP na sua assisténcia a estas criancas/familias deve
avaliar (e reavaliar) sempre a situacdo, aceitando as reagdes emocionais da crianga/familia
perante a vivéncia da doenca, orientar e informar sobre os cuidados de satde necessarios,
estabelecendo junto com as mesmas metas realistas para o futuro proximo e promovendo o
desenvolvimento harmonioso e o fortalecimento do papel parental, reconhecendo e
aumentando a sua competéncia.

No contexto da UCC, tive oportunidade de participar nas consultas de acompanhamento a
gravidas/mades adolescentes, integradas no projeto desenvolvido a nivel local
“Cegonha&Companhia” da responsabilidade das EESMO. A EESIP tutora disponibilizouse
a acompanhar-me nestas consultas em concordancia com a EESMO e com as gravidas/maes

adolescentes. Este projeto surgiu para dar uma resposta mais adequada e direcionada a estas
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gravidas/maes tendo em conta que a *“ a maternidade na adolescéncia ainda é considerada
como social, educacional, psicologica e economicamente desvantajosa para a mde e para a
crian¢a” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 836).A disponibilizagdo deste apoio profissional
e imparcial por parte do Enfermeiro Especialista ¢ crucial nesta fase para a seguranca e satde
da adolescente gravida/mae e seu filho, sendo esta assisténcia fundamental para a vivéncia
das duas transi¢cdes em simultaneo (adolescéncia e parentalidade) e para a promogao do seu
desenvolvimento pessoal e desempenho do papel parental. Observei a importante
intervengao que ¢ feita com estas maes desde o inicio da sua gravidez e tive oportunidade de
colaborar com uma assisténcia especializada no ambito da saude infantil, dos cuidados
antecipatorios ¢ no ambito da satide e bem-estar da propria mae (adolescente a data). A
adolescéncia € um periodo transitorio entre a infancia e a idade adulta, que encerra profundas
mudangas biologicas, intelectuais e psicossociais. Nestas consultas € prestado apoio ao nivel
da gravidez/maternidade numa fase precoce, a adolescéncia, pelo que ¢ fundamental nio s
manter a promog¢do da satide, mas também a aquisicdo de competéncias pessoais, sociais
indispensaveis a promoc¢ao de autonomia e constru¢do do seu novo projeto de vida e/ou
organizagdo do mesmo para que sejam capazes de cuidar ndo s6 de si, mas também dos seus
filhos.

Segundo Hockenberry & Wilson (2014) o papel do EESIP ¢ fundamental para aumentar a
sensagao de competéncia da mae adolescente, através do feedback positivo acerca das
competéncias parentais e encaminhando a adolescente para recursos na comunidade, como
sdo exemplo na UCC em causa os cursos de preparacdo para a parentalidade, recuperagao
poOs-parto, massagem infantil, amamenta¢do. Constatei que promover o envolvimento e
apoio da restante familia ¢ também muito importante, no sentido de permitir a estas jovens
gravidas/mades que mantenham e completem a sua educacdo/aquisicdo de competéncias
profissionais em simultaneo com a resposta as necessidades do filho e consecucdo do seu
novo papel (papel parental). De notar que “existe uma correlagdo positiva entre a quantidade
de suporte social e a frequéncia de comportamentos maternos apropriados” (Hockenberry
& Wilson, 2014, p. 838) “colmatando, em muito casos, o impacto negativo da eventual
escassez de recursos psicossociais” (Mendes, Soares, Jongenelen, & Martins, 2011, p. 311)
por parte da adolescente. Neste sentido, no decorrer destas consultas e da relagdo
estabelecida procurei juntamente com a adolescente identificar a pessoa significativa (por
vezes a familia, noutros casos o companheiro/pai da crianga e a familia dele, ainda noutras
situacdes amiga/o da familia) e de quem esta considerava receber mais apoio com o objetivo

de potenciar e facilitar esta relagdo para o maior beneficio através deste apoio efetivo. Na
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minha experiéncia como enfermeira em Neonatologia, j& muitas vezes contatei com maes
adolescentes, mas pela dinamica do servigo e pela condi¢ao de prematuridade ou doenga do
RN a minha interven¢ao andava muito em torno dos cuidados ao bebé, ndo abrangendo nem
olhando para a mae especificamente como alvo dos meus cuidados, havendo um pobre
investimento na resposta as suas necessidades particulares como mae, mas acima de tudo

como adolescente.

Competéncia adquirida

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

relacionados com o cliente e familia, especialmente na 4rea da EESIP.

Objetivos especificos

+ Refletir criticamente sobre os focos da pratica sensiveis aos cuidados de Enfermagem
prestados e respetivos diagndsticos e intervengoes.

Atividades desenvolvidas

Identifiquei focos de enfermagem, formulando diagnosticos, tendo como base a
linguagem CIPE.

Reflexao:

Relativamente ao contexto de estagio de cuidados de satide primarios, posso nomear como
mais frequentes focos como: Desenvolvimento da crianga/adolescente Desenvolvimento do
adolescente, Adesdo ao regime de imunizacdo (vacina¢do), Precaucdo de seguranga,
Parentalidade, Papel parental, Vinculagdo, Amamentar, Comportamento de procura de
satde. Por definicio na CIPE®, o Desenvolvimento da crianca é o “crescimento e
desenvolvimento fisico; mental e social progressivos desde o nascimento e durante toda a
infancia” (International Counsil Of Nurses, 2019), tendo sido em torno deste foco principal
que surgiu a atengdo sobre os restantes focos de aten¢do para a pratica do EESIP. Percebese
assim que para prestar uma assisténcia especializada que promova e garanta o
desenvolvimento saudéavel da crianga/adolescente seja necessaria uma parentalidade positiva
e o desenvolver/manter do papel parental adequado, com a promog¢do da vinculagdo. A
educagdo para a saude traz lucros no que diz respeito aos comportamentos de procura de
saude, como a vacina¢do, a amamentacao, a alimentacdo, o sono, a prevencao de acidentes
e situagdes de risco, entre outros. A assisténcia que prestei primou sempre pela parceria de
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cuidados, com o principal objetivo de alcangar o bem-estar da crianga/adolescente e familia,
assim como da sua capacitagao.

Segundo Lopes (2010), o Enfermeiro de entre os varios profissionais de saude, possui um
papel de destaque pelas competéncias cientificas e pela proximidade com a crianga/familia
para trabalhar sobre o foco parentalidade, apoiando estas a empreenderem o seu papel e as
suas responsabilidades em areas como a compreensao e o potencial de desenvolvimento da
crianca ¢ a promog¢do da aprendizagem parental. Perspetivando uma assisténcia
especializada, no papel de EESIP primei pela promog¢ao da Parentalidade Positiva, sendo
esta ““ o conjunto de fungoes atribuidas aos pais para cuidarem e educarem os seus filhos e
¢ definida por comportamentos e valores parentais, baseados no melhor interesse das
criangas(...) descrita como promog¢do do desenvolvimento de relacionamento positivo e
otimizagdo do potencial do desenvolvimento das criancas ou também como parentalidade
no melhor interesse da crian¢a” (Lopes, Catarino, & Dixe, 2010, p. 110) . Deste modo, o
planeamento das intervengdes (com foco no comportamento parental positivo,
conhecimentos dos pais para a promog¢ao da saude e desenvolvimento da crianga) esteve
sempre centrado nas necessidades da crianga e no interesse dos pais sobre aquilo que
demonstravam querer aprender e discutir, sobre as suas preocupacgdes, utilizando sempre o
reforgo positivo e a compreensdo das diferencas na implementagido das mesmas.

No servico de urgéncia dois focos muito presentes foram a Diarreia e os Vomitos, tendo sido
das principais causas de hospitalizagdo em OBS, mas foi o foco Febre que mais criangas
trouxe ao SU. A febre ¢ dos sintomas que mais preocupacdo causa nos pais € que se
transforma num motivo para recorrerem ao servigo de urgéncia, demonstrando muitas vezes
défice de conhecimentos e habilidades para gerir o mesmo em casa. Durante o estagio e com
o apoio da EESIP tutora investi nos ensinos sobre este tema com os pais, fornecendo
indicagdo simples e claras sobre: a fisiopatologia da febre, as medidas de monitorizagdo e
vigilancia, as medidas ndo farmacoldgicas/farmacologicas a utilizar, a importancia da
hidratagdo, os sinais de alarme e atitudes a tomar perante os mesmos (Dire¢do Geral da
Saude, 2018). Sempre que me pareceu importante forneci o folheto informativo para pais e
cuidadores “Febre na crianga/adolescente” disponibilizado pela DGS (Direcdo Geral da
Saude, 2018). O EESIP tem um papel fulcral no combate ao medo da febre. Deve tentar,
através da informagdo e formacao dos pais, reduzir as preocupacdes acerca da febre e seus
efeitos nocivos, contribuindo para a diminui¢do/erradicacdo das atitudes desajustadas e
excessivas (vindas ao SU desnecessarias, verificagdo continua da temperatura, automatismo
e abuso no uso de antipiréticos, sobreaquecimento ou arrefecimento fisico, automedicacao
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com antibioticos, etc). Neste sentido, procurei sempre sensibilizar os pais para em casos em
que a febre era um sintoma isolado ¢ a crianga nao se encontrava em risco iminente de vida
privilegiarem o acesso aos cuidados de saude primarios numa primeira instancia, onde
receberiam todo o apoio técnico necessario e adequado, contribuindo para que o SU esteja
livre para o atendimento a reais situacdes de urgéncia/emergéncia. Neste sentido, percebi
que outros motivos menos ‘“graves” faziam os pais recorrer ao SU como a colica ¢ a
obstipagdo no recém-nascido e o aconselhamento prestado foi o mesmo suprarreferido. Foi
possivel observar de forma transversal focos como a Ansiedade, a Angustia da Separagao e
o Medo, inerentes a presenca da crianga no servi¢o de SU e aos cuidados de satide que
necessarios. No sentido de minimizar estas emog¢des empenhei-me em estabelecer relagdes
empaticas com as mesmas e familia, envolvendo os pais nos cuidados (respeitando o seu
ritmo e vontades) e apoiando o desempenho do papel parental, incentivei a presenca de
objetos/brinquedos significativos, utilizei estratégias nao farmacoldgicas de controlo da dor
e adequei as estratégias de luta contra as emogdes referidas mediante a idade e compreensao
da crianca.

Constatei que no servico de urgéncia, nomeadamente durante o processo de triagem o EESIP
tem a oportunidade de investir na promog¢ao da parentalidade contribuindo com a sua
assisténcia para a aquisicdo de competéncias parentais, promovendo os ganhos em saude.
Outro dos focos da minha atenc¢ao, foi o cuidado centrado na familia e ndo s6 na crianga,
intervindo no sentido de capacitar a familia, gerindo as suas aptiddes juntamente com a
oportunidade de adquirir novas competéncias. Todos os ensinos realizados tiverem em conta
a oportunidade e necessidades detetadas na crianga/familia, recorrendo ao elogio acerca da
relagdo pais/filho e das suas capacidades no desempenho do papel para favorecer
positivamente a relacdo terapéutica e os indices de confianca.

Relativamente a minha experiéncia na Neonatologia, ¢ tendo em conta a sua duragdo e
motivos ja amplamente explicados, constatei que os focos de aten¢do sdo bastante similares
aos do servigo em que trabalho, sendo estes a vinculagdo, a ligacdo mae/pai-filho, o papel
parental, o desenvolvimento infantil, a amamentacado, o conforto, a dor, a respiracdo, limpeza
das vias aéreas e o conhecimento.

Assim sendo, a minha ateng¢ao neste contexto assistencial centrou-se no modelo de cuidados
NIDCAP e de como as premissas deste programa levam a que o foco central sejam os
cuidados centrados no desenvolvimento do bebé e na familia. Sabemos que apesar de todos
o0s avancos tecnoldgicos que permitem salvar e manter vivos bebés cada vez mais prematuros
e doentes, uma UCIN por todas as caracteristicas que lhe estdo inerentes (exposicao a luz,
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ruido, intervencdes dolorosas) ¢ um meio hostil e que pode alterar o desenvolvimento
neurologico do RN, ainda mais quando se trata de um bebé prematuro. Por isso, ha uma
grande preocupacdo com o bem-estar e o conforto do RN, com o controlo da dor e com o
respeito pelas necessidades unicas de cada RN e familia. Assim, percebe-se que “o papel do
NIDCAP é minimizar o impacto no cérebro imaturo de todas estas influéncias negativas, e,
ao mesmo tempo, promovendo ou facilitando os aspetos que o influenciam favoravelmente,
poder melhorar o desenvolvimento do cérebro e consequentemente os resultados a médio e
longo prazo” (Guimaraes, 2015, p. 100). Ainda segundo este autor o NIDCAP ¢ uma forma
integrada e holistica dos cuidados de desenvolvimento, chamados também de cuidados
individualizados para o desenvolvimento, visto que ndo obedecem a um protocolo e sim a
linhas orientadoras para cada RN, tendo em conta que o que funciona para um bebé pode
ndo funcionar para outro ¢ que cada dia ¢ um novo dia e com mudangas associadas que
exigem adequacdes (Guimaraes, 2015).

Durante a minha experiéncia na neste servico pude observar e acompanhar algumas das
EESIP com formacao certificada em NIDCAP durante o processo de observagao cuidada do
comportamento do bebé e da transcrigdo para o papel de toda a informagdo obtida durante
esses momentos, que posteriormente possibilitava a correta adequacdo dos cuidados aos
sinais apresentados pelo RN. Os proprios pais ao lerem estes textos escritos demonstravam
uma grande admiracdo e perplexidade perante todos os sinais e particularidades sobre o seu
bebé e tudo o que o envolvia em conjunto com os mesmos (a familia) e ficavam
positivamente afetados com este cuidado e atengdo. Pude constatar que esta filosofia de
cuidados se baseia numa relagdo muito honesta e real, valorizando e tendo sempre em conta
aspetos como o respeito maximo pelo RN/familia destacando os seus pontos fortes, a
colaboragdo com a familia e a parceria de cuidados, a participacdo dos pais nos cuidados e
na tomada de decisdo, a promocgao do aleitamento materno, o contacto pele com pele (método
canguru) , os cuidados paliativos e o0 acompanhamento no luto, o apoio aos pais/familias que
necessitem mediante as suas necessidades e fragilidades.

Foi extremamente enriquecedor vivenciar esta experiéncia tendo em conta 0 meu percurso
numa unidade de cuidados idéntica e perceber e discutir as diferencas e vantagens da
implementa¢do de uma filosofia tdo centrada e direcionada para o bem-estar do RN e familia,
enaltecendo a parceria de cuidados no seu expoente maximo. De realgar ainda que este ¢ um
trabalho desenvolvido por todos os profissionais da equipa multidisciplinar, tendo cada um

o seu papel e os seus contributos, e onde as EESIP sdo sem duvida alguma o elo de ligagdo
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entre todos e as responsaveis pela implementacdo e formagao de todos os profissionais na

area.

Competéncia adquirida

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

Objetivos especificos

+ Refletir criticamente sobre o papel do EESIP na assisténcia a crianga/familia nos
diferentes contextos assistenciais do Estagio Final.

Atividades desenvolvidas

Analisei de forma critica o papel do EESIP, refletindo com as EESIP tutoras sobre as
competéncias acrescidas do Enfermeiro Especialista.

Reflexao

Segundo Jarvis (1999), citado por Peixoto & Peixoto (2016, p. 122) a “prdtica reflexiva
inicia-se quando os praticantes problematizam a sua prdtica e aprendem novos
conhecimentos, habilidades e atitudes que a propria pratica obriga”. O pensamento
reflexivo tem origem na duavida, no questionamento, na dificuldade, advindo dai um
processo mental, ao qual se segue a pesquisa e investigagdo, para encontrar matéria que
resolva a davida e esclareca a perplexidade (Peixoto & Peixoto, 2016). A reflexdo por si s6
¢ um grande alicerce para a aprendizagem em Enfermagem, sendo esta segundo Boud et al.
(1985) “uma resposta humana da pessoa a experiéncia, onde o aprendente recaptura a sua
experiéncia, pensa sobre ela, medita e a avalia” (Peixoto & Peixoto, 2016, p. 122). Entende-
se assim que a reflexdo na e sobre a pratica tenha sido uma constante neste percurso no
Estagio Final, acompanhando toda a minha aprendizagem e intervencdo. Os diversos
contextos assistenciais do Estdgio final, com todas as suas caracteristicas e particularidades
permitiram-me perspetivar e experienciar o vasto campo de atuagao e intervencao do EESIP.
A diversidade de questdes complexas que testemunhei, como sdo exemplos a detegcdo
precoce de situacdes de alarme e risco potencial, o controlo da dor em pediatria, o
desempenho do papel parental, a parceria de cuidados (entre outras problemadticas)
evidenciaram a importancia dos cuidados especializados as criancas/jovens e familias. O

conhecimento, experiéncia e competéncia especializados sdo absolutamente necessarios e
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cruciais nestes ambitos de atuacdo, potenciando resolucdo de situagdes de crise, facilitando
transi¢des e originando ganhos em satde. O EESIP tem ainda a responsabilidade acrescida
de se pautar por uma interven¢ao assente numa relacao terapéutica empatica e de confianga
total para a crianca e familia, sendo reconhecido como um profissional de saude tinico no
seu campo de agdo e competéncia € a quem estes recorram ao longo do tempo e das diferentes
transi¢des que forem vivenciando para uma assisténcia especializada.

A UCC foi por exceléncia o contexto assistencial onde percebi que todos os cuidados
prestados sdo especializados. A saude da crianga e familia e tudo o que esta intimamente
relacionado (como a parentalidade) sd@o o foco do trabalho do EESIP, sendo os cuidados ao
nivel do antecipatdrio, da promogao da satude e prevencao da doenga, do papel parental, com
grande énfase na educacdo para a satde quer das criangas e familias, quer dos cuidadores,
quer da comunidade. A EESIP ¢ parte integrante de projetos no ambito da A¢do de Saude
para Criangas e Jovens em Risco (Intervencao precoce, Nucleo de Apoio a Criangas ¢ Jovens
em Risco, Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens) desenvolvendo um trabalho
diferenciado no acompanhamento e resolucdo de casos em que o comprometimento da
saude/seguranca/bem-estar das criangas ¢ constatado, advogando a seu favor precocemente.
Também no campo de ag¢do da Saude Escolar, o EESIP atua de forma diferenciada com o
objetivo de capacitar criangas e jovens para decisdes informadas e conscientes em termos de
saude, sendo responsavel por varios projetos como PNSO, PRESSE, PASSE, Toque
Nutritivo, Suporte basico de vida, Projeto Sono, Violéncia no namoro, NSE, entre outros. E
de salientar que neste contexto assistencial a EESIP é responséavel pela ponte e mediagao
entre os varios elementos da equipa multidisciplinar, mobilizando e dirigindo a equipa no
sentido de responder as necessidades das criangas/jovens, familias, cuidadores e
comunidade.

No contexto de urgéncia, foi importante perceber a diferenciacdo do EESIP para o
Enfermeiro de cuidados gerais que se denota especificamente nas fun¢des de coordenagao e
gestdo quer da equipa quer dos recursos, assim como, na gestao de questdes mais complexas
e na interligacdo com os restantes profissionais da equipa multidisciplinar. Constatei que os
EESIP (para além da Enfermeira Tutora) eram os elementos da equipa mais interessados em
debater/discutir temas que levantei, como sendo a avaliag@o e controlo da dor e a presenca
dos pais durante os procedimentos dolorosos (nomeadamente na pun¢do lombar). “O
controlo da dor é um direito que assiste a todos os individuos e atinge o seu maximo reduto
nas crian¢as” (Ordem dos Enfermeiros, 2013, p. 5). Em defesa dos direitos da crianga e

atuando segundo os pressupostos de boas praticas procurei sensibilizar a equipa para a
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utilizagdo sistematica das escalas de avalia¢ao da dor tendo-as disponibilizado e utilizado na
assisténcia que prestei. Adotei medidas/estratégias de controlo da dor estabelecidas pela
Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2013) discutindo a implementagdo das
mesmas com a equipa.

Ja no servigo de neonatologia, o papel do EESIP ¢ preponderante em termos de organizacao
e gestao das fungdes dos varios enfermeiros e de comunicagdo com a equipa multidisciplinar
e com os pais. Ou seja, assume um papel de referéncia na unidade, estando presente nos
momentos fulcrais do internamento (admissdo do RN e familia, preparagao da
alta/transferéncia, acompanhamento pos-alta sempre que se justifique através da visitagao
domicilidria) e na tomada de decisdo durante a prestagao de cuidados, tendo sempre em conta
os cuidados centrados nas necessidades do RN e da sua familia. Neste contexto assistencial
e tendo em conta a fragilidade emocional dos pais (nomeadamente da mae) o EESIP
preocupa-se sempre em perceber e averiguar de que forma estd a ser vivenciado este
momento de crise e da possivel necessidade de se acionar um pedido de colaboragdo por
parte da psicologia/psiquiatria por forma a providenciar suporte/apoio/ferramentas que
auxiliem a familia neste momento. Muitas vezes, este apoio passa também pelo apoio
espiritual, tendo em conta as crengas e espiritualidade de cada familia, e houve sempre um
esforco por facilitar o rapido acesso a todo esse tipo de suporte. O EESIP descentraliza o seu
foco do RN e olha para o mesmo como parte integrante de uma familia cuidando para que
esta possa receber o melhor apoio possivel, assumindo assim um papel fulcral nos cuidados
a esta tendo a “funcdo privilegiada de promover o desafio da compreensdo e magia num
lugar de cuidados técnicos tao precisos onde adaptam a necessidade de pais e familiares,
partindo dos cuidados e sobrevivéncia” (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016) como
¢ a UCIN.

Tendo em conta a minha experiéncia como Enfermeira de cuidados gerais numa unidade
similar, trouxe a discussao com a EESIP tutora a questao da facilitagdao (ou nao) a permissao
para um dos pais poder estar presente durante a noite. Apesar de estar prevista na lei esta
possibilidade, rarissimas vezes assisti ao exercicio deste direito na unidade em que trabalho
e, no contexto de estagio ndo foi diferente. O principal argumento por parte de quem
coordena a equipa prende-se com a importancia de estes pais descansarem durante a noite
para que durante o dia possam exercer um papel mais ativo e capaz. Nao querendo
descredibilizar esta posi¢do, ao privilegiar o modelo de parceria de cuidados em pediatria os
cuidados prestados pelo EESIP devem enaltecer a parceria negociada com a familia do RN,
tendo por base o respeito pelas suas necessidades e desejos. Assim deve ser respeitada a
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vontade de querer (ou ndo) estar presente durante o periodo noturno junto do RN e de facilitar
ambas as opgoes, sendo o exercicio da parentalidade foco da nossa ateng¢ao. Citando o direito
numero 2 da Carta da Crianca Hospitalizada “a crianca hospitalizada tem direito a ter os
pais, ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou estado”
(IAC, 1988). Nao obstante, o terceiro direito contemplado vai mais longe quando estabelece
que “os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu filho (...)” (IAC, 1988) assumindo
um extremo valor num servico como a UCIN/UCEN onde as vivéncias relacionadas com o
processo de vinculagdo e o desenvolvimento psico-afetivo do RN e familia s3o constantes,
para além de outros cenarios complexos como a morte.

O desenvolvimento de analise e reflexdo critica durante o Estdgio final ancorou-se na
pesquisa e leitura de varios artigos de conhecimento cientifico sobre as diferentes tematicas
que foram surgindo nos contextos, na andlise de documentos e protocolos das proprias
instituicdes e na discussdo de conteudos de divergéncia/ndo conformidades com as
Enfermeiras tutoras e restantes membros da equipa, como vou apontando ao longo deste
documento.

Também a elaboracdo do presente relatdrio, por si s, ¢ uma materializagao da reflexao que
realizei durante o Estagio final e que sustentou a minha pratica, pelo que foi uma etapa
fundamental no meu percurso de desenvolvimento pessoal e profissional neste Curso de
Mestrado, permitindo-me assente numa atitude reflexiva (pré, na e pos agdo) tornar

autoconsciente e prestar cuidados de Enfermagem especializados de qualidade.

Competéncia adquirida

Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formagdo em enfermagem, de forma autonoma, sistematica e critica.

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

Objetivos especificos

+ Desenvolver competéncias no ambito da educacdo para a saide a crianga/

familia/cuidadores.
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Atividades desenvolvidas

Identifiquei necessidades individuais de educacao para a satde.

Planeei e realizei uma Ac¢do de Educagdo para a Saude subordinada ao tema “Alergia
alimentar — Plano de atuagdo em situagdo de reagdo alérgica/anafilaxia”, no contexto
da satude escolar.

Colaborei ativamente nas sessdes de educacio para a sade em duas escolas ensino
basico 3° ciclo subordinadas aos temas “primeiros socorros” e “suporte basico de

vida”.

Reflexio

Sem particularizar, nos varios contextos assistenciais, o processo de cuidar da crianca e
familia permitiu-me identificar e diagnosticar a necessidade de ensinos variados, que
permitiram colmatar as suas caréncias de informacgao e aquisi¢cao de competéncias. Foi no
contexto assistencial dos cuidados de satide primarios que tive oportunidade de desenvolver
competéncias neste Ambito, nomeadamente, na minha passagem pela UCC.

Sabe-se que ao longo do ciclo de vida escolar existem condigdes de saude que podem
comprometer a aprendizagem da crianga, competindo a equipa de Satde Escolar contribuir
para a melhoria da satde individual, gerindo o processo de adaptacao da crianca a escola e
promover a sua autonomia. Segundo o Programa Nacional Saude Escolar (PNSE, 2015,
p-43) as necessidades de saude especiais (NSE) “resultam de problemas de saude com
impacto na funcionalidade e necessidade de interven¢do em meio escolar, como sejam
irregularidade ou necessidade de condi¢oes especiais na frequéncia escolar e impacto
negativo no processo de aprendizagem ou no desenvolvimento individual”. Durante uma
reunido no ambito da Saude Escolar (intervenientes: Educadora de Infancia, Encarregado de
Educacao, Enfermeira de Saude Escolar (Enfermeira Tutora) e eu propria) para a realizagao
do Plano de Saude Individual (PSI) de uma crianca previamente identificada surgiu a
necessidade de realizar uma sessdo de educacao para a saide. Em causa estava uma crianca
com 5 anos com diagnoéstico de alergia alimentar grave a frutos secos e amendoim. Esta
crianga era portadora de um kit de emergéncia (contendo: Cetiriza®, Rosilan®, Epipen®) e
foi referido um desconhecimento da utilizagdo do mesmo em caso de necessidade, o que
estava a preocupar bastante estes pais. Assim, surgiu a necessidade/oportunidade de
capacitar os profissionais do contexto educativo para uma resposta segura as necessidades
especificas da crianga com alergia alimentar, minimizando/erradicando os riscos de uma
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reagdo alérgica e gerindo adequadamente e diminuindo as consequéncias no caso de se
despoletar. Elaborei um planeamento da acdo de educagdo para a saude (Apéndice ),
delineando a realizacdo de uma sessdo destinada aos funcionarios docentes e ndo docentes
do jardim de infancia frequentado pela crianga. Programei a sessdo por forma a ter uma fase
tedrica e uma pratica (era importante treinar o manuseamento de uma caneta de autoinjec¢ao
de adrenalina) baseando todos os contetidos em material bibliografico da Dire¢ao Geral da
Satude (DGS) e da Sociedade Portuguesa de Alergologia ¢ Imunologia Clinica (SPAIC)
(Apéndice I), tendo em atengdo a adequacgao da linguagem, nomeadamente dos termos mais
técnicos, ao publico alvo. A sessdo foi realizada no dia 20 de Margo de 2019, com a duragdo
de 1H30 minutos para um grupo de 5 formandas, recorrendo ao método expositivo e
descritivo, fazendo demonstracao da utilizacdo da Epipen® e permitindo o manuseamento
da mesma por parte das formandas. Como avaliacdo diagnostica e sumativa foi utilizado o
mesmo teste escrito que elaborei, e os resultados descritos no Apéndice I dao conta de uma
melhoria substancial de conhecimentos pos sessdo de educagao para a saude. Para além do
material utilizado na apresentagdo ter sido facultado as formandas, foi disponibilizado o
Plano de Emergéncia a ser devidamente preenchido com os dados da crianca em causa para
afixa¢do nos locais mais adequados e de facil acesso e consulta. O feedback das Educadoras
e Auxiliares educativas foi muito positivo relativamente a pertinéncia do tema, tendo sido
esclarecidas muitas duvidas e diminuido o receio/desconhecimento e aumentado a confianca
para a utilizacao do Kit de Anafilaxia em reagdo alérgica.

Também no contexto de atuacdo da Satde Escolar tive a oportunidade de colaborar na
concretizagdo de sessdes de educacdo para a saude a alunos do 7° ano de escolaridade sobre
Suporte Basico de Vida e Primeiros Socorros. As mesmas decorreram nos dias 4 € 5 de Abril
de 2019 (em duas institui¢des de ensino). Os alunos em causa ja tinham assistido a sessdes
de conteudo tedrico sobre as tematicas citadas e nestas foi realizada a demonstra¢ao do
algoritmo em modelos de reanimagao, seguindo-se o treino por parte dos alunos em bancas
praticas. Cada Enfermeiro ficou responsavel por um grupo de 8-9 alunos e consigo estavam
dois alunos do 9° ano de escolaridade que ja tinham realizado estas formagdes e que
auxiliaram na dindmica e no processo de “quebra-gelo” com os colegas mais novos. Nao
posso negar que foi uma experiéncia muito desafiante, porque os grupos entre si tinham
muitos elementos e era dificil manter a ateng@o e o foco na sessdo. Mas tendo em conta que
o tempo disponibilizado pela escola era escasso e que a Equipa de Saude Escolar ja teria
decidido as dindmicas desta forma, tentei fazer o melhor com a realidade encontrada. Depois
de identificar os membros do grupo mais desestabilizadores procurei que esses fossem os
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primeiros a fazer o treino pratico e, posteriormente orientei-os de forma a auxiliarem os seus
colegas nos treinos, o que se revelou integrador e positivo para a dindmica do grupo. A
colaboragdo nesta atividade foi enriquecedora, fundamentalmente, pelas caracteristicas da
faixa etaria da populacdo alvo (adolescentes) e pela adequagdo/gestao das estratégias de
comunica¢do ¢ motivac¢ao de grupo que foi necessaria para que os conhecimentos fossem
transmitidos de forma eficaz e potenciada a aquisicdo dos mesmos pelos alunos.

Com a experiéncia na UCC penso que, idealmente, as Escolas deveriam ter pelo menos um
Enfermeiro em permanéncia para um maior alcance das suas intervengdes e para serem
efetivamente uma referéncia/recurso diario e disponivel. Destaco assim o papel fundamental
do Enfermeiro de Saude Escolar da UCC na comunidade educativa para a constru¢ao de uma
escola promotora de saude, que mesmo com o contato € permanéncia pontual nos contextos,
vislumbra o paradigma de intervencdo da Saude Escolar: contribuir para a obtengdo de

ganhos em saude através da promog¢do de contextos escolares favoraveis a saude (PNSE,

2015, p.18).

Competéncia adquirida

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

Objetivos especificos

+ Desenvolver competéncias comunicacionais/relacionais com a crianga/familia nos
diferentes contextos assistenciais do Estagio Final.

Atividades desenvolvidas

Utilizei estratégias comunicacionais adequadas ao estadio de desenvolvimento da
crianga e sua familia, de forma adequada a sua cultura e ao contexto assistencial.

Promovi um ambiente propicio ao estabelecimento de uma relacdo empatica,
terapéutica e de confianca.

Reflexao

Tendo em consideracdo as caracteristicas da comunicagdo com a crianga no estadio
perlocucionario com que lido na Neonatologia, este foi um dos objetivos mais desafiantes
numa perspetiva de desenvolvimento e crescimento profissional, exigindo-me mais estudo e
investimento para a aquisi¢ao desta competéncia. A diversidade dos contextos assistenciais
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impds uma interven¢do adequada as necessidades e particularidades/caracteristicas
encontradas, tendo em conta que a relagdo terapéutica exige competéncias de comunicagao
efetivas com a crianga ¢ a familia.

Segundo Vilelas et al (2014, p.54) a comunicagdo ¢ uma atividade que medeia as relagdes
e, sendo assim ¢ essencial no dia-a-dia em contexto hospitalar, assim como, nos cuidados na
comunidade. E incontornavel que o EESIP seja dotado de competéncias em comunicagio
aprofundadas com a crianga e familia, adequando sempre ao seu estadio de desenvolvimento
e as suas individualidades e contextos. Compreender as caracteristicas e competéncias da
crian¢a quando comunicamos com ela permite-nos adequar as estratégias evitando bloqueios
e mas interpretacdes que nao favorecem o estabelecimento da relagdo terapéutica.

Na pratica, nos varios contextos assistenciais optei sempre por apresentar-me
adequadamente e garantir a privacidade e confidencialidade criando alicerces para o
estabelecimento de uma comunicagao efetiva (Hockenberry & Wilson, 2014). Outra atencao
que tive foi em ndo subvalorizar a crianga enquanto fonte de informagao, dando oportunidade
de estas participarem nas conversas (nao apenas os pais/familia), ouvindo atentamente e
respeitando os seus pontos de vista/decisdes. Em regra, usei um discurso tranquilizador, mas
que nao fosse demasiado otimista ou irrealista, comunicando sempre a verdade (sem retirar
a esperanca) e oferecendo ajuda e propondo estratégias para minimizar o sofrimento.

Na experiéncia no servico de urgéncia e emergéncia, muitas das criancas admitidas sao
sujeitas a varios procedimentos de diagnostico e terapéuticos que provocam dor e ansiedade.
Muito embora o EESIP possa intervir de forma a reduzir a dor fisica através da anestesia
topica, analgesia e sedacdo, segundo Stock, Hill, & Babl (2012) muitos problemas
procedimentais podem ser resolvidos com a melhor preparagdo das criancas e familias para
os mesmos, sendo a linguagem apropriada uma das chaves para orientar e auxiliar,
minimizando a sensacdo de ameaca. Neste sentido este foi o contexto de estagio que me
permitiu um maior aprofundamento das competéncias comunicacionais, tendo em conta que,
tanto a crianga como a familia usualmente estdo numa situacdo de maior fragilidade e
vulnerabilidade, e pelo desconhecimento e incerteza a crianga estd particularmente
assustada, refugiando-se no pai/mae a procura de protecao. Assim a nossa intervengao junto
dela ¢ dificultada e o desafio ¢ conquistar uma relagdo de confianga num curto espaco de
tempo.

Tive oportunidade de experienciar que muitas vezes a simples colocacao do oximetro ou a
avaliacdo da temperatura corporal eram suficientes para gerar um momento de grande tensao
e ansiedade em algumas criangas, principalmente na idade pré-escolar. Nao nos podemos
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esquecer do facto de num servigo de urgéncia o tempo disponivel quer na triagem, quer na
sala de tratamentos ser muito reduzido, dai a necessidade do EESIP ter estratégias bem
desenvolvidas de comunicagao para que a consiga estabelecer com efetividade por vezes em
5 -10 minutos. Na pratica utilizei estratégias como, falar ao nivel dos olhos da crianga,
utilizacdo de linguagem simples, tom de voz tranquilo e confiante, fornecimento de
explicacdes de facil compreensao (Stock, Hill, & Babl, 2012) procurando transmitir sempre
seguranc¢a. Segundo Hockenberry & Wilson (2014, p.127) “na comunicagdo com criangas
de todas as idades, a componente ndo verbal encerra as mensagens mais significativas. E
dificil disfarcar os sentimentos, atitudes e a ansiedade relativamente as criangas”. Tentei
por isso proporcionar sempre a crianga tempo para que se sentisse a vontade, falando
inicialmente com os pais ¢ obtendo o maximo de informagao possivel. Constatei também
que muitas vezes as criangas lidam melhor com as situagdes quando a explicagao sobre o
procedimento a que serdo sujeitas incluiu os aspetos sensoriais, isto €, aquilo que ¢
expectavel que elas sintam, vejam, diminuindo o medo do desconhecido. Como defendem
Stock, Hill, & Babl (2012) a utilizacdo de exemplos de experiéncias de outras criangas que
se submeteram ao mesmo procedimento também pode ser muito positivo. Por exemplo, em
criangas em idade escolar onde ¢ muito importante prepara-las para o que vai acontecer,
muitas vezes utilizei esta técnica na aplicagdo do Emla® para posterior pung¢ao venosa.

O recurso a brincadeira foi fundamental na comunicagdo e relacdo com as criangas, sendo
esta uma técnica efetiva na relagdo com estas e que exige muito pouco, pois a forma de
escrever, desenhar, pintar, colar, cantarolar ¢ um tipo de comunicagdo ndo verbal bastante
efetivo. A utilizagdo do brincar terapéutico ajuda a reduzir os impactos negativos da
doencga/condi¢do e hospitalizagdo e auxilia no processo de preparacdo da crianca para os
procedimentos terapéuticos (Hockenberry & Wilson, 2014). Por exemplo, na sala de triagem
recorri muitas vezes a um pequeno boneco fantoche com sinos que estava suspenso para
captar a atencao das criancas e distrai-las e, durante os procedimentos de avaliagdo de sinais
vitais e sintomas recorri também ao cantar de cancdes adequadas a sua faixa etaria,
mantendo-as sempre no colo dos pais, estratégias simples que facilitaram bastante os
procedimentos. Por vezes também recorri a um tipo de brincadeira mais direcionada,
especialmente na idade pré-escolar, onde oferecia a crianga algum do material (seringa,
penso, gaze, copo de colheita, ligadura, entre outros) que iriamos utilizar durante o
procedimento para que o manipulasse e pudesse “brincar ao faz-de-conta” com o boneco ou
peluche que trouxesse, com o objetivo de trabalhar e diminuir o medo dos procedimentos

dolorosos e terapéuticos. Também o comunicar através do objeto de transi¢do (boneco,
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peluche) antes de me dirigir diretamente a crianga (Hockenberry & Wilson, 2014) foi uma
estratégia facilitadora do estabelecimento da comunicagao.

Neste contexto, também a “comunica¢do com as familias é absolutamente fundamental: tém
que ser informadas e ensinadas sobre os cuidados a crianga doente para que possam decidir,
elas proprias, sobre a extensdo do seu envolvimento e participagdo nos cuidados” (Cardoso,
2010, p.46). A escuta ativa, o recurso ao siléncio e a empatia foram estratégias utilizadas e
desenvolvidas com as familias das criangas que cuidei durante o estdgio. Na comunicac¢ao
com os pais/familia procurei sempre incentivar a0 maximo o seu envolvimento, escutando
cuidadosamente recorrendo a estratégias como os momentos de siléncio e a empatia
(Hockenberry & Wilson, 2014), tendo sempre como premissa que o EESIP deve gerir a
informacao de forma adequada as vivéncias dos pais e as dificuldades sentidas na atual
situagdo, comunicando transmitindo a informagao por forma a auxiliar a vivéncia da
situagao de crise (Vilelas et al, 2014).

Na comunica¢do com os adolescentes, tive em especial atengdo, dar atengdo de forma
exclusiva respeitando as suas opinides e perspetivas, evitando juizos de valor, assegurando
a privacidade e confidencialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010), tentando sempre criar um
momento para que se pudessem exprimir sem a presenca dos pais (Hockenberry & Wilson,
2014). Foi no contexto assistencial da UCC e da USF que tive maior contacto com esta faixa
etaria. Se com as familias a comunicagdo nestes servigos pareceu-me mais fluida e muito
mais adequada as particularidades, resultado da ligacdo profissional proxima que o EESIP
J& possui com estas, os momentos de contacto com os adolescentes foram desafiantes, para
mim e mesmo para a Enfermeira Tutora e refletimos sobre isso em conjunto. Muitos deles
chegavam reticentes a consulta, fechados em si e com dificuldade em se expressarem para
além do “sim ou ndo”. Recorri as estratégias e diretrizes de comunicacao especificas que o
Guia Orientador de Boa Prética: entrevista ao adolescente (Ordem dos Enfermeiros, 2010)
descreve, o que me ajudou a desenvolver competéncias neste ambito. Constatei uma grande
diferenga, no momento em que solicitava que os pais, saissem um pouco, visto que, o
adolescente nesse momento parecia sentir-se mais confortavel, quer para fazer perguntas
quer para responder a algumas delas. Um dos casos que me marcou, foi de uma menina de
15 anos que veio a consulta acompanhada da mae, que pouco ou nada verbalizava e que a
mae demonstrava estar muito preocupada porque o aproveitamento escolar tinha diminuido
drasticamente, € na sua Otica esta questdo estava diretamente relacionada com o facto da
menina namorar e andar distraida com isso. Apds alguns minutos a Enfermeira Tutora pediu
a mae que a acompanhasse, ficando eu a sds com a adolescente. O EESIP ao contatar com

57



adolescentes deve considerar a sua crescente independéncia e responsabilidade e
assegurarlhe confidencialidade (Hockenberry & Wilson, 2014). Demonstrei-lhe
disponibilidade para a ouvir, expliquei que ndo estava ali para fazer juizos de valor, que s
queria tentar ajuda-la de alguma forma e, garanti-lhe confidencialidade o que a levou a
partilhar que o facto de ter baixado as notas se devia a um grande dilema que estava a
vivenciar (tinha descoberto a sua orientacdo sexual — homossexual). Afirmou que nao
conseguia partilhar esta descoberta com os pais, nem mesmo com os pares (amigas), € sentia-
se muito mal por isso (tinha dificuldades em dormir, sentia uma grande ansiedade e nao se
conseguia concentrar em mais nada). Segundo Hockenberry & Wilson “os jovens
homossexuais e bissexuais tém desafios especificos na adaptagdo a formagado da identidade”
(2014, p. 821). Ora, esta partilha permitiu-me perceber a verdadeira causa da falta de
rendimento escolar da menina e delicadamente discutir com esta algumas das opcdes
possiveis para a ajudar a resolver a sua inquietude, conhecendo as suas expectativas e
maiores receios. Receber um abrago desta adolescente foi gratificante e perceber o alivio que
sentiu em partilhar o seu problema num ambiente seguro fez-me sentir (mais do que
perceber) que o papel do EESIP pode ser verdadeiramente impactante na vida de quem
cuidamos.

A minha passagem pela Neonatologia, apesar de ser o meu contexto profissional também me
possibilitou fazer algumas constatagdes e refletir um pouco mais sobre a importancia da

comunicagdo, até porque estava num papel diferente e consegui perspetivar outras coisas.

Constatei, por exemplo, a dificuldade que alguns pais tinham em compreender as
informacgdes transmitidas pelos médicos e enfermeiros, € o facto de terem vergonha de
perguntarem novamente ou assumirem que nao tinham entendido o que foi dito. Ora, este
facto pode desenvolver barreiras de comunicacdo e consequentemente momentos de tensao
desnecessarios (Vilelas, Fernandes, Toledo, & Campos, 2014). Neste caso, € como técnica e
profissionalmente me sentia completamente segura para auxiliar e explicar de forma
adequada as mensagens ndo compreendidas pelos pais/familia, aproveitei algum do meu
tempo para serenamente explicar as informagdes dadas aos pais que eu ia notando com mais
davidas e até um facis de panico, favorecendo com a escuta ativa a expressao de sentimentos
e emogdes e esclarecendo dividas e medos dentro do conhecimento que tinha das varias
situacdes. Claro que, o facto de os pais saberem que eu trabalhava numa unidade similar fez
com que depositassem bastante confianga em mim rapidamente e a0 mesmo tempo, como

era um elemento externo a equipa e como ndo tinha a pressao do tempo e da gestao de tarefas
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sobre mim pude dedicar-me com grande disponibilidade a essa causa. A comunicagao entre
o EESIP e a familia ¢ fundamental, principalmente em realidades que envolvem tanto as
emocodes, ndo se restringindo apenas ao que € dito mas também a maneira como ¢ transmitida
a informacao, para que sentimentos como a culpa, o medo e o sofrimento vivenciados pelos
pais sejam minimizados (Vilelas, Fernandes, Toledo, & Campos, 2014) Aprendi que o facto
de muitas vezes ndo existirem perguntas e questoes do outro lado, significa tudo menos que
a mensagem foi entendida e compreendida, e levo esta reflexdo para o meu futuro como
profissional.

A comunicacao em Pediatria assume um papel determinante na vivéncia das transi¢des e dos
momentos de crise, podendo ser ou ndo facilitadora das mesmas. O EESIP precisa de estar
atento e atuar com perspicacia neste ambito, desde o primeiro contato para nao comprometer
arelacdo terap€utica e a parceria de cuidados com a crianga/familia. Corroborando os autores
Stock, Hill, & Babl (2012) todas as criancas ¢ familia s3o seres unicos e diferentes, com
contextos distintos, pelo que a comunicagdo e explicacdes relativas ao seu estado de

satide/doenca e tratamento/vigilancia tém for¢cosamente que ser adaptadas e direcionadas.

3.2. DOMINIO DA FORMACAO

A Ordem dos Enfermeiros (2011) reitera a imprescindibilidade da formagdo continua dos

Enfermeiros Especialistas para o seu desenvolvimento profissional. “E assumido entre os
enfermeiros, que o desenvolvimento pessoal e profissional é a chave das organizagoes de
sucesso, ajudando-as a adaptarem-se as mudancas e evolugoes que surgem
permanentemente, tendo em vista a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados”
(Ferreira, 2015, p. 38). Assim, a formagdo continua deve ser um foco para qualquer
enfermeiro, independentemente do seu estadio de desenvolvimento profissional, garantindo
a qualidade dos cuidados prestados sustentados em conhecimento cientifico atualizado e
validado. Segundo Rodrigues (2011), a formagao continua do enfermeiro constitui ndo s
uma forma de desenvolvimento pessoal e profissional, e atualizagcdo de conhecimentos com
vista a exceléncia dos cuidados, mas também um dever para com a profissao, apesar de nao
existir um caracter de obrigatoriedade. Nunes (2013, p. 2) afirma que ¢é “através da
experiéncia e da formagdo, desenvolvemos conhecimentos, capacidades e habilidades, que

se integram em padroes morais e legais, e caracterizam uma pratica competente”.
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Competéncia adquirida

Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de autodesenvolvimento

pessoal e profissional.

Objetivos especificos

+ Desenvolver capacidade critica e reflexiva no ambito da assisténcia de Enfermagem

especializada.

Atividades desenvolvidas

Consultei os protocolos e normas de trabalho existentes nos servigos do Estagio.
Realizei revisdo bibliografica sustentada perante os desafios na pratica.

Assisti ao III Forum das Especialidades em Enfermagem, promovido e organizado
pela Escola de Enfermagem — Porto da Universidade Catdlica Portuguesa, que
decorreu no dia 7 de Margo de 2019.

Assisti ao 13.° Semindrio Internacional de Investigagao em Enfermagem, promovido
e organizado pelo Instituto de Ciéncias da Saitde da Universidade Catolica
Portuguesa, que decorreu nos dias 9 e 10 de Maio de 2019.

Mantive uma atitude critico-reflexiva permanente.

Reflexio

No percorrer de um caminho rumo a especializacdo e ao grau de mestre, foi uma preocupagao
constante investir no aperfeicoamento profissional e desenvolvimento de competéncias nas
variadissimas areas de atuag¢do. O Estagio Final, na sua riqueza de contextos e variedade
significativa de novas experiéncias/realidades/conhecimentos enriqueceram o até hoje
alcancado no meu percurso profissional. O estudo das normas e protocolos de atuagdo nestes
diferentes servigos, foram importantes ndo s6 por possibilitar e facilitar a integragdo no
contexto, mas também por fornecerem ferramentas para um alargar de conhecimentos nas
diferentes areas, potenciando o meu crescimento/ desenvolvimento como enfermeira
especialista. A partilha de experiéncias e conhecimentos deram-me uma perspetiva, hoje,
dos cuidados de enfermagem de saude infantil e pediatria mais abrangente e diferenciada.
Isto porque, os desafios que me foram sendo colocados nos diferentes contextos do Estagio
Final proporcionaram-me a confrontacdo com realidades e problematicas diferentes do meu

dia-a-dia como profissional, “obrigando-me” a pensar fora da minha zona de conforto e
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exigindo uma atualizagdo permanente dos conhecimentos colocando sempre a
crianga/familia no centro de todo o processo de prestagao de cuidados. Neste ambito, acredito
que o enriquecimento tenha sido bilateral, no sentido em que tanto eu como as equipas onde
estagiei desenvolvemos e enriquecemos a nossa pratica enquanto enfermeiros, percebendo
que por vezes “(...) 0 nosso papel parece estar (in) definido e hesitamos quanto ao que fazer-
¢é nessas alturas que nos socorremos de alguns pontos de apoio como a experiéncia, a
formagdo, a criatividade e a sabedoria pessoais (...) elementos que constituem um
verdadeiro patrimonio individual, que podemos capitalizar quando partilhamos com os
outros” (Nunes L. , 2013, p. 2). Assim, foi a conjugacdo da mobilizagao do conhecimento
cientifico para a pratica, a partilha da experiéncia/pericia e a discussdo de casos com 0s
Enfermeiros Especialistas/Mestres que acompanharam o estagio que me fizeram evoluir num
caminho para a exceléncia.

As atividades anteriormente descritas foram um grande contributo para o desenvolvimento
desta competéncia, gerindo-as de acordo com as minhas necessidades de formagdo e
potenciando a minha aprendizagem com pensamento critico-reflexivo. Varios foram os
temas/areas de investimento, mas posso destacar, entre outros a pesquisa dos programas
relacionados com saude infantil e juvenil, métodos de triagem e comunica¢ao em situagdes
de urgéncia/emergéncia, modelo de cuidados NIDCAP e cuidados ao recém-nascido e
familia submetido a cirurgia. Foram temas/areas de investimento em termos de estudo
pessoal por incorporarem uma grande especificidade dos cuidados de enfermagem em satde
infantil e pediatria especificos dos contextos, cruciais para o meu crescimento nesta
especializagao.

A minha participacdo como assisténcia quer no Il Férum das Especialidades, quer no 13.°
Semindario Internacional de Investigacdo em Enfermagem foram dois momentos importantes
neste percurso, pela riqueza de comunicagdes de carater cientifico sobre a investigagdo que
esta a ser desenvolvida, ndo s6 na minha area de especializagao como nas restantes valéncias
da enfermagem. O debate sobre o valor acrescentado dos cuidados especializados em
enfermagem foi um momento de reflexdo e desenvolvimento pessoal, e a presenca de
Enfermeiros oradores membros da Ordem dos Enfermeiros trouxe partilhas e pensamentos
importantes na discussdo sobre os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados. Na minha perspetiva, e tendo em conta o percurso em que me encontro, o
que distingue realmente o Enfermeiro de Cuidados Gerais do Enfermeiro Especialista centra-

se no conhecimento e competéncia para a resolugdo de situagdes complexas. Isto €, o

61



Enfermeiro Especialista destaca-se ndo pelo que “faz”, mas sim pela forma como pensa, € o
Estagio Final foi de extrema importancia para esta reflexdo/constatacao. Muitas vezes como
Enfermeira de Cuidados Gerais me questionei sobre esta mesma questdo, perguntando-me,
“mas afinal os cuidados que eu presto sdo diferentes do meu colega Especialista, em que ¢
que somos diferentes e marcamos no cliente a diferenga?”’. E agora, percebo nesta minha
evolucdo que essa diferenga reside essencialmente no questionamento, na reflexdo, na
transferéncia do conhecimento para a pratica especializada e por conseguinte no

posicionamento € intervengao perante situacdes complexas.

Competéncias adquiridas

Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigag¢do aplicada para audiéncias
especializadas.

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros.
Identificar as necessidades formativas na area da EESIP.

Promover a formagdo em servigo na area de EESIP.

Objetivos especificos

+ Desenvolver competéncias no &mbito da formagao a pares.

Atividades desenvolvidas

Identifiquei necessidades formativas nos varios contextos do Estagio Final.
Participei ativamente em momentos de partilha favorecedores de aprendizagem,
desenvolvimento e aquisicdo de competéncias.

Realizei uma formagdo em servico no contexto do estagio UCC.

Realizei pesquisa bibliografica no ambito das necessidades formativas identificadas
nos varios contextos do Estagio Final.

Forneci as equipas material resultante da pesquisa bibliografica efetuada.
Reflexdo

O desenvolvimento de competéncias e a evolugdo profissional faz-se quando assumimos e
percebemos as problemadticas inerentes aos cuidados de enfermagem prestados, com os
desafios e as situagdes complexas com que nos vamos deparando. Assim, preocupei-me em

perceber durante o Estagio Final quais as necessidades formativas das equipas de
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enfermagem, algumas j4 identificadas, outras que pude trazer a discussdo quer pelo meu
percurso académico, quer pela minha aprendizagem pessoal resultante da minha experiéncia
profissional.

A titulo de exemplo, no contexto de neonatologia, pude contribuir trazendo a discussdo a
pertinéncia da utilizagdo de uma Escala de avaliagdo de dor, agitacdo e sedagdo,
nomeadamente em recém-nascidos submetidos a cirurgia cardiaca que por ineréncia
necessitam de ventilagdo mecanica assistida e sedagdo: N-PASS (Neonatal Pain, Agitation
and Sedation Scale) (Hummel, Lawlor-Klean, Weiss, 2010; Hillman et al, 2015). Em
reflexao conjunta, percebeu-se que poderad ser uma mais-valia em comparagao com a Escala
de EDIN ja instituida, pelas particularidades destes bebés, obtendo-se uma avaliagdo mais
eficiente e ajustada a situacdo clinica dos mesmos e por conseguinte uma atuacao
diferenciada e eficaz. Neste sentido, forneci algum material bibliografico atual sobre esta
escala para facilitar a incorporagdo da mesma no protocolo da Dor do servigo.

Ainda neste ambito, no tempo de estdgio no contexto UCC, surgiu a
oportunidade/necessidade de realizar uma formacao em servigo, subordinada ao tema
“Procedimento: Referencia¢do interna para as Necessidades de Saude Especiais — Saude
Escolar, via S-Clinico®” ao grupo de pares e a outros profissionais parte da equipa do ACES
(1 psicologa clinica, 1 nutricionista) (Apéndice II). Esta necessidade foi identificada
juntamente com a Enfermeira tutora, e acredito que pela especificidade da tematica deu
resposta a um objetivo muito especifico da Equipa da UCC, nomeadamente dos Enfermeiros
responsaveis pela satide escolar: sinalizar e intervir junto de todas as criangas/jovens com
necessidades de saude especiais Esta identificacdo surgiu de algumas discussdes quer na
Equipa da UCC quer na da USF, uma mais-valia que surgiu da minha permanéncia em ambos
os contextos e que possibilitou esta andlise. Percebi que muitas das criancas/jovens que
vinham a consulta de satde infantil apresentavam necessidades de saude especificas que
interferiam com o seu percurso escolar, mas que ndo estavam devidamente sinalizadas e,
muitos dos profissionais desconheciam como fazé-lo e a importancia desta sinalizagao,
acabando por contribuir para uma atengdo deficiente e ndo intervengdo junto das mesmas
Assim, a sensibilizagdo e capacitagdo nesta matéria, quer dos pares quer dos restantes
profissionais das equipas do ACES, pareceu-me premente e culminou num momento
formativo. Os profissionais presentes para além de terem apresentado uma postura de total
interesse, fizeram bastantes perguntas tendo-se constituido um momento de discussdo e
crescimento profissional. Como se apresenta descrito no Apéndice II, foi criado um
procedimento que pela sua utilidade para os pares e demais profissionais da equipa ficou
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decidido que apos aprovacao do Conselho Clinico da UCC seria divulgado e publicado no
site interno do ACES. Os resultados da avalia¢ao da a¢do de formagao foram positivos nas
varias vertentes questionadas, como o conteido e clareza, organizacdo e materiais
fornecidos, pertinéncia da tematica (Apéndice II), e o feedback verbal dos formandos e da
Enfermeira Tutora foram de igual modo muito satisfatorios. Desta forma, considero que a
transmissdo do conhecimento foi realizada de uma forma adequada a situagdo, cabendo
agora aos profissionais utilizar e aplicar estas diretrizes na sua pratica, tendo em vista a
melhoria dos cuidados prestados e at¢ mesmo a colaboragdo interdisciplinar e entre equipas

visando o cuidado de exceléncia a estas criangas/jovens na comunidade.

3.3. DOMINIO DA GESTAO

O desenvolvimento de competéncias no dominio da gestdo ¢ essencial no exercicio
profissional da Enfermagem, remetendo-nos para diferentes areas de atencdo relevantes
como: 0s recursos materiais, os recursos humanos, a lideranca, a gestdo de conflitos, os
padroes de qualidade.

O enfermeiro gestor, segundo Ferreira (2015, p. 27) ¢ um “(...) vetor fulcral na mudanga
dos conhecimentos profissionais dos enfermeiros, assegurando assim, permanente
qualidade dos cuidados prestados (...) e constante preocupagdo dos profissionais em
procurar o aperfeicoamento, o conhecimento disponibilizado pelas novas tecnologias e
orientar a atua¢do profissional maximizando todos os recursos disponiveis”.

O EESIP no seu papel de gestor deve atuar pela melhoria continua dos cuidados de
enfermagem no seu servigo, baseando-se nos padrdes de qualidade preconizados pela OE
(2011)( satisfacao da crianca/jovem, promocao da saude e prevencdo de complicagdes,
bemestar e autocuidado, adaptacdo as condi¢cdes de saude, organizacdo dos cuidados de
enfermagem) mas tendo em conta os objetivos institucionais, atendendo a elevados niveis

de eficacia e eficiéncia.

Competéncias adquiridas

Realizar a gestdo dos cuidados na area da EESIP.
Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.
Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP.
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Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area de EESIP.
Colaborar na integragdo de novos profissionais.

Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EESIP.

Objetivos especificos

+ Conhecer a equipa multidisciplinar, a dindmica organizacional dos contextos e a
metodologia de trabalho.

+ Conhecer e refletir sobre as estratégias no ambito da gestdo de cuidados e recursos
do servigo nos varios contextos assistenciais.

+ Compreender o papel do EESIP na gestdo de cuidados em cada contexto.

+ Incorporar aspetos da lideranca e supervisdo de cuidados como EESIP nos vérios

contextos assistenciais.

Atividades desenvolvidas

Refleti sobre o papel do EESIP como gestor na dindmica organizacional do servico,
como lider e gestor de conflitos.

Conbheci as estratégias de gestdo de cuidados, recursos humanos, recursos materiais.
Integrei-me nas diferentes equipas dos contextos assistenciais e respetivos métodos
de trabalho.

Conbheci e colaborei no processo de integracdo e supervisao de novos profissionais e

de estudantes de enfermagem.
Reflexio

Desde sempre, o Enfermeiro assumiu-se como um dos profissionais da equipa de satide com
mais capacidade e responsabilidade na gestao dos recursos disponiveis nas institui¢cdes, por
via do seu conhecimento técnico-cientifico privilegiado, assim como da sua relagdo de
proximidade com os clientes.

Na nossa pratica como enfermeiros, € segundo Morord et al (2017)a gestdo envolve agdes
relacionadas com a organizagdo do trabalho e de recursos humanos (promovendo as
condi¢des adequadas aos cuidados a prestar ao cliente e a atuagdo da equipa de enfermagem)
assim como, acdes relacionadas com a dimensdo assistencial (a defini¢do do foco de

intervenc¢ado do enfermeiro com vista ao atendimento integral das necessidades do cliente).
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Ainda o mesmo autor afirma que a gestdo dos cuidados em enfermagem emerge da pratica
profissional do enfermeiro, sustentada na ciéncia do cuidar, que integra o planeamento,
organizagdo e prestagdo de cuidados de forma segura e com garantias da sua continuidade,
tendo por base a sustentabilidade e orientagdes estratégicas da instituicdo em que se encontra
(Morord, et al., 2017).

O Artigo 7.° do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019,
p. 4745) descreve que no dominio da gestdo dos cuidados este “(...) gere os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na
equipa multiprofissional; adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situag¢oes e ao
contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados”.

Neste ambito, procurei durante o Estagio final desenvolver estas competéncias através da
observacdo e reflexdo do papel dos Enfermeiros Tutores como EESIP, conhecendo e
compreendendo as suas estratégias no ambito da gestdo dos cuidados e recursos (fisicos e
humanos) numa perspetiva especializada. Na medida do que me foi possivel, colaborei na
tomada de decisdo e participei nas reunides e discussoes da equipa multidisciplinar. O facto
de me ter integrado em diferentes contextos e com métodos de trabalho distintos
possibilitoume uma aprendizagem diferenciada, tendo em conta que a organizacdo das
equipas de enfermagem e a forma como desempenham as suas funcgdes se relaciona com as
especificidades dos servigos e os recursos disponiveis diferem nos contextos.

Em todos os contextos assistenciais do Estdgio final constatei que o EESIP € responsavel
pela gestdo dos recursos materiais, identificando as necessidades, avaliando e mantendo os
stocks de acordo com as necessidades e disponibilidades. Nao obstante de que esta
responsabilidade possa ser assumida por um Enfermeiro generalista, constatei nos contextos
de que a preferéncia pelo EESIP se justifica por serem elementos experientes e reconhecidos
na equipa, e com um relacionamento com todos os profissionais de saude que integram o
servigo de proximidade e confianga. Este trabalho exige uma relagdo e comunicacdo com
servicos externos como a farmacia, a esterilizagdo e a propria administragdo das institui¢oes.
A organizagao/disposi¢ao/identificacdo de todo o material, quer nas salas de trabalho, quer
nas unidades das criangas mereceram a minha atencao, pelo que, podem ser facilitadores e
favorecedores de cuidados mais eficientes e eficazes, evitando erros e desgaste aos
profissionais. A primeira vista, podemos equivocamente pensar que esta responsabilidade
ndo tem uma relevancia fulcral, visto que nds Enfermeiros, normalmente, e de forma criativa,
colmatamos as necessidades de material/equipamentos. Pelo contrario, percebi a inseguranca

que pode ser faltar uma ampola de medicag¢ao no carro de emergéncia, faltarem sondas de
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aspiracdo para os recém-nascidos, faltarem equipamentos de monitorizagdo continua de
sinais vitais, entre outros. Compreende-se assim que a eficiente gestao dos recursos materiais
e a antevisdo de situacdes emergentes onde sejam necessarios determinados
dispositivos/medicagdo para a uma prestacdo de cuidados de enfermagem seguros e de
exceléncia ¢ uma competéncia da maxima importancia do EESIP.

Tive também a oportunidade de nos servigos de urgéncia/emergéncia e neonatologia
contactar com alunos da licenciatura de Enfermagem e também com Enfermeiros em fase de
integragdo com pouca experiéncia profissional, sendo-me possivel colaborar nesse
desafiante processo, apoiando-os e partilhando conhecimento/experiéncia. O papel do
EESIP nesta area ¢ fulcral, visto que, por via do seu desenvolvimento e diferenciacao
profissional pode orientar os novos profissionais de forma a percorrem um caminho de
crescimento e exceléncia, despertos ao questionamento perante os desafios da pratica e dessa
forma ao seu enriquecimento pessoal/profissional, que resultarda numa pratica de
enfermagem sustentada e valida em prol dos melhores resultados para as criangas e familias.
Acredito que esta seja uma das fun¢des mais importantes do EESIP como gestor, pois uma
postura adequada e estratégias favorecedoras do crescimento e desenvolvimento dos pares
refletem-se diariamente quer no ambiente de trabalho como equipa, quer na nossa
valorizagao/crescimento como profissionais de saude, quer ainda no processo de cuidados e
nos ganhos em saude das criancas e familias. Assim, percebe-se que “a importdncia da
qualidade nos cuidados de saude e o reconhecimento que os profissionais de saude
necessitam de apoio continuo para manterem e melhorarem a sua pratica, fez com que a
Supervisdo Clinica ganhasse cada vez mais, um espaco privilegiado na disciplina de
Enfermagem, enquanto estratégia promotora do desenvolvimento pessoal e da
aprendizagem experiencial, e potenciadora da exceléncia do exercicio profissional e da
seguranga dos cuidados” (Rocha, 2014, p. 1). O EESIP como supervisor deve colaborar para
a formagdo em contexto pratico e real do estudante/enfermeiro, propiciando o
desenvolvimento de conhecimento e competéncias nas diversas dimensdes, cognitivas,
técnicas, comunicacionais, entre outras (Simodes & Garrido, 2007). A reflexdo sobre o
desenvolvimento das praticas orientadas por um profissional qualificado. Na minha pratica
profissional ja tinha experienciado a orientagdo de estudantes da licenciatura em
enfermagem, e hoje, apds este percurso e pelo facto de ter estado novamente no papel de
estudante em contexto de estagio refleti criticamente sobre o que serd o meu papel no futuro
como EESIP orientadora/tutora de futuros profissionais. E como defende Garrido (2004) ¢

crucial conhecer e perceber o estudante/enfermeiro, estimulando-o e motivando-o a
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superarse, formando e orientando segundo as suas necessidades especificas e dirigindo para
a utilizagdo plenas das suas capacidades, tendo como objetivo o desenvolvimento de novas
e adequadas capacidades. Ainda neste ambito, mas numa outra faceta da problematica foi
possivel discutir e refletir com as Enfermeiras Tutoras sobre a carga de trabalho dos EESIP
a exercer supervisao e integragao de Enfermeiros. Defendo nesta perspetiva, que deveriam
ser instituidas normas nos servigcos sobre o numero de criancas/familias atribuidas ao
Enfermeiro que estd a acompanhar um estudante/enfermeiro por via de possibilitar uma
melhor gestdo do tempo nao s6 em torno dos cuidados a prestar, mas no processo de
aprendizagem e desenvolvimento daquele novo profissional, que necessita de tempo e
oportunidade para pensar e refletir, para treinar, para praticar.

No contexto assistencial da comunidade, encontrei um método de trabalho com o qual nao
estava familiarizada. Na USF trabalhei com o método de Enfermeiro de Familia, que como
afirma a Ordem dos Enfermeiros (2010, p. 1)“é gestor e organizador de recursos com vista
ao maximo de autonomia daqueles a quem dirige a sua interven¢do, sendo para cada familia
a referéncia e o suporte qualificado para a resposta as suas necessidades e para o exercicio
das fungoes familiares”. Este modelo assenta nos principios basicos do método de trabalho
por cuidados de enfermagem por enfermeiro responsavel/de referéncia (Costa, 2004; Nelas,
2013). Na pratica percebi as vantagens deste método de trabalho, que potencia um
conhecimento alargado sobre as circunstancias de cada membro da familia e sobre a
dindmica familiar em si, possibilitando um acompanhamento continuo no tempo e nas
diferentes fases do ciclo vital. Na perspetiva dos clientes, na minha perspetiva como EESIP
€ no meu contacto especifico com as criangas/familias constatei a satisfagdo e relagao
terapé€utica de confianca que tinham com o Enfermeiro de Familia. O conhecimento das
circunstancias individuais de cada familia permitia a Enfermeira perceber e identificar as
areas de intervencdo. Assim compreende-se que este método de trabalho vai de encontro aos
desafios e especificidades da EESIP “ao assentar na negociagdo, na parceria de cuidados e
ao permitir um envolvimento da familia e comunidade nos processos de transi¢do
saude/doenca (...)” (Nelas, 2013, p. 30) das criancas/familias, promovendo a seguranga dos
cuidados. Nao obstante levanta-se a questao do EESIP na fun¢do de Enfermeiro de Familia
prestar cuidados ndo so a criangas e jovens, mas também a adultos e idosos muitas vezes
com necessidades de cuidados muito especificos afetos a outras areas de especialidade da
Enfermagem. Percebendo esta realidade como uma desvantagem do modelo em si, € em
reflexdo com a Enfermeira tutora constatei que hd um estudo e desenvolvimento profissional

continuo destes Enfermeiros no &mbito das outras 4reas de atengdo com objetivo de prestar
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os melhores cuidados de enfermagem. Este facto ¢ operacionalizado através do investimento
individual que cada Enfermeiro faz na procura de conhecimento cientifico, com a discussao
de casos regular em equipa para que os varios Enfermeiros Especialistas possam auxiliar-se
na tomada de decis@o com os contributos das areas de especialidade partilhados, com a
formacgdo em servico em torno de tematicas identificadas pela equipa e com a presenca
regular dos elementos da equipa em congressos, conferéncias e formagdes nas areas de
interesse, muitas destas promovidas pela propria ARS.

No contexto assistencial UCC, na area da SIP o método de trabalho instituido é também o
do enfermeiro de referéncia. As Enfermeiras ESIP envolvidas na Satude Escolar, na ELI € no
NACIJR tém definida uma divisdo por area, isto ¢, cada uma ¢ responsavel por determinado
nimero de criangas/casos/agrupamentos escolares e desenvolvem por inteiro as atividades e
intervengdes com relagao as mesmas. Exemplificando, cada escola sabe exatamente qual € a
EESIP responsavel pelos seus estudantes e todos os contatos sdo feitos com a mesma, que
faz o diagnodstico das necessidades, implementa as intervengdes e analisa/avalia os
resultados. No caso da ELI e do NACJR, tendo em conta que o volume de casos ndo era
muito elevado e por decisdo superior, apenas uma das EESIP estava responsavel por todos
os processos. Constatei que a EESIP neste contexto assistencial tem uma enorme autonomia
na gestdo dos cuidados e na articulagdo dos mesmos com os restantes recursos/servicos da
comunidade, e em discussdo e reflexdo esta caracteristica foi referida como de grande
importancia e satisfagdo no papel profissional. Esta autonomia permite e da lugar a que o
EESIP dirija e implemente todo um processo de cuidados diferenciados e direcionados, que
muitas vezes € noutros contextos assistenciais onde a primazia das intervengdes nao estad
centralizada no foco da nossa ciéncia, acaba por nao ser possivel. E ¢ muito recompensador
ter “espaco” para cuidar de forma excelente, isto €, ter autonomia para decidir em pleno
através do processo de enfermagem, qual o plano de cuidados mais adequado e vantajoso,

os timings de atuacgdo, e que recursos multidisciplinares utilizar.

No servi¢o de urgéncia/emergéncia pediatrica, encontrei um método de trabalho assente no
Modelo de Equipa (Nelas, 2013). Havia sempre um EESIP responséavel por turno, que
determinava a distribuicdo dos membros da equipa de enfermagem por areas (Sala de
Triagem, Sala de tratamentos, Unidade de OBS, Quartos de Isolamento), mas todos os
Enfermeiros colaboravam entre si e entre areas de intervencdo. De notar, que nos turnos e
momentos com grande afluéncia de criangas a equipa mantinha mais a sua area e os cuidados

eram tendencialmente realizados a tarefa, o que neste contexto fazia sentido, quer por uma
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questdo de organizagdo quer por uma questao de gestao de tempo de espera para as criangas
e familias doentes. A Enfermeira Responsavel pela equipa no seu turno tinha a
responsabilidade de tomar decisdes sempre que surgiam duvidas e divergéncias,
coordenando o trabalho em situa¢des de maior complexidade, como por exemplo, na gestao
de conflitos com familias agressivas, na gestdo de situa¢des de cuidados emergentes, na
gestao de casos com contornos de risco social e abusos.

No contexto assistencial da Neonatologia o método de prestagao de cuidados de enfermagem
que encontrei foi o individual (Costa, 2004; Nelas, 2013). Os RN eram alocados no inicio
de cada turno a um enfermeiro, ficando este responsavel pela totalidade da prestagcdo de
cuidados, tomando todas as decisOes inerentes aos seus cuidados, assumindo a
responsabilidade integral e sendo o elo de ligacdo e comunicagdo com os restantes membros
da equipa de profissionais de saude. Desta forma, ha uma individualizacdo dos cuidados
prestados favorecendo a relagdo terapéutica entre o Enfermeiro e o RN/familia, ndo existindo
um fracionamento dos cuidados, havendo um conhecimento mais profundo e préoximo das
necessidades e particularidades de cada crianga/familia, que facilita o envolvimento da
familia no planeamento dos cuidados no decorrer do turno (Nelas, 2013), por sua vez
promovendo a parceria de cuidados. Este ¢ o método de trabalho no meu dia-a-dia
profissional, e acredito que quer para o estabelecimento de uma relagdo terapéutica de
confianca, quer para a organizacao do trabalho, para a tomada de decisdo e prestagdo de
cuidados atendendo a individualidade ¢ o mais adequado. Claro que exige da parte do
Enfermeiro Responsavel pela equipa no seu turno, que ¢ também EESIP, expertise e
assertividade na atribuicao dos RN e familia ao Enfermeiro cuidador, evitando a sobrecarga
do profissional, promovendo a qualidade e seguranca nos cuidados prestados, € por isso
atendendo as particularidades desta diade (Enfermeiro: experiéncia, formacao, tutoria, entre
outros; RN e familia: tipologia de cuidados, condicdo de doenga, complexidade dos
cuidados, controlo de infecao, distribuigcdo fisica no servigo, entre outros). Neste sentido,
importa refletir que segundo Benner (2001) os enfermeiros tém cinco niveis de competéncias
na pratica clinica (iniciado, avangado, competente, proficiente e perito) e, assim se
compreende que € essencial adequar da melhor forma a divisdo, para o desenvolvimento
profissional e seguranca de todos. E necessaria uma analise critica e rapida de avaliagdo do
cenario geral, para que a decisdo tomada seja vantajosa e segura quer para o
RN/crianca/familia, quer para o proprio Enfermeiro. Apesar de a Enfermeira Responsavel
ter a ultima palavra a dizer nesta distribui¢do, havia sempre espaco para discussdo de outras

possibilidades com a equipa de Enfermagem. Gradualmente, fui ganhando confianca e a
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vontade para participar dessas partilhas de opinido o que me permitiu desenvolver
capacidades nesta fungdo, que parecendo por vezes uma simples operagdo aritmética, em
bom rigor exige pensamento critico e mobilizacdo de vérios saberes para um desempenho
competente e favorecedor de cuidados de exceléncia. Esses momentos foram de
aprendizagem e desenvolvimento profissional como EESIP, visto que, até entdo meu papel
foi sempre de recetora do plano de trabalho definido. Percebi o quao exigente € este processo
de pensamento e o quao importante pode ser para o melhor decorrer dos cuidados prestados.
No seu papel de gestor, compreendi também que o EESIP tinha responsabilidade na gestao
de vagas de cuidados neonatais intensivos/intermédios, e tendo em conta a imprevisibilidade
de novas e urgentes entradas no servigo era necessaria a antecipacdo/programacio de
transferéncias quer para o servi¢o de Cuidados Intensivos Pediatricos, quer para o servico de
Pediatria ou até mesmo a transferéncia e transporte para outra Unidade de Neonatologia.
Esta realidade para além de exigir coordenagdo e comunicagdo dentro da equipa e com a
equipa multidisciplinar também exige alguma sensibilidade e poder de argumentagdo
aquando da informagao a familia do RN, que nem sempre aceitavam a transferéncia de forma
positiva. Muitas familias ou pela longa estadia ou por sentirem maior seguranga nos cuidados
e ambiente da unidade referiam sentir que a decisao de transferéncia era precoce e prejudicial
para o seu bebé. Aqui o papel do EESIP como lider e gestor de conflitos, como elemento
chave e experiente era preponderante para esta discussdo e posterior aceitagdo. Toda esta
gestdao cuidadosa e multifatorial, a meu ver, ¢ promotora de uma experiéncia de
hospitalizagdo mais positiva favorecendo relagdes de suporte, empatia e adaptagao a situacao
de doenga vivenciada no momento. Desta forma, percebo quando Moror6 et al (2017, p.

331) afirma que ¢ a “ (...) articulagcdo e integragdo entre gerir e o cuidar, bem como, a
interagdo, articulagdo, comunicagdo, tomada de decisdo e cooperagdo que devem pautar as
relagoes interpessoais estabelecidas pelo enfermeiro(...)” gestor com restantes membros da

equipa de enfermagem , outros profissionais de saude e a crianca/familia.

Em relag@o as competéncias em gestdo, afiro que o trabalho desenvolvido no Estagio Final
contribuiu para o seu desenvolvimento, compreendendo agora e segundo Garrido (2004) que
nos contextos assistenciais, o Enfermeiro enquanto gestor devera fazer uso de toda a sua
experiéncia e competéncia e apoiar-se nos seus pares, superiores € outros profissionais da
institui¢do identificando os problemas/necessidades, e desenvolver estratégias de resolugdo

avaliando continuamente todo o processo.
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3.4. DOMINIO DA INVESTIGACAO

O artigo 9.° do Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (Ordem dos

Enfermeiros, 1998, p. 5) ¢ perentorio nesta matéria afirmando que “os enfermeiros
concebem, realizam, promovem e participam em trabalhos de investiga¢do que visem o
progresso da enfermagem em particular e da saude em geral.” O Enfermeiro Especialista
tem a oportunidade de protagonizar um papel dinamizador e impulsionador do
desenvolvimento e aplicagdo de investigacdo nas equipas onde se encontra, sendo um fio
condutor as praticas de exceléncia, entendendo a Ordem dos Enfermeiros que este tem “(...)
a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante, que
permita avangar e melhorar a pratica da enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.
4744). Assim percebemos que a investigagdo em enfermagem permite o desenvolvimento
da disciplina, a obten¢do de novo conhecimento ¢ a alteracao de praticas e metodologias na
concecao e prestacdo dos cuidados. O objetivo major dos EESIP ¢ melhorar a qualidade dos
cuidados de saude as criancas e respetivas familias, sendo necessario, utilizando uma
metodologia cientifica, identificar e aplicar os recursos e evidéncia mais recentes na sua
pratica clinica, para o maior beneficio do cliente, qualidade dos cuidados prestados e, por

conseguinte, ganhos em saude.

Competéncia adquirida

Demonstrar compreensado relativamente as implicagdes da investigagcdo na pratica baseada

na evidéncia.

Incorporar na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no dmbito da

especializacdo, assim como outras evidéncias.

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

Objetivos especificos

+ Aprofundar competéncias na area da investigagdo, procurando e utilizando
conhecimento cientifico, na area da EESIP.
+ Demonstrar conhecimentos cientificos na area de especializagao ESIP.

+ Incorporar o conhecimento cientifico na assisténcia prestada.
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+ Promover a pratica baseada na evidéncia cientifica nos contextos assistenciais do

Estagio Final.

Atividades desenvolvidas

Realizei, de forma sistemadtica, pesquisa bibliografica sobre temas relevantes para a
prética na area da EESIP.

Baseei a pratica clinica no conhecimento cientifico.

Utilizei e partilhei/divulguei resultados provenientes da investigacao/evidéncia
cientifica, relevantes para a pratica nos contextos assistenciais.

Refleti sobre os resultados da investigacao e a sua aplicabilidade.

Identifiquei areas de interesse, passiveis de serem estudadas.

Reflexio

A adocdo de uma pratica e metodologia de trabalho em Enfermagem que potencie ganhos
em saude alicercam-se no conhecimento cientifico e nos resultados da investiga¢do. Para o
alcancar dos objetivos gerais deste Estagio Final foi indispensavel a realizacdo de uma busca
sistematica de conhecimento que permitisse e facilitasse a aprendizagem nos contextos
assistenciais e a capacidade critica perante os novos desafios e dreas de maior
desconhecimento. Os proprios Enfermeiros nos contextos e apods discussdes reflexivas de
equipa, solicitaram varias vezes 0 meu contributo na pesquisa e selecdo de material cientifico
importante para a pratica, com relagdo a temas que geravam duvidas e preocupagao.

A titulo de exemplo posso referir que no servigo de urgéncia/emergéncia pediatrica uma das
tematicas sobre a qual contribui com alguns materiais para estudo relacionou-se com o
uso/beneficios/cuidados da oxigenoterapia por canulas nasais de alto fluxo em casos de
insuficiéncia respiratdria, estando esta terapéutica a ser introduzida no servigo, e para a qual
a equipa que nao tinha experiéncia, e se tinha de preparar e formar para a melhor, rapida e
segura implementacdo. Nao obstante do facto de utilizar esta terapéutica nos bebés
internados nos cuidados intensivos neonatais no meu local de trabalho, fiz uma pesquisa
direcionada a utilizagdo da mesma em contexto de servigo de urgéncia pediatrico, o que
também a mim me trouxe novo conhecimento. Outro tema que levei a discussdo neste
contexto assistencial foi sobre os beneficios da presenca dos pais na sala de emergéncia e na

sala de tratamento aquando de procedimentos dolorosos (por exemplo, pun¢do lombar)
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selecionando e providenciando artigos sobre a tematica que discutimos em equipa no sentido
de basear a pratica na evidéncia, para obtencao de ganhos em saude sensiveis aos cuidados
de enfermagem de SIP. A evidéncia demonstra que € benéfico para os pais estarem presentes
nas situagdes de emergéncia, e que estes acreditam ser também importante para os seus
filhos, nao havendo evidéncia de que isso contribua para uma experiéncia mais traumatica,
sendo que, € necessario sensibilizar e formar as equipas de saude neste sentido (Mangurten,
2006; Mekitarian & Angelo, 2015).

Assente no meu papel de estudante neste contexto, tentei sempre trazer o maximo
conhecimento cientifico adquirido quer no meu percurso profissional, quer no meu percurso
académico de EESIP as discussdes de caso em equipa (nomeadamente nas passagens de
turno) e as discussdes individuais com as Enfermeiras Tutoras sobre a tomada de decisdo. O
facto de ter saido da minha “zona de conforto” (o meu dia-a-dia) fez-me deparar com
cenarios e praticas que me suscitaram interrogac¢ao, duvida, incerteza e que levaram a ter de
procurar conhecimento cientifico para perceber e descodificar essas situagdes. Segundo esta
premissa e refletindo apercebi-me durante este percurso académico que nem sempre na
minha atividade profissional me questionei, interroguei, inquietei com questdes da pratica
que mereciam essa atitude. O ritmo laboral e as pressdes dos proprios contextos fizeram-me
muitas vezes atuar segundo uma logica “automatica” e, com um papel diferente constatei
que a necessidade de perceber e procurar assiduamente o estado da arte sobre as nossas
praticas didrias ¢ indispensavel para a prestagdao de cuidados de enfermagem especializados
e de exceléncia. Ainda neste sentido, e apds terminar o Estagio Final constatei um facto, a
meu ver, interessante e inesperado. Apesar do meu tempo de estdgio no contexto da
Neonatologia ter sido mais reduzido do que o normal, dado o meu percurso profissional nesta
area, como ja expliquei no capitulo 1, foi neste que dediquei mais tempo na procura de
conhecimento cientifico. Considero que por ndo ter necessitado de tempo para me integrar
na dindmica do servico e por ja possuir um conhecimento solido relativamente as
particularidades dos cuidados de enfermagem em neonatologia, isso concedeu-me espago e
tempo para procurar refletir sobre questdes mais avangadas e diferenciadas, situagdes para
as quais direcionei a formula¢ao dos objetivos de estagio no contexto. Nao me tendo centrado
na dindmica geral do servigo e nas caracteristicas especificas dos cuidados aos RN/Familia
tive a oportunidade privilegiada de focalizar-me em aspetos de diferenciada especificidade,
tais como o programa NIDCAP e a transi¢do da alimentagdo por sonda para a alimentagao
oral do RN prematuro, que fui discutindo com as Enfermeiras tutoras ao longo dos turnos de

trabalho. Das varias discussdes e reflexdes com os EESIP deste contexto, € entre os varios
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assuntos de maior complexidade houve algumas questdes que no meu entender, teriam muito
interesse e seriam passiveis de ser investigadas nesta area da especialidade: quais as
alteracdes na vivéncia da parentalidade do pai do RN prematuro/doente? De que forma a
auséncia/doenca da mae nos primeiros dias de vida interfere no estabelecimento da
vinculag¢ao do pai com o RN prematuro/doente? Existem varios estudos cientificos sobre a
vivéncia dos pais (progenitor e progenitora) dos bebés prematuros durante a hospitalizagao,
mas penso que seria interessante realizar um estudo em Portugal direcionado em exclusivo
ao pai e as suas individualidades e vivéncias neste periodo e contexto de transi¢ao. Os
resultados do mesmo poderiam trazer contributos para a otimizagdo da intervencdo do
enfermeiro junto destes pais. No que resulta da minha pesquisa existem apenas 3 estudos
sobre a experiéncia de ser pai de um RN prematuro internado, realizados no Brasil, Suécia e
Espanha. Corroborando a afirmacdo de Hockenberry & Wilson (2014, p. 15) de que “ a
pratica baseada na evidéncia também comega com a identificagdo do problema”, considero
que esta ¢ uma problematica deste contexto assistencial e por vezes descurada por nds
profissionais, porque a maioria dos pais (referindo-me ao progenitor) imaginaram e
projetaram ter os seus primeiros contactos com o filho/filha ao lado da mae e num ambiente
tranquilo e controlado e, posteriormente vivenciam uma situacao de grande stress e angustia
porque para além de irem conhecer o filho/filha a uma unidade de neonatologia com tudo o
que isso implica, fazem-no sozinhos e sabendo que a mae muitas vezes estd ainda numa
situagdo de muita fragilidade, imbuidos numa experiéncia de muita incerteza, medo, e
desconhecimento. Investigar esta problematica no nosso contexto assistencial e com a
populagdo portuguesa poderia trazer contributos importantes para um melhor
acompanhamento destes pais (referindo-me ao progenitor) e para uma intervencdo de
enfermagem diferenciada que favorecesse a vivéncia desta fase por parte dos mesmos. O
alcance das competéncias neste dominio foi transversal a todos os contextos assistenciais do
Estagio final, tendo orientado a minha pratica nos documentos referéncia da OE, nas
orientacdes e circulares da DGS, nas guidelines emitidas pela OMS, e na revisao de literatura
atualizada em bases de dados cientificas indexadas como a EBSCO, B-On, Medline e Scielo.
Termino com a certeza de que ¢ perentorio o EESIP basear a sua pratica clinica na ciéncia e
na investiga¢do, documentar os resultados clinicos, validando as contribui¢des para a saude,
bem-estar e recuperagdo das criancas/familias alvo dos seus cuidados, para as institui¢des

que integra, para a profissao de Enfermagem (Hockenberry & Wilson, 2014).
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4. CONCLUSAO

Como nota final deste relatorio, importa refletir sobre a concretizacdo dos objetivos
delineados inicialmente, assim como, sobre as aprendizagens e evolugdo, quer a nivel
académico e profissional como a nivel pessoal, apoOs esta experiéncia.

O intuito deste relatorio foi possibilitar uma visualizagdo geral da experiéncia formativa que
vivenciei ao longo do periodo do Estagio Final, descrevendo a proposito das atividades
desenvolvidas e comunicando varias reflexdes acerca das diferentes realidades encontradas
nos contextos da pratica, dando énfase as que mais me inquietaram e que propiciaram a
aquisi¢do de competéncias, potenciando a aprendizagem e formagdo como EESIP. Foi
crucial a mobilizacdo de todo o enquadramento teérico da especialidade que, na sua
conjugacao com o desenvolvimento da pratica nos contextos assistenciais foram os pilares
da minha formagdo como EESIP. No que concerne a metodologia utilizada neste relatorio
devo ressalvar que recorrer a descri¢ao do processo de aprendizagem facilitou a consolidagao
dos conhecimentos adquiridos e favoreceu a aquisicdo de competéncias na area de
especializacdo pela incorporacdo das experiéncias vivenciadas. Por outro lado, o processo
critico-reflexivo possibilitou uma analise introspetiva acerca do trabalho desenvolvido o que
cimentou os conhecimentos e capacidades desenvolvidos na pratica, constituindo-se uma
motivac¢do para a procura da melhoria e evolugdo continua na prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados.

Apesar das inegaveis diferengas e particularidades dos contextos assistenciais em que
decorreu o Estagio Final percebi através da reflexdo escrita que em certos aspetos 0os mesmos
se cruzam o que transparece os pilares que devem sustentar o cuidado de enfermagem
especializado na area Pediatrica, cuidados centrados na diade crianca/familia. Sem duavida
que dos grandes ensinamentos que levo para o meu futuro profissional ¢ que a Enfermagem

de Satde e Infantil e Pediatrica se faz com a familia e que como defendem Young et al
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(2011) ¢ essencial a comunicacdo aberta e eficaz com total valorizagdo de todo o
conhecimento que os pais t€ém dos filhos. O contexto de cuidados de satde primarios, quer
na sua valéncia de UCC quer de USF deram-me a conhecer e experienciar uma pandplia de
oportunidade de intervengdo do EESIP muito particular e sobre a qual o meu conhecimento
era apenas muito teorico, tendo em conta a minha atividade profissional. Tem cenarios de
intervengao multiplos (familia, escola, comunidade) que permitem a avaliagdo e intervengao
diretas da crianga no seu contexto (onde nasce, onde cresce, onde se desenvolve, onde
aprende), atuando muito ao nivel dos cuidados antecipatorios, na promogao da parentalidade,
nas competéncias parentais, com grande enfoque na maximizacdo do potencial de
desenvolvimento e crescimento da crianga/jovem. No ambito da educagdo para a saude
saliento a experiéncia através da satde escolar e do que este programa integra como uma
experiéncia muito enriquecedora e onde descobri uma amplitude completamente autbnoma
da interven¢dao do EESIP. Relativamente ao servigo de urgéncia também devo destacar a
sua importancia pelas particularidades Unicas que apresentou, sendo um contexto que exige
do EESIP uma atuagdo baseada no conhecimento e muito na experiéncia, pela sua
imprevisibilidade e instabilidade. Foi dos contextos assistenciais onde percebi que a
comunicagdo assertiva e o estabelecimento de prioridades sdo fundamentais para uma
intervencao eficaz por parte do EESIP para a melhor vivéncia da crianga/familia possivel
num contexto de doenga aguda/trauma. Aponto a experiéncia do processo de Triagem como
marcante nesta aprendizagem, tendo experienciado o grande desafio que € esta atividade e
de todos os componentes que envolvem esta avaliacdo criteriosa, rapida e determinante para
o estado de saude/doenca da crianga/jovem. Quanto ao servigo de neonatologia, e tendo em
conta a minha experiéncia prévia na area, a aprendizagem e consolidacdo de competéncias
veio através das diferencas encontradas e do tempo como estudante permitir a reflexao
sobre, e enfatizando, a utilizacao das premissas do NIDCAP nos cuidados ao recém-nascido,
0 que despertou em mim uma necessidade de me debrugar mais sobre a tematica no meu
local de trabalho e me possibilitou integrar novas estratégias e iniciar um caminho de
implementagdo de novas praticas na minha atuagdo como enfermeira de neonatologia. Este
relatorio € o culminar de um processo de aprendizagem, reflexdo e andlise critica de um
percurso formativo e a0 mesmo tempo marca o inicio de outro, que ¢ o da integracdo das
experiéncias vividas e das competéncias adquiridas na minha pratica profissional com o
objetivo de as expandir a novos cenarios e realidades e manter a busca pelo conhecimento
cientifico e pela melhoria continua dos cuidados de enfermagem especializados. Considero

que os objetivos a que me propus foram globalmente atingidos tendo desenvolvido as
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competéncias esperadas no ambito dos quatro dominios citados (Prestacdo de Cuidados,
Formagao, Gestao e Investigacao) aplicando os conhecimentos e capacidade de compreensao
e de resolugdo de problemas em situagdes novas e nao familiares nos diferentes contextos
assistenciais, integrando conhecimentos e lidando com questdes complexas, apresentando
solucdes tendo como base na minha atuagao implicagdes e responsabilidades éticas e sociais
para com a crianga/familia.

No entanto, cabe-me reconhecer as dificuldades sentidas no processo de escrita deste
Relatorio, que nao foi tranquilo € ndo cumpriu o seu objetivo temporal. Devo isto, a
complexidade sentida no processo em si e, a algumas vicissitudes da vida que, em conjunto
levaram-me a interromper alargadamente este trabalho o que se percebe pelas datas do
Estagio Final e pela data do presente relatorio. Este facto repercute-se, inevitavelmente, na
descri¢do de algumas atividades e, em parte também na propria reflexdo realizada pelo
distanciamento dos acontecimentos e pela dificuldade acrescida que esse facto trouxe, para
além de a nivel pessoal o sentir como um fracasso, um objetivo ndo cumprido. Apesar disso,
este acontecimento, irrevogavelmente negativo, trouxe-me alguma aprendizagem e
crescimento pessoal no sentido em que percebi a entrega e esfor¢o/disponibilidade/trabalho
que exige esta fase de um processo formativo e percebo hoje que precisava de desenvolver
esta competéncia em especifico, e ainda terei um caminho a percorrer no que a isso respeita.
Terminando, acredito e defendo que as criancas/familias necessitam de uma intervencgao
consistente por parte do EESIP e o desenvolvimento de uma relagdo terapéutica com a
mesmas ¢ o pilar fundamental para a prestagao de cuidados de enfermagem especializados,
seja em que contexto for. Esta formagdo cimentou em mim a certeza de que a minha
prioridade como EESIP devera ser o bem-estar fisico, psicossocial, mental e espiritual da
crianga/familia, tendo sempre presente as competéncias acrescidas na prestagao de cuidados
especializados com sensibilidade ao desenvolvimento das criangas, as dinamicas familiares
€ a comunicac¢ao a nunca descurar.

Em epilogo, subscrevo Apolindrio (2012), a assisténcia profissional competente do EESIP
pauta-se pelo cuidar da Crianca e Familia através do envolvimento, participacio e

parceria alicercados pela negociacio e capacitacido das mesmas.
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APENDICE I

Acdo de Educacdo para a Saude — Alergia alimentar: Plano de atuacao em
situacao de reacdo alérgica/anafilaxia
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INTRODUCAO

A Accdo de Educagao para a Saude “Alergia alimentar — Plano de atuag¢do em situagdo de
reagdo alérgica/anafilaxia’ surgiu no ambito do Estagio final e Relatorio, realizado na UCC

X.

Este estagio decorre no periodo de 4 de Fevereiro a 5 de Margo do presente ano,
enquadrando-se no 2° semestre do 12° curso de Mestrado de Especializacao em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saide do Porto (ICS) da
Universidade Catdlica Portuguesa (UCP).

Esta Sessdo de Educagdo para a Saude foi desenvolvida sob a orientacdo da Enfermeira
Mestre e Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria x, que me acompanhou

neste contexto de estagio e da Docente Professora Doutora Isabel Quelhas.
Neste sentido, a elaboragao deste planeamento tem como principais objectivos:

* Servir de instrumento de avaliagdo para o Estagio Final e Relatorio;
* Desenvolver competéncias relativas a planificagdo e execugdo de uma Accao de
Educagao para a Saude.

Este documento encontra-se organizado, apds este momento introdutorio, da seguinte forma:
analise da situacdo e fundamentacao tedrica , apresentacdo dos objectivos e da seleccdo de
conteudos; seguidamente, ¢ apresentada a metodologia, a organizagdo e recursos utilizados
na actividade e, por ultimo, a seleccao e organizagdo de estratégias de avaliacdo, terminando
na conclusdo. Posteriormente, sdo expostas a planificacdo da sessdo, a apresentagdo da
mesma utilizada, os questiondrios de avaliagdo e a comparagao dos resultados obtidos na
fase diagnostica e na fase final e, por Gltimo o formulario de avaliagdo da sessdo e os

resultados obtidos.
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ANALISE DA SITUACAO - FUNDAMENTACAO TEORICA

Ao longo do ciclo de vida escolar existem condi¢gdes de satide que podem comprometer as
aprendizagens das criancas. Cada vez mais, compete a equipa de Saude Escolar contribuir
para a melhoria da satde individual, gerindo o processo de adaptagdo da crianga a escola e
promover a sua autonomia. Neste dominio, deparamo-nos com as necessidades de saude
especiais (NSE) que “resultam de problemas de saude com impacto na funcionalidade e
necessidade de intervengdo em meio escolar, como sejam irregularidade ou necessidade de
condigoes especiais na frequéncia escolar e impacto negativo no processo de aprendizagem

ou no desenvolvimento individual” (PNSE, 2015, p.43).

Foi durante uma reunido no ambito da Saude Escolar entre a Educadora de Infancia, o
Encarregado de Educacdo e a Enfermeira de Satde Escolar, para a realizacdo do Plano de
Saude Individual (PSI) de uma crianca previamente identificada que, tem como pressupostos
a avaliacdo do impacto das condi¢des de satide na funcionalidade e identificar as medidas de
satide a implementar para melhorar o seu desempenho escolar, que surgiu a necessidade de
realizar esta sessdo de educagdo para a saude. Este € o caso de uma crianga com 5 anos com
diagnostico de alergia alimentar grave a frutos secos e amendoim. Tem indicagdo médica
para ndo ingerir ou tocar nos alimentos referidos sendo o suficiente para despoletar uma
reacao alérgica grave. Esta crianca ¢ portadora de um kit de emergéncia com Cetiriza® 2,5
ml (anti-histaminico), Rosilan® 1 gota/kg (corticoide), Epipen® ( adrenalina em caneta
autoinjetora). As suas refeigdes devem ser preparadas com o maximo cuidado, para que nao
haja contaminacdo com frutos secos. Se forem utilizados os alimentos proibidos na
preparagdo das refeicdes das restantes criancas, o material de cozinha (panelas, colheres,
facas) deve ser cuidadosamente lavado antes da preparagdo das suas refeigdes. Em termos
das refei¢des, sdo os pais que enviam para o jardim de infancia os ingredientes para a

confecao das refeigdes da crianga.

Assim, surgiu a necessidade/oportunidade de capacitar os profissionais do contexto
educativo para uma resposta segura as necessidades especificas da crianga com alergia

alimentar, minimizando os riscos e consequéncias de uma reacao alérgica.

Na alergia alimentar, uma falha na dieta pode condicionar um risco de saude imediato e
potencialmente fatal. A evic¢do alergénica alimentar torna-se particularmente complexa

devido a grande diversidade de formas sob as quais cada alimento se pode apresentar, muitas

95



vezes oculto entre outros ingredientes ou presente acidentalmente, por contaminagdo cruzada
(Nunes et al, 2012; SPAIC, 2017). O quadro 1, exemplifica alimentos a serem excluidos da

alimentagdo em casos de alergia ao amendoim e a frutos frutos secos.

Alimentos a excluir Amendoim | Améndoa | Aveld | Coco | Caju | Noz | Pinhdo
Pistacho | Sementes de sésamo

Alimentos processados Amendoim Manteiga de amendoim, rebucados, pastéis e oleo de
amendoim, gelados, bolachas, cereais (muesli)
que podem conter o
alergénio Améndoa | Pastéis, pastas, cremes, gelados, torrdes, produtos de
pastelaria, sobremesas e bolos caseiros
Avela | Doces, chocolates, bombons, licores e pratos de culinaria, pdo
Coco Oleo de coco, leite de coco, muesli, alguns produtos de
pastelaria, chocolates, gelados
Caju | Alguns pratos de culinaria, doces
Noz | Algumas confecdes culinarias, doces, gelados, bolos, pio
Pinhao | Doces, enchidos (morcela), arroz com pinhdes
Pistacho I Gelados, doces, biscoitos
Sementes de Cereais, hamburgueres, molhos, saladas, massas orientais,
sésamo bolachas, aperitivos, cones de gelado, pao

Quadro 1- Alimentos a serem excluidos da alimentagdo em casos de alergia ao amendoiem e a frutos secos
(Nunes et al, 2012, p.14).

A alergia € a resposta excessiva do sistema imunoldgico aos alergénios, particulas estranhas
ao organismo mas habitualmente inocuas. Os individuos atopicos (aqueles que herdam a
capacidade de desenvolver alergia) quando expostos aos alergénios, sensibilizam-se e,
consequentemente, passam a manifestar sintomas sempre que contactam com 0s mesmos

(SPAIC, 2017).

Na inféncia, a sensibilizagdo desenvolve-se progressivamente de acordo com a exposi¢ao,
sendo os alimentos as primeiras substancias estranhas as quais a crianga pode desenvolver
alergia (SPAIC, 2017). Na sua maioria, as reac¢des alérgicas a alimentos desencadeiam-se
poucos minutos apds a ingestdo. Estas reac¢des imediatas podem atingir a pele e/ou mucosas,
as vias respiratdrias e os sistemas gastrintestinal e cardiovascular, de uma forma isolada ou
combinada (SPAIC, 2017). As manifestagdes clinicas de tipo imediato mais frequentes sao
a urticaria, angioedema e sindrome de alergia oral. A urticaria caracteriza-se pelo
aparecimento de lesdes maculo-papulares eritematosas e pruriginosas. O angioedema
associa-se com frequéncia a urticaria manifestando-se como edema das camadas mais

profundas da pele podendo ser doloroso e causar prurido, pode envolver as palpebras, os
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labios e mucosas (SPAIC, 2017). A sindrome de alergia oral (SAO) caracteriza-se pelo
aparecimento de edema, prurido e/ou formigueiro dos labios, lingua, orofaringe ou toda a
cavidade oral quando o alergénio contacta com a mucosa oral (SPAIC, 2017). Em relagdo as
manifestagdes gastrintestinais mais frequentes na alergia alimentar estas sdo as nauseas, 0s

vomitos, as colicas e a diarreia.

A reagdo anafilatica envolve a ocorréncia de sintomas de dois ou mais 6rgao/sistemas. Para
além dos sintomas nas mucosas ¢ pele surgem associadas manifestagdes respiratorias e/ou
gastrintestinais e/ou cardiovasculares. Estas reac¢des de tipo imediato ou de
hipersensibilidade mediada por IgE resultam da producdo excessiva de imunoglobulina E
especifica para determinado alimento(SPAIC, 2017). Quando em contacto com o alergénio
alimentar, a IgE especifica fixada na superficie das células vai promover a desgranulacao de
mastocitos e basofilos desencadeando toda a resposta inflamatoria alérgica (SPAIC, 2017).
J& as reacgdes de intolerdncia alimentar por serem desencadeadas por outros mecanismos,
ndo implicam directamente o sistema imunologico (podem estar envolvidos mecanismos
enzimaticos, farmacologicos ou mesmo ainda desconhecidos) e por isso, ndo comportam

risco de vida (SPAIC, 2017).

O tratamento das alergias e intolerancias alimentares baseia-se no tratamento dos episddios
agudos provocados pela ingestao e na identificagdo e evicgdo dos alimentos, ingredientes ou
aditivos alimentares responsaveis pela ocorréncia dos sintomas de forma a evitar uma reagao

(Nunes et al, 2012; SPAIC, 2017).

“A anafilaxia é uma emergéncia médica por exceléncia, tratando-se de uma reagdo de
hipersensibilidade sistémica grave e potencialmente fatal. A morte pode ocorrer em minutos,
ndo sendo possivel, no inicio do episodio, prever a velocidade da sua progressdo ou a sua
gravidade final. Por outro lado, a administracdo célere de adrenalina melhora o
prognostico e a sua ndo administra¢do esta associada a fatalidades. Assim, reconhecer e

tratar adequadamente a anafilaxia é fundamental” (Ledo, Santos, Gaspar, 2018, p. 121).

O plano de emergéncia (Imagem 1) escrito e com um algoritmo de atuagdo organizado ¢

fundamental para a protecdo da crianga com risco de anafilaxia.
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ANAFILAXIA

PLANO DE EMERGENCIA FOTO
lome: Data de nascimento / /

: Alergias diagnosticadas:

 Contacto pessoal: Contacto de emergéncia: Parentesco:

Contacto: Data: / ‘e

: Médico assistente:

MEDICAMENTOS e DOSES
Corticéide:

Antihistaminico:

: Adrenalina:

Qutros:

SE SUSPEITAR QUE PODERA TER CONTACTADO COM O ALERGENIO efou :

: : SE OCORRER INICIO SUBITO DOS SEGUINTES SINTOMAS:

1 2 SINTOMAS LIG
: i .

7 g i
: -
: 1. RETIRAR a tampa AZUL. 5 ; E 1 ;

NARIZ : BOCA : BARRIGA

T

PELE

2 Comich&o no Comich&o na boca Nauseas/enjoos Algumas
nariz, pingo, H H ligeiros ou borbulhas ou
espirmos ‘ ‘ desconforto ‘ comichdo

1. Tomar antihistaminico/corticoide se estiverem prescritos
2. Vigiar de perto e avisar o contacto de emergéncia
3. Se agravar, INJECTAR ADRENALINA e LIGAR 112

= 2. ENCOSTAR a ponta
: LARANJA 3 parte externa
: da coxa (pode fazer por cima
: da roupa, se ndo for grossa).

RESPIRAGAO ! : BOCA

: Falta de ar, . Palidez ou pele : Aperto, rouquiddo, : Inchago :

. chiadeira, tosse : azulada, :  dificuldade em : significativo dos

3. CARREGAR contraa ! istent : tonturas/desmaio : engolir : labios oulingua :

: coxa até ouvir um "CLIQUE". £ : & ™oL :
: Continuar a CARREGAR  : H

durante 10 SEGUNDOS.
OU UMA z
: COMBINAGAO de :

: PELE i BARRIGA | OUTROS
: Comich&o ho compo Vémitos ou : Ansiedade
: todo, vermelhidde, © diarreia intenses ! confusdo

8 | muttas borbuhas ‘ : ‘
i 4. RETIRAR e MASSAJAR. | '

! sintomas de vérios |
orgdos :

1. INJECTAR ADRENALINA IMEDIATAMENTE

2. LIGAR 112: avisar que esta a ocorrer uma ANAFILAXIA

’ 3. DEITAR no chdo com as pernas elevadas OU
1 12 LIGAR 112. SENTAR se tiver falta de ar ou estiver a vomitar
) i 4. Tomar as OUTRAS MEDICACOES receitadas

s (antihistaminice/corticéide e inalador da asma se tiver falta de arffosse)
2 : 5. ALERTAR contactos de emergéncia

Imagem 1 - Plano de emergéncia para anafilaxia com explicagdo de utilizagdo do dispositivo autoinjetor de
adrenalina Epipen® do Grupo de Interesse de “Anafilaxia e Doengas Imunoalérgicas Fatais” (GANDALF) da
Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC) (Ledo, Santos, Gaspar, 2018, p. 125).

A sugestdo de adogdo deste documento tem como objectivo melhorar o conhecimento da
anafilaxia, melhorar o uso dos autoinjectores de adrenalina e reduzir a ansiedade dos
profissionais no contexto educativo. E um documento claro, de facil compreensio e
consulta, escrito em linguagem ndo médica que incluiu informagdes como a identificacao e
fotografia do doente, contacto dos pais / cuidadores (educadores, auxiliares,...) / pessoa de
referéncia e do médico responsavel, alergénios relevantes € o nome dos medicamentos que
compdem o kit de emergéncia (Ledo, Santos, Gaspar, 2018). Apresenta instru¢des sobre
como proceder em fun¢do da gravidade dos sintomas, e os 6rgaos potencialmente afetados
estao ilustrados com o intuito de facilitar a interpretacao dos sinais e sintomas. Inclui também

instrucdes para a utilizagdo dos dispositivos autoinjectores de adrenalina disponiveis em
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Portugal( Epipen® e Anapen®). A adrenalina deve ser administrada por via intramuscular
na face anterolateral da coxa, podendo ser prescrita em criangas a partir de 7,5kg (Ledo,
Santos, Gaspar, 2018).

Dever-se-a entregar exemplares do plano aos pais/encarregado de educacdo, aos docentes e
nao docentes em contacto com a crianga do jardim de infancia e ao médico de familia. Assim,
faz sentido, a criagdo de uma “equipa tutoria” que serd composta pelos docentes e nao
docentes que estdo em contato direto e didrio com a crianga e, que se
disponibilizem/responsabilizem por administrarem a medicagdo de emergéncia.

E de maxima importancia que o Enfermeiro Especialista, no seu papel de educador para a
saude, capacite os profissionais do contexto educativo para lidarem com situagdes de
emergéncia que envolvem as criangcas de quem cuidam diariamente, promovendo um
ambiente seguro em contexto escolar, sendo este caso especifico, das alergias alimentares,

uma realidade identificada.
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OBJETIVOS DA SESSAO

Defini como objetivos gerais para a sessao de educagdo para a saude ‘“Alergia alimentar —

Plano de atuagdo em situagdo de reagdo alérgica/anafilaxia’:

Capacitar os docentes e nao docentes para o reconhecimento precoce dos sintomas
de uma reagao alérgica;

Capacitar os docentes e nao docentes para uma atuacgdo rapida em caso de reagdo
alérgica/anafilaxia.

Capacitar os docentes e ndo docentes para a correta implementagdo do plano de
emergéncia em situagdo de reagdo alérgica.

Capacitar os docentes e nao docentes a administrar a medica¢ao de emergéncia.

Como objetivos educacionais delineei, que os profissionais do contexto educativo no final

desta sessdo sejam capazes de:

Reconhecer a gravidade de uma reagdo alérgica.

Reconhecer a evicgdo alimentar do alergénio como tUnica prevengdo de uma reagao
alérgica.

Identificar os sintomas ligeiros/moderados/graves de uma reagdo alérgica.
Perceber o algoritmo de atuacdo perante uma situacdo de reagdo alérgica presente
no plano de emergéncia.

Descrever, em concreto, o modo de utilizagdo da caneta autoinjetora de adrenalina.

Utilizar, no imediato (em caso de emergéncia), o nimero de emergéncia médica 112.

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

para a saude, os seguintes contetidos:

Alergia alimentar.

Intolerancia alimentar.

Tratamento da alergia alimentar.

Prevengdo de ingestao de alergénios.
Contaminacao cruzada.

Manifestagdes clinicas de uma alergia alimentar.

Reacao anafilatica.
Atuagdo em caso de reacao alérgica.

Utilizagao da Epipen®.
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* Apresentacao do layout do plano de emergéncia.
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METODOLOGIA

Irei realizar 1 sessao de educagdo para a satude, dirigida a docentes e ndo docentes dos jardins

de infancia de um agrupamento de escolas.

Para esta sessao de educagdo para a saide optei, maioritariamente, pelo método descritivo e
expositivo. Sera realizada uma apresentacdo em power point, com recurso a um video sobre
atécnica de administragao da adrenalina por Epipen®. Sera também disponibilizado o plano
de emergéncia a preencher com os dados da crianga com alergia alimentar a frutos secos e
amendoim, para que todos possam analisar e familiarizarem-se com o documento e, por

conseguinte, esclarecerem duvidas.

A sessao de educacdo para a saude tem uma duracao prevista de 1h30minutos: 15 minutos
para apresentacdo da sessdo e aplicagdo do teste de avaliagdo diagnostica; SO minutos para a
apresentacdo tedrica e andlise do plano de emergéncia; 25 minutos para esclarecimento de

duvidas e discussao, aplicagdo do teste de avaliacao final e avaliacao da sessdao em si.
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RECURSOS

Os recursos a utilizar para a realizagdo da sessdo de educacao para a satde sao:

* Recursos Humanos: Estudante do 12° Curso de Mestrado de Especializacdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catélica Portuguesa do Porto sob a supervisao da Enfermeira x, Mestre
e Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da UCC x e sob

orientacdo da Professora Doutora Isabel Quelhas.

* Recursos Fisicos: Sala de formagdo da Escola x do Agrupamento de Escolas x.

* Recursos materiais: Computador, Projetor, Questiondrios de avaliagdo.

* Recursos Financeiros: Suportados pela UCC x.
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AVALIACAO DA SESSAO

A avaliacdo assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a
compreender o sucesso da sessao de educagdo para a saude.

Por um lado, sera aplicado um teste de avaliagdo escrita no inicio (avaliacdo diagnostica) e
no fim da sessdo de forma a avaliar os conhecimentos que o publico alvo ja possuia e os que
adquiriram com a sessdo, de forma andénima e voluntaria. Por outro, serd solicitada a
avalia¢do da sessdo de educagdo para a saude (forma e conteido) com um questiondrio de

resposta direta e qualitativa.
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CONCLUSAO

A Educagao para a saude promove uma experiéncia de aprendizagem que fomenta a adogao
de estratégias conducentes a saude.

Em contexto de saude escolar, a capacitagdo de docentes e ndo docentes para a atuacao
mediante uma situagdo de emergéncia com as criangas ¢ da maxima importancia, porque
lhes permite uma confianca e conhecimento de como identificar corretamente a condicao e
agir em conformidade.

Com a implementacao desta sessdo proponho-me a atingir esse objetivo, promovendo uma
atuacdo proactiva e segura destes profissionais perante situacdes de menor ou maior

gravidade com relagdo a reacgdes alérgicas alimentares.
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PLANIFICACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

Formadora: Enfermeira Branca Liliana

Reis Pinho

Estudante do 12.° MESIP UCP em estagio

na UCC x

Tema: “Alergia alimentar — Plano de
atuacdo em situacgdo de rea¢do

alérgica/anafilaxia”

Duracao: 1H 30 min

Grupo Destinatario: Docentes e ndo
docentes dos Jardins de infancia do

Agrupamento de Escolas x

Local: Sala de formac¢ao da Escola x do

Agrupamento de Escolas x

Data: 20 Marco 2019

Horario: 17H00

Fase

Conteudo

Método

Recursos
didaticos

Avaliacao

Introducao 15 | °
minutos

Apresentagdo da
sessao de educacao
para a saude;
Referéncia
conteudos
programaticos
sessao.

aos

da

Expositivo
Descritivo

Projetor
Computador

Diagnostica
Avaliacao
escrita de
conhecimentos

Desenvolvimen
to .
50 minutos .

Alergia alimentar.
Prevencao de ingestao
de alergénios.
Contaminagao
cruzada.
Manifestagoes clinicas
de uma alergia
alimentar.
Reacdo anafilatica.
Atuacao em caso de
reagdo alérgica.
Utilizacao da
Epipen®.
Apresentagdo do plano
de emergéncia.

Expositivo
Descritivo

Projetor
Computador

Conclusao 25 .
minutos

Sintese das
ideiaschave da sessao.
Esclarecimento de
duvidas.
Agradecimentos e
disponibilizagdo de
contactos.

Expositivo
Interativo

Projetor
Computador

Sumativa
Avaliagao
escrita dos
conhecimentos.
Avaliagao da
forma e
contetdo da
sessao.
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APRESENTACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE

7y CATOLICA

Alergia alimentar = Plane
de atuagae em situiagao de
rea¢ae alérgica/anafilaxia

Populagao alvo: Docentes e ndo docentes dos Jardins de
Inféncia do Agrupame ri N 0 2 A
-
Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

SessanldelEducacio para a Satde 20/de Nakco201a

7= CATOLICA

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Alergia alimentar
Prevencdo de ingestdo de alergénios

Contaminagao cruzada

Reagao anafilatica
Atuagdo em caso de reagdo alérgica

Utilizagao da Epipen® ou Anapen®

T
T
T
T Manifestagdes clinicas de uma alergia alimentar
T
T
it
it

Discussao e esclarecimentos finais

]

Duracdo: 1H30 min " Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

SessaoldeFdiicaciolpara a Sadde 20'de Marco2019)
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CATOLICA

gigggé:SA 0 SNS ) ) .‘“\I-I

NOTA INTRODUTORIA

O numero crescente de criangas e jovens com alergias

e intolerancias alimentares criou a
necessidade/oportunidade de realizar esta formagao,
com o objetivo de:

v" Formar os profissionais do contexto educativo
para uma resposta segura as necessidades
especificas da crianca com alergia alimentar,
minimizando os riscos e consequéncias de uma
reagao alérgica.

Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

SESSaoSECUCagaoiparaalSatde’ 200 eNVISYGORUID!

7 CATOLICA

=== 0 . | m\-l

O QUE E A ALERGIA ALIMENTAR

v/ Reagdo de saude adversa que ocorre quando o
sistema imunoldgico reconhece erradamente um
alimento como uma entidade agressora ao
organismo.

< ALERGENIO é a fracio do alimento que é
responsavel pela reacdo alérgica.

PREVALENCIA

v' Pelo menos 5 em cada 100 criangas sofrem de

alergia alimentar
Mestranda:

Enfermeira Branca Pinho

SESSaPIENECCagabiparala Saude 201 ENVIaTCORIAD
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=t CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SA sEPUBLICA -
ESCOLADE ENFERMAGEM orrtatine O SNs
LISBOA-PORTO

ALERGIA Versus INTOLERANCIA ALIMENTAR

v' Uma intolerancia alimentar caracteriza-se por uma
reacdo adversa, reprodutivel, que ocorre apds a
exposicao a um determinado alimento, mas que
ao contrario da alergia alimentar ndo envolve o

sistema imunoldgico.

v A intolerancia surge gradualmente ( Alergia surge
rapidamente).

v' 0 aparecimento de sintomas depende da dose de
alimento ingerida (numa alergia a exposi¢do a
uma pequena dose de alergénio é suficiente para

desencadear sintomas).
. . ) Mestranda:
v' Néo implica risco de vida. Enfermeira Branca Pinho

SauIEEONCagabiparalaSaude 20/ deNVITCORDEIY)]

&5 CATOLICA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SA sEpUBLCA s
ESCOLA DE ENFERMAGEM SRR O sNs
LISBOA-PORTO

A ALERGIA ALIMENTAR TEM TRATAMENTO?

v O tratamento possivel é a EVICCAO ALIMENTAR —
eliminagdo do alergénio da alimentagio da
crianga.

v A eliminagdo do alergénio implica a n3o ingestdo
de todos os alimentos que o contém.

v’ E essencial conhecer quais s3o os ingredientes que
compéem uma receita ou preparagao culinaria,
mesmo quando a presenca do alimento alergénico
em questdo ndo é aparente.

Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

SapdEEdlCagapiparajaiSaude 20 |2 \Yz1rg0 20109
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CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DASA
e LE T B, Q SNS

LISBOA-PORTO

ARS

PREVENGAO DA INGESTAO ACIDENTAL

v E fundamental a educacio para a leitura e
interpretacdo de rétulos alimentares, no sentido
de identificar  alergénios potencialmente
escondidos.

v/ Os alimentos processados incluem muitas vezes
alergénios escondidos, que podem ndo ser
evidentes pela sua designagao.

“» Exemplo: presenca de frutos secos num chocolate
de leite.

Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

[licagapiparalaSaude

2010 eNVIarCoRUI0]

CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SA sEpUBLCA
ESCOLA DE ENFERMAGEM SRR O sNs

LISBOA-PORTO

ARS

CONTAMINAGCAO CRUZADA

v' Pode ocorrer nas linhas de produgio dos
alimentos processados, por exemplo, quando se
utiliza a mesma linha de producao para chocolate
de leite e para chocolates com frutos de casca rija (
frutos secos).

v' Em algumas criangas, quantidades muito reduzidas
de alergénico sdo suficientes para provocar uma

reacdo grave. Um alimento que parece ser seguro
pode desencadear uma reagdo alérgica, apenas
por ter entrado em contato com outros alimentos
que contém o alergénio.

Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

dElEdICataoparalasatde

201 eENVIarCORULD]
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75 CATOLICA

B O SNS
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ALIMENTOS A SEREM EXCLUIDOS DA ALIMENTAGAO
EM CASOS DE ALERGIA AO AMENDOIEM E A FRUTOS
DE CASCA RIJA (FRUTOS SECOS)

Alimentos a excluir Amendoim | Améndoa | Aveld | Coco | Caju | Noz | Pinhio

Pistacho | Sementes de sésamo

8
Manteiga de amendoim, rebucados, pastéis e dleo de
amendoim, gelados, bolachas, cereais (muesli)
que podem conter o
alergénio Améndoa Pastéis, pastas, cremes, gelados, torrdes, produtos de
pastelaria, sobremesas e bolos caseiras
Avels | Doces, chocolates, bombons, licores.e pratos de culindria, p3o
Coco Gleo de caco, leite de coco, muesli, alguns produtos de
pastelaria, chocolates, gelados
Caju | Alguns pratos de culindria, doces
Noz | Algumas confegdes culinrias, doces, gelados, bolos, pio
Pinhdo | Doces, enchidos (morcela), arroz com pinhes
Pistacho | Gelados, doces, biscoitos
Mestranda:

‘Sementes de Cereais, hamburgueres, molhos, saladas, massas orientais, Enfermeira Branca Pinho

sésamo bolachas, aperitivos, cones de gelado, pio

Fonte: DGE e DGS, 2012

75 CATOLICA

@ it Q) SNS

e \'-I

MANIFESTAGOES  CLINICAS DA  ALERGIA

ALIMENTAR

v' As manifestagdes clinicas da reagdo alérgica
podem variar de moderadas a graves, podendo
mesmo, em alguns dos casos, ser fatais.
v/ Os sintomas surgem rapidamente, entre alguns
minutos até duas horas apés a ingestio do
alergénio.
v Incluem : manifestagdes cutineas (pele e
mucosas), respiratdrias, gastrointestinais e
cardiovasculares, de forma isolada ou combinada. Mestranda:

Enfermeira Branca Pinho

ocla Zefy a e 20dENVISTCOROIL)
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75 CATOLICA

REPUBLICA
PORTUGUESA

O sNs

STy s

MANIFESTACOES CUTANEAS

v’ Erupgdes cutineas

v’ Eczema

v’ Urticaria

MANIFESTACOES GASTROINTESTINAIS
v’ Vémito

v’ Dores abdominais

v’ Diarreia

K

Enfermeira Branca Pinho

SESSEDIEEUCAtapparaaiSaude

75 CATOLICA

REPUBLICA
PORTUGUESA

@

O SNsza

20 elaYzigg0 2009

e \-I

MANIFESTACOES RESPIRATORIAS

v Pieira

v' Dificuldades respiratérias

MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES
v Edema da glote e da lingua

v’ Sensacdo de formigueiro na boca
v' Diminuigdo da press3o arterial

v’ Perda de consciéncia

apIEEdUCacabiparalaiSaude:

K

Enfermeira Branca Pinho

2010 elVIarGoRZOID
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REACAO ANAFILATICA: O QUE E?

v A anafilaxia é uma rea¢do que pode ocorrer em
muitos dos individuos com alergia alimentar,

podendo ser fatal se n3do for tratada
convenientemente.

v/ Manifestagio MUITO GRAVE, com miuiltiplos sinais
e sintomas, onde se incluem os cardiovasculares.

< As alergias que mais comummente se associam a
anafilaxia sao ao leite de vaca, ovo, peixe, marisco,
AMENDOIM E FRUTOS DE CASCA RIJA (FRUTOS
SECOS).

Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

SESSaoeEdUCacaoiparaaSaude:

75 CATOLICA

@ B © NSz

20 elaYzigg0 2009

O QUE FAZER EM CASO DE INGESTAO ACIDENTAL OU
APARECIMENTO DE SINTOMAS ?

1. E importantissimo o reconhecimento dos sinais e
sintomas associados a anafilaxia, bem como, a

familiarizagao com o procedimento necessario em
caso de ingestdo acidental.

2. As criangas com alergia alimentar devem estar
devidamente identificadas.

3. Localizar o “Kit” com a seguinte medicagdo:
Adrenalina , Corticoide e Anti-histaminico, com
que a crianga com alergia se faz acompanhar.

aoparaiaisaude

Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

20dENVISTCOROIL)
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75 CATOLICA

SE SUSPEITAR QUE A CRIANGA PODERA TER
CONTACTADO COM O ALERGENIO E/OU SE OCORRER
INICIO SUBITO DOS SEGUINTES SINTOMAS:

NARZ :  BOCA  : BARRIGA PELE

Comichdono  : Comichdonaboca : Néuseasfenjoos :  Algumas
nariz, pingo, . ligeiros ou . borbulhas ou

espirros ‘ ‘ desconforto ‘ comichao

1. Tomar antihistaminico/corticéide se estiverem prescritos
2. Vigiar de perto e avisar o contacto de emergéncia

3. Se agravar, INJECTAR ADRENALINA e LIGAR 112 5 Mestranda:
Fonte : SPAIC, 2018 Enfermeira Branca Pinho

SESSaoeEdUCacaoiparaaSaude: 20/ deNVIarcoROAD;

755y CATOLICA

SE A CRIANGCA APRESENTAR IMEDIATAMENTE

SINTOMAS GRAVES:
R-.“ESPIR&Gﬂ;J CIHCULAGAO .\GARGANTA . BOCA -
Falta de ar, . Palidez ou pele - Aperto, rouquiddo, Inchago

chiadeira, tosse azulada, o dificuldade em significativo dos
‘ o ; golir 14bios ou lingua

ﬁ E OU UMA
| we COMBINACAO de

o v - sintomas de varios
PELE i BARRIGA |  OUTROS érgacs

Comichao no corpo * Vémitos ou H Ansiedade,

todo, vermedhiddo, @ diarreia intensos confusdo

muitas bﬂ'hllhﬁ‘ ' '

1. INJECTAR ADRENALINA IMEDIATAMENTE
2. LIGAR 112: avisar que esta a ocorrer uma ANAFILAXIA
3. DEITAR no chado com as pernas elevadas OU .
SENTAR se tiver falta de ar ou estiver a vomitar
5 Mestranda:

o

4. Tomar as OUTRAS MEDICAGOES receitadas
(antihistaminico/corticoide  inalador da asma se tiver falta de artosse) i i
5. ALERTAR contactos de emergéncia Fonte : SPAIC, 2018 Enfermeira Branca Pinho

apjparaaisaude;
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COMO USAR A EPIPEN® (ou Anapen®)

https://www.youtube.com/watch?v=TNvbhNw6TmE

Mestranda:

Enfermeira Branca Pinho

BlEdUcagaoiparaiaSaude

75 CATOLICA

Pﬁ';“fa'éﬁés. O SNSz

1 3d
.
1. RETIRAR a tampa AZUL. 3 ‘
4
3. CARREGAR contra a - =
coxa até ouvir um “CLIQUE" =
Continuar a CARREGAR
durante 10 SEGUNDOS.

4. RETIRAR e MASSAJAR.

2. ENCOSTAR a ponta I )
LARANJA 2 parte externa 1 1 2
da coxa (pode fazer por cima LIGAR 112. Mestranda:
da roupa, se néo for grossa). 4 Enfermeira Branca Pinho

Fonte : SPAIC, 2018

SapleEdUcacaniparalaSaude’
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CONSERVAGAO E CUIDADOS COM A EPIPEN®

v/ N3o conservar acima de 252C.

AN

Verificar a data de validade com regularidade.

v Deve verificar-se periodicamente a colora¢do da
solucdo (deve ser substituida se estiver turva,
corada ou contém particulas.

v’ Conservar na embalagem de origem para proteger
da luz.

v" Manter num local seguro e fora do alcance de
outras criangas.

Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

apiparaaiSaude: 20 /dENVIarCOROLD)

75 CATOLICA

NOTAS FINAIS

v Ter um plano de emergéncia escrito
e de facil acesso é uma arma
fundamental para a proteg¢ao da
crianga com risco de reagao

alérgica.

v 0O (re)conhecimento de uma reag¢do
alérgica/anafilaxia é fulcral.

v' A capacidade de usar a Epipen® é
essencial no tratamento de 1.2 linha
de uma reacao alérgica e diminui a
ansiedade em  situagbes de
emergéncia dos educadores.

Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

apparaaiSaude. 20/deNVIarcoRhis)
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v’ Carneiro-Ledo, L., Santos, N., Gaspar, A., Grupo de interesse de
“Anafilaxia e Doengas Imunoalérgicas Fatais” da Sociedade
Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC). (2018).
Anafilaxia na comunidade — Materiais educacionais. Revista
Portuguesa de Imunoalergologia; 26(2):121-126. Consultado em
https://www.spaic.pt/publicacoes-folhetos?id=58

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

v" Nunes, M., Barros, R., Moreira, P., Moreira, A., Almeida, M.M..
(2012). Alergia Alimentar. Dire¢do geral da Educagdo, Diregdo
Geral da Saude. ISBN 978-972-742-356-9. Consultado em
https://www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/activeapp/wp-

content/files mf/1444902010AlergiaAlimentar.pdf
v INFARMED. (2005) — Projeto de folheto informativo. Consultado

d=30191&tipo_doc=fi | Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

20 elaYzigg0 2009

75 CATOLICA
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DUVIDAS...

QUESTOES...

PARTILHAS...

Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

aoEEdUCacaoiparalaiSaude’ 20/dENVI S COROID!
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LISBOA-PORTO

AGRADECO A VOSSA
ATENGAO E DISPONIBILIDADE!

Contactos

Mestranda:
Enfermeira Branca Pinho

parajaiSatde 20 deNVIareoRO10}
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO DIAGNOSTICA E FINAL

Z3 CATOLICA

|.' AL FATE A A -
\\\M INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE NO AMBITO DA SAUDE ESCOLAR

“Alergia alimentar — Plano de atuagdo em situagdo de reagdo alérgica/anafilaxia”

20 de Marg¢o 2019

Assinale a resposta correta (apenas uma alinea estéa correta).

Questao 1.

Uma alergia alimentar ¢é:

a. O consumo de um determinado alimento em excesso.

b. Uma reagao do sistema imunoldgico que reconhece erradamente um alimento como
uma entidade agressora ao organismo.

c. Uma intolerancia alimentar.

Questao 2.

A alergia alimentar pode:

a. Causar a morte.

b. Surgir gradualmente.

c. Depender da dose de alimento ingerida.

Questao 3.

O tratamento da alergia alimentar passa por:

a. Nao ingerir os alimentos que contém a maior quantidade de alergénio.

b. Tomar medicacgao profilatica diariamente.

c. Eviccao (eliminagdo) alimentar do alergénio.

Questao 4.

Uma crianca com alergia a frutos secos e amendoim pode, seguramente:
a. Comer hamburgueres.

b. Comer chocolate de leite.

c. Nenhuma das anteriores.
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Questao 5.
Os sintomas de uma alergia alimentar:

a. Podem ser ligeiros e demorar dias a aparecer.

b. Surgem rapidamente, entre minutos até duas horas apds a ingestao do alergénio.
c. Nunca colocam a vida da crianga em risco.

Questao 6.

Podem ser sintomas de uma reagao alérgica:

a. Voémitos, diarreia e dores abdominais.

b. Pieira, dificuldades respiratorias e perda de consciéncia(desmaio).
c. Todas as anteriores.

Questao 7.

A reagdo anafilatica ¢:

a. Manifestagdo muito grave da reagao alérgica.

b. Uma reagdo alérgica a um medicamento.

c. Manifestagdo ligeira da reacdo alérgica.

Questao 8.

O Kit de emergéncia de uma crianga com alergia alimentar contém:

a. Adrenalina em caneta autoinjetora (Epipen®).

b. Medicacao anti-histaminica e corticoide.

c. Todas as anteriores.

Questao 9.

Se suspeitar que uma crianga estd a ter uma reagdo alérgica e apresenta sintomas ligeiros

como comichdo no nariz, boca e pele do corpo, nduseas e borbulhas, deve primeiramente:

a. Em primeiro contactar o contacto de emergéncia (encarregado de educacao, pais).

b. Sentar a crianca e esperar durante 10 minutos e reavaliar o seu estado.

c. Dar o anti-histaminico e corticoide prescrito no plano de emergéncia, vigiar a crianga,
contactar o contato de emergéncia e ligar o 112.

Questao 10.

Se uma crianga apresentar sintomas graves de alergia alimentar como falta de ar, tosse,
palidez, tonturas, inchago dos labios e lingua, vermelhiddo, voémitos, deve primeiramente:
a. Injetar a adrenalina (caneta autoinjetora Epipen®) de imediato e ligar o 112.

b. Ligar ao contato de emergéncia (encarregado de educacao, pais).
c. Ligar o 112 e esperar até a chegada da equipa de emergéncia.
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Chave de correcao:

1.b;2.39;3.¢c;4.¢;5.b;6.¢;7.3;8.¢;9.¢; 10. a

122



RESULTADOS DA AVALIACAO DIAGNOSTICA E FINAL —
COMPARACAO

Resultados do Questionario de
Avaliagao diagnostica

® resposta certa  ® resposta errada

Resultados do Questionario de
Avaliacao Final

® resposta certa  ® resposta errada

Analise:

Ao observar os resultados expostos pode concluir-se que apos a sessao de educacgdo para a
saude ocorreu um aumento franco do numero de respostas corretas, o que se reflete como

um resultado positivo.
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FORMULARIO DE AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA
A SAUDE

7= CATOLICA
\\\}/ INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA A SAUDE NO AMBITO DA
SAUDE ESCOLAR

“Alergia alimentar — Plano de atuagdo em situagdo de reagdo alérgica/anafilaxia”
20 de Mar¢o 2019

Mestranda: Branca Liliana Reis Pinho

1.CONTEUDO PROGRAMATICO “gz;:l" Bom Suficiente | Imsuficiente
Interesse dos contetidos apresentados ] ] ] ]
Ajuste dos temas aos objetivos definidos ] ] ] ]
Duragdo da agdo de formagao ] ] ] ]
2.0RGANIZACAO DA ACAO I\gz::’ Bom Suficiente | Insuficiente
Instala¢des e condi¢cdes ambientais ] ] ] ]
Equipamentos didaticos ] ] ] ]
Documentagio de apoio ] ] ] ]
Cumprimento de horarios ] ] ] ]
3.FORMADOR 1\;::;:10 Bom Suficiente Insuficiente
Clareza da exposigdo [] [] [] []
Dominio dos temas desenvolvidos ] ] ] ]
Capacidade para esclarecer duvidas ] ] ] ]
Gestio do tempo disponivel ] ] ] ]
4.RESULTADOS E EXPETATIVAS 1\;::;:]0 Bom Suficiente Insuficiente
Temas abordados face as expetativas [] [] [] []
Utilidade pratica da sessdo de educagao ] ] ] ]
para a saude
5.AVALIACAO GLOBAL “;z:]" Bom | Suficiente | Insuficiente
Globalmente a sess@o de educagdo para a 0 ] H H
saude
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RESULTADOS DA AVALIACAO DA SESSAO DE EDUCACAO PARA
A SAUDE

CONTEUDO PROGRAMATICO

B muito bom MEbom

X X
o o
o =]
- i
N
o
©
X
o
<
INTERESSE DOS AJUSTE DOS TEMAS AOS DURAGCAO DA ACAO DE
CONTEUDOS OBJETIVOS DEFINIDOS FORMAGCAO
APRESENTADOS

ORGANIZACAO DA ACAO

B muito bom Bbom M suficiente

N

o
<

I, 100%
60%
40%
I /0%
I 0
I 0%

INSTALACOES E EQUIPAMENOS DOCUMENTAGCAO CUMPRIMENTO DE
CONDICOES DIDATICOS DE APOIO HORARIOS
AMBIENTAIS
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FORMADOR

B muito bom ®bom

N X
o o
=] =]
- -
X
=)
3]
X
=)
©
N
=)
<
X
o
[o\]
CLAREZA DA DOMINIO DOS CAPACIDADE PARA GESTAO DO TEMPO
ESPOSICAO TEMAS ESCLARECER DISPONIVEL
DESENVOLVIDOS DUVIDAS

RESULTADOS, EXPECTATIVAS E
AVALIACAO GLOBAL

B muito bom H®bom

X N
=) o
® =]
X
=)
©
N
=)
<
N N
o =)
(o] (o]

TEMAS ABORDADOS FACE UTILIDADE PRATICA DA GLOBALMENTE A SESSAO
AS EXPECTATIVAS SESSAO DE EDUCACAO DE EDUCAGCAO PARA A
PARA A SAUDE SAUDE

Analise:

Ao observar os resultados expostos pode concluir-se que, globalmente, os formandos

classificaram com “Muito Bom” a sessdo de educacao para a saude e a formadora.
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APENDICE II

Formacao em Servico - Procedimento: Referenciacao interna para as
Necessidades de Saude Especiais, Saude Escolar
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INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

Planeamento de uma Formacio em Servico

Procedimento. Referenciacdo interna para as Necessidades
de Saude Especiais — Saude Escolar

Elaborado Por:

Branca Liliana Reis Pinho

Margo 2019
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WY INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO

MESTRADO EM ENFERMAGEM COM ESPECIALIZACAO
EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Planeamento de uma Formacio em Servico

Procedimento. Referenciagdo interna para as Necessidades
de Saude Especiais — Saude Escolar

Docente orientadora:

Prof.? Doutora Isabel Quelhas

Margo 2019
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INTRODUCAO

A Formagao em Servigo “Procedimento: Referenciacdo interna para as Necessidades de
Satude Especiais — Saude Escolar” surgiu no contexto da Unidade Curricular (UC) Estagio
Final e Relatorio, realizado na UCC x.

Este estagio decorre no periodo de 4 de Fevereiro a 5 de Margo do presente ano,
enquadrando-se no 2° semestre do 12° curso de Mestrado de Especializagdo em Enfermagem
de Saide Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Satde do Porto (ICS) da
Universidade Catdlica Portuguesa (UCP).

Esta Formagdo em Servico foi desenvolvida sob a orientagdo da Enfermeira Mestre e
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria X, que me acompanhou neste

contexto de estagio e da Docente Professora Doutora Isabel Quelhas.
Assim, a elaboragdo deste planeamento tem como principais objetivos:

* Servir de instrumento de avaliagdo para o Estagio Final e Relatorio;
* Desenvolver competéncias no ambito da planificacdo e realizacdo de uma Formacgao
em Servigo.

Este documento encontra-se organizado, apds este momento introdutorio, da seguinte forma:
analise da situagdo e fundamentagdo tedrica, apresentacdo dos objetivos e da selecdo de
conteudos; seguidamente, ¢ apresentada a metodologia, a organizagao e recursos utilizados
na formacao em servigo e, por ultimo, a selecao das estratégias de avaliacao, terminando na
conclusdo. Posteriormente, sdo descritas: a planificagdo da formagdo, a apresentacdo aos

pares, o formulério de avaliagdo da formagao e apresentacdo dos resultados obtidos.
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ANALISE DA SITUACAO - FUNDAMENTACAO TEORICA

Nos primeiros dias de estagio na UCC, a Enfermeira Tutora que me acompanhou referiu a
sua preocupacao com o facto de muitos dos profissionais de saide do ACES, nomeadamente,
outros enfermeiros desconhecerem a modo de referenciagdo de criangas/jovens para as

Necessidades de Saude Especiais (NSE) , no ambito da Saude Escolar.

Assim, elaborei um documento, tendo por base as orientagdes do Programa Nacional de
Satde Escolar (PNSE, 2015), com o objetivo de constituir uma ferramenta de trabalho 1til
para todos os profissionais de satide do Aces X, nos diferentes niveis da prestagdo de
cuidados, que trabalham na promoc¢do da satide das criangas e dos jovens que frequentam
estabelecimentos de ensino, sejam estes enfermeiros, médicos, nutricionistas, psicologos,

assistentes sociais, entre outros.

Segundo as diretrizes do PNSE (2015), a Educacdo e a Saude, em articulagdo com a familia,
devem identificar as necessidades especiais de cada crianga, sinaliza-la, proporcionar-lhe
apoio continuado e promover a articulacao entre todos os intervenientes no processo de
aprendizagem, prevenindo precocemente os fendmenos de estigmatizagdo ou mesmo de
exclusdao. Ha hoje uma aposta na Escola Inclusiva, pretendendo-se dar resposta, em
condi¢des de equidade, as potencialidades e necessidades de qualquer crianga/jovem. A
Equipa de Satde Escolar deve constituir a interface entre a Escola/Pais e os Servigos de
Satde promovendo um espago adequado as diferencas e necessidades individuais de cada

crianga.

Entendem-se como necessidades de satde especiais (NSE) as que resultam de problemas de
saide, como alteracdes das funcgdes ou estruturas do corpo (exemplo: doenga crdnica,
deficiéncia, perturbacdes do desenvolvimento, perturbagdes emocionais e do
comportamento, entre outras) com impacto na funcionalidade e rendimento e necessidade de

intervengdo em meio escolar (PNSE, 2015).

Segundo o PNSE (2015) a referenciagdo, a Equipa de Saude Escolar, de criangas e jovens
que necessitem de qualquer tipo de intervencdo no contexto escolar envolve a articulagao

com Equipa de Saude Familiar e pode ser iniciada:
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T Pelos Servigos de Saude (qualquer unidade funcional do Agrupamento de Centros
de Saude (ACES), Unidade Local de Saude (ULS), Hospital), através do médico de
familia/assistente, do enfermeiro de saude infantil e juvenil/de familia, de outro
profissional de saude (psicologo, nutricionista, assistente social ...).

1 Pela Escola, pelo/a pai/mae ou encarregado/a de educac¢do ou por IPSS com

intervencao na area da crianca ou jovem com deficiéncia.

O documento criado explica como podem os profissionais dos varios servigos de saude,
nomeadamente, os Enfermeiros de Familia e os Enfermeiros Especialistas em outras areas

que ndo a Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria, que estdo em contacto com criangas e
®

jovens a fazer a referenciagdo interna através do S-Clinico
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OBJETIVOS DA SESSAO

Defini como objetivos gerais para a formagdo em servigo “Procedimento: Referenciagdo
interna para as Necessidades de Saude Especiais — Saude Escolar”:
» Sensibilizar os profissionais de satde sobre a importancia de fazerem a referenciagdo
interna de criangas/jovens que identifiquem com NSE a Equipa de Saude Escolar.
* (Capacitar os profissionais de saude sobre a referenciacao interna de criangas/jovens,

via S-Clinico®, para as NSE a Equipa de Saude Escolar.

Como objetivos educacionais delineei, que os profissionais de satde no final desta formagao
sejam capazes de:
* Reconhecer a importancia da referenciacao de criangas/jovens com NSE, a Equipa
de Saude Escolar.
* Operacionalizar os passos da referenciacdo interna de criangas/jovens, via

SClinico®, para as NSE.

De forma a atingir os objetivos delineados, foram selecionados para a formacdo em servigo,
os seguintes contetdos:

* O quesdoas NSE.
* Quem pode referenciar para a Equipa de Satude Escolar.

* Passos da Referenciagao NSE, via S-Clinico®.
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METODOLOGIA

Irei realizar uma sessdo de formacao em servigo, dirigida aos profissionais de saude da UCC

X.

Para esta formacdo optei, maioritariamente, pelo método descritivo e expositivo. Sera
realizada uma apresentagdo em power point, com recurso a imagens do sistema S- Clinico®.
Sera disponibilizado o procedimento apresentado em papel, para que todos possam analisar

e acompanhar a apresentacao e, por conseguinte, esclarecerem duvidas.

A formagdo terd uma dura¢do prevista de 30minutos: 5 minutos para apresentacdo da
formacdo e enquadramento do tema; 20 minutos para o desenvolvimento da tematica; 5

minutos para esclarecimento de dividas e discussao e avaliagcdo da formacgao.
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RECURSOS

Os recursos a utilizar para a realizagdo da formagao sao:

* Recursos Humanos: Estudante do 12° Curso de Mestrado de Especializacao em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa do Porto sob a supervisdao da Enfermeira x, Mestre
e Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica da UCC x e sob
orientagdo da Professora Doutora Isabel Quelhas.

* Recursos Fisicos: Sala de formacao da UCC x.

* Recursos materiais: Computador, Projetor, Procedimentos impressos, Questionarios

de avaliacgdo.

* Recursos Financeiros: Suportados pela UCC x.
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AVALIACAO DA SESSAO

A avaliacdo assume-se como um momento fulcral do processo formativo, de forma a

compreender o sucesso da formacao.

Neste contexto, optei por, no seguimento de um momento de discussio e esclarecimentos de
duvidas, solicitar aos formandos a avaliacdo da formacao em servico (forma e contetido) com

um questionario de resposta direta e qualitativa.
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CONCLUSAO

E competéncia do Enfermeiro Especialista promover e envolver-se no processo de formagao
e atualizagdo cientifica dos seus pares e variadissimos profissionais das equipas de saude que

integre.

Em particular, na UCC o Enfermeiro Especialista coordena, lidera e gere os cuidados
prestados e consegue identificar as necessidades prementes nas suas equipas e colegas. Isto
possibilita uma comunicagdo sobre o estado da arte de forma rigorosa, permanente e
adaptada as necessidades especificas, fomentado a concegdo e prestagdo de cuidados de

enfermagem de qualidade.

Em contexto de satide escolar, e na valéncia das NSE so6 ¢ possivel atuar e alcangar ganhos
em saude se as criangas/jovens estiverem identificados e referenciados. Acredito que se os
varios profissionais de saude em contacto com estas criangas/jovens souberem e tiverem
confianga para proceder a uma referenciagao efetiva a equipa de satude escolar podera iniciar
uma intervencdo a nivel mais precoce e, evitar que situagdes de risco dentro do bindémio
saude/educacdo ndo estejam visiveis e por isso, negligenciadas. Com esta formagao

proponho-me a atingir esse objetivo.
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PLANIFICACAO DA FORMACAO EM SERVICO AOS PARES

Formadora: Enfermeira Branca Liliana
Reis Pinho

Estudante do 12.° MESIP UCP em estagio
na UCC x

Tema: “Referenciagdo interna de
criangas/jovens para a Saude Escolar —
Necessidade de Saude Especiais (NSE)

Apresentacdo  da | Expositivo | Projetor

formagao Descritivo Computador
Enquadramento do | Interrogativo
tema.

* O quesaoas NSE. Expositivo | Projetor

*  Quem pode | Descritivo Computador
referenciar para a Procedimento
Equipa de Saude escrito
Escolar.

* Passos da

Referenciagdo NSE,

via S-Clinico®.

* Esclarecimento de Expositivo | Projetor Avaliagao
davidas. Interativo Computador | da forma
* Agradecimentos. e
conteudo
da sessdo.
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APRESENTACAO DA FORMACAO EM SERVICO AOS PARES

7 CATOLICA

Referenciagdo interna de
criancas/jovens para a Saude
Escolar— Necessidade de Saude Y )4

Especiais (NSE)
Pelo S-Clinico® i

7 Mestranda:
Formandos: Equipa da UCC Enfermeira Branca Pinho

@ CATOLICA

Entendem-se como Necessidades de Saade Especiais

(NSE) as que resultam de problemas de satde, como
alteragdes das funcdes ou estruturas do corpo (exemplo;
doenga  cromica,  deficiéncia,  perturbagies do
desenvolvimento, perturbagbes emocionais e do g ”

comportamento, entre  outras) com impacto  na o

funcionalidade e rendimento e necessidade de

intervencio em meio escolar (PNSE, 2015).
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A referenciacio, i Equipa de Saide Escolar, de criancas e jovens que

necessitem de qualquer tipo de intervenciio no contexto escolar envolve a
articulagdo com Equipa de Safide Familiar e pode ser iniciada:
% Pelos Servigos de Saide (qualquer unidade funcional do

Agrupamento de Centros de Sande (ACES), Unidade Local de Saide
({ULS). Hospital), através do meédico de familia‘assistente, do

enfermeiro  de sadde infantil e juvenil’de familia, de outro

profissional de sande,

% Pela Escola. pelo’a paiinde ou encarrezado/a de educagio ou por

IPSS com intervengdo na area da crianga ou jovem com deficiéncia.
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Bibliografia:
Diregio Geral de Saide. (2015), Programa Nacional de Satde E . Lisboa.

Consultado em https:/www.des. pt
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PROCEDIMENTO ESCRITO

PROCEDIMENTO

Referenciacio interna para as Necessidades de Saude Especiais - Saude Escolar

O presente documento foi elaborado tendo por base as orientagdes do Programa Nacional de
Saude Escolar (PNSE, 2015) e, tem como objetivo constituir uma ferramenta de trabalho util
para todos os profissionais de saude do Aces Feira/Arouca, nos diferentes niveis da prestagao
de cuidados, que trabalham na promoc¢ao da satde das criangas e dos jovens que frequentam

estabelecimentos de ensino.

Segundo as diretrizes do PNSE (2015), a Educacdo e a Saude, em articulagdo com a familia,
devem identificar as necessidades especiais de cada crianga, sinaliza-la, proporcionar-lhe
apoio continuado e promover a articulagdo entre todos os intervenientes no processo de
aprendizagem, prevenindo precocemente os fendmenos de estigmatizagdo ou mesmo de
exclusdao. A Equipa de Saude Escolar deve constituir a interface entre a Escola/Pais e os
Servicos de Saude promovendo um espago adequado as diferencas e necessidades

individuais de cada crianga.

Entendem-se como necessidades de satde especiais (NSE) as que resultam de problemas de
saide, como alteracdes das funcdes ou estruturas do corpo (exemplo: doenga cronica,
deficiéncia, perturbacdes do desenvolvimento, perturbagdes emocionais e do
comportamento, entre outras) com impacto na funcionalidade e rendimento e necessidade de

intervengdo em meio escolar (PNSE, 2015).

A referenciacdo, a Equipa de Saude Escolar, de criangas e jovens que necessitem de qualquer
tipo de intervengao no contexto escolar envolve a articulagdo com Equipa de Saude Familiar

e pode ser iniciada:

1 Pelos Servigos de Saude (qualquer unidade funcional do Agrupamento de Centros
de Saude (ACES), Unidade Local de Saude (ULS), Hospital), através do médico de
familia/assistente, do enfermeiro de saude infantil e juvenil/de familia, de outro

profissional de saude.
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T Pela Escola, pelo/a pai/mde ou encarregado/a de educacdo ou por IPSS com
interveng¢do na area da crianga ou jovem com deficiéncia.
Este documento, explica como podem os profissionais dos varios servicos de saude,
nomeadamente, os Enfermeiros de Familia e os Enfermeiros Especialistas em outras areas
que ndo a Enfermagem de Satude Infantil e Pediatria, que estdo em contacto com criangas e

jovens a fazer a referenciagdo interna através do S-Clinico®,
Referencia¢io NSE, via S-Clinico®

1. Pedido de Referenciacao Interna

2. Especialidade: Enfermagem

3. Profissional: Nao Colocar (para que qualquer membro da equipa de Saude Escolar
possa dar seguimento ao processo)

4. Carater da Referenciacdo: Projeto Necessidades de Saude Especiais

5. Motivo da referenciagdo: Escrever “Envio de informacdo via e-mail para

sescolar.uccfeira@arsnorte.min-saude.pt” (por motivos de sigilo).

6. No e-mail, devera descrever o que preocupa o profissional sobre a crianga em causa.

1° Passo:

Selecionar Pedido : Novo pedido de referenciacdo interna.

BE| B sl G| E| =] = =] L il 8] B | S JE—H S| F| @ 2|a
Prog. | #elnic.| Proc Presc. | GuiasTr, .Cui Vigil. | “acinas| Alergias| Pedido THF | 3es. Exz| Marcag| Motas | Mot.Clin.| &fEn Documn, | Medic. | Listag. R3E #p. Ext. | Ter. cont

Movo Pedido de referenciagdo interna

Alertas Numem 7] Tdade: 5 anos ne utente: G- Processo: S 2]
_ :]] jo N* contacte: 4222135 Local contacto: Estakelecimenta De | i Enfermeiro: Luisa Lima
A Proveniéncia:
] -
:]‘ —} Enfermeiro de Familia: Andreia Sartos Médico de Familia: Carlos Oliveira Tipo: U Agendado:
:]]:]J " Vigilancia Médica
_] _] GHPessoais HJQ \Ag\adﬁoo
_] _] 31-07-2013 Sintoma § Queixa Da Bocs [ Lingua f Lakio DTPaH 29.09.2015
_] _] 28-03-2017 Erro De Refracgéo P53 20.05-2015
J J 09-05-201 4 Manutengéo De Sadde f Medicing Prevertiva | Menc 04-03-2015
1 J WASPR 04-03-2015
j ]@ P13 27-09-2014

DTPaHbY P 13-08-2014

Contacto

P IS 1), Sadde Intantil

E-Compartamerto de Procura de Sadde
Avaliar denticio

Avaliar conhecimerta da mée efou) do pai para tomar conta (necessidades desenvolvimenitaiz
Ensinar & mée efou) o pai sobre alimentagéo

B-Papel Parertal Ensinar & mée efou) o pai sobre comportamento de procura de salde

- Alimertar-se Ensinar & mée e{ou) o pai sobre medidas de segurangs

Ensinar & mée efou) o pai sohre papel parertsl

Ensinat & mée efou) o pai sobre prevencéo de acidertes

Enszinar & mée efou) o pai sobre vacinas

Hipertensdo

Excesszode Peso

B-adesdo 4 Wacinagho

E-Dezenvalvimento Infantil
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2.° Passo:
Novo Pedido: Selecionar uma especialidade.

]
&8
Impres.| Grawar

Mova Pedido [ Histérico de pedidos

IDENTIFICACAO DO UTENTE

vome: [ Idade: 5 Anos & 1 és ne uterte I 1 processo: I

REFERENCIACAQ o
Ezpecialidade

Selecionar uma especialidade
Cardcter da referenciagdo: @ Narral ' Urgente

Motivo da Referenciagdo

Observacies

|»

3.° Passo:

Especialidade: Selecionar Enfermagem .

IR N =

Impres. | Gravar || sair

Movo Pedido | Hist_ﬁ_n_cn de pedidos
IDENTIFICACAO DO UTENTE

Nume:_ Idade: 5 Anos e 1 Més N Ulerr- N F'rm:essu:_

REFERENCIACAQ

Especialidade

® Especialidade T Equipa

Enc.{3% /.7

Especialidace =
CARDIOPMELIM, Gl
Cardcter da referenciagdo. @ parmal ) Urgente ASTREID TELEDERMATOLOGICO

= ESTOMATOLOGIA,
Motiva da Referenciacan @

FISIOTERAPLA,
HIGIENE ORAL

MEDICING GERAL E FAMLIAR
NUTRIGEG

ODONTOLOGIA,

ORTOPTICA

PHELMOLOGIA, =
PODOLOGCIA
PSICOLOGIA,
Obsenvagles RADIOLOGIA
SalDEPLIRIICS b
Ll | ]

Enc. Cancelar
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4.° Passo:

Profissional: Néo selecionar um profissional.

Mowo Pedido

[ Histdrico de pedidos

IDENTIFICAQ:\O DO UTENTE

REFERENCIAGCAO

Idade: 5 Anos e 1 Wés

® Eepecialidade  © Equipa
Especislidads
EMFERMAGER

Frofissional

[ uteme:-

=

Caracter da referenciagdo.  © narmal T Urgenta ® Projetos de Sailde

Mativa da Referanciagdo

Observagies

Seleccionar umn profissional

N* PIDCESSD:-

I

D

5.° Passo:

Carater da Referenciacdo: Selecionar Projetos de Saude.

Movo Pedidn || Histdrico de pedidos

IDENTIFICACAD DO UTENTE

Nome: [N Idade: 5 &nos & 1 Més
REFERENCIACAO ® Especialidade  © Eguipa

Especialidade

ENFERMAGEM

Profissional

e Utente: I N° Processo: I

Cardcter da referenciagdor O plormal

Mmi@ferencia;é’o

T Urgente ® Projetos de Salde

Ohsenvagies

Seleccionar um projeto salde
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6.° Passo:

B

Movo Pedicda

IDENTIFICACAOQ DO UTENTE
Nome S

REFERENCIACAO

Especialidade

ENFERMAGEM e % ‘_I
Profissional i
Projeto de Preparacéo para a Parentalidace 2011055 - UCC STA MARIA DA FEIRA 03-06-2017  |=J
) . Projeto de Recuperagéo no Pds Parto 2011055 - UCC STA MARIA DA FEIRA 03-06-2017
Gardcter da referenciacan: = Onormal — CiUrgents ¢ g assasem infarl 2071055 - UGC STA MARIA DA FERA 08082017
" Projeto de &poio & Amamentacio 2011055 - UCC STA MARIA DA FEIRA 05-06-2017
LB A T L Projeto da Ambito da Rede Socisl 201055 - UCC STA MaRIA DA FERA 08082017
Projeto de &c40 de Sadde para Criangas e Jovens ¢ 2001055 - UCC STA MARIS DA FEIRA 05-06-2017 2
@ 2011055 - UCC STA MARIA DA FEIRA 08-06-2017
Projeto de Capacitagéo/spoio ao Cuidador 20110585 - UCC STA MARIA DA FEIRS 08-06-2017
Projeto de Capacitacio/poio a0 Utente Ostomizadc 2011055 - UCC STA MARIA DA FEIRA 03-06-2017
Projeto de prevencao de violéncia em aduttos 2011055 - UCC STA MARIA DA FEIRA 26-11-2018 el

| Histdrico de pedidos

® Especialidade O Equipa

Idade: 5 Anos & 1 Més

N° Utente: IR

Unidade de Satide: ||icc Sta Maria Feira

Projetos de Saude: Selecionar Projeto de Necessidades de Saude Especiais.

= BB

| impres. || Gravar | sair

Ohservagies

Escolher a equipa que se encontra selecmnadal

7.° Passo:

Motivo da Referenciagao: Escrever “Envio de informagao por e-mail, para

sescolar.uccfeira@arsnorte.min-saude.pt”, do qual deveré constar motivo da referenciagao

a equipa de Saude Escolar.

=

Impres. | Gravar | Sair
|| Histérico de pedidos Sair
|DENT|F|CACJ§0 DO UTENTE

wome:

REFERENCIACAQ

Movo Pedida

Idade: 5 Anos &1 Més

w utente: | werocesso i

® Ecpacialidade  © Equipa
Especialidade
ENFERMAGEM

Profissional

Caracterdo|  ferenciagdo.  C Maormal  Urgente ® Projetns de Sadde |Projeto de Necessidades de Saidde Especiais

Motivo da Referenciagdo

Ohsetvagdes

I
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Apos a recegdo da referenciagdo interna, o Enfermeiro da Equipa de Saude Escolar devera,
primeiramente, contactar os pais/encarregado de educacdo da crianga e, posteriormente, a

escola que frequenta.

Confirmado o consentimento dos pais para a intervencao da Equipa de Satude Escolar, devera
ser agendada uma reunido conjunta entre: pais/encarregado de educacao, professor diretor

de turma, para elaboragdo de um plano de saude individual (PSI).

Bibliografia:
Direcao Geral de Satde. (2015). Programa Nacional de Saude Escolar. Lisboa. Consultado
em https://www.dgs.pt

Elaborado por:
Enfermeira Branca Pinho, estudante do 12.° curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria da Universidade Catolica do Porto, sob tutoria da Enfermeira Mestre e

Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria x.

Nota:
O presente documento aguarda analise e aprovacao por parte do Conselho Clinico do ACES
X, para posterior divulgacdo e publicagdo interna.
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FORMULARIO DE AVALIACAO DA FORMACAO EM SERVICO
AOS PARES

AVALIACAO DA FORMACAO EM SERVICO

Procedimento: Referenciacdo interna para as Necessidades de Saude Especiais - Satde
Escolar

26 de Marc¢o 2019

Mestranda: Branca Liliana Reis Pinho

1.CONTEUDO Muito Bom Suficie | Insuficie
PROGRAMATICO nte nte

Objetivo da formagao

g g

=2
L O
L O
L O

Utilidade do contetido

2.0RGANIZACAO DA Muito Suficie | Insuficie
ACAO nte nte

Documentos utilizados

Cumprimento de horarios

odo g

=
L O O
L O O
L O O

Gestao do tempo disponivel

Muito ; ;
3. FORMADOR m Suficie Irisuﬁme

w
=)

w

S

=
=
=4
o
=
(¢}

M¢étodo relativamente ao

objetivo

Dominio do tema desenvolvido

Clareza da exposi¢ao

Capacidade para esclarecer

Oy gg o
Oy gg o
Oy gg o
Oy gg o

davidas
. Muito . }
5.AVALIACAO GLOBAL Bom Suficie | Insuficie
Bom nte nte
Globalmente a formacdo em
Servigo [] [] [] ]
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RESULTADOS DA AVALIACAO DA FORMACAO EM SERVICO AOS PARES

ORGANIZACAO DA ACAO

80%

20%

DOCUMENTOS
UTILIZADOS

80%

20%

CLAREZA DA
ESPOSICAO

B muito bom ™ bom

80%

20%

CUMPRIMENTO DE
HORARIOS

FORMADOR

B muito bom H®bom

100%

80%

20%

METODO
RELATIVAMENTE
AO OBJETIVO

DOMINIO DOS
TEMA
DESENVOLVIDO
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80%

20%

GESTAO DE TEMPO

DISPONIVEL

100%

CAPACIDADE PARA
ESCLARECER
DUVIDAS



CONTEUDO PROGRAMATICO E
AVALIACAO GLOBAL

B muito bom

100%
100%
100%
100%

OBJETIVO DA UTILIDADE DO CORRESPONDE AS GLOBALMENTE A
FORMAGCAO CONTEUDO EXPECTATIVA FORMAGCAO EM
SERVICO

Analise:

Ao observar os resultados expostos pude concluir que, globalmente, os formandos
classificaram com “Muito Bom” e, uma baixa percentagem como “Bom”, a sessdo de
formagdo em servico, em termos de organiza¢ao, formadora e conteudos.

155



