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“Se houver uma vontade, havera um caminho”

(Witness Lee, s.d.)
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RESUMO

A aposta na formacdo profissional e procura de conhecimento deve manter-se uma
preocupacao constante no percurso do enfermeiro sendo esse investimento o caminho certo para
conseguir alcangar a primazia dos cuidados prestados. Na area de Saude Infantil e Pediatrica, para
além desta procura, revela-se igualmente fundamental trabalhar em parceria com os pais da
crianca/jovem. Somente através desta juncdo ¢ possivel implementar uma prestacao de cuidados

de exceléncia.

Através da elaboragdo deste Relatério Final, pretendo espelhar todo o meu percurso
académico, oportunidades e experiéncias vivenciadas no decorrer da unidade curricular Estigio
Final e Relatorio que compreendeu a trés periodos distintos de pratica clinica, alicercados na

tematica da Hospitalizagdo Domiciliaria Pediatrica.

A hospitalizagdo ¢ uma das primeiras crises vivenciadas pela crianga sendo esta um fator
gerador de medo, stress ¢ ansiedade tanto para os pais como para a crianga. A transicdo de um
meio familiar para outro totalmente desconhecido revela-se potencialmente traumatica, pelo que
se torna irrevogavel a necessidade de procurar alternativas eficazes que permitam manter a crianga
junto da sua familia em seguranga, num ambiente de maior conforto, prevenindo eventuais
traumas. Neste sentido, surgiu a necessidade de investigar ¢ aprofundar conhecimentos sobre uma
alternativa inovadora desenvolvida e aplicada por varios paises, mas ainda muito pouco conhecida
em outros, a Hospitalizagdo Domiciliaria Pediatrica (HDP). Tal vem promover a implementagao
de cuidados de saide mais humanizados através da ado¢do de uma visdo holistica, ética e
culturalmente sensivel da crianga, tendo em consideragdo todas as vertentes que a influenciam,
uma vez que os cuidados sdo prestados no domicilio. A telemedicina, surge posteriormente, como

um complemento importante e uma mais-valia a este modelo.

Esta experiéncia revelou-se muitissimo enriquecedora tendo abracado cada oportunidade que
foi surgindo no decorrer de cada campo de estdgio, nomeadamente na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, no Atendimento Permanente Pedidtrico e no internamento de Cirurgia
Pediatrica. Desenvolvi competéncias técnicas, cientificas, relacionais e ética, mas sobretudo
competéncias comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem de satude infantil e pediatrica. Através da elabora¢do de uma revisdo
sistematica da literatura de estudos qualitativos foi igualmente possivel adquirir competéncias de
mestre. Através de todo este trabalho, tornou-se possivel desenvolver um cuidado diferenciado e
mais especializado. No decorrer do estagio, delineei um objetivo geral transversal a todos os
campos. Nos diversos contextos de estigio, implementei atividades de acordo com as
necessidades de cada servigo com o intuito de promover a capacitacdo parental, a promogdo de

uma alta precoce segura da crianga/jovem e a divulga¢do da HDP. Apos a implementacdo de cada



atividade elaborei um questionario de modo a avaliar a efetividade da mesma. No que concerne
as diferentes apresentagoes inerentes a HDP, o feedback obtido pelas equipas foi, de um modo

geral , bastante positivo pelo que todos acreditam no verdadeiro potencial deste modelo.

Deste percurso, reitero que a formagao continua no setor da satde evidencia-se como
imprescindivel para o alcance da primazia dos cuidados e para a incorporacdo da

evidéncia na pratica profissional na implementa¢ao de cuidados mais humanizados.

Palavras-Chave: humanizagao; capacitacao parental; enfermagem; pediatria



ABSTRACT

The commitment to professional training and the search for knowledge must remain
a constant concern in nurses' careers, as this investment is the right way to achieve
primacy in the care provided. In the area of Child and Pediatric Health, in addition to this
search, it is also essential to work in partnership with the parents of the child. Only by

working together we will provide excellent care.

Through the preparation of this final report, I pretend to reflect my entire academic
career, opportunities and experiences during the Final Internship and Report curricular
unit, which refers to three distinct periods of clinical practice, based on the theme of

Paediatric Home Hospitalization (PHH).

Hospitalization is one of the first crises experienced by the child and it is a factor that
generates fear, stress and anxiety for both the parents and the child. The transition from a
familiar environment to a totally unfamiliar one is potentially traumatic, so there is an
irrevocable need to look for effective alternatives to keep the child safely close to his or
her family in a more comfortable environment, preventing possible trauma. With this in
mind, the need arose to investigate and deepen our knowledge of an innovative alternative
that has been developed and applied in several countries, but is still very little known in
others: PHH. Its emergence promotes the implementation of more humanized health care
through the adoption of a holistic, ethical and culturally sensitive vision of the child,
taking into account all the aspects that influence them, so that care is provided at home.
Telemedicine subsequently emerged as an important complement and added value to this

model.

This experience proved to be extremely enriching, and I embraced every opportunity
that came up during each internship, particularly in the Neonatal Intensive Care Unit, the
Pediatric Outpatient Department and the Pediatric Surgery ward. I developed technical,
scientific, relational and ethical skills, but above all I developed the common skills of a
specialist nurse and the specific skills of a specialist nurse in child and pediatric health
nursing. Through the preparation of a systematic literature review of qualitative studies,
it was also possible to acquire master's skills. Through all this work, it became possible
to develop differentiated and more specialized care. During the internship, I outlined a
general objective that cut across all fields. In the various internship contexts, |
implemented activities according to the needs of each service with the aim of promoting

parental training, promoting the safe early discharge of children and disseminating the
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PHH. After implementing each activity, I drew up a questionnaire to assess its
effectiveness. With regard to the different presentations inherent to the PHH, the feedback
obtained by the teams was generally very positive and everyone believes in the true

potential of this model.

From this point of view, I reiterate that continuous training in the health sector is
essential for achieving the primacy of care and for incorporating evidence into

professional practice in order to implement more humanized care.

Keywords: humanization, parental training; nursing; paediatrics
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INTRODUCAO

O presente relatdrio emerge no ambito do Mestrado e Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (MEESIP), integrado na Faculdade de Ciéncias da Satde e
Enfermagem da Universidade Catélica Portuguesa (UCP), o qual frequentei com o
objetivo de adquirir o titulo de especialista e o grau de mestre nesta mesma area. O mesmo
insere-se na Unidade Curricular (UC) “Estagio e Relatorio Final” que contempla trés estagios
realizados em varios contextos nomeadamente: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

(UCIN), Atendimento Permanente Pediatrico (APP) e Cirurgia Pediatrica.

A escolha desta especialidade tao singular prende-se a varios critérios. Primeiramente,
por corresponder a uma area que sempre me suscitou grande interesse e ter a aspira¢ao
em aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias especificas, de modo a prestar
cuidados de qualidade com seguranga e atingir o maior grau de satisfagdo da crianga e
suas familias, dando resposta as suas necessidades (Regulamento n.° 422/2018, 2018). A
ambicdo da conquista de satisfacdo e realizacdo profissional e pessoal, enquanto
profissional de saude, constituiu um critério adicional que me impulsionou a frequentar o

mestrado.

A Saude Infantil e Juvenil contempla uma area muito extensa o que a torna ainda mais
desafiante. Nela, sdo prestados cuidados que objetivam a promocao da satde e o bem-
estar das criangas desde o seu nascimento até aos dezassete anos e trezentos € sessenta e
quatro dias de idade, salvo raras excecoes que poderdo ir além dos dezoito, chegando aos
vinte € um ou vinte e cinco anos (Regulamento n.° 422/2018, 2018). No decurso deste
ciclo, as criancas carecem de cuidados especializados, diferenciados e individualizados
que devem ser sempre adaptados a cada etapa do seu desenvolvimento. De modo a prestar
estes cuidados, surge a necessidade da aposta na formacao por parte do enfermeiro, uma
vez que somente uma atualizagdo permanente permite assegurar os melhores cuidados,

implementando uma pratica baseada na evidéncia.

No término da licenciatura, iniciei fungdes num servigo hospitalar na area do adulto.

Porém, o desejo e curiosidade face a Pediatria nunca desvaneceu pelo que continuei a

15



investir na minha formacao direcionada para a area de satde infantil e pediatrica. Em
2021, solicitei a minha transferéncia para um servico de Pediatria e em janeiro de 2022
iniciei fung¢des no Servigo de Cirurgia e Pneumologia Pediatrica, sendo o local de trabalho
onde exer¢o funcdes atualmente. No decorrer da minha integracdo no servigo, foi
surgindo o interesse em ingressar no Mestrado de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica de modo a adquirir novos conhecimentos, novas experiéncias e principalmente
novas competéncias, com o proposito de diferenciar e aperfeigoar os meus cuidados

tornando-os mais individualizados e de maxima exceléncia.

A investigacdo em enfermagem ¢ um processo rigoroso, fulcral para a aquisicao de
conhecimento, que permite dar uma resposta oportuna, ponderada e baseada na ciéncia a
crian¢a/jovem, familias e comunidades (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2006). Segundo o
Regulamento n.® 140/2019 (2019), o Enfermeiro Especialista (EE) possui ferramentas que
o tornam um meio facilitador de aprendizagem e agente no campo da investigacao, visto
ser da sua competéncia investigar e colaborar em estudos de investigacao e debater sobre

0SS MESmos.

No decorrer do Mestrado, bem como através da partilha de experiéncias com os
colegas de curso, descobri o0 modelo de Hospitalizagdo Domicilidria Pediatrica (HDP)
como sendo um modelo de internamento alternativo ao convencional (Despacho n.® 9323-
A/2018, 2018). Este encontra-se implementado em diversos paises, contudo permanece
uma realidade ainda distante em Portugal. Por conseguinte, emergiu a curiosidade e
necessidade de conhecer melhor esta modalidade, a sua aplicabilidade, e também o modo
como 0s pais e criancas a tém experienciado. Nessa sequéncia, elaborei com uma colega
uma revisao sistematica da literatura de estudos qualitativos intitulada por “A Experiéncia
Vivenciada pela Crianga e Familia no Contexto da Hospitalizagdo Domicilidria
Pediatrica: Uma revisdo sistematica qualitativa” que foi submetida no Journal of
Pediatric Nursing pelo que ainda aguarda aprovagdo. Porém, ressalvo que o protocolo ja

se encontra submetido na plataforma Open Science Framework (OSF).

Para além da submissao do protocolo, de modo a adquirir competéncias de mestre, foi
elaborado, exposto e apresentado um Podster no VI Semindrio Internacional do Mestrado
em Enfermagem: Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade
Social, com o tema “A Hospitalizacdo Domicilidria Pediatrica — Contributo da
Enfermagem na Humanizacdo dos cuidados: um protocolo de revisdo sistematica

qualitativa” (Anexos I e II), cujo resumo serd publicado no respetivo E-book.
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Os cuidados de satude, mais precisamente, os cuidados de enfermagem, exigem rigor
técnico, cientifico e humano, pelo que a diferenciagdo e especializagdo dos mesmos
revela-se fulcral (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Evidencia-se assim, a importancia
dos enfermeiros investirem na sua formag¢dao a fim de acompanharem a evolugdo
cientifica, aperfeigoarem as suas praticas e prestarem os melhores cuidados de satde

possiveis.

De acordo com o Regulamento n.® 422/2018 (2018), o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) det¢ém como competéncias
especificas: “a) assiste a crianca/jovem com a familia, na maximiza¢ao da sua satde; b)
cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; c¢) presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianga e do jovem” (p. 19192). Para alcancar as mesmas, sempre que exequivel, este
deve trabalhar em parceria com a crianga e familia, independentemente do contexto em
que se encontre, de modo a promover o seu nivel maximo de saide mobilizando todos os

recursos necessarios.

A tematica central deste trabalho prende-se com a importancia do EEESIP na procura
do bem-estar da crianga, na promog¢do do crescimento ¢ desenvolvimento infantil
saudavel, na capacitagao parental para uma prestagdo de cuidados de exceléncia e
promoc¢do de uma eventual alta precoce segura. Nesse sentido, desenvolvi a tematica
HDP, sendo este um modelo promissor e atrativo que promove a assisténcia continua no
domicilio através da prestacdo de cuidados especializados a crianca em fase de doenca

aguda ou doenca crénica agudizada (Despacho n.° 9323-A/2018, 2018).

A Carta da Crianca Hospitalizada do Instituto de Apoio a Crianga (2016), defende que
as criangas tém o direito de permanecer sempre junto da sua familia e amigos. Tendo a
hospitaliza¢do convencional um impacto negativo no bem-estar psicoldgico e emocional

da crianca, a HDP revela-se uma alternativa segura e adequada.

Para compreender melhor os processos vivenciados pela crianga ao longo do seu ciclo
de vida, apoiei-me essencialmente na Teoria das Transi¢cdes de Afaf Meleis. Esta define
transicdo como sendo uma passagem de um estado ou condi¢@o para outro, que requer
uma readaptagdo e reorganizagdo de modo a atingir um novo equilibrio (Meleis, 2010).
Considero ser uma boa teoria de referéncia, uma vez que contempla diferentes processos

de transi¢c@o vivenciados pela crianga relacionados com o seu estado de saude, relagdes,
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habilidades e expectativas. O EEESIP ¢ definido como sendo um meio facilitador das
transicdes, visto apresentar habilidades fulcrais que tornam este processo menos arduo e

mais saudavel (Cechinel-Peiter, et al., 2023).

Segundo o Regulamento n.® 422/2018 (2018), as competéncias do EEESIP,
concomitantemente com as competéncias comuns do EE, visam “prover um
enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidadaos
o que podem esperar” (p. 19192). Com este relatério, pretendo espelhar de forma
auténtica todo o meu percurso ao longo do estagio, bem como refletir sobre as atividades
executadas que viabilizaram a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias comuns do
EE e competéncias especificas do EEESIP. No decorrer do mesmo, relato o processo de
investigacao realizado que considero essencial para a obtengdo de Competéncias Gerais

imprescindiveis para o alcance do grau de mestre.

O relatorio encontra-se dividido em dois capitulos principais, sendo que no primeiro
capitulo exponho a fundamentacdo teoérica da tematica elegida, apresentando de forma
sucinta o conceito da HDP e como surgiu em Portugal. Abordo também a importancia da
humanizagdo dos cuidados e, posteriormente, exponho alguns dos resultados da revisdao
sistematica da literatura de estudos qualitativos elaborada em parceria com outra colega,
encontrando-se ja submetida para publicacdo, como referido anteriormente. No segundo
capitulo, apresento uma reflexao onde relato o meu percurso no decorrer dos trés estagios
desenvolvidos. Este divide-se em trés subcapitulos que correspondem aos trés contextos

distintos de estagio.

Por tltimo, apresento uma breve conclusdo onde estdo contempladas as consideracdes
finais, os objetivos alcangados, as competéncias adquiridas e desenvolvidas através das
atividades implementadas, implica¢des futuras na minha pratica e algumas sugestdes de
continuidade que considero pertinente ressalvar. No seu término, exponho as referéncias
bibliograficas as quais recorri para a elaboracao do relatorio. Apresento ainda alguns
anexos que se revelaram fulcrais para o seu desenvolvimento e os apéndices que

correspondem a trabalhos realizados no decorrer do estagio.

Face a elaboracdao do Relatdrio, foram seguidas as indicagdes do “Guia da Unidade

2999

Curricular “Estagio Final e Relatorio”” (Rabais et al., 2023) respeitando as normas de

referencia¢do da American Psychological Association (APA) — 7* edicao.
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1. HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA PEDIATRICA

O alcance da qualidade e exceléncia dos cuidados de enfermagem ¢ uma preocupagao
constante dos enfermeiros. Nesse ambito, € essencial deterem de conhecimento tedrico
para fundamentar as suas praticas clinicas e refletir criticamente sobre as mesmas de

modo a alcangar a sua primazia (OE, 2011).

Para prestar cuidados de exceléncia, o enfermeiro deve apostar na formag¢ao ao longo
de todo o seu percurso profissional, pelo que o investimento deve permanecer uma
preocupacdo constante. Na area de Saude Infantil e Pediatrica, trabalhar em parceria com
os pais ¢ uma pratica de maxima relevancia que deve ser implementada sempre que
exequivel, sendo que viabiliza o alcance dos melhores padrdes de qualidade dos cuidados

de enfermagem (Sousa et al., 2023).
1.1. O conceito de Hospitalizacdo Domiciliaria Pediatrica

A hospitalizagdo concerne em uma das primeiras crises vivenciadas pela crianga,
geradora de stress tanto para os pais como para a propria crianga, sendo a sua repercussao
uma preocupagdo crescente da atualidade. O internamento hospitalar obriga a transi¢do
de um ambiente familiar para outro totalmente desconhecido, algo que se revela
potencialmente traumadtico para a crianga e para a sua familia. Perante o descrito, surgiu
a necessidade de investigar alternativas equitativamente seguras que permitam manter a
crian¢a no conforto do seu seio familiar e em seguranca, assegurando sempre cuidados
de qualidade, especializados, individualizados e o mais humanizados possivel. Deste
modo, surgiu um novo conceito de Hospitalizagdo, apresentando-se como uma alternativa
inovadora ao internamento hospitalar convencional, a HDP (Despacho n.° 9323-A/2018,

2018).

Esta corresponde a um modelo de internamento que visa promover o bem-estar da
crianca, através da prestacdo de todos os cuidados necessarios num ambiente mais
humanizado, junto da familia (Cabrera Lopez et al., 2022). A sua aplicabilidade permite
dissipar o medo do desconhecido da crianga e prevenir eventuais traumas disputados pelo
ambiente hospitalar tradicional, descrito como hostil, assustador, sombrio e silencioso

(Tavares, 2011). A HDP viabiliza a prestagdao de cuidados equitativos e equiparaveis aos
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cuidados prestados em ambiente hospitalar comum com a vantagem de tornar os cuidados
mais humanizados (Despacho n.® 9323-A/2018, 2018). Através da mesma, € possivel
manter a crianga no seu ambiente social e familiar sendo estes fatores propicios para uma
recuperagdo mais rapida e sauddvel que permitem dissipar o impacto negativo da

experiéncia de um internamento hospitalar convencional.

O conceito “the hospital-based homecare” foi criado em 1947 por Martin Cherkasky,
presidente do Hospital de Montefiore que considerava desumano separar o ser humano
do seu meio envolvente. Este defendia ainda que, para alcancar uma prestagdo de
cuidados de saude de exceléncia, era fundamental o enfermeiro conhecer todas as
vertentes inerentes ao doente, nomeadamente a sua familia e rotina de vida diaria

(Barondess, 1999).

O avango e desenvolvimento das tecnologias e sistemas de comunica¢do permitiu a
criacdo da telemedicina como complemento a HDP (Holm et al., 2019). A sua
implementagdo visa a melhoria do acesso aos cuidados de satde, da sua qualidade e a
redugdo dos custos de internamento (Pinto et al., 2022). A sua aplicabilidade, viabiliza
altas precoces a criangas que se encontram clinicamente estdveis, mantendo o

acompanhamento a distancia (Holm et al., 2019).

Porém, Ayatollahi et al. (2016) realizaram um estudo que evidencia o
desconhecimento por parte dos profissionais de satde perante a telemedicina devido as
barreiras inerentes a sua implementagao, nomeadamente a falta de familiaridade com o
conceito, a forma de estabelecer relagcdes terapéuticas a distancia, dificuldade no
manuseamento do software, questdes financeiras, nivel de seguranga e protecao de dados

e diferengas culturais/contexto geografico (Pinto et al., 2022).

Posto isto, a formagao por parte dos profissionais de satde revela-se imprescindivel
face a inovagdo constante nesta nova era onde se integra o sector da saude. Este
investimento, permite uma prestacdo de cuidados de qualidade atualizados, baseados na
evidéncia e, consequentemente, um melhor seguimento por parte do profissional que
acompanha a evolucgdo. Desta forma, evidencia-se a importancia da aquisi¢do de novos
conhecimentos e competéncias, de modo a dar resposta as necessidades da populacdo com
a prestacao dos melhores cuidados de satide possiveis, salvaguardando a acessibilidade e
a equidade ao mesmos e, consequentemente, atingir a sua globaliza¢do (Pinto et al.,

2022).
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1.2. A Humanizac¢ao dos Cuidados de Saude

A humanizagdo dos cuidados ¢ uma preocupagao constante do EEESIP em todos os
processos de saude-doenca, pelo que todas as respostas emocionais da crianga devem ser
valorizadas. Para tal, revela-se fulcral adotar uma abordagem holistica, ética e
culturalmente sensivel de modo a desenvolver um olhar mais aberto e, consequentemente,
compreender a personalidade da crianca bem como as vertentes que a influenciam

(Regulamento n.° 351/2015, 2015).

De acordo com o Regulamento dos Padrées de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Satde da Crianga e do Jovem (OE, 2011), o EEESIP
apresenta como principal missdo prestar cuidados avancados com seguranca ¢
competéncia a crianga/jovem, promover educacdo para a satde e identificar os recursos
humanos aos quais pode recorrer como suporte para a crianca. Sempre que praticavel, o
mesmo deve trabalhar em parceria com a crianga e respetiva familia independentemente
do contexto onde se encontre, pelo que o seu principal foco sera sempre a promogao do

mais elevado estado de satide possivel (Regulamento n.® 422/2018, 2018).

O meu percurso formativo foi sustentado por concegdes tedricas como os Cuidados
Centrados na Familia (CCF), a filosofia dos Cuidados Atraumaticos e a Teoria das

Transi¢oes de Afaf Meleis.

Um dos alicerces da filosofia dos cuidados de enfermagem na Pediatria sdo os CCF
que estao integrados numa concecao onde as necessidades da crianca e da sua familia s@o
centrais em todo o processo. Os mesmos detém como conceitos basicos a capacitagdo e o
empoderamento (empowerment) para uma parceria de cuidados mais eficaz. A sua
promogao viabiliza a prestacdo de cuidados mais humanizados, capazes de enfrentar as
adversidades provenientes da hospitalizagdo, atendendo a familia ser uma constante na

vida da crian¢a (Hockenberry & Wilson, 2014).

O internamento hospitalar consiste numa transi¢do saude-doenga. Esta ¢ definida
como uma das transicoes que mais perturba a familia e a propria crianga, originando
alteracdes na dinamica familiar que habitualmente tém um impacto negativo no
desenvolvimento da crianga (Carvalhais, et al., 2022). Contudo, a negocia¢do dos
cuidados entre os enfermeiros e os pais favorece o alcance dos objetivos terapéuticos e

atenua o eventual impacto gerado pela doenca (Sousa, et al., 2023)
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Meleis (2010), define transi¢do como uma alteragdo que surge numa fase da vida do
ser humano que desencadeia uma mudanga que acarreta repercussdes importantes a nivel
do bem-estar fisico e psiquico da crianca e mudangas psicoemocionais na dinadmica

familiar da mesma (Carvalhais, et al., 2022).

A familia ¢ um sistema aberto composto por diversos elementos que interagem entre
si, pelo que o surgimento de qualquer adversidade causa um desequilibrio no sistema que
desencadeia a necessidade de reestabelecer esse equilibrio (Figueiredo, 2012). Visto o
enfermeiro ser o profissional de saude que mais tempo dedica a crianga no decurso do seu
internamento hospitalar, este tem o dever de identificar os momentos de transi¢do e
analisa-los para, posteriormente, intervir e agir como agente facilitador para que esta
decorra de forma saudavel e seja 0 menos traumatica possivel (Cechinel-Peiter, et al.,

2023).

Sendo o hospital caracterizado como um local hostil e assustador onde as criangas sao
invadidas pelo medo, torna-se extremamente importante envolver os pais nos cuidados
permitindo assim reduzir o stress e a ansiedade dos mesmos e, consequentemente, da

crianca (Tavares, 2011).

Os cuidados atraumaticos em Pediatria s3o fundamentais para a prestacao de cuidados
de exceléncia do EEESIP. Este acarreta competéncias essenciais para atender a gestao
emocional da crianga da forma menos impactante possivel. A sua implementagdo
possibilita a dissipagdo ou reducdo significativa do sofrimento fisico e/ou psicologico

vivenciado pela crianga e sua familia desencadeado pelos procedimentos dolorosos.

Os cuidados atraumaticos regem-se essencialmente por trés principios que vao ao
encontro do objetivo primordial da sua implementagdo, ndo causar dano, sendo eles: (1)
prevenir ou minimizar o impacto da separagdo da crianga e sua familia, (2) promover uma
sensagdo de controlo de cada situagdo, e (3) prevenir ou minimizar a lesdo corporal e a

dor resultantes de procedimentos dolorosos (Hockenberry & Wilson, 2014).

Segundo o Regulamento n.® 422/2018 (2018), o EEESIP cuida da crianca em
situacdes de especial complexidade pelo que ¢ da sua competéncia aplicar conhecimentos
e habilidades em terapias ndo farmacologicas para o alivio da dor. Deste modo, torna-se
indispensavel o EEESIP dominar os cuidados atraumadticos a fim de gerir de forma

diferenciada a dor e promover o bem-estar da crianc¢a otimizando a sua resposta.
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A criagdo de uma relagdo terapéutica entre o enfermeiro e os pais da crianga
hospitalizada permite, além da implementacdo de cuidados mais humanizados, obter a
sua cooperagdo. Através do empoderamento dos pais, da sua capacitagdo, da realizagao
de ensinos aos mesmos € da sua integracao no plano de cuidados ao seu filho, torna-se

viavel incorporar uma alta precoce da crianca para o domicilio com seguranca.

Esta ¢ descrita como uma transi¢ao dos cuidados hospitalares para o domicilio, onde
0s pais asseguram a continuidade e coordenagao dos mesmos. A sua inclusao nos cuidados
desde o dia da admissao € essencial para os preparar para o processo de alta e permitir

que a transi¢do decorra de forma segura (Araujo et al., 2023).

Ao longo do internamento da crianga, o enfermeiro tem o dever de orientar, instruir e
supervisionar a familia na continuidade dos cuidados, de modo a despistar possiveis
davidas e reduzir o risco de readmissao da crianca ou reinternamentos desnecessarios. A
transmissdo de informagdo menos clara e ndo adaptada ao grau de literacia dos pais, pode

desencadear um maior risco de complicagdes e de reinternamentos (Araujo et al., 2023).

Segundo Araujo et al. (2023), uma alta hospitalar devidamente programada e
qualificada permite reduzir o nimero de infegdes, empoderar os pais no cuidar dos seus
filhos, minimizar o stress e sofrimento desencadeado pelo retorno ao hospital e reduzir

significativamente os custos hospitalares gerados pelo reinternamento.
1.3. Hospitalizacao Domiciliaria Pediatrica em Portugal

O Instituto de Apoio a Crianga (2016) preconiza que a crianga permaneca no hospital
somente quando “os cuidados necessarios a sua doenga ndo possam ser prestados em casa,
em consulta externa ou em hospital de dia” (p.6). Durante muitos anos, a familia era
contemplada de forma fragmentada, onde o enfermeiro focava todos os seus cuidados
centrados no doente, menosprezando os restantes elementos envolventes (Figueiredo,

2009).

No decorrer dos tltimos anos, os cuidados de saude prestados a crianga tém evoluido
de uma forma bastante positiva tomando um diferente rumo. Presentemente, os
enfermeiros encontram-se cada vez mais cientes da importancia do forte vinculo de
ligagdo existente entre a crianga e a sua familia, pelo que ¢ adotada uma visdo mais ampla,

valorizando todos os sistemas que a envolve (Apolinério, 2012).

A assisténcia domiciliaria, em articulagdo com os hospitais, destinava-se, numa fase

inicial, apenas aos idosos. Todavia, em 1973, este conceito alastrou-se para uma faixa
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etaria mais jovem. Tal viabilizou a implementacdo de cuidados mais humanizados e

individualizados, mantendo a crianga no seu seio familiar (Mendes, 2001).

A procura pela modernizagdo do Servigo Nacional de Saude (SNS) e promocgao de um
SNS mais proximo da populagdo desencadeou, em Portugal, o interesse pela
Hospitalizacdo Domiciliaria (HD). Este modelo assegura uma assisténcia continua e
coordenada aos cidaddos mantendo-os em casa. No entanto, 0 mesmo requer o
cumprimento de alguns critérios, nomeadamente critérios clinicos, geograficos e sociais

que possibilitem a sua implementagao (Despacho n.® 9323-A/2018, 2018).

A prestagdo de cuidados no domicilio viabiliza a sua humanizagao e participagdo ativa
das familias. Esta realidade permite a prestagdo de cuidados individualizados e
personalizados de acordo com as necessidades e recursos que cada um apresenta

(Despacho n.° 9323-A/2018, 2018).

A HDP foi implementada em Portugal pela primeira vez em 2021 na Regido Centro
de Portugal, mais precisamente na Unidade Hospitalar de Torres Novas. A mesma foi
criada com o intuito de manter a crianca junto da sua familia, evitando alteragdes na
dinamica familiar nefastas para a crianga. Os cuidados eram prestados por uma equipa
multidisciplinar da unidade apds uma avaliagdo minuciosa de cada caso. O internamento
no domicilio dependia da avaliagcdo de critérios clinicos muito especificos, estipulados
previamente, que salvaguardavam a seguranga clinica da crianga e a seguranca

assistencial dos profissionais de saude (Ministério da Saude, 2024).

Em 2023, surgiu a HDP num hospital publico da regido da grande Lisboa onde,
juntamente com a minha colega de mestrado, tive a oportunidade de acompanhar a equipa
multidisciplinar em algumas visitas domiciliarias ao longo de trés dias, no dmbito do

trabalho de mestrado desenvolvido.

Ao longo desse periodo, foi possivel consultar e analisar o Projeto da equipa e
conhecer todo o processo em vigor desde a admissao da crianga até a sua alta clinica. A
Unidade de HDP deste hospital foi criada com o intuito de promover uma alta hospitalar
precoce, a fim de otimizar as vagas hospitalares reduzindo o nimero de infe¢des
nosocomiais e prestar cuidados mais humanizados. Este projeto destina-se especialmente
a Recém-Nascidos (RN), criangas e jovens doentes com patologia aguda ou cronica

agudizada, desde que elegivel de acordo com os critérios previamente definidos. Cada
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caso ¢ previamente estudado de forma detalhada antes da tomada de qualquer decisdo

(Equipa de Projeto para a Unidade de Hospitalizagdo Domicilidria Pediatrica, 2023).

Primeiramente, ¢ ponderada a viabilidade do internamento no domicilio pela equipa,
certificando que a crianga/ jovem e familia se enquadram nos critérios de inclusao
determinados. Em seguida, através do preenchimento de uma Lista de Verificacdo, ¢
confirmada a exequibilidade da implementacdo do modelo de HDP. Posteriormente,
encontrando-se reunidos todos os critérios, esta alternativa € apresentada aos
pais/cuidadores, sendo necessario o seu consentimento ¢ a sua colaboragao para efetivar
a sua aplicacdo. No decorrer da HDP, caso a familia demonstre abertura, em situagdes
particulares de fim de vida de doenga crénica agudizada, ou em caso de agravamento do
estado clinico em que a equipa considere que a crianca deixou de reunir condigdes para

permanecer no domicilio, esta podera ser novamente transferida para o hospital.

Ao longo desta experiéncia de trés dias foi possivel comprovar que o domicilio ¢é
indubitavelmente um ambiente terapéutico promotor da saide e bem-estar de qualquer
crianca. A felicidade transmitida pela mesma em permanecer junto dos seus pais € irmaos
no seu meio familiar e conforto ¢ indescritivel. Verifiquei igualmente que todos os
cuidados sdo assegurados com a maxima qualidade e exceléncia. Assisti a alguns
procedimentos invasivos realizados no domicilio. Contudo, descontraidamente a crianga
recorre a objetos familiares e de conforto, o que permite minimizar a sua ansiedade e,

consequentemente, favorecer a sua colaboragdo com a equipa.

O acompanhamento da crianga ¢ assegurado 24 horas por dia, visto a equipa realizar
cerca de trés visitas domicilidrias por crianga ao longo do periodo diurno. Estas sdao
executadas habitualmente por um enfermeiro e um médico que na viatura transportam
uma garrafa portatil de oxigénio, juntamente com todos os materiais necessarios para o
seu transporte em seguranga, uma mala refrigerada ligada ao automodvel para conservar
colheitas e assegurar o seu transporte seguro até ao hospital, uma mala de reanimagdo
com um Ressuscitador Manual de silicone com reservatério com diferentes interfaces,
um contentor de lixos, um monitor para avaliacdo cardiorrespiratdria e tensdo arterial com
bragadeiras de diferentes tamanhos, desinfetante de pele e superficies, equipamento de
protecao individual como mascaras, luvas e batas e uma balanca portatil. Transportam
consigo uma mala impermedvel de facil desinfe¢do onde colocam material como
estetoscopio, tesoura, compressas, tubos de colheiras, kits para algaliacdo e para

entubagao nasogastrica, baldes de soro, sistemas e torneiras e um cortoperfurante portatil.
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Quando necessario, transportam ainda uma bomba de perfusdo caso alguma crianga
necessite de cumprir antibioterapia endovenosa. Todos os dias € preparada a terapéutica
para cada crianga e transportada numa pequena mala. A equipa faz-se igualmente
acompanhar por uma ficha em formato papel onde constam alguns dados da crianga,
nomeadamente a data de admissdo, a sua identificacio (nome, idade e data de
nascimento), morada, nome do cuidador, nimero de telemovel do ultimo, diagndstico
clinico, antecedentes pessoais e outros dados de igual relevancia como eventuais alergias
ou alertas a ter em atengdo no decorrer da visita. Este suporte informativo revela-se de
extrema importancia ficando nele registado todo o histérico de evolug¢do da crianca em
cada contacto/visita realizada alertando para todos os fatores relevantes a ter em

consideragdo e que podem influenciar a recuperagao da crianca.

No periodo noturno, permanece um enfermeiro do servigo de Pediatria da Instituicao
responsavel para atender qualquer contacto teleféonico que a familia necessite. Na
concretizagao desse contacto, o enfermeiro devera procurar ajudar, esclarecer as duvidas
e, no surgimento de alguma situagdo a qual ndo consiga dar resposta, ird consultar o
médico de urgéncia interna que, por sua vez, realizard um aconselhamento telefonico

diretamente com a familia.

De modo a melhorar os cuidados prestados no domicilio, apds confirmacio e
aceitagdo da HDP por parte dos pais, ¢ entregue a cada familia um questiondrio com vista
a compreender quais as suas expectativas sobre este modelo de internamento. No término
do mesmo, ¢ entregue um novo questionario de forma a perceber a satisfagdo dos pais em
relagdo ao desenvolvimento dos cuidados prestados, se estes foram ao encontro do
esperado e qual a opinido sobre a experiéncia desta modalidade. Esta pratica permite ao
enfermeiro e restante equipa, obterem uma visdo real da opinido dos pais sobre este
modelo de internamento e, deste modo, melhorarem os pontos destacados pelos pais como

menos positivos.

Sendo uma modalidade ainda pouco aplicada em Portugal, revela-se importante os
profissionais de saude irem-se familiarizando com este modelo investindo na formacgao
para a aquisi¢do de novos conhecimentos e, consequentemente, de novas tematicas que
vao surgindo na sequéncia da modernizacdo e inovagdo na procura da exceléncia na

prestagcdo dos cuidados de saude.
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1.4. Processo de Transi¢ido do Hospital para o Domicilio em Contexto de HDP

Segundo a Norma n.° 020/2018 (Dire¢ao-Geral da Saude, 2018), a HD concerne num
modelo de internamento onde os cuidados sao prestados por uma equipa multidisciplinar
no domicilio, abrangendo todos os doentes com doenga aguda ou doenca crénica
agudizada. A assisténcia ¢ garantida 24 horas por dia, independentemente do contexto
onde se encontra o doente. Este conceito foi criado para definir a HD em idade adulta.
Porém, ndo existindo um conceito dirigido para a idade pediatrica, este foi considerado

transversal a todas as faixas etarias incluindo, deste modo, grupos de criangas e jovens.

No ambito do mestrado, realizei em parceria com uma colega uma Revisdo
Sistematica da Literatura com o objetivo de analisar as experiéncias da crianga e familia
internada no domicilio ou em qualquer outro local onde a crianga resida (Pinheiro, et al.,

2024).

O Protocolo da Revisdo de Literatura Qualitativa elaborado foi registado na OSF pelo
que o artigo se encontra em processo de publicagdo na Journal of Pediatric Nursing

(Pinheiro, et al., 2024) (Anexo III).

A revisao foi elaborada de acordo com as normas de execucao de revisoes sistematicas
de estudos qualitativos da Joanna Briggs Institute. Numa fase inicial, foi realizada uma
pesquisa na PROSPERO, OSF, MEDLINE, CINAHL, Cochrane Database of Systematic
Reviews, INPLASY, Zenodo e Joanna Brings Evidence Synthesis onde verificaAmos a
existéncia de um protocolo de Scoping Review registado em setembro de 2022. Posto isto,
e de modo a preservar a tematica elegida por ambas, dirigimos a nossa pesquisa para as

experiéncias vivenciadas pela crianca e familia que ja experienciaram a HDP.

De modo a atingir o objetivo delineado, foram incluidos todos os estudos que
investigaram as vivéncias, perce¢des, perspetivas, desafios, sentimentos, crengas e
pensamentos da crianca e sua familia que vivenciaram um processo de transi¢do satde-

doenca no domicilio (Pinheiro, et al., 2024).

Para representar os resultados obtidos, no decorrer da analise e sele¢do de artigos, foi
criado um diagrama denominado de Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Mata-Analyses (PRISMA) o qual permite identificar as bases de dados utilizadas, bem
como o numero de artigos encontrados. Foi realizada uma primeira triagem dos artigos
através da andlise do titulo e seguidamente do seu resumo. De modo a avaliar a

elegibilidade dos restantes, todos os artigos selecionados foram analisados na sua integra.
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Posteriormente, alguns foram excluidos por estarem duplicados e outros por ndo
apresentarem os critérios de inclusdo previamente delineados. No término da analise,
restaram dezassete artigos para a revisao sendo que, apos andlise das referéncias
bibliograficas dos mesmos, foi incluido mais um artigo, perfazendo um total de dezoito
artigos. Apos a avaliagdo da qualidade metodologica dos mesmos foram excluidos dois

artigos, pelo que no final foram incluidos dezasseis artigos (Pinheiro et al., 2024).

A analise dos artigos selecionados para a elaboracao do trabalho, revela que a maioria
dos estudos foi realizada no continente europeu, o que evidencia a progressao e aposta

que se tem realizado no sector da saude (Pinheiro et al., 2024).

No final da pesquisa, destacaram-se varios pontos considerados fulcrais na HDP
comprovados pelas experiéncias descritas pelos pais e criancas que o vivenciaram. Para
uma melhor analise e interpretagdo dos resultados, as autoras dividiram-nos em cinco
categorias relacionadas com a utilizagdo de tecnologia de informacao e telemedicina em
saude e com as criancas ¢ familias, dando enfoque as vivéncias e relagdes experienciadas
com os profissionais de saide proporcionadas através deste novo modelo de cuidados

(Pinheiro, et al., 2024).

Qualquer processo de transicao para o domicilio deve ser previamente ponderado e
planeado com o maximo rigor, analisando todas as condicionantes e beneficios, com vista
a garantir a exceléncia dos cuidados prestados, nunca comprometendo o bem-estar e

seguranca da crianga.

Para a consecucao de cuidados de qualidade e exceléncia a crianca e prestacdo de
CCF, ¢ fulcral garantir o respeito, dignidade, partilha de informacao, participagdo e
colaboracdo da mesma (Holm et al., 2019). Através da aplicagdo deste modelo, o

enfermeiro viabiliza uma transi¢do saudavel e segura do hospital para o domicilio.

Sendo o enfermeiro o profissional de saude que mais tempo dispde na companhia da
crianga, torna-se indispensavel para este compreender as suas experiéncias e vivéncias a
fim de prestar os melhores cuidados e o mais humanizados possivel considerando a sua

histéria e o seu meio (Aasen et al., 2019).

A HDP desencadeou, ndo so6 a criacdo de novos modelos de internamento, como
também viabilizou altas precoces seguras de RN’s e criangas sempre que o
acompanhamento por parte da equipa multidisciplinar se mantenha assegurado e a

situagdo clinica assim o permitir.
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Denota-se que a articulagdo entre a familia, a equipa hospitalar e a comunidade ¢ um
fator imprescindivel para garantir a continuidade de cuidados em segurancga. Este cuidado
e acompanhamento multiprofissional permite amenizar o medo, ansiedade e stress
vivenciado pelos pais que, no domicilio, adquirem uma maior responsabilidade inerente

aos cuidados a sua crianga (Castor et al., 2018).

Segundo Hagi-Pedersen et al. (2021), o internamento dos RN’s desencadeia
inseguranga por parte dos pais comprometendo, por vezes, a criagdo do vinculo afetivo
entre os pais € o RN. A transi¢do precoce para o domicilio permite o fortalecimento do
vinculo familiar e uma sensacdo de maior confianga por parte dos pais. Contudo, impde-
se um acompanhamento continuo e uma boa preparacdo para a alta se concretizar de
forma segura e sem intercorréncias, sendo os desafios correlacionados com a alta precoce

igualmente mais elevados.

Destaca-se ainda a ansiedade dos pais que agem frequentemente como porta-voz das
criancas devido a urgéncia em obter informagdes. O EEESIP detém conhecimentos e
ferramentas fundamentais que permitem integrar tanto os pais como as criangas nos
cuidados, de forma a tranquilizd-los e consequentemente obter a sua colaboracdo. O
incentivo & comunicacdo permite promover a autonomia e participacdo da crianca

tornando-a um sujeito ativo na prestagao dos cuidados (Mougel, 2021).

No que concerne ao RN mais vulneréavel, a incerteza dos cuidados e preocupacao dos
pais foi reduzindo ao longo do internamento. Porém, realcam que foi no domicilio que se
sentiram pais pela primeira vez, sentindo uma maior responsabilidade mas, ao mesmo
tempo, uma maior sensagdo de liberdade e satisfacdo por prestarem os cuidados

autonomamente ao seu filho (Holm et al., 2019 & Jerntorp et al., 2021).

As criangas portadoras de cancro descreveram o internamento no domicilio como
amenizador da sintomatologia e redutor de tensdo e stress, suscitando-lhes uma maior

sensacdo de alivio (Hansson et al., 2012)

A permanéncia no domicilio viabilizou um maior equilibrio familiar, evitando a
necessidade de reajustes de rotinas e definicdo de papéis que um internamento
convencional traz (Leite et al., 2022). Ressalva-se a importancia da presenga dos irmaos
e animais de estima¢ao no decorrer do internamento no domicilio. A presenga dos tltimos
foi considerada de grande relevancia para o processo de recuperacao da crianga (Castor

etal., 2018).
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Muitos dos fatores descritos como menos positivos no internamento convencional,
foram dissipados pela HDP. Este tltimo modelo, permite manter a crianga no seu
ambiente de conforto, onde se sente segura, rodeada de pessoas que lhes sdo familiares,
algo que possibilitou manter o seu padrao de sono e apetite (Castor et al., 2019). Através
do mesmo, os pais tém a possibilidade de gerir a sua vida pessoal e familiar com maior
flexibilidade sendo que, no internamento convencional, a necessidade de reajuste da
rotina familiar, era um dos seus maiores transtornos (Aasen et al., 2019; Flon et al., 2021).
A HDP veio assegurar uma maior qualidade de vida evitando o acrescido dispéndio de
tempo e energia, tanto a nivel fisico como psicoldgico, salvaguardando um cuidado

holistico (Castor et al., 2019; Flon et al., 2021; Hansson et al., 2012; Jerntorp et al., 2021).

Leite et al. (2022), relatam a inexperiéncia dos profissionais de saude em lidar com
criancas em casa como fator negativo. De acordo com os mesmos, ¢ de extrema
importancia apostar na formagdo e no desenvolvimento de conhecimentos, de modo a
torna-los mais especializados para implementar praticas de qualidade baseadas na
evidéncia. Este cuidado ¢ relatado como fulcral ndo so para os pais como também para a

propria crianga (Flon et al., 2021).

A seguranga dos profissionais de saude adquirida pelo conhecimento e experiéncia,
promove nos pais sensagdes de alivio, maior confianga, motivagao e reduz os fatores de
stress correlacionados com a hospitalizacdo (Aasen et al, 2019). Somente o
empoderamento e capacitagdo parental adequado proporciona uma transi¢do para o

domicilio saudavel e segura (Hagi-Pedersen et al., 2021; Holm et al., 2019).

Os cuidados prestados no domicilio foram destacados como mais individualizados. A
crianca evidencia ainda que se sente ouvida e respeitada, pelo que adquiriu voz ativa nos
cuidados que lhe sdo prestados (Aasen et al., 2019; Holm et al., 2019; Jerntorp et al.,
2021).

O surgimento da telemedicina proporcionou uma maior seguranga ¢ qualidade nos
cuidados prestados a crianga e familia em HDP. Esta viabilizou uma articulacao a
distancia e a qualquer momento com a equipa de saude (Hégi-Pedersen et al., 2021; Holm

etal., 2019).

A disponibilidade e aproximagdo que as novas tecnologias geraram entre a equipa e
os pais, desencadearam sentimentos de maior tranquilidade e satisfacdo. Os pais relatam

que, apesar de muitas vezes tentarem resolver os problemas mais simples por conta
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propria, a possibilidade de contactar a equipa a qualquer hora reduz os seus medos e

aumenta a sensac¢ao de seguranca (Hégi-Pedersen et al., 2021).

No término da revisdo, foi possivel evidenciar que a articulagdo entre a HDP e a
telemedicina desencadeia sensagdes de maior seguranga nos pais, proporcionando-lhes
uma sensacdo de conforto e uma transi¢do do hospital para casa mais saudavel e

progressiva, garantindo assim cuidados mais humanizados (Young et al., 2006).
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2. ANALISE REFLEXIVA DO ESTAGIO

O Estégio decorreu em trés contextos diferentes, contemplando no total 360 horas de
contacto exigidas para o MEESIP. Neste capitulo, enuncio o objetivo geral e transversal
delineado para a UC e, em cada modulo, os respetivos objetivos especificos, as atividades
desenvolvidas de modo a alcanga-los e as competéncias comuns do EE e especificas do

EEESIP adquiridas e desenvolvidas.

As atividades desenvolvidas e experiéncias vivenciadas nos trés contextos de estagio
possibilitaram o alcance de uma maior diferenciagcdo e especializagdo na area com o
proposito de obter o grau de mestre e Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (Regulamento n.® 140/2019, 2019). Deste modo, ao longo desta andlise, sdo
apresentadas todas as competéncias comuns de EE, competéncias especificas do EEESIP
adquiridas e também realgadas algumas das competéncias de mestre alcangadas nos

diferentes contextos.

O meu Objetivo Geral manteve-se transversal a todos os campos de estdgio sendo
este, “Adquirir conhecimentos e competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica na prestacio de cuidados ao RN, crianca, jovem e familia”. Para o seu
alcance, em cada contexto, realizei um Projeto de Estagio identificando o diagnostico de
situacdo em cada um deles (Apéndice I, II, IIl). Seguidamente, delineei diferentes
objetivos especificos tendo em consideracdo o Objetivo Geral, as necessidades de cada
servico e a tematica desenvolvida ao longo do mestrado. No final, recorri a indicadores
de avaliacdo, nomeadamente indicadores de estrutura, processo, resultado e impacto, de
modo a analisar a efetividade de cada atividade desenvolvida integrada em cada objetivo
especifico. Em cada campo de estagio, prestei sempre cuidados humanizados a

crianca/jovem e familia, promovendo o seu crescimento € desenvolvimento profissional.

Nos diversos contextos, divulguei a tematica HDP adotando diferentes estratégias em
cada um deles. Posteriormente, realizei uma reflexdo sobre as principais conclusdes

obtidas apds o término de cada sessdo apresentada, realgando a importancia do percurso
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formativo na pratica clinica para o desenvolvimento de competéncias nesta area tao
particular. Esta conduta, permitiu-me alcancar competéncias de mestre relativas a
capacidade de comunicar informagdes e conclusdes baseadas em conhecimentos
adquiridos e raciocinios obtidos, a colegas especialistas e nao especialistas de forma clara

e sem ambiguidades (Decreto-Lei n.° 63, 2016, p. 3174).

Ao longo deste capitulo, irei ainda explanar as diferentes oportunidades e
experiéncias vivenciadas que me permitiram crescer tanto a nivel pessoal como

profissional.

Sendo a Pediatria uma darea singular, inigualdvel e a minha experiéncia ainda
diminuta, completando apenas dois anos de servigo na area da Pediatria, a pesquisa
bibliografica e a consulta dos documentos normativos existentes em cada servigo e
adaptados a cada local de estdgio foram cruciais para a minha prestagdo de cuidados e
para a elaboracdo deste trabalho. Somente desta forma se tornou vidvel atingir
competéncias de mestre relativas a capacidade de integrar conhecimentos, lidar com
situacdes complexas, desenvolver solucdes e emitir juizos (Decreto-Lei n.° 63, 2016, p.
3174). Recorri ainda de forma intensiva ao Regulamento de Competéncias Comuns do

EE (Anexo IV) e ao Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP (Anexo V)

que se revelou fundamental.

Em cada contexto de estdgio, como referido anteriormente, difundi a tematica de
mestrado desenvolvida, desmistificando algumas ideias e sensibilizando a equipa para a
importancia da humanizacdo dos cuidados, bem como para a capacitacdo e
empoderamento dos pais desde o primeiro contacto. Apresentei este recente modelo de
internamento como alternativa ao internamento convencional, exemplificando a sua atual
aplicabilidade em Portugal e demostrando todo o seu potencial de crescimento. Em junho
de 2023, tive a oportunidade, com a colega com a qual desenvolvi a tematica, de
acompanhar a equipa de HDP do tnico hospital da regido de Lisboa que atualmente
integra esta modalidade, quando exequivel (Anexo VI). Considero ter sido um momento
imprescindivel para o desenvolvimento do dominio da investigagdo considerado fulcral
para a aquisicdo de grau de mestre, uma vez que me permitiu vivenciar uma nova
aprendizagem na qual foi possivel integrar novos conhecimentos, lidar com questdes
complexas e refletir sobre esta pratica tdo pouco comum em Portugal, mas com um

potencial inigualavel.
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2.1.Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

O meu primeiro estdgio decorreu na UCIN de um hospital publico da regido da
Grande Lisboa, tendo a duragdo de cinco semanas, correspondendo a 120 horas de

contacto direto com o local.

Esta unidade encontra-se repartida em duas areas distintas, a area assistencial e a area
de apoio, onde sao prestados cuidados ao RN até aos 28 dias de vida. Apesar das vagas
existentes, por motivos alheios a direcdo da UCIN, na ocasido do meu estagio as mesmas

encontravam-se reduzidas, bem como a equipa de enfermagem.

A UCIN ¢ composta por enfermeiros generalistas e especialistas na area de saude
infantil e pediatrica e de reabilitagdo, que trabalham por turnos rotativos. O método de
trabalho implementado na Unidade ¢ o de enfermeiro de referéncia, sendo este 0 método
que promove um acompanhamento personalizado e individualizado, por intermédio do
qual sdo assegurados pilares como apoio, confianga, respeito e empatia estabelecida entre

a equipa e a familia (Rego & Coelho, 2016).

Este estdgio foi o mais desafiante e gratificante devido a sua especificidade,
complexidade e também a minha impericia na area. De modo a dissipar as minhas
insegurangas, receios e algum desconhecimento, recorri a diversos indicadores de
estrutura, nomeadamente bases de dados, onde realizei uma pesquisa bibliografica
intensiva visando adquirir conhecimentos e promover o meu desenvolvimento
profissional e pessoal. A mesma permitiu-me compreender procedimentos especificos
realizados na Unidade e obter um pensamento mais critico e reflexivo sobre cada cuidado
executado. Saber aplicar conhecimentos e deter a capacidade de compreender e resolver
problemas em situa¢des novas, independentemente dos contextos, ¢ determinante para o
alcance do grau de mestre, pelo que me dediquei arduamente na pesquisa € na

compreensdo de cada procedimento observado.

A UCIN apresenta-se como um servigo singular com inumeras particularidades, pelo
que aproveitei todas as oportunidades que foram surgindo de forma a vivenciar novas
experiéncias e promover o meu processo de aprendizagem, tendo em conta os meus
conhecimentos e aplicando sempre a minha pratica baseada na evidéncia cientifica. Deste
modo, como indicadores de impacto alcangados, destaco o desenvolvimento das
competéncias especificas: “E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida

identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatoria”, “E2.2.1. Aplica
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conhecimentos sobre saide e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da
crianga/jovem”, “E2.3.2. Procura evidéncia cientifica para responder ¢ encaminhar as
criancas com doengas raras.”, “E2.4.3. Procura evidéncia cientifica para fundamentar a
tomada de decisao sobre as terapias a utilizar.” (Regulamento n.® 422/2018, 2018,

p.19193).

O nascimento de um RN e o processo de transicao para a parentalidade revelam-se
um grande desafio para os pais, sendo que este acontecimento os torna mais vulneraveis

(Engenheiro & Carvalho, 2019).

O RN prematuro necessita correntemente de um internamento na UCIN, carecendo
por vezes do recurso a altas tecnologias. Esta necessidade desencadeia por parte dos pais
medo, receio e compromisso do processo natural de vinculagdo originado pelo ambiente
intimidativo causado pela propria unidade. Estas situagdes geram frequentemente
sofrimento, sentimentos de inutilidade e incapacidade por parte dos pais que veem o seu
RN fragil e dependente de cuidados especializados. Por conseguinte, como futura
EEESIP, empenhei-me em ajudar os pais a combater estes sentimentos e insegurangas e
desmistificar alguns mitos perante a UCIN através da elucidagdo de cada procedimento.
Desta forma, foi possivel promover a aceitacdo e sua capacitacdo na prestagdo de

cuidados ao RN atenuando o medo existente.

Segundo a OE ¢ da competéncia do EEESIP promover o crescimento e
desenvolvimento da crianga com orientacdo antecipatéria as familias, de modo a
maximizar o potencial de desenvolvimento infantil (Regulamento n.° 422/2018, 2018).
Assim sendo, promovi, sempre que oportuno, o envolvimento dos pais e restante familia
na prestacdo dos cuidados, sendo este um cuidado considerado essencial para o
enfermeiro no ambito do empoderamento parental. Com esta postura, foi possivel
conquistar a competéncia especifica “E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e
familia a doenca cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.” (Regulamento

n.°422/2018, 2018, p. 19193).

Apobs um primeiro didlogo com a minha enfermeira orientadora e com a enfermeira
chefe da UCIN, tendo em atencdo a tematica de estudo do mestrado, destaquei no servigo
duas necessidades nas quais tive a oportunidade de trabalhar grandiosamente. A primeira,
relaciona-se com a caréncia de um suporte informativo para os pais sobre os

procedimentos praticados e algumas duvidas recorrentes no decorrer do internamento do
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seu RN. A fim de colmatar esta necessidade, recorri a indicadores de processo através da
elaboracdo de um guia de capacitacdo parental para a alta, baseado num programa ja
concebido pela equipa de enfermagem. A segunda necessidade, debruga-se sob o tema da
HDP e o desconhecimento da equipa sobre a sua existéncia, viabilidade e aplicabilidade,
pelo que executei uma sessao formativa com o propoésito de divulgar o modelo e explanar
o0 seu interesse, bem como todas as vantagens que a mesma aporta, tanto para pais como

criangas.

No decorrer do estagio, e apds desvendar o diagnostico da situagdo, delineei como
primeiro objetivo especifico “Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN
e sua familia para a maximizacio da sua saude e promoc¢iao do desenvolvimento

infantil”.

Nesta unidade sdo implementados Cuidados Centrados na Familia (CCF), sendo esta
uma concecao do cuidar pediatrico que permite dar resposta as necessidades da crianga e
sua familia. Esta pratica ¢ baseada na evidéncia e tem como intuito proporcionar alivio

do sofrimento e promover o bem-estar da crianca e familia (Apolinario, 2012).

A implementacdo dos CCF traz inimeros beneficios tanto para o RN como para a
propria familia. No que concerne ao RN, proporciona, a curto prazo, a redugdo do tempo
de internamento, previne reinternamentos hospitalares e promove a vinculagdo entre RN-
pais, oferecendo uma maior estabilidade neuroldgica, seguranca e alivio da dor e
desconforto. A longo prazo, viabiliza um desenvolvimento fisico, comportamental,
neuroldgico e cognitivo positivos. A familia, promove o bem-estar emocional, melhoria
da autoestima, independéncia e sensagdo de controlo, o que reduz o stress parental

causado pelo internamento na UCIN (Fonseca et al., 2019).

Ao longo das cinco semanas, tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem
especializados ao RN para a maximizacdo da sua saide através da implementagdo do
Modelo de Cuidados de Desenvolvimento Integrativo Neonatal. Com a sua aplicagao,
preservei o bem-estar fisico e mental do RN prevenindo patologias associadas a uma
vivéncia de cuidados traumaticos precoce. Este modelo rege-se essencialmente por sete
medidas centrais neuroprotetoras que promovem o desenvolvimento centrado na familia
do RN prematuro, ao nivel neurologico, cognitivo, motor e social sendo elas: ambiente

terapé€utico, parceria de cuidados com a familia, o posicionamento do RN e sua
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manipulac¢do, minimizagdo de fatores de stress e dor, promoc¢ao do sono, prote¢ao da pele

e otimizagdo da nutri¢do (Altimier & Raylene, 2013).

Devido a imaturidade neurolégica, fragilidade e hipotonia do RN, este tende a adotar
uma postura corporal de extensdo, comprometendo a autorregulacio e,
consequentemente, potenciando o surgimento de disturbios do tonus muscular, atraso no
controlo postural e défice de coordenagdo motora. De forma a contrariar essas situagdes,

preconizei sempre a implementacdo dos fatores neuroprotetores.

A incubadora tem como fung¢ao substituir o utero materno. Porém, nesta transi¢ao, o
RN perde o seu espago de conforto natural o que causa inseguranca, desconforto e
irritabilidade, desencadeando uma maior atividade motora e, consequentemente, um
maior gasto energético. De modo a contrariar este desconforto, apliquei a contencao do
RN através do “ninho” com recurso a “rolinhos”, mantendo a simetria corporal e a flexao
dos membros, sendo esta a posi¢cdo promotora do desenvolvimento neurocomportamental

que promove o melhor equilibrio muscular e uma movimenta¢do harmoniosa.

Através destas praticas, ou seja, dos indicadores de processo descritos, alcancei
indicadores de impacto refletidos nas competéncias especificas: “E1.2. Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns ¢ nas situagdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.”, “E2.1. Reconhece
situacdes de instabilidade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.” e “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento

infantil.” (Regulamento n.°422/2018, 2018, p.19193 € 19194).

O sistema sensorial tatil € o primeiro sentido a desenvolver-se, sendo que o primeiro
contacto do RN com o meio extrauterino surge logo apds o seu nascimento. A sua
manipulacdo transmite-lhe sensacdes, quer positivas quer negativas pelo que, antes de
qualquer contacto, aqueci previamente as maos promovendo o fluxo sanguineo do RN a

fim de prestar cuidados de conforto ajustados as suas necessidades.

Realizei todos os contactos com o RN com extrema delicadeza para prevenir qualquer
desconforto. O colo e o método Canguru sdo exemplos de cuidados que pratiquei com

intuito a proporcionar sensagdes tateis positivas ao RN.

Com estes cuidados e, instruindo os pais sobre a importancia de cada um deles,
alcancei as competéncias especificas “E3.2. Promove a vincula¢do de forma sistematica,

particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais.” e “E3.3.
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Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estddio de desenvolvimento e

a cultura.” (Regulamento n.°422/2018, 2018, p.19194).

O cuidado a pele revela-se igualmente importante no RN, uma vez que este possui
uma pele fragil que exige cuidados especiais (Ferraz et al., 2022). Posto isto, realizei o
banho na incubadora com 4gua tépida, de modo a evitar comportamentos de stress € o
dispéndio de energia desnecessario, propiciando a recuperagdo e crescimento do RN,
respeitando sempre as normas preconizadas. Apds estabilidade hemodinamica € o RN
alcancar o peso viavel para ser transferido para o bergo, prestei os cuidados de higiene na
banheira e instrui os pais sobre os mesmos, adquirindo assim a competéncia especifica
“E3.2.6. Negoceia o envolvimento dos pais na prestacio de cuidados ao RN.”

(Regulamento n.°422/2018, 2018, p.19194).

Para avaliar a dor no RN utilizei sempre técnicas validadas, nomeadamente a escala
N-PASS — Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (Anexo VII) nos RN pré-termo e
de termo com ventilacdo assistida, sendo esta a escala aplicada no servico. A mesma
permite a avaliacdo de medidas como o choro/irritabilidade, comportamento, expressao
facial, tonus/extremidades e sinais vitais em situagdes de dor prolongada, alertas

essenciais para atuar sempre que necessario (Silva & Silva, 2010).

Ao longo do estdgio, promovi a suc¢do nao nutritiva, um processo essencial para o
RN progredir da alimentagdo entérica para a amamentacdo, sendo este um gesto muito
desejado pelas maes. Este procedimento permite aferir se o0 RN possui capacidade para
coordenar o mecanismo degluticao/respiragdo antes de oferecer a tetina ou mama. Deste
modo, alcancei competéncias especificas como “E2.2.2. Garante a gestdo de medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para o alivio da dor.” e “E3.2.5. Promove a

amamentacdo.” (Regulamento n.°422/2018, 2018, p. 19193 e 19194).

O segundo objetivo, “Contribuir para a uniformizacio dos cuidados de
enfermagem no ambito do projeto de capacitacio dos pais para a alta precoce do
RN saudavel”, foi delineado de acordo com as necessidades do servigo. Assim sendo,
elaborei um Guia de Capacitacdo Parental para a alta do RN, suporte que foi considerado

de grande relevancia e oportuno, sendo que era inexistente na Unidade.

Este guia teve por base um programa previamente elaborado pela equipa de
enfermagem da UCIN, com o intuito de uniformizar as praticas e procedimentos na

Unidade, prestar os melhores cuidados ao RN e capacitar os pais na prestacao de cuidados
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ao seu filho. O Guia mencionado ¢ destinado a equipa de enfermagem e contempla sete
modulos, abrangendo tematicas de grande relevancia que frequentemente suscitam
davidas aos pais nomeadamente: (1) O Recém-Nascido/Ser prematuro:
Desenvolvimento, Ruido, Toque e Canguru Care; (2) Os cuidados a Pele e Higiene do
Recém-Nascido; (3) A amamentacdo e alimentacdo artificial; (4) Manobra de
Desengasgamento, RCP e Administracdo Terapéutica; (5) Cuidados Antecipatdrios:
vigilancia da Saude e Sinais de Alerta; (6) Prevengdo/Vacinacao — Protecao Maternidade
e Direitos Parentais; e por ultimo, (7) Rastreios Neonatais e Dispositivo de Seguranca
Movel. O meu trabalho consistiu em elaborar, para cada modulo, um PowerPoint com
vocabulario simplificado e de facil compreensao para os pais poderem consultar sempre
que surgissem duvidas (Apéndices IV, V, VI, VII, VIII, IX, X). Para ajudar a uma melhor
compreensdo, introduzi em alguns modulos, videos de exemplificacdo de alguns

procedimentos.

O Guia elaborado foi previamente apresentado a enfermeira orientadora e a
enfermeira chefe do servico que o aprovaram e o reconheceram como uma mais-valia

para a Unidade, mas principalmente para os pais.

A sua elaboragdo permitiu-me alcangar as competéncias comuns “Bl.2. orienta
projetos institucionais na area da qualidade” e “B2 Desenvolve praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” (Regulamento n.°140/2019,

2019, p.4747).

Neste servico existe uma “Grelha de Apoio a Identificagdo de Necessidades de
Cuidados Antecipatorios na Preparagdo para a Alta de Criangas Internadas no servigo de
Neonatologia” (Anexo VIII), que permite os pais identificarem os procedimentos nos
quais sentem maior dificuldade. Contudo, verifiquei a auséncia de suporte tedrico sobre
esses procedimentos. Apesar da equipa de enfermagem identificar as duvidas dos pais
através desta grelha, ndo existe nenhum suporte informativo para disponibilizar aos pais
que lhes sirva de apoio para consultar no domicilio. Desta forma, o guia
supramencionado, que contempla informagao clara, detalhada e exemplificada, viabilizou
a promocao da capacitagdo parental, proporcionando sentimentos de confianca e
seguranca nos pais no regresso a casa. Os mesmos poderao, no surgimento de davidas,
consultar o guia em casa a qualquer momento, conseguindo guardar cada PowerPoint no

telemoével/tablet.
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Com o intuito de manter o Guia ainda mais acessivel, elaborei um Poster que possui
um QRCode a fim dos pais poderem aceder a toda a informagdo em qualquer lugar ou
circunstancia (Apéndice XI). Atualmente, tanto o Guia como o Poster ja se encontram
aprovados pela Dire¢ao de Enfermagem, pelo que ambos serao apresentados a equipa de
enfermagem do servi¢o pela enfermeira que me orientou no decorrer da elaboracdo do
trabalho concomitantemente com a enfermeira chefe. Apds apresentagao dos documentos,
o Poster sera exposto na sala dos pais da Unidade com o QRCode criado com acesso ao

QGuia.

No término do estagio, disponibilizei todos os documentos em formato editavel para
que, sempre que necessario ¢ se justifique, a equipa consiga alterar e atualizar a

informacao.

Com a elaboracdo deste Guia de Capacitagdo Parental conquistei diversas
competéncias especificas nomeadamente: “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime ¢ da
reinser¢do social da crianga/jovem”; “E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos
relativos a saiude e seguranga na crianga/jovem e familia.”, “E2.5.3. Promove a relagdo
dindmica com criangas/jovens e familias com adaptagdo adequada.” (Regulamento

n.°422/2018, p.19193 € 19194).

Ressalvo ainda que neste servi¢o hd um cuidado acrescido na alta do RN. A equipa de
enfermagem estabelece sempre um contacto telefonico, 48 horas apos a alta clinica a fim
de perceber como decorreu o regresso a casa, identificar alteracdes de comportamento do
RN ou alteragdes a nivel do padrdao do sono. A progressdao do RN a nivel alimentar ¢
igualmente questionada, bem como eventuais alteragdes dos transitos intestinal e/ou
vesical. Os dados reportados encontram-se indexados em formato papel, sendo
posteriormente arquivados no processo do RN (Anexo IX). Este acompanhamento pos-
alta ¢ uma mais-valia para os pais permitindo qualquer esclarecimento de duvidas e, deste

modo, evitar reinternamentos desnecessarios.

Apds o término deste trabalho, fui convidada pela enfermeira chefe e enfermeira
orientadora para colaborar na submissao de um Poster sobre o trabalho que desenvolvi,
para apresentacao no 51° Congresso Nacional de Neonatologia que decorreu em Tomar
nos dias 23 e 24 de novembro de 2023 (Anexo X e XI). Encarei este convite como um

reconhecimento de todo o meu trabalho e empenho, o que me satisfez bastante.
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Como terceiro objetivo defini “Discutir e divulgar o modelo de HDP para os

enfermeiros como alternativa a hospitalizacdo de modelo convencional.”.

Por questdes intrinsecas ao servigo, nao foi possivel realizar a formagao
presencialmente. Desta forma, e apos validagdo com a enfermeira orientadora, optei por
gravar uma sessao formativa com audio para que toda a equipa tivesse a oportunidade de
assistir de acordo com a sua disponibilidade, sem interferir com a dindmica do servigo
(Apéndice XII). Nesta formacao apresentei o modelo de HDP, os critérios de inclusdo e
as suas vantagens. Através de didlogos informais com enfermeiras do servigo sobre a
tematica e apo6s andlise das folhas de avaliagdo da sessdo de formagdo recolhidas,
consegui um feedback bastante positivo (Apéndice XIII). De uma forma geral, a equipa
considerou o modelo interessante reconhecendo, contudo, estar ainda distante da
realidade na instituicdo. Com a execugdo desta formacdo atingi as competéncias comuns
“D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.” (Regulamento

n.°140/2019, p.4749).

A realizacao desta sessao de formagao foi indispensavel para desenvolver o dominio
da investigacdo e, desta forma, conquistar competéncias de grau de mestre uma vez ser
de extrema importancia saber comunicar conclusdes, conhecimentos e raciocinios de

forma clara para a sua obtengao.

No término do primeiro contexto de estagio, destaco como indicadores de estrutura
os diversos recursos que necessitei sendo estes tanto materiais como humanos. O apoio
da enfermeira orientadora, da enfermeira chefe e a participagao e colaboragdo da restante
equipa de enfermagem revelou-se uma mais-valia para a elaboracdo de cada atividade. A
pesquisa constante € o recurso aos documentos do servico foram complementos

adicionais igualmente fundamentais.

Tal como anteriormente descrito, no que concerne ao segundo objetivo de estagio,
recorri como indicadores de processo a folhas de avaliagdo e, relativamente ao terceiro
objetivo, a um questionario disponibilizado no término da sessdo de formagao, algo que

viabilizou o alcance de diversos indicadores de impacto.
2.2.Atendimento Permanente Pediatrico

O estagio inerente ao contexto de Urgéncia Pediatrica decorreu no APP de uma
instituicao privada, localizada na regido da Grande Lisboa. Este servico encontra-se

integrado num hospital considerado pioneiro na Pediatria das institui¢des privadas, onde
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sdo prestados cuidados pediatricos € médico-cirirgicos, sendo este detentor de
capacidade de diagndstico, terapéutica e internamento, algo equipardvel aos hospitais

publicos.

O APP possui como principal objetivo dar resposta as necessidades da crianga e
familia com doenga aguda ou doenca cronica agudizada em contexto de urgéncia. Apesar
do contacto entre a crianga ¢ o enfermeiro neste contexto ser mais efémero, o EEESIP
tem uma intervencgdo particular e fulcral para uma prestacao de cuidados de qualidade,
sendo este detentor da competéncia e responsabilidade de prestar cuidados especializados
e diferenciados promotores da saude da crianca. A parceria entre a equipa, crianga e
familia ¢ um cuidado constante. Sempre que exequivel, os pais sdo integrados no plano
de cuidados com vista a estabelecer uma relacdo de confianga, transmitir seguranca e
reconforta-los nestes momentos de maior tensdo. No servico, a equipa de enfermagem ¢
composta por enfermeiros generalistas, especialistas e mestres em Saude Infantil e
Pediatrica que prestam cuidados tanto no APP como no internamento pediatrico da
propria institui¢do. Esta flexibilidade viabiliza uma continuidade de cuidados de
exceléncia, sendo a familia acompanhada pela mesma equipa de enfermagem desde o

momento da admissdo até a alta hospitalar.

No APP, a crianga inicia o seu processo de entrada no hospital através da ativacao da
sua ficha no balcao administrativo e aguarda na sala de espera até ser chamada para a

triagem, sendo este o local onde ocorre o primeiro contacto entre o enfermeiro e a crianga.

Na primeira semana de estagio, estive especialmente atenta a dinamica do servico
com o intuito de perceber melhor o seu funcionamento e identificar algumas
oportunidades de melhoria, algo que facilitou a minha integra¢do neste contexto. Para
além da observacdo, implementei, como indicador de processo, um questiondrio dirigido
a toda a equipa de enfermagem (Apéndice XIV), de modo a compreender quais os
fluxogramas ou as situagdes mais recorrentes no APP e também qual a pertinéncia de
abordar a HDP neste contexto. Como indicadores de resultado, obtive um total de 23
respostas, que corresponde a cerca de 68% dos enfermeiros do APP, das quais foi possivel
concluir que toda a equipa reconhece ser possivel prevenir idas recorrentes ao APP
através da educacdo para a saiude, sendo que as situagcdes mais recorrentes sao febre,
vomitos e/ou diarreia. Na triagem, estas situacOes sdo direcionadas para alguns
fluxogramas especificos da Pediatria, tais como “Pais Preocupados”, “Bebé que chora” e

“Crianga que nao se sente bem”.
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Ao longo do estdgio, senti a necessidade de recorrer a indicadores de estrutura como
o computador e bases de dados para poder pesquisar informacao, especialmente sobre as
situagdes mais recorrentes na triagem, de modo a sentir-me mais confortavel e preparada
no surgimento de qualquer uma delas. Revelou-se igualmente importante neste campo
investigar as doencas mais comuns na infancia de acordo com as diferentes faixas etarias,
para dar uma resposta adequada a cada situagdo, suportando a pratica baseada na

evidéncia cientifica e encaminhar, quando necessario, para outros profissionais.

Tive a oportunidade de colaborar com a minha enfermeira orientadora na prestagao
de cuidados a criancga e sua familia, sendo este o principal foco de toda a equipa. Participei
nos diferentes contextos do APP, nomeadamente na triagem, na sala de tratamentos e no
Servigo de Observagao (SO). Realizei ainda a revisdo do carro de emergéncia juntamente
com a mesma, algo que me permitiu desenvolver a competéncia comum “B3 — Garante
um ambiente terapéutico e seguro.”, mais precisamente “B3.2 — Participa na gestdo do
risco ao nivel institucional e/ou unidades funcionais.” (Regulamento n.°140/2019, pp.

4747 ¢ 4748).

A prestacdo de cuidados neste contexto tdo particular e a pesquisa intensiva
necessaria para adquirir técnicas e adequar as minhas praticas as necessidades da crianca
e familia em situagdo de urgéncia/emergéncia, potenciaram a aquisicdo de novos
conhecimentos e desenvolvimento de solugdes rdpidas e eficazes em situagdes de
informagdo limitada ou incompleta, refletindo sempre sobre as implicagdes que as
mesmas detém. Desta forma adquiri uma nova competéncia geral fulcral para alcangar o

grau de mestre em Enfermagem.

Ap0s analise do questiondrio, delineei como primeiro objetivo especifico: “Prestar
cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia, em processo de

transicao e em situacio de doenca aguda, urgente e emergente”.

Ao longo do crescimento e desenvolvimento da crianca, o sistema familiar esta
sujeito a diversas transi¢does, nomeadamente a transi¢ao saude-doenca, € acontecimentos
geradores de crises que potenciam um desequilibrio. O primeiro ano de vida da crianca
corresponde habitualmente ao periodo de maior vulnerabilidade, onde surgem as
primeiras patologias e as primeiras preocupagdes dos pais no que concerne a saude da

mesma. Estas preocupagdes geram stress ¢ medo que desencadeiam ansiedade,
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preocupacdo, receio e desconfianca, pelo que o EEESIP nesta fase tem um papel

fundamental (Diogo et al., 2016).

O apoio e ajuda da enfermeira orientadora foi essencial para me familiarizar com
situagdes peculiares e conseguir dar resposta a ansiedade e medo comum nestes
momentos de maior stress, tanto as criangas como aos pais. Considero que esta
cooperagdo da enfermeira orientadora foi um importante indicador de estrutura, mais
precisamente, um recurso humano imprescindivel no decorrer do estagio. Desta forma,
foram desenvolvidas a competéncia comum do EE a nivel do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais mais precisamente “D1 — Desenvolve
0 autoconhecimento ¢ a assertividade” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4749) e as
competéncias especificas “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianga/jovem.”, “E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais
e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados.” e “E2.2. Faz a gestdo

diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas.”

(Regulamento n.® 422/2018, 2018, p. 19193).

No decurso do estagio, participei e colaborei na triagem, identificando precocemente
o doente urgente de uma forma objetiva, definindo o seu nivel de prioridade através da
identificacdo dos critérios de gravidade sem estabelecer diagnosticos (Direcao-Geral da
Saude, 2015). Apos andlise da situagdo, colocava no pulso da crianga uma pulseira com
a cor correspondente ao nivel de prioridade ajustada a situag@o. Posteriormente, a mesma
retomava a sala de espera e aguardava na companhia do seu familiar por observacao

médica.

No surgimento de situagdes que revelavam uma necessidade de maior vigilancia,
encaminhei a crianga para o SO onde a crianga era mantida sob vigilancia e monitorizagdo
continua a partir da sala de enfermagem. Num contexto que exigia continuidade de
cuidados, informei os pais, explicando sempre as condic¢des, sendo a crianca transferida

para o servigo de internamento, apds consentimento dos mesmos.

Em todos os atendimentos realizados, tanto na triagem como na sala de tratamentos
e SO, procurei adequar o meu vocabulario ao estadio de desenvolvimento da crianga e ao
nivel de literacia dos pais de modo a facilitar a comunicacdo, constituindo esta uma

ferramenta indispensavel ao longo de toda a nossa intervengdo. Posto isto, adotei uma

45



postura assertiva e uma linguagem adequada e percetivel, validando sempre com a crianga
e com os pais a compreensio da informagdo transmitida. E notéria a aptiddo que o
EEESIP detém neste dominio, bem como a preocupagao acrescida que o mesmo apresenta
nos termos e expressdes que utiliza ao abordar a crianca. De acordo com Diogo et al.
(2016), a preparagdo da crianga e suporte para determinados procedimentos permite
atenuar alguns dos sentimentos perturbadores, nomeadamente o medo. Confirmei que
este cuidado e a explicacdao de todos os procedimentos que serdo executados permitem
obter a colaboragao da crianga, bem como das outras pessoas envolvidas, nomeadamente
dos pais. A distragdo, recreagdo dos procedimentos, a musica € o humor sdo outras
técnicas que viabilizam uma maior e melhor gestdo emocional tanto da crianga como dos

pais (Diogo, et al., 2016).

A implementacdo destas estratégias permitiu-me alcancar as competéncias
especificas como “El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satide, promotor
da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da
crianga/jovem.” e “E3.3. Comunica com a crianca e¢ familia de forma apropriada ao
estadio de desenvolvimento e a cultura.” (Regulamento n.® 422/2018, 2018, pp. 19193 ¢
19194).

Na triagem, e no decorrer dos procedimentos, estabeleci uma comunicagdo com a
crianga/adolescente de modo a promover a sua autonomia e reforgar a tomada de decisao
responsavel, o que viabilizou o desenvolvimento da competéncia especifica “E3.4.
Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a

saude.” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19194).

Ao longo do estagio, evidenciei algumas competéncias inerentes ao EEESIP,
nomeadamente a sua capacidade dinamizadora na equipa, a sua pratica de cuidados
competente, cuidada, segura, profissional e ética, sempre focada nas necessidades e no
maior interesse da crianga, algo que viabiliza o alcance da competéncia comum a nivel
do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (Regulamento n.® 140/2019,

2019).

Com a andlise das respostas ao questionario implementado e uma conversa informal
com a enfermeira orientadora, evidenciei a pertinéncia em desenvolver alguns panfletos

informativos dirigidos aos pais sobre as causas mais comuns que os levam a recorrer ao
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APP. Deste modo, surgiu o segundo objetivo “Contribuir para a capacita¢do parental

com enfoque na educagio para a saude”.

A experiéncia de ter um filho em meio hospitalar ¢ sempre vivenciada como um
desafio de elevada complexidade para os pais, pois estes sentem a responsabilidade de
acompanhar a crian¢a ao longo do seu crescimento e desenvolvimento. Contudo, no
surgimento de uma adversidade, os mesmos ndo se sentem preparados para atuar sendo
invadidos por sentimentos de impoténcia e incapacidade (Sousa et al., 2023). Deste modo,
a integracao dos pais no plano de cuidados da crianga e a capacitacao destes face a cada
situacdo torna-se fulcral para aumentar a autonomia e empoderamento dos mesmos
(Holm, et al., 2019). Posto isto, realizei flyers informativos sobre febre, vomitos e diarreia
a fim de alertar os pais para os verdadeiros sinais de alerta aos quais devem estar
despertos, sendo estes indicadores de processo de elevado potencial (Apéndices XV, XVI,
XVII). Através desta informagdo, como indicador de resultado, espero contribuir para a
capacitacdo parental de forma a que os pais se sintam mais aptos para atuarem em casa,

prevenindo idas ao APP despropositadas.

Estimava, apos aprovagao dos folhetos por parte da dire¢do da instituicdo, facultar os
mesmos aos pais no término do tratamento e atendimento da crianga. Contudo, sendo o
tempo de estagio limitado e curto para a sua implementagdo, devido a questdes
burocréticas relativas a autorizagao superior, ndo foi possivel disponibiliza-los. Porém,
procurei sempre que possivel instruir oralmente os pais sobre as tematicas referidas, de

modo a promover a capacitagdo parental e o seu empoderamento.

Apo6s um didlogo informal com a enfermeira orientadora e a divulgacdo da tematica
HDP, tomei conhecimento da existéncia de criangas atendidas no APP que tém alta para
o domicilio com Cateter Venoso Periférico (CVP), deslocando-se a Unidade uma vez por
dia exclusivamente para o cumprimento de antibioterapia endovenosa. Constatei ainda a
inexisténcia de qualquer documento informativo sobre os cuidados a ter com o CVP e a
auséncia de um kit de SOS, em caso de exteriorizacdo acidental. Deste modo, elaborei
um folheto informativo sobre essa tematica (Apéndice XVIII) e um kit de SOS para ser

entregue as criancas com CVP que retomam ao domicilio.

No término do estagio, disponibilizei todos os flyers em formato digital para serem

impressos e fornecidos aos pais assim que aprovados.
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A realizagdo dos projetos supracitados viabilizou a aquisi¢do de diversas
competéncias comuns denominadas de indicadores de impacto como “B1.2 Orienta

2

projetos institucionais na area da qualidade.”, “B2.2 Planeia programas de melhoria
continua.” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4747) e especificas, nomeadamente
“E2.4 Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em
saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,

amplamente suportadas na evidéncia.” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193).

No que concerne a HDP, questionei a equipa de enfermagem sobre a viabilidade da
sua aplicagdo neste contexto. Apesar das respostas serem dispares, a equipa considerou
pertinente assistir a uma formacgdo sobre o tema, tendo sido concretizada por
videoconferéncia, através do Google Meet, a 25 de outubro de 2023. Com esta formagao
cumpri 0o meu terceiro objetivo especifico “Divulgar a HDP, como alternativa a

hospitalizaciao convencional, a equipa de enfermagem do APP” (Apéndice XIX).

Atendendo a equipa de enfermagem do APP trabalhar por turnos, somente nove
elementos conseguiram comparecer na sessdo de formacdo. Posto isto, a sessdo ficou
gravada e disponivel para quem ndo esteve presente no dia poder assistir posteriormente.
No término da mesma, disponibilizei um link com acesso a um questionario de avaliagao
da sessdao do qual obtive um feedback bastante positivo (Apéndice XX). A equipa
considerou a temdtica interessante e inovadora, acreditando ser um projeto pertinente para
o futuro. Com esta sessao de formagdo alcancei a competéncia comum “B1.1 Mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade.”

(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 47470).

A semelhanca do estigio decorrido na UCIN, recorri a diversos indicadores de
avaliacdo com o intuito de avaliar a eficacia e efetividade das atividades desenvolvidas.
O apoio da enfermeira orientadora foi um indicador de estrutura fulcral neste campo de
estagio sendo uma area com a qual nunca tinha tido qualquer contacto direto. Elaborei
diversos flyers como indicadores de processo e recorri a questionarios para validagao dos
mesmos como indicadores de resultado. Somente através de todo o trabalho desenvolvido

foi possivel alcancar os indicadores de impacto desenvolvidos ao longo deste subcapitulo.
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2.3. Internamento de Cirurgia Pediatrica

O ultimo contexto de estagio decorreu no servigo de Internamento de Pediatrica onde
atualmente exerco fungdes. Este encontra-se integrado num Hospital Publico, localizado

na area da Grande Lisboa incorporado num Centro Pediatrico altamente diferenciado.

O servico ¢ composto por duas valéncias, Cirurgia Pediadtrica e Pneumologia
Pediatrica, assegurado por uma equipa multidisciplinar na qual se encontram integrados
36 enfermeiros, dos quais sete sdo especialistas em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatrica. O meu estadgio decorreu essencialmente na ala da Cirurgia Pediatrica e teve

uma duracao de cinco semanas, que contemplaram as 120 horas presenciais exigidas.

No servigo de Cirurgia Pediatrica sdo prestados cuidados a criangas com variados
diagnésticos e de diversas especialidades nomeadamente ortopedia, urologia,

otorrinolaringologia, oftalmologia, neurocirurgia e cirurgia plastica.

Sendo este o servi¢o onde exerco fungdes, conheco o seu funcionamento e dinamica
e as suas reais necessidades, o que ajudou na defini¢do dos meus objetivos e facilitou a

introducao da tematica HDP.

Neste contexto, procurei aprofundar os meus conhecimentos e refletir sobre os
mesmos, de forma a otimizar a minha prestagdo de cuidados e realizar intervengdes
diferenciadas, tendo sempre em vista a tematica de mestrado. Por conseguinte, debrucei-
me sobre os diagndsticos menos desenvolvidos no servigo e nos quais poderia intervir,
promovendo a capacitagdo parental e a autonomia da crianga e, consequentemente,

viabilizar uma alta precoce.

As criangas submetidas a cirurgias eletivas, sdo habitualmente internadas no dia que
antecede ao procedimento cirurgico. Contudo, constato que as mesmas € os seus pais nao
se encontram devidamente preparados para o periodo pos-cirurgico. Roque e Costa
(2014), referem ser de extrema importancia a promog¢do da autonomia dos pais nos
cuidados ao longo do internamento, com vista a reduzir a ansiedade e promover a
autoconfianga e o empoderamento parental. Defendem ainda que, sendo a alta hospitalar
um momento de stress e tensdo, os ensinos devem ser realizados de forma progressiva e

continua desde o primeiro dia do internamento.

Desta forma, defini o primeiro objetivo especifico: “Contribuir para a

Uniformizacio das Praticas de Enfermagem dirigidas para os Pais e Criancas”.
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Sendo a Cirurgia Pediatrica um servigo dindmico, a formacao continua por parte do
profissional € crucial para que o mesmo se mantenha atualizado e devidamente informado
para instruir os pais, promover a sua autonomia e basear a pratica profissional na
evidéncia cientifica. Este cuidado revela-se fundamental na pratica diaria do enfermeiro,
para promover ganhos em saliide na crianga, principalmente em situagdes de especial

complexidade (Regulamento n.°422/2018, 2018).

Tendo perce¢do da inexisténcia no servico de um documento atualizado sobre
algumas intervengoes realizadas com alguma frequéncia no servigo, como a Gastrostomia
Percutanea Endoscopica (PEG) e o Procedimento de Mitrofanoff, mais concretamente o
Cateterismo Vesical Intermitente, disponibilizei-me a elaborar folhetos informativos de
modo a promover a capacita¢ao parental e, se exequivel, uma alta clinica precoce, sendo
estes os indicadores de processo da atividade implementada. Para a execugao dos mesmos
recorri a indicadores de estrutura, mais precisamente a recursos materiais como bases de
dados e computador e a recursos humanos, nomeadamente, a minha enfermeira

orientadora e enfermeira chefe do servigo que aprovaram a minha ideia e a acolheram.

Assim sendo, elaborei um flyer informativo sobre os cuidados a ter com a PEG, como
manusear a mesma e 0s sinais aos quais os pais devem estar despertos (Apéndice XXI).
A elaboragdo deste documento viabiliza a promogao e educagdo para a saide sendo que
0s pais, para além do apoio da equipa de enfermagem no decorrer do internamento, terdo
um suporte literario ao qual podem recorrer, sempre que necessario, para validar a
informacao, quer no internamento, quer posteriormente em casa. A elaboracao do flyer
visa assegurar uma alta segura e garantir que as criangas nao permane¢am internadas além
do tempo previsto e estritamente necessario. Efetivamente, o internamento € por vezes
prolongado pela inseguranga dos pais e sentimentos de incapacidade perante a prestagao

de cuidados auténomos a PEG e regido peri-PEG.

Para confirmar a compreensao da informagao transmitida pelo documento fornecido,
recorrendo a indicadores de processo, elaborei uma folha de avaliagdo onde os pais podem
assinalar os pontos em que ainda persistem davidas ou maior dificuldade (Apéndice
XXII). Esta folha, permite ao enfermeiro obter os indicadores de resultado desejados para
esta atividade, através da identificagao das duvidas ainda presentes em cada cuidador e
dirigir os seus ensinos de acordo com as necessidades especificas de cada familia,

alcangando assim a exceléncia na prestacdo dos seus cuidados.
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O cateterismo vesical intermitente ¢ outro procedimento eletivo, contudo menos
recorrente no servico. Este, possibilita a execugdo de esvaziamentos periddicos da bexiga
através da introdugdo de um cateter pela uretra ou por um reservatério urinario criado

cirurgicamente que origina outro canal cateterizavel (Bezarra, et al., 2015).

Nestas situagdes, ¢ frequentemente realizada a Apendicovesicostomia de
Mitrofanoff. Trata-se de um procedimento cirirgico em que o apéndice € utilizado como
canal entre a superficie da pele e a bexiga, viabilizando o esvaziamento vesical por
cateterismo vesical intermitente limpo. Este permite controlar e prevenir infegdes
urindrias, promover a autonomia da crianga/jovem e consequentemente melhorar a sua
qualidade de vida. Proporciona ainda a regressdo ou estabilizacdo de lesdes presentes e

de alteragdes anatdmicas, nomeadamente o refluxo vesicouretral (Bezarra, et al., 2015).

Esta intervengdo obriga as criangas/jovem a dois periodos de internamento, o
primeiro destina-se ao procedimento cirurgico e o segundo essencialmente a execucao de

ensinos para a promog¢ao da capacitagdo da crianga/jovem e sua autonomia.

Segundo a OE (2011), no periodo pré-operatorio o enfermeiro deve avaliar os
conhecimentos da crianga/jovem sobre a cirurgia e incentiva-la a expor as suas duvidas,
medos e receios. Apds obter toda a informagdo que necessita, cabe ao enfermeiro
tranquilizar a crianca/jovem e a sua familia, transmitir-lhe seguranca e conforto,
esclarecer as diividas existentes e, assim que se sentirem preparados, iniciar os ensinos de
modo a promover a autonomia e a capacitagdo parental. A partilha de informagdo deve
ser um processo continuo, progressivo e regularmente validado, de modo a se

compreender se a mensagem estd a ser devidamente transmitida e entendida.

Para além do acompanhamento continuo, recorri a indicadores de estrutura, como a
elaboracdo de um folheto informativo, no qual apresento o procedimento cirurgico
supracitado, identifico o seu objetivo, beneficios, possiveis riscos e complicagdes € o que

a crianga/jovem podera esperar do periodo pos-operatorio (Apéndice XXIII).

O folheto encontra-se aprovado pela enfermeira orientadora e pela enfermeira chefe,
mas aguarda aprovacdo pela Dire¢do de Enfermagem. Apos a respetiva validagdo, se
necessario o mesmo poderd sofrer alteragdes de melhoria para, posteriormente, ser
facultado a crianga/jovem e familias. Para validar a compreensdao da informagdo
transmitida pela equipa e explanada no folheto, elaborei um questionario dirigido aos pais

e um jogo de cubos para as criangas. Neste jogo, as criangas poderdo pintar as imagens
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que visualizam e ordena-las segundo a sequéncia correta do procedimento referente ao
cateterismo vesical intermitente (Apéndice XXIV e XXV). O descrito corresponde aos

indicadores de processo da atividade.

Com a execucao destes trabalhos alcancei diversos indicadores de impacto
espelhados em competéncias especificas do EEESIP, nomeadamente “E1.1. Implementa
e gere, em parceria, um plano de satide, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinser¢ao social da crianga/jovem.”, “E2.3. Responde as doengas
raras com cuidados de enfermagem apropriados.”, “E2.5. Promove a adaptagdao da
crianga/jovem e familia a doenga crénica, doenga oncolédgica.” e “E3.4. Promove a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a satde.”

(Regulamento n.°422, 2018, pp. 19193 ¢ 19194).

Ao longo da minha prestacdo de cuidados, como futura EEESIP, mantive sempre a
preocupacio de adequar o modo de comunicagio e a minha abordagem a cada crianga. E
através da comunicagdo que se estabelece uma relagcdo de confianga com a crianga e,
consequentemente, uma boa relacao terapéutica. Tornou-se assim possivel conquistar as
competéncias especificas “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianca/jovem.” e “E3.3. Comunica com a criang¢a e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura.” (Regulamento n.°422, 2018, pp. 19193 e

19194),

A hospitalizacao constitui uma das primeiras crises com que a crianca ¢ a familia se
deparam. Segundo Jorge (2004, p.73), “para que a crianca e familia se adaptem a
hospitaliza¢do e a aceitem, € necessario que se faca um acolhimento eficaz, que lhes
traduza confianga e os faca sentir inicos”. O medo da separacdo nos primeiros anos de
vida da crianga torna-se angustiante, pelo que ¢ importante informar os pais, esclarecer
as suas duvidas e envolvé-los nos cuidados ao seu filho sempre que plausivel. A
transmissdo de carinho e afeto ¢ igualmente importante para promover conforto e
seguranga a crianga/jovem. A técnica de simulagdo dos procedimentos na pessoa
significativa foi uma estratégia a qual recorri para que a crianga/jovem compreendesse o

procedimento e se familiarizasse com o mesmo, produzindo assim sensagdes positivas e

dissipando o medo.
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Em criangas até aos trés anos de idade, utilizei nos procedimentos mais invasivos
técnicas de distragdo, como contar histdrias ou recorrer as musicas que a crianga mais
gostava. Tentei, sempre que viavel e de vontade dos proprios, manter os pais/pessoa
significativa por perto. Nas criangas mais crescidas, ¢ com uma maior capacidade de
compreensdo, expliquei todos os procedimentos para envolvé-las nos cuidados,
questionei sempre a sua opinido sobre 0s mesmos € encorajei-as a expressar 0s Seus
medos. O elogio e a compreensao foram estratégias as quais recorri com frequéncia
durante e apo6s cada procedimento, a fim de as confortar nestes momentos de maior
vulnerabilidade. A promog¢ao da privacidade, o incentivo a participagdo ativa e o refor¢o

positivo foram cuidados que apliquei constantemente.

O recurso ao Kit de Controlo da Dor ja existente no servigo e a implementacao de
cuidados atraumaticos em Pediatria sdo técnicas igualmente imprescindiveis e que utilizei
para reduzir ou at¢é mesmo eliminar o sofrimento vivenciado pela crianca e familia,
eventuais danos e evitar a separacao entre a crianga e sua familia (Hockenberry & Wilson,

2014).

De modo a ir ao encontro do tema da HDP, delineei como segundo objetivo:
“Divulgar a HDP como alternativa viavel ao internamento convencional, a equipa
de enfermagem no servico de Cirurgia Pediatrica e Pneumologia Pediatrica”. Nao
sendo um modelo implementado nesta institui¢do, elaborei um questionario dirigido a
equipa para averiguar quem conhecia esta modalidade e se consideraria pertinente assistir
a uma sessdo de formagdo. Apos obter 26 respostas, verifiquei que a equipa considerou a
tematica interessante e pertinente. Deste modo, realizei uma sessdo de formagao via
Google Meet onde foi divulgada a tematica e posteriormente debatida (Apéndice XX VI).
Através da troca de experiéncias e conhecimento, descobri que foi aplicada ha alguns
anos uma modalidade semelhante no servico de Pneumologia Pediatrica. Contudo, na
época, a terapéutica era administrada em casa pelos pais apos devidamente instruidos e,
no surgimento de alguma adversidade, era a crianca que se deslocava ao hospital e nao a
equipa ao domicilio como preconizado na HDP. Todos os elementos da equipa presentes
consideraram esta antiga modalidade impraticdvel na atualidade, pelo que todos
acreditam na potencialidade e viabilidade da HDP como um projeto organizado e seguro.
Apods o término do debate, recorri a indicadores de resultado de modo a analisar a
efetividade da atividade através de um questionario de avaliacdo da sessdo do qual obtive

um retorno extremamente positivo (Apéndice XXVII).
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A partilha de conhecimento e divulgacdo de uma nova investigagdo permite o
desenvolvimento de competéncias gerais pertinentes para a aquisi¢ao de grau mestre.
Através da realizagdo deste espago de debate apos a formagdo, considero ter atingido o

objetivo pretendido.

Sendo o método de trabalho de equipa o modelo aplicado no servico, foi possivel
atingir o meu terceiro objetivo especifico: “Adquirir competéncias no ambito dos

Dominios da Melhoria da Qualidade e Gestao dos Cuidados.”

Ao longo do estagio senti a necessidade de me distanciar do meu papel habitual do
servigo e refletir sobre as minhas praticas centrando a minha interven¢ao nas necessidades
do servigo, mas também na tematica elegida no mestrado e nas competéncias ainda ndo
desenvolvidas até¢ a data. Deste modo, como indicador de estrutura, acompanhei a
enfermeira orientadora e colaborei com a mesma na distribui¢cao dos elementos da equipa
nos turnos, bem como na distribui¢ao das criangas por enfermeiro. Este cuidado revela-
se de extrema importancia sendo da responsabilidade do enfermeiro responsavel de turno

coordenar e otimizar o trabalho da equipa e supervisionar as tarefas delegadas.

Além da observagdo e participagdo, tive a oportunidade ser nomeada como
responsavel de turno em uma das alas do servigo. Esta pratica foi enriquecedora exigindo
uma responsabilidade acrescida, tanto a nivel da gestdao dos cuidados como da qualidade
dos mesmos, uma vez que a seguranca ¢ o bem-estar da crianca ¢, e sempre foi, 0 meu
principal foco. Durante esse turno, além da prestagao de cuidados, geri a distribuig¢do das
criancas por enfermeiro de acordo com o grau de complexidade das mesmas e
supervisionei todas as tarefas delegadas. Esta experiéncia, permitiu-me atingir
determinados indicadores de impacto através da aquisicdo de competéncias comuns
inerentes ao Dominio da Gestdo dos Cuidados nomeadamente “C1.2 Supervisiona as
tarefas delegadas, garantindo a seguranga e qualidade” e “C2 Adapta a liderancga e a gestao
dos recursos as situagdes € ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”

(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4748).

No dia 29 de novembro de 2023, assisti a um encontro organizado pelo Nucleo de
Especialistas de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Trata-se de um Nucleo criado
recentemente na institui¢do que tem como principal objetivo a uniformizagao e melhoria
dos cuidados, através da promocao da investigagdo cientifica. Através deste, € encorajada

a partilha de experiéncias profissionais e a divulgag¢ao de novos projetos que possibilitam
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a visibilidade e reconhecimento as competéncias e ideias dos EEESIP’s integrados nesta
instituicdo. Deste modo, ap6s o término do mestrado, tenho como intuito abordar a
tematica da HDP nestes encontros de forma a divulgar a mesma e, se exequivel, aplica-la
nesta institui¢ao, dado que considero ser este o0 modelo que permite a prestagdo dos
melhores cuidados e mais humanizados sem comprometer a satide da crianga e o seu bem-

estar.

Nesse encontro, conheci os diferentes servigos de Pediatria da institui¢ao, bem como
a equipa que compoe cada um deles. Participei também num Workshop realizado pela
Operagdo Nariz Vermelho no qual foi abordado o seu papel e a importancia que o palhago
tem nos servicos ¢ instituigdes. Realizamos inicialmente um exercicio quebra-gelo, algo
que considerei importante e pertinente atendendo a estarem presentes diferentes
profissionais da drea de pediatria de diferentes cargos e estatutos, sem qualquer ligacdo
entre eles, o que viabilizou uma maior abertura e interagdo entre participantes. O proprio
desconforto que senti inicialmente foi-se dissipando & medida que realizdvamos as

atividades, pelo que aproveitei e usufrui da experiéncia na sua plenitude.

No término da palestra foi promovido um espago de abertura e partilha de
experiéncias ja vivenciadas por EEESIP’s da instituicdo, o que considero ter sido muito
enriquecedor. A realizagdo destes encontros viabiliza a aquisi¢ao de novos conhecimentos
e a partilha de novas experiéncias que permitem ao EEESIP desenvolver skills essenciais

na sua prestagdo de cuidados, dirigida tanto para a crianga como para os pais.

A colaboracao da equipa da Operagao Nariz Vermelho nos servicos hospitalares, em
especial na area de pediatria, ¢ extremamente importante. A sua parceria com a equipa de
enfermagem possibilita uma maior abertura por parte da crianga e uma prestagdo de
cuidados de exceléncia através da aplicacdo do brincar terapéutico. Esta experiéncia
permitiu-me desenvolver competéncias comuns do enfermeiro especialista no &mbito do
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, uma vez que me permitiu tomar
conhecimento sobre praticas de qualidade que viabilizam a implementagao de programas

de melhoria continua.

A articulagdo gerada entre a equipa da Operacdo Nariz Vermelho e a equipa de
enfermagem de cada servico permite garantir um ambiente, além de seguro, mais
terapéutico. A sua visita ¢ opcional pelo que, sempre que a mesma se dirige a um quarto,

o palhago pede permissdo a crianca para entrar respeitando a sua resposta seja ela qual
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for. Este cuidado ¢ fulcral e demonstra respeito pela sensibilidade, consciéncia, identidade
e necessidade de cada um. Este processo de promocao de autonomia e enaltecimento da
voz da crianga ¢ imprescindivel para adquirir a sua confianga e, consequentemente, a sua

colaboracao nos cuidados.

Este estagio foi um dos mais gratificantes pelo que me permitiu alcangar indicadores
de impacto, ou seja, competéncias comuns do EE e competéncias especificas do EEESIP
nao atingidas até a data. Apds o seu término, foi possivel evidenciar o alcance de todas as
competéncias desenvolvidas bem como de todo o trabalho elaborado no ambito da

investigacdo considerado imprescindivel para a aquisi¢do de grau de mestre.
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CONCLUSAO

O Relatoério Final apresentado contempla todo o meu percurso ao longo do estagio
integrado no Mestrado e Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.
No decorrer desta aprendizagem, como mestranda, tive a oportunidade de aprofundar
conhecimentos e adquirir competéncias de mestre € competéncias de especialista comuns,

bem como outras especificas avancadas na area de satde infantil e pediatrica.

Sendo a minha experiéncia profissional nesta area ainda reduzida, considerei todo o
percurso realizado excecionalmente desafiante, impulsionador e promotor de um
crescimento e desenvolvimento pessoal e profissional inigualdvel, uma vez que vivenciei
situacdes enriquecedoras, nunca antes experienciadas. Ao longo do percurso académico,
fui criando um novo olhar, mais especializado, individualizado e acima de tudo
humanizado pelo que, no decorrer dos estagios, fui refinando a visao holistica considerada

imprescindivel para a prestacdo dos cuidados de enfermagem de exceléncia.

Tal como descrito ao longo do relatorio, a aposta na formacao por parte do enfermeiro
revela-se imprescindivel para a prestacdo de cuidados de qualidade atualizados e
baseados na evidéncia. Frequentar este mestrado foi sem qualquer duvida fulcral para
atingir os meus objetivos e desenvolver conhecimentos e competéncias, de modo a aplicar
os melhores cuidados de saude possiveis na minha pratica diaria. Posto isto, tornou-se
para mim irrevogavel a importancia do bindmio teoria-pratica. Efetivamente, reconheco
que sem conhecimentos e constante atualizagdo, revela-se impossivel prestar cuidados de
exceléncia atualizados e com seguranca. Com esta reflexdo, conquistei competéncias que
me proporcionam uma aprendizagem ao longo da vida, promovendo a minha auto-

orientagdo e autonomia, algo essencial para a aquisi¢ao de grau de mestre.

Os projetos realizados no decorrer de cada contexto foram imprescindiveis para dirigir as
minhas praticas e atuar em conformidade com as minhas necessidades, as necessidades
do servigo e alcangar o Objetivo Geral transversal delineado no inicio do estagio. A sua
elaboracdo permitiu-me consolidar conhecimentos e ir além do 6bvio, ou seja, refinar a

minha visdo adotando um pensamento mais critico e reflexivo sobre as minhas praticas e

57



atingir desta forma a exceléncia nos cuidados prestados. Em todos os contextos, respeitei
o sigilo profissional atuando sempre em conformidade com o Codigo Deontologico dos

Enfermeiros.

Através da realizacdo de toda a investigacdo integrada na Revisdo de Literatura,
elaborada com uma colega de mestrado e professoras supervisoras, foi definida uma
questao de investigacao e dada resposta a mesma através da analise exaustiva dos diversos
artigos integrados no trabalho O acompanhamento no terreno junto da equipa de HDP do
unico hospital da regido de Lisboa que implementa este projeto revelou-se uma
experiéncia extremamente enriquecedora que me permitiu observar e vivenciar
profissionalmente esta modalidade inovadora. Ao longo dos trés dias de acompanhamento
ao domicilio, comprovei todos os resultados apresentados no trabalho. Ressalvo que o
protocolo da revisdo ja se encontra registado na OSF e que a Revisdo Sistematica
Qualitativa foi submetida no Journal of Pediatric Nursing, pelo que aguardamos a sua

validacgao.

No término de todas as experiéncias vividas no decurso dos diferentes campos de
estagio, sublinho vigorosamente e defendo a importancia e o beneficio que poderia advir
se, no decurso do ensino secundario, fosse incorporada uma disciplina de Literacia em
Satde para informar sobre nogdes e cuidados bésicos comuns do dia-a-dia. A ideia foi
levantada e debatida com as enfermeiras orientadoras ao longo dos varios estagios e
considerada extremamente pertinente por todas. De salientar que, se a educagdo para a
satide fosse um tema integrado e desenvolvido ainda na adolescéncia, obteriamos uma
populacdo mais informada e qualificada, o que consequentemente reduziria algumas idas
desnecessarias ao Servigo de Urgéncia e igualmente o niimero de internamentos
hospitalares.

E com enorme satisfagio que observo todo o meu percurso ao longo do mestrado e
denoto em mim uma evolugdo gradual e extraordinariamente positiva. Adquiri uma nova
visdo perante os cuidados de enfermagem e perante a area da investigagdo, sector este
fulcral e por vezes menosprezado. Reconhego atualmente a importancia da formagao
continua no sector da satde, bem como a importancia da incorporac¢do da evidéncia na
préatica profissional.

No término deste trabalho, destaco a aquisicdo das Competéncias Comuns do

Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Satude
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Infantil e Pediatrica e Competéncias Gerais para obtencdo de grau de Mestre através de
todo o trabalho desenvolvido ao longo do mestrado.

Apos validacao do artigo e o término desta etapa, tenho como objetivo divulgar a
HDP na instituicdo onde exerco fungdes, de modo a dar a conhecer pormenorizadamente
este modelo, enaltecer o seu impacto e promover a humanizacdo dos cuidados em
Pediatria, quando exequivel, no domicilio, adotando uma visao holistica e mantendo a
crianca junto do seu seio familiar, onde se sente segura e confortavel.

Em suma, considero que o término deste percurso desencadeia o inicio de uma nova
etapa da minha carreira profissional traduzida em uma presta¢do de cuidados de maior

exceléncia baseada na evidéncia.
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INTRODUCAO

Este Projeto surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estdgio Final e
Relatorio integrada no terceiro semestre do Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatrica da Escola de Enfermagem de Lisboa do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catoélica Portuguesa (UCP). Encontra-se repartido em trés modulos que
correspondem a trés servigos distintos sendo eles a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), Urgéncia Pediatrica e, por fim, Cirurgia Pediatrica que juntos,

contemplam as 360 horas de contacto exigidas.

Delineei no inicio do estagio um Objetivo Geral transversal a todos os locais de

estagio por onde irei passar sendo este, “Adquirir conhecimentos e competéncias

comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e

Pediatrica (EEESIP) na prestacdo de cuidados ao RN. crianca, jovem e familia”. De

modo a alcanga-lo, defini alguns objetivos especificos tendo em vista a minha tematica,
Hospitalizacdo Domiciliaria Pediatrica (HDP), e as necessidades de cada campo de

estagio onde me irei integrar.

O meu primeiro médulo decorre numa UCIN de um Hospital da area de Lisboa

entre os dias 4 de setembro e 7 de outubro.

Este projeto encontra-se repartido em quatro capitulos. No primeiro capitulo
apresento e caracterizo a unidade onde decorre o meu estagio, de seguida, exponho o
diagnoéstico de situagdo identificado onde mostro e fundamento a problematica que
levanto. No capitulo seguinte, apresento um breve enquadramento teorico.
Posteriormente, exibo o plano do projeto onde descrevo os objetivos especificos e
respetivas atividades a desenvolver de modo a alcanga-los, bem como os recursos que

utilizo e os indicadores de avaliacdo implementados.

No termino deste trabalho, apresento as Referéncias Bibliograficas que analisei e
me auxiliaram na elaboragdo do trabalho que foi desenvolvido de acordo com os

critérios pela Norma AmericanPsychologicalAssociation, 7* edicao.



CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS

Na UCIN onde decorre o primeiro estagio, prestam-se cuidados a RN até 28 dias
de vida. Esta, esta repartida em duas areas distintas, sendo elas a area assistencial e a
area de apoio. A area assistencial encontra-se subdividida em duas unidades,
denominadas como Sala de Cuidados Intensivos Neonatais, composta por oito
bergos/incubadoras e Sala de Cuidados Intermédios com igual ntimero de vagas.
Apresenta-se ainda uma sala polivalente onde se encontra mais um bergo/incubadora,

consoante as necessidades do servigo.

Apesar das vagas existentes, por motivos alheios, as mesmas encontram-se de
momento reduzidas bem como a equipa que compde a unidade. Dada a dinamica do
servigo e aos constrangimentos existentes, a sala polivalente destina-se atualmente a

RN’s infetados.

O servigo € composto por cinco equipas sendo cada uma delas chefiada por um
EEESIP, contudo, salienta-se que exercem na unidade sete enfermeiros especialistas da

area de saude infantil e pediatrica.

E um servico conceituado como unidade de referéncia a nivel nacional para
patologia neonatal de alta complexidade com grande prestigio sendo também um centro
de referéncia para Recém-Nascidos (RN) com cardiopatias congénitas e patologia

cirirgica neonatal.

O método de trabalho implementado na Unidade ¢ o de enfermeiro de referéncia.
Este promove um acompanhamento personalizado e individualizado onde sdo
assegurados pilares como apoio, confianga, respeito e empatia estabelecida entre a

equipa e a familia (Rego & Coelho, 2016).



DIAGNOSTICO DE SITUACAO
Com este projeto pretendo atingir os objetivos de aprendizagem delineados bem
como as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e especificas do

EEESIP.

Na primeira semana de estagio, procurei conhecer a dindmica do servigo,
identificar as problematicas existentes e compreender qual a intervengcdo do EEESIP no

RN, familia e no seio da propria equipa multidisciplinar.

Para apresentar o meu objetivo geral e a tematica do meu projeto de estagio, a
HDP, realizei no inicio do estagio uma reunido informal com a enfermeira orientadora e
com a enfermeira chefe. Ambas consideraram o tema bastante pertinente pelo que
sugeriram-me desenvolver um Guia Orientador de Capacitacdao destinado aos Pais, ao
qual pudessem recorrer sempre que surgissem duvidas. A capacitagdo dos pais na UCIN
¢ crucial para os tornar mais aptos, seguros e confiantes na presta¢do de cuidados ao seu

RN.

E da competéncia e funcdo do EE estar desperto para as necessidades e
mudangas do RN e familia e auxiliar sempre que plausivel. Segundo o Regulamento
n°422/2018 (2018), o EEESIP tem o dever de responder as necessidades da familia,

nomeadamente no que concerne a adaptacdo de mudancas de satde e dinamica familiar.

Nesta Unidade, os pais vivenciam diversas transicdes em simultdneo sendo o
apoio do enfermeiro fundamental no decorrer deste processo. A Teoria das Transi¢des de
Afaf Meleis tornou-se assim pertinente como quadro concetual de referéncia pois a
transi¢do vivenciada por estas familias ¢ de elevada complexidade e de extrema

importancia (Castro, 2016).

A HDP ¢ um modelo de prestacdo de cuidados que viabiliza uma assisténcia
continua no domicilio sendo uma alternativa ao internamento convencional revelando-
se muito vantajoso e util para os pais. O modelo supracitado surgiu na UCIN para
viabilizar uma possivel transferéncia precoce do neonato para o domicilio e impulsionar
o fortalecimento de vinculos familiares (Brodsgaardet al., 2015 as cited in Hagi-

Pedersenet al., 2021).

De acordo com Hégi-Pedersenet al., (2021) e Holmet al., (2019), a colaboragao

dos pais na prestagdo dos cuidados desde o internamento e no planeamento de cuidados



domiciliarios € benéfico sendo que viabiliza a aquisi¢do de maior grau de confianga nos
cuidados suscitando sentimentos de felicidade e o sucesso no processo. Trata-se de um
modelo implementado em algumas unidades de outros paises, contudo, ¢ uma realidade
ainda distante de Portugal. Deste modo, pretendo divulgar a potencialidade do mesmo e

a sua pertinéncia para o desenvolvimento saudavel do RN e capacitacao dos pais.

A telemedicina surgiu como um complemento a HDP sendo que permite o
acompanhamento proximo do RN e sua familia na alta precoce. No servico onde
decorre o meu estagio nao se aplicada nenhuma destas modalidades, no entanto, a
equipa de enfermagem estabelece sempre um contacto telefonico 48 horas apos a alta
para perceber como decorreu o regresso a casa, averiguar se o RN apresentou alguma
alteragdo do seu comportamento ou alteragdes a nivel do padrdo do sono. Também ¢
questionada a progressao do RN a nivel alimentar e se foi evidenciada alguma alteragdo
a nivel dos transitos intestinal e/ou vesical. Durante o internamento os pais sdo alertados
para todos os sinais de alarme aos quais devem estar atentos para se irem
familiarizando, sentirem-se mais seguros e, deste modo, a alta decorrer sem

intercorréncias.

Este contacto telefonico tem como fungdo esclarecer eventuais duvidas dos pais,
validar a marcagdo da primeira consulta apos a alta, e facultar orientagcdes quando

necessario.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) ¢ da competéncia do EEESIP promover
o crescimento e desenvolvimento do RN, crianca, jovem com orientacdo antecipatoria
as familias de modo a maximizar o potencial de desenvolvimento infantil (Regulamento
n°422/2018, 2018). Assim sendo, o envolvimento dos pais e restante familia na

prestacdo dos cuidados torna-se irrevogavel para o enfermeiro na UCIN.

A parceria de cuidados entre a equipa de profissionais de saude e os pais €
fundamental para o RN. A partilha de informacao, esclarecimento de duvidas aos pais
durante o internamento e o apoio prestado pela equipa sdo elementos fundamentais que

promovem a proximidade entre os pais e 0 RN e salvaguarda uma alta segura.

Ao longo do internamento, torna-se determinante o envolvimento dos pais nos
cuidados prestados de forma gradual e progressiva respeitando sempre o estado clinico
do RN. A presenga, a voz € o toque dos pais sdo elementos essenciais para a promogao

de sensagdes de prazer, conforto e tranquilidade para o RN (Amaral, 2009).

O Regulamento n® 422/2018 (2018), declara que o EEESIP deve promover a
vinculagdo particularmente no RN com necessidades especiais. desenvolvendo
estratégias promotoras de vinculacdo e contacto fisico envolvendo os pais na prestacao
de cuidados. Este deve igualmente favorecer um comportamento interativo entre RN-

pais.

Apesar da minha experiéncia na area de Pediatria ser ainda reduzida, com o
apoio incondicional da enfermeira orientadora e da restante equipa de enfermagem, ¢
possivel aprofundar conhecimentos e vivenciar novas experiéncias nesta area tao
particular que ¢ a UCIN. Tudo isto viabiliza a melhoria continua da minha prestacdo de

cuidados dirigidos ao RN, crianga, jovem e familia.

Através da implementacdo do método de enfermeiro de referéncia € possivel
prestar cuidados mais individualizados, estabelecer uma relagdo de confianga e
qualidade com os pais do RN e promover a autonomia dos mesmos na prestagdo de

cuidados ao seu filho com supervisao e seguranga.

O internamento na UCIN ¢ descrito como um processo de transicdo complexo

recheado de medos e insegurancas por parte dos pais. O método de trabalho supracitado



implementado pelos enfermeiros revela-se fulcral para que os pais se sintam confiantes

e para que esta mudanca decorra de forma segura e sem constrangimentos ou receios.

OBJETIVOS E PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES
No decorrer da primeira semana de estagio foi possivel conhecer o servico e a
dindmica organizacional e estrutural do mesmo conseguindo identificar o contributo do

EEESIP nesta dinAmica.

Dediquei algum tempo a consultar normas e protocolos do servico de forma a
familiarizar-me com determinados procedimentos e regras implementadas. Devido a
especificidade de cada caso, este estdgio exige um grande investimento no que concerne
a pesquisa e procura de evidéncia cientifica como suporte para a pratica clinica pelo que

considero ser um estagio bastante desafiante.

No decurso de uma conversa informal com a enfermeira orientadora e
enfermeira chefe, procurei perceber de que forma poderia contribuir ativamente para o

servigo divulgando também a minha tematica desenvolvida no decorrer do Mestrado.

Ao longo do estagio irei desenvolver um projeto no qual me proponho a alcangar
determinados objetivos. Com o proposito de atingir o meu objetivo geral: “Adquirir
conhecimentos e competéncias comuns do EE e especificas de EEESIP na
prestacio de cuidados de enfermagem ao RN, crianca, jovem e familia” defini, para

este local de estagio, trés especificos:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN e sua familia para a
maximizagdo da sua saude e promoc¢ao do desenvolvimento infantil;

e Uniformizar a prestagdo de cuidados de enfermagem contribuindo no projeto de
capacitagdo dos pais para a alta precoce do RN saudavel;

e Divulgar a HDP para os enfermeiros como alternativa a hospitalizacdo de

modelo convencional.

Para cada um dos objetivos especificos enunciados, foram estruturadas
atividades de modo a desenvolver conhecimentos e adquirir competéncias sempre tendo

como principal foco a promogao da saide do RN e da sua familia.



Objetivo especifico 1: “Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN e sua
familia para a maximizacio da saude e promoc¢iao do desenvolvimento infantil”.
Considero o meu estagio na UCIN um grande desafio tanto a nivel pessoal como
profissional devido a minuciosidade exigida, complexidade e especificidade de todos os
cuidados prestados neste servico, bem como pela minha inexperiéncia nesta area tao
singular. Deste modo, pretendo investir no meu estudo e realizar pesquisa bibliografica
que considero crucial para adquirir conhecimentos e compreender alguns dos
procedimentos realizados no servigo com vista a prestar os melhores cuidados e estar a

altura do desafio.

Através da observagdo e estudo, pretendo otimizar a minha aprendizagem de
forma a ir ao encontro das minhas necessidades e complexidade do servigo.
Posteriormente, objetivo prestar cuidados diretos ao RN prematuro tanto no contexto de

Cuidados Intermédios como de Cuidados Intensivos se exequivel.

O apoio e disponibilidade da enfermeira orientadora esta a ser uma mais valia e

extremamente proveitoso para a minha aprendizagem e prestacao nesta unidade.

Objetivo especifico 2: “Contribuir para a capacitacio dos pais para a alta precoce
do Recém-Nascido viabilizando a promoc¢ao do desenvolvimento infantil”.

Na primeira reunido com a enfermeira orientadora e com a enfermeira chefe do
servico, foi-me proposto desenvolver um Guia de Capacitagdo dirigido aos pais para
que os mesmos pudessem consultar sempre que surgissem duvidas relacionadas com o
seu filho. Considerei o projeto muito interessante, desafiante e pertinente pelo que irei
empenhar-me em elabord-lo. Pretendo com este guia uniformizar procedimento e
cuidados de enfermagem e, em simultdneo, capacitar os pais para a alta, dando-lhes
maior autonomia e algum apoio profissional mesmo que informatizado. Para a sua
elaboragado, terei como base o Programa ja desenvolvido pela equipa e a “Grelha de
Apoio a Identificacdo de Necessidades de Cuidados Antecipatdrios na Preparagdo para a
Alta de Criangas Internadas no Servigo de Neonatologia”. O Programa desenvolvido
pela equipa encontra-se repartido em sete moddulos sendo eles: (1) O Recém-
Nascido/Ser prematuro: Desenvolvimento, Ruido, Toque e Canguru Care; (2) Os
cuidados a Pele e Higiene do Recém-Nascido; (3) A amamenta¢do e alimentagdo
artificial; (4) Manobra de Desengasgamento, RCP e Administracdo Terapéutica; (5)
Cuidados Antecipatorios: vigilancia da Saude e Sinais de Alerta; (6)
Prevencdo/Vacinacdo — Protecdo Maternidade e Direitos Parentais; e por ultimo, (7)
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Rastreios Neonatais e Dispositivo de Seguranca Mdvel. De acordo com a Grelha de
Apoio do servigo, antes da alta, os pais do RN devem deter conhecimento sobre as
seguintes tematicas: (1) Alimentagdo, (2) Amamentacdo, (3) Extracdo do Leite por
bomba; (4) Alimentacdo por biberdo; (5) Higiene e Conforto; (6) Eliminagdo; (7)

Desenvolvimento e Interagao e (8) Problemas de Satde.

Irei igualmente conceber um Poster tendo como suporte tedrico o Guia e os dois
documentos supracitados aludindo as tematicas de forma breve e criando um QRCode
ao qual os pais poderao aceder sempre que surgirem duvidas. O QRCode dara acesso a
informacao mais completa, contudo, simplificada e de facil consulta. Considero que o

mesmo serd um apoio valioso, para os pais.

Segundo o Regulamento n.°422/2018 (2018), o EEESIP deve trabalhar em
parceria com a crianga, familia ou pessoa significativa de modo a promover o mais
elevado nivel de saude possivel. E da sua competéncia promover a vincula¢io entre RN

e familia, doente com necessidades especiais.

Nesse sentido, os enfermeiros devem agir como agentes facilitadores nos
processos de transi¢ao do Hospital para o Domicilio. Tal torna-se exequivel através da
integracdo dos pais na unidade, da promocdo das competéncias parentais e da
antecipacao de situacdes de risco. A principal dificuldade dos pais apds a alta do RN
revela-se ser a continuidade dos cuidados que o mesmo necessita pelo que a capacitagao

dos pais precoce ¢ irrevogavel (Engenheiro & Coelho, 2019).

Objetivo especifico 3: “Divulgar a HDP para os profissionais de satide como
alternativa a hospitalizacdo de modelo convencional”.

A HDP ¢ um modelo de internamento no domicilio bastante recente e
desconhecido por muitos. Apoés uma conversa informal com a enfermeira chefe e
enfermeira orientadora sobre esta tematica, disponibilizei-me para realizar uma pequena

sessao de formacgao sobre o tema.

Como a equipa de enfermagem ¢ numerosa e trabalham em rollman, irei realizar
uma apresentacdo com gravagao para que toda a equipa possa assistir de acordo com a
sua disponibilidade. Serd apresentado o conceito de Hospitalizacdo Domiciliaria (HD),
como surgiu, destacada a diferenca entre HD e apoio domicilidrio, e descrita a
implementa¢do deste modelo em Portugal. Irei ainda enunciar a pertinéncia da tematica

na Neonatologia concedendo exemplos implementados em outros paises. Por fim,
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deixarei disponivel uma folha de avaliagao da sessao cumprindo o anonimato de modo
a compreender se a equipa considerou a tematica interessante e apropriada dando espago

para sugestdes de melhoria.

De modo a colocar as atividades em pratica e alcancar os objetivos especificos,
que vao ao encontro do objetivo geral, vou necessitar de recorrer a diversos recursos
nomeadamente: Recursos fisicos sendo ele o local de estagio; recursos humanos, os
pais, o RN, a equipa multidisciplinar e ainda o suporte da enfermeira supervisora ¢ da
docente orientadora. Necessitarei igualmente de recursos materiais como computador
com acesso a internet, impressora, artigos cientificos, livros, revistas referentes ao tema
e documentagdo da propria unidade. Irei igualmente recorrer aos Regulamentos de
Competéncias Comuns do EE e Especificas do EEESIP como base de apoio ao longo do
estagio. A nivel dos recursos financeiros, irdo ser realizados gastos somente referentes

ao materiais utilizados.

Neste projeto serdo também incorporados indicadores de avaliagdo que
permitirdo avaliar a eficacia e efetividade do projeto realizado. Ao longo do estagio irei
consultar a enfermeira orientadora de modo a melhorar a minha prestacdo de cuidados
ao RN e familia e refletir sobre todos os procedimentos e oportunidades adquiridas. No
que concerne ao Guia de Capacitacdo dirigido aos pais, este serd avaliado previamente
pela enfermeira orientadora e restante equipa de enfermagem e, apds validagdo, sera
disponibilizado aos pais. Posteriormente serd disponibilizada a Grelha de Apoio a
Identificagdo das Necessidades de Cuidados Antecipatorios ja elaborada pelo servigo
para avaliar o conhecimento dos pais e identificar as lacunas presentes de modo a
permitir qualquer alteracdo ou actualizagdo no Guia conforme as necessidades dos
mesmos. Relativamente ao ultimo objetivo, dirigido para a tematica do meu projeto,
realizarei um questiondrio onde irei procurar compreender se a equipa considerou a

tematica interessante e enriquecedora para o servico.
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CONSIDERACOES FINAIS
O estagio na UCIN sera um desafio constante onde irei adquirir novos
conhecimentos. O nivel de complexidade deste servico ird proporcionar-me vivéncias e

experiéncias inigualaveis que pretendo aproveitar.

Desejo usufruir de todas as oportunidades que surgirem ao longo do mesmo a
fim de maximizar os meus conhecimentos e prestar cuidados de enfermagem de maxima
qualidade tanto ao RN como a propria familia sendo a ultima um elemento fundamental

nesta unidade.

Através da implementacdo deste projeto, espero atingir os objetivos especificos
delineados ao longo do mesmo de modo a adquirir e enriquecer competéncias comuns

do EE e especificas do EEESIP.

Sempre que necessario, reajustarei os objetivos e atividades de acordo com as
necessidades do meu contexto de estagio pelo que tenciono colaborar no mesmo de

forma ativa.

Apds o termino deste modulo, realizarei uma breve reflexdao sobre os objetivos
alcancados, dificuldades sentidas e competéncias desenvolvidas no Relatorio Final de

estagio.
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INTRODUCAO

Este projeto surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio Final e Relatorio
integrada no terceiro semestre do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Faculdade de Ciéncias da Satde e Enfermagem da Universidade Catolica
Portuguesa (UCP). O estagio inerente a esta UC encontra-se repartido em trés modulos
que correspondem a trés servigos distintos, sendo eles a Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, Urgéncia Pediatrica e Cirurgia Pediatrica, contemplando as 360 horas de

contacto exigidas.

O meu Objetivo Geral mantém-se transversal a todos os locais de estagio sendo
este, “Adquirir conhecimentos e competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) na prestaciao
de cuidados ao RN, crianca, jovem e familia”. Para cada campo de estagio, defini
diferentes objetivos especificos tendo em vista a tematica predefinida, Hospitaliza¢ao
Domiciliaria Pediatrica (HDP), e as necessidades de cada contexto de estdgio. Com a
elaboracdo deste projeto proponho-me a atingir os objetivos especificos delineados bem
como alcancar ¢ desenvolver competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) e

especificas do EEESIP.

De momento, encontro-me no contexto de Urgéncia Pediatrica sendo este
correspondente ao segundo mddulo do estagio. Este decorre entre os dias nove de outubro
e onze de novembro no Atendimento Permanente Pedidtrico (APP) de uma institui¢ao

privada portuguesa em Lisboa.

Este projeto encontra-se repartido em quatro capitulos. No primeiro capitulo
apresento e caracterizo de forma breve a unidade onde decorre o meu estagio.
Seguidamente exponho o diagndstico de situagdo identificado através da implementacao
prévia de um questionario. No terceiro capitulo realizo um breve enquadramento tedrico.
Posteriormente, apresento um plano do projeto onde descrevo os objetivos especificos
delineados bem como as atividades que tenciono desenvolver e implementar com o intuito
de os alcangar. Do mesmo modo, apresento os recursos € indicadores utilizados para
avaliar o impacto de cada atividade. Para finalizar, exibo as Referéncias Bibliograficas as
quais recorri € me auxiliaram na elaboracdo deste trabalho. O mesmo foi desenvolvido

segundo os critérios da Norma AmericanPsychologicalAssociation, 7* edigao.



CARACTERIZACAO DO ATENDIMENTO PERMANENTE PEDIATRICO

O Atendimento Permanente Pediatrico (APP) onde decorre o meu estagio,
pertence a uma instituicdo privada portuguesa na regido de Lisboa. Sendo a mesma
considerada um hospital pioneiro na Pediatria, sdo prestados cuidados pediatricos e
médico-cirurgicos desde o nascimento até aos dezassete anos de idade sendo este detentor
de capacidade de diagndstico, terapéutica e internamento, algo equiparavel aos hospitais

publicos.

O servigo ¢ composto por uma equipa de enfermagem com enfermeiros
generalistas, especialistas e mestres que tanto prestam cuidados no APP como no
internamento, algo que viabiliza e facilita a continuidade dos cuidados prestados a

crianca.

O principal foco da equipa ¢ a crianca e sua familia. Deste modo, o doente da
entrada na area administrativa do APP, ativa a sua ficha e aguarda chamada. E
primeiramente encaminhado para um gabinete de enfermagem onde se realiza a triagem
e se classifica a gravidade da situagdo. Através da triagem ¢é possivel garantir um
atendimento de acordo com a situacdo clinica e ndo apenas segundo a hora de chegada.
Apos avaliacdo e colocada a pulseira com a cor da prioridade atribuida devidamente
identificada, a crianga e o seu familiar/pessoa significativa regressam para a sala de espera

onde aguardam observagao médica.

O APP ¢ composto pela triagem, sala de observa¢do (SO) composto por
camas/ber¢os, sala de enfermagem, sala de tratamentos/procedimentos e gabinetes

médicos.

Quando se evidencia a necessidade de vigilancia continua mas por um curto
periodo de tempo, a crianga € transferida para a Sala de Observacao (SO) onde recebe
cuidados da equipa de wurgéncia presente. Existindo a necessidade de um
acompanhamento mais prolongado , a crianca podera ser transferida para o servico de
internamento ou para a Unidade de Cuidados Intermédios da Crianca e do Adolescente

(UCICA) e ai permanecer o tempo necessario.

O APP tem como principal objetivo dar resposta as necessidades da crianga e
familia portadora de doenca aguda no contexto de urgéncia. O EEESIP tem, neste
contexto, um papel primordial na prestacdo de cuidados diferenciados a crianca e sua

familia pelo que ¢ da sua competéncia assistir a crianga/jovem e sua familia na



maximizacao da sua saude, cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de especial
complexidade e ainda, prestar cuidados especificos dando resposta as necessidades do

ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca/jovem (Regulamento n.® 422/2018, 2018).



DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O afluxo crescente do recurso sistematico as Urgéncias em situagdes ndo urgentes
prejudica e perturba o bom funcionamento dos servigos. Esta tendéncia, causa um
aumento do tempo de espera espectavel para a consulta e uma sobrecarga para os
profissionais do servigo. A implementagdo da triagem de Manchester veio permitir
organizar e priorizar cada situa¢do de acordo com o grau de urgéncia da mesma de modo
a ndo prejudicar situagdes de cardcter verdadeiramente urgente. A triagem detém cinco
niveis diferentes de gravidade sendo que cada nivel corresponde a uma cor € a um tempo

de espera estimado para observagao.

A educagdo para a satde visa promover atitudes e valores que suportam
comportamentos saudaveis. Através da mesma ¢ possivel educar e capacitar os pais a
adotar comportamentos adequados, instruindo sobre quais os sintomas de alerta em
situagdo de doenga, como atuar na sua presenga e quando recorrer ao APP. Torna-se assim
possivel reduzir a afluéncia nao urgente a Urgéncia apelando os pais e a crianga/jovem a

ponderar e avaliar cada situagdo com conhecimento.

o

Young et al. (2006), defendem que o empoderamento das familias
imprescindivel para a sua capacitagao na prestacdo de cuidados de saude de qualidade a
crianca. Somente através desses cuidados ¢ possivel prevenir idas recorrentes ndo

urgentes ao APP e proporcionar uma transi¢do bem-sucedida e segura.

Ao longo da primeira semana de estagio, foi possivel conhecer a equipa de
enfermagem e a dindmica do servigo. De modo a identificar as principais problematicas
do APP e compreender a intervencdo da equipa neste mesmo contexto, elaborei um
questionario dirigido a equipa de enfermagem. Através do mesmo, pretendo compreender
os fluxogramas da Triagem de Manchester de Pediatria mais recorrentes e a pertinéncia
de desenvolver determinadas tematicas dirigidas aos pais de modo a capacitar os mesmos
e reduzir a probabilidade de recorréncia a Urgéncia desnecessaria. Planeio também
averiguar o interesse da equipa em conhecer a minha temadtica, Hospitalizagdao
Domiciliaria Pedidtrica, e partilhar ideias e opinides sobre a implementa¢cdo da mesma

em Portugal.

Apoés analisar o questionario evidencio que a equipa denota uma necessidade
acrescida em desmistificar a Febre como doenca e instruir os pais sobre os sinais de alerta
a que devem estar despertos quando associados a febre pelo que me disponibilizei para

elaborar um folheto informativo sobre essa tematica.



Através de um didlogo informal com a enfermeira orientadora, tomei
conhecimento que algumas criangas atendidas no APP vao para o domicilio com Cateter
Venoso Periférico (CVP) a cumprir antibioterapia, deslocando-se somente uma vez por
dia a Unidade. Apdés o mesmo, constatei a inexisténcia de qualquer documento
informativo sobre os cuidados a ter com o CVP no domicilio e que ndo ¢ usual facultar
um kit de SOS em caso de exteriorizagao acidental do CVP. Assim sendo, adicionei no
questionario uma questao sobre a pertinéncia de elaborar um folheto informativo para os
pais sobre este tema ao qual obtive uma resposta de 100% de aprovacdo. Deste modo,
propus-me a elaborar um flyer dirigido aos pais sobre os cuidados a ter com o CVP em
casa ¢ disponibilizei-me a preparar saquinhos com um kit composto por compressas ¢

adesivo para acompanhar o folheto e o utilizar se necessario.

No final do questiondrio, interroguei se a equipa teria interesse em assistir a uma
formagdo sobre a HDP sendo esta a minha tematica eleita para o relatorio final de
mestrado. A Hospitalizacdo Domicilidria Pediatrica, como o proprio nome indica, ¢ um
modelo de internamento definido pela assisténcia continua de uma crianga com doenca
aguda ou crénica agudizada que viabiliza a substitui¢do do internamento convencional
satisfazendo igualmente todas as necessidades da crianga. Apesar do modelo ndo ser
aplicavel neste campo de estagio, considerei pertinente a sua divulgacao sendo que a
equipa do APP também presta cuidados no internamento de Pediatria e na Unidade de
Cuidados Intermédios a Crianga e Adolescente (UCICA) propondo assim uma sessao

formativa sobre a temdtica no questionario.

Na Urgéncia, o método de trabalho mais utilizado ¢ o método funcional sendo
mais direcionado para a tarefa em si. Através da implementacdo do mesmo ¢ possivel
adquirir um aumento da produtividade da equipa associado a economia do tempo sendo
este executado com maior rapidez. Associado ao método funcional, também se aplica o
método de trabalho de equipa que viabiliza uma maior seguranga na prestacao dos
cuidados e uma maior rentabilizagao dos recursos. Este modelo ¢ implementado sob a
lideranca de um lider de equipa que efetua a distribui¢do da equipa de acordo com as

competéncias de cada elemento (Ventura-Silva, et al., 2021).

Ao longo do ciclo de vida, as pessoas vivenciam diversas transi¢cdes que causam
um desequilibrio no seio familiar. Quando estdo interligadas com o dominio da satde,
cabe ao enfermeiro auxiliar a familia nesse processo de mudanca. Afaf Meleis, fundadora

da Teoria das Transi¢coes, uma teoria de Médio Alcance, define transicado como sendo um



evento/experiéncia dindmica que desencadeia uma necessidade de reorganizacdo. Esta
teoria centra-se sobretudo nas respostas humanas nos processo de vida, de saude e de
doenca. A transi¢do saide-doenca estd sempre correlacionada com um contexto de
doenca pelo que o enfermeiro interage com a pessoa € sua familia tendo em conta a
realidade da mesma (Tavares, 2020). No APP, o papel do enfermeiro revela-se essencial
e de extrema importancia para lidar com este processo de transi¢do sempre mais sensivel
quando relacionado com uma crianga sendo frequentemente este servigo o primeiro ao

qual os pais recorrem em situacdo de doenca.



ENQUADRAMENTO TEORICO

Segundo o Regulamento n.® 140/2019 (2019), o enfermeiro especialista ¢ aquele
que detém de competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados. Este, presta cuidados de nivel avangado, com seguranga,

competéncia e satisfacdo tanto da crianga como da sua familia (Regulamento n.°

422/2018, 2018).

Evidencia-se assim a importancia da implementacdo dos Cuidados Centrados na
Familia (CCF) neste contexto. Através da sua aplicagdo ¢ possivel assegurar a parceria
dos cuidados e negociagdo dos mesmos com a crianga e familia. Uma vez que a familia ¢
um sistema aberto composto e influenciado pelos seus elementos e pelo meio que a rodeia,
¢ fundamental integra-la na prestagdo dos cuidados a crianga de modo a salvaguardar o

seu equilibrio ou promover o restabelecimento do mesmo.

No contexto de Urgéncia, evidencia-se a importancia da comunicagdo sendo esta
uma das principais ferramentas para a compreensao e desenvolvimento do ser humano.
Somente através da mesma ¢€ possivel estabelecer ligagdes e criar relagdes adequadas. O
primeiro contacto entre a crianga e familia e o profissional de satide ¢ na triagem. Este ¢
caracterizado como sendo um momento tenso, com tempo limitado onde o enfermeiro
deve transmitir profissionalismo, confianga, respeito, aceitabilidade e disponibilidade.
Somente desta forma os pais conseguem verbalizar os seus medos e receios, as suas

davidas e aquilo que os motivou a recorrerem ao APP.

E notoria a preocupagdo dos pais quando se deslocam ao APP. Os mesmos, sao
invadidos por um turbilhdo de sentimentos como medo e inseguran¢a que desencadeiam
ansiedade e stress. Estes sentimentos € emog¢des sdo habitualmente intensos pelo que

dificultam a partilha de informagdo com os profissionais.

Por sua vez, os profissionais de saide sentem uma enorme dificuldade em
transmitir informacgdes assertivas que tranquilizem os pais ou mesmo realizar educacao
para a saude quando estes se encontram nestas situagdes de maior fragilidade. Deste
modo, torna-se imprescindivel, primeiramente, ajudar os pais a gerir esse sentimento
através da transmissdo de seguranca e confianga. Tal s6 € exequivel através da promocgao
de uma atitude de empatia do profissional para com os pais e através da promocao de um
ambiente de ajuda e de interacdo. A escuta ativa evidencia-se como uma componente

fulcral neste processo pelo que somente através da mesma € possivel demonstrar

disponibilidade para compreender o Outro acalma-lo (Almeida, 2016).



Neste contexto, evidencia-se ainda o binomio saude-doenga que desencadeia a ida
a Urgéncia. Este processo de transi¢do ¢ complexo pelo que o EEESIP tem um papel
fundamental para que este decorra sem intercorréncias. Cabe ao profissional de saude
prestar cuidados especializados, promover um ambiente acolhedor e humanizado, ser

empatico e colaborar neste processo de adaptagao como membro facilitador.

E ainda da competéncia do EEESIP ter em conta a natural dependéncia da crianca
e prestar cuidados ao bindmio crianca/familia sempre com fim a maximizacdo da sua
saude dando resposta as necessidades do ciclo de vida da crianga/jovem e promovendo

desenvolvimento infantil (Regulamento n.° 422/2018, 2018).



OBJETIVO E PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES

No decorrer do estagio irei, a semelhanca do modulo anterior, desenvolver um
projeto no qual me proponho a alcangar determinados objetivos delineados para o
contexto onde me encontro. Os objetivos especificos, irdo de encontro ao Objetivo Geral
deste estagio: “Adquirir conhecimentos e competéncias comuns do EE e especificas do

EEESIP na prestacdo de cuidados de enfermagem ao RN, crianga, jovem e familia”.
Deste modo, delineei como objetivos especificos:

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia, em
processo de transicao e em situagdo de doenga aguda, urgente e emergente;

e (Capacitar os pais, através da educacdo para a saude, de modo a evitar idas ndo
urgentes ao APP;

e Divulgar a HDP, como alternativa a hospitalizacdo convencional, a equipa de

enfermagem do APP.

Para cada um dos objetivos especificos supracitados, irei estruturar atividades de
modo a alcanca-los através do desenvolvimento de conhecimentos e competéncias,
sempre tendo como principal foco a promog¢ao/maximizacao da saude da crianga/jovem

e sua familia.

Objetivo 1: “Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem
e familia, em processo de transicio e em situacio de doenca aguda, urgente e
emergente;”.

O APP ¢ um servigo diversificado ao qual os pais recorrem em situacdes de doenca
aguda aflitivas e que normalmente requerem de cuidados de um profissional. O mesmo
tem como intuito prestar cuidados de qualidade e exceléncia a todas as criangas/jovens
independentemente da complexidade e especificidade da doenga.

O meu estidgio neste contexto estd a ser uma experiéncia unica e bastante
gratificante. A minha impericia na drea despertou em mim a necessidade de realizar
pesquisa sobre a triagem de Manchester na Idade Pediatrica, a fim de conhecer os
fluxogramas especificos da pediatria, bem como explorar as patologias mais frequentes
em cada faixa etdria. Deste modo, pretendo investir no meu estudo de modo a adquirir
conhecimentos e sentir-me mais confiante na prestacdo dos cuidados neste contexto. O
apoio da enfermeira orientadora e restante equipa tem-se revelado proveitoso visto as

mesmas colocarem-me a vontade para esclarecer dividas. Somente através da juncao



destes dois aspetos se torna possivel adquirir conhecimentos e compreender as
especificidades do APP.

Na triagem, sendo o primeiro contacto entre a crianca/familia e o enfermeiro,
pretendo colaborar com a enfermeira orientadora, compreender os fluxogramas mais
comuns e estar alerta para eventuais sinais de alarme em situagdes de maior urgéncia de
modo a priorizar o atendimento de cada situagao.

Terei sempre em conta os Cuidados Centrados na Familia (CCF) sendo esta a
concegao pela qual o APP se rege. Os CCF sdao uma filosofia de cuidado fulcral para o
alcance da exceléncia sendo uma ferramenta imprescindivel para a prestagao de cuidados
de qualidade a crianga/jovem. A ida da familia a urgéncia ¢ um fator de stress familiar
que gera uma instabilidade e desequilibrio do seu sistema. Deste modo, evidencia-se a
importancia da parceria entre familia e profissionais de satde. A criagdo desse elo ¢
imprescindivel para a promoc¢do de um processo de transi¢do saude-doenga, seguro e
saudavel bem como para restabelecer o equilibrio que o surgimento de uma doenga
destruiu (Reis, 2016).

O EEESIP tem um papel promotor do desenvolvimento infantil e bem estar da
crianca e familia pelo que ¢ da sua competéncia auxilia-los através da educacdo para a
saude.

Objetivo 2: “Capacitar os pais, através da educaciio para a saiude, de modo a

evitar idas niao urgentes ao APP”

As transi¢des de satide-doenga na infancia caracterizam.se por experiéncias de
medo, ansiedade e stress. Muitas vezes, ¢ devido a essas emogdes € sentimento de

impoténcia que os pais recorrem a urgéncia com a crianga em caso de doenca aguda.

Através da andlise do questiondrio implementado, verifico que toda a equipa
considera que através da educagdo para a saude ¢ possivel prevenir idas ndo urgentes ao
APP. A capacitacao e empoderamento dos pais ¢ um cuidado fulcral que o EEESIP deve
ter no contexto de Urgéncia. Através da promocdo do empoderamento € possivel
promover a autonomia dos pais o que proporciona um maior controlo das adversidades
que vao surgindo viabilizando transi¢des seguras e saudaveis. Esta capacitagdo permite
os pais participarem ativamente nos cuidados e consequentemente reduzir sentimentos de

medo, ansiedade e stress.

No questionario, observo uma preocupagao acrescida em topicos como febre e

diarreia e vomitos. Estes foram os topicos mais votados no que concerne a idas nao



urgentes ao APP. Deste modo, propos-me a elaborar um folheto informativo e dinamico
sobre a febre e os sinais de alerta a que os pais devem estar despertos quando a crianga
apresenta febre. No que concerne a diarreia e vomitos, propus-me igualmente a elaborar

um folheto informativo dirigido para os pais.

Com a realizagao destes folhetos pretendo promover a educacao para a saude e
realizar alguns ensinos aos pais que recorrem a urgéncia nestas situagdes em particular.
Este cuidado, terd como intuito evitar idas recorrentes a urgéncia caso a crianga apresente
febre ou diarreia e vomitos pois toda a equipa considera que, através da elaboracao de
folhetos, ensinos e educacdo para a saude, ¢ possivel evitar a afluéncia excessiva e

desnecessaria ao APP.

Ao longo do estagio pretendo prestar cuidados a crianga incluindo sempre a
familia implementando a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia pois, somente
através desse cuidado ¢ possivel prestar cuidados humanizados e ndo traumaticos a
crianga (Diogo, et al., 2016). Aproveitarei todos os momentos de oportunidade para
realizar educagdo para a saude e consequentemente capacitar os pais sobre alguns

cuidados a ter.

Objetivo 3: “Divulgar a HDP, como alternativa a hospitalizacio convencional,
a equipa de enfermagem do APP”

Na institui¢do onde me encontro ndo aplicam a modalidade de HDP, contudo,
quando as criancas se encontram a cumprir antibioterapia EV, em alguns casos, podem
regressar a casa com CVP tendo de se deslocar ao hospital somente para cumprir o
antibiotico. Este procedimento ¢ aquele que mais se assemelha a HDP contudo, ndo ha
uma disponibilidade da equipa por 24 horas e ¢ a crianca que se desloca a instituicdo ao
invés da equipa se deslocar até ao domicilio. Visto neste contexto os pais ndo terem
nenhum documento informativo sobre os cuidados a terem com o CVP em casa,
disponibilizei-me a elaborar um que fosse claro e conciso para que os pais soubessem os

sinais aos quais devem ficar despertos e o que fazer em caso de exteriorizacao do cateter.

No APP nio existe internamento hospitalar. Quando uma crianga/jovem necessita
de uma vigilancia prolongada ¢ transferido para o internamento de Pediatria. Visto a
equipa de enfermagem ser rotativa, ou seja, realiza turnos tanto no APP como no
internamento, questionei a enfermeira orientadora se seria pertinente divulgar a minha

tematica. Apds a sua aprovagdo, inquiri no questionario elaborado se a equipa



consideraria pertinente assistir a uma sessao de formagao sobre a HDP do qual obtive

aprovacao de quase 100% das pessoas.

Deste modo, propus-me a elaborar a formagdo para divulgar esta modalidade,
explicar o conceito, a sua pertinéncia e as vantagens que o mesmo acarreta. Irei ainda
diferenciar a HDP do apoio domiciliario que muitas vezes ¢ confundido e abordar a sua

implementacgdo tao recente em Portugal.

A sessdo ira ser realizada por videochamada com todos os elementos que terao
disponibilidade para assistir. Devido a impossibilidade de juntar toda a equipa, € de modo
a abranger o maximo de participantes possivel, irei gravar a sessao e disponibilizar para
toda a equipa. Deste modo pretendo deixar a sessdo acessivel a todos os enfermeiros que

queiram voltar a visualizar e aqueles que ndo terdo oportunidade de assistir em direto.

Para implementar as atividades acima descritas irei recorrer a diversos recursos
nomeadamente recursos fisicos como o local de estdgio; recursos humanos sendo eles o
RN/crianca/jovem, familia, equipa multidisciplinar, enfermeira supervisora e professora
orientadora e recursos materiais particularmente o computador com acesso a internet,
impressora, artigos cientificos, livros, documentacdo do proprio servigo, € 0s
regulamentos de competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP. Os recursos

financeiros serdo inerentes aos custos acrescidos para materiais utilizados.

Necessitarei igualmente de recorrer a indicadores de avaliacdo que permitirdo
avaliar a eficiéncia e efetividade do projeto realizado. Ao longo do estagio irei consultar
a enfermeira orientadora de modo a obter a aprovacdo da mesma no decorrer da
elaboragdo dos trabalhos e no que concerne a minha prestagao e a forma como abordo no
servico. Para avaliar os flyers elaborados, apds serem aprovados pela equipa, pretendo
fornecer aos pais explicando os mesmos e solicitar a opinido dos mesmos sobre a sua
pertinéncia e utilidade. Relativamente a sessdo de formacdo, apds a sua aplicagdo,
deixarei um link disponivel com um formulario previamente elaborado para que a equipa
avalie a sessdao dando espago para sugestoes de melhoria. Este questionario tem como
intuito compreender se a equipa considerou a temadtica interessante e, de algum modo,

enriquecedora para o servigo.



CONCLUSAO
O meu estagio, no APP de uma institui¢ao privada portuguesa na regido de Lisboa,
estd a ser um grande desafio onde tenho adquirido novos conhecimentos e tido

experiéncias unicas.

E um contexto diferente, no qual nunca tinha prestado cuidados pelo que tenho
aproveitado todas as oportunidades de aprendizagem para crescer ¢ me desenvolver

enquanto futura EEESIP.

A pesquisa e procura constante tem contribuido bastante para a minha integragao
no servigo pois, através desse cuidado concomitantemente com a ajuda inigualavel da
enfermeira orientadora, tenho-me integrado no servigo e adquirido algumas competéncias

comuns do EE e outras especificas do EEESIP.

A implementacdo do questionario dirigido para a equipa foi imprescindivel para

compreender as necessidades do servigo e a pertinéncia da minha tematica neste contexto.
Tem sido uma aventura desde o primeiro dia na qual tenho aprendido imenso.

Apbs a finalizagao do segundo mddulo deste estagio, realizarei uma breve reflexao
sobre os objetivos alcancados, dificuldades sentidas e competéncias adquiridas e

desenvolvidas num subcapitulo integrado no Relatorio Final de Estagio.
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INTRODUCAO

O projeto apresentado surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
Final e Relatdrio integrada no terceiro semestre do Mestrado em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatrica da Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem da Universidade
Catolica Portuguesa (UCP). O estagio inerente a esta UC encontra-se repartido em trés
moddulos que correspondem a trés servigos distintos, sendo eles a Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, Urgéncia Pediatrica e Cirurgia Pediatrica, contemplando 360

horas de contacto exigidas.

O meu Objetivo Geral ¢ transversal a todos os locais de estdgio sendo este,
“Adquirir conhecimentos e competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) na prestaciao
de cuidados ao recém-nascido, crianca, jovem e familia”. Para cada campo de
estagio, defini objetivos especificos diferentes tendo em consideracdo a tematica elegida
para desenvolver no decorrer do mestrado, a Hospitalizagdo Domiciliaria Pediatrica
(HDP), e também as necessidades existentes em cada campo de estdgio. Com a
elaboracdo deste projeto proponho-me a atingir os objetivos especificos delineados
através do alcance e desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro

Especialista (EE) e especificas do EEESIP.

Este projeto, inerente ao terceiro modulo integrado nesta UC, decorre no
Internamento de Cirurgia Pediatrica entre os dias treze de novembro e dezasseis de
dezembro de 2023, no servigo de uma institui¢do publica localizada na area da Grande

Lisboa.

O projeto encontra-se repartido em quatro capitulos. No primeiro capitulo
apresento e caracterizo o servico onde decorre o estdgio. No segundo contemplo o
diagnostico de situacdo identificado através da observacdo, de uma conversa informal
com a enfermeira orientadora e enfermeira chefe, e apds implementagdo de um
questionario dirigido para toda a equipa. Em seguida, apresento o enquadramento
teodrico, os objetivos especificos delineados e as atividades que serdo desenvolvidas de
modo a atingi-los. Toda a pratica aplicada sera baseada na evidéncia. Apods o
supracitado, identifico os recursos e indicadores aos quais irei recorrer para avaliar o
impacto de cada atividade. Para finalizar, exponho as Referéncias Bibliograficas as
quais recorri € que me auxiliaram na elaboragao do trabalho. O mesmo ¢ desenvolvido

de acordo com os critérios da Norma American Psychological Association, 7* edigao.



CARACTERIZACAO DO SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA

O ultimo estagio decorre no Servigo de Cirurgia Pediatrica de um Hospital
Publico da regido de Lisboa no qual exergo fungdes desde janeiro de 2022. Este integra
um Centro Pediatrico altamente diferenciado que detém de uma visao atual, sendo um
servico de referéncia nacional na prestagao de cuidados assistenciais compreensivos,

integrados e inovadores centrados na crianca (CHLN, 2022).

A sua principal missdo consiste na conquista da lideranca na prestagao de
cuidados, na promoc¢do da saide e bem-estar da crianga e adolescente e respetivas

familias ao longo do ciclo de vida (CHLN, 2022).

O servigo que me acolhe ¢ composto por uma equipa de enfermagem constituida
por 36 enfermeiros sendo que 27 sdo enfermeiros generalistas, sete especialistas em
Saude Infantil e Pediatrica e dois em Enfermagem de Reabilitagdo. Sendo um servi¢o
composto por duas valéncias, Cirurgia Pediatrica e Pneumologia Pediatrica, toda a
equipa presta cuidados alternadamente em ambas as alas. O meu estagio, decorre
essencialmente na ala de Cirurgia Pediatrica, uma ala com capacidade para dezasseis
camas existindo um quarto com quatro camas e dois individuais sendo um destes
denominado por sala dos campedes. O ultimo localiza-se de frente a sala de
enfermagem e destina-se a criangas com elevado grau de complexidade e com uma

maior necessidade de vigilancia.

Neste servigo prestam-se cuidados a criangas dos zero aos dezassete anos de
idade e 364 dias sendo um servico de referéncia para criangas de elevada complexidade,
nomeadamente politraumatizadas. Contudo, sdo prestados cuidados a criangas com
variados diagndsticos de diversas especialidades nomeadamente ortopedia, urologia,

otorrinolaringologia, oftalmologia, neurocirurgia e cirurgia pléstica.

No servico de Cirurgia Pediatrica ¢ adotado o método de trabalho em equipa.
Com este método, os enfermeiros sdo distribuidos por equipas, cada uma composta por
um chefe de equipa, sendo este o lider, um subchefe e os restantes elementos. Cabe ao
chefe de equipa, em cada turno, assegurar a distribuicdo dos elementos pelas duas alas
do servico de Pediatria tendo em conta as habilidades e qualificagdes de cada
enfermeiro. Este método viabiliza a colaboragdo de todos os elementos que compdem a

equipa, satisfagdo profissional, uma tomada de decisdo e pensamento critico sustentados



que promovem a seguranca dos profissionais e dos cuidados que prestam (Ventura-Silva

etal., 2021).

A equipa rege-se essencialmente pelos Cuidados Centrados na Familia pelo que
a integracdo dos pais nos cuidados encontra-se muito presente nas praticas aplicadas

pois so deste modo ¢ possivel alcangar a exceléncia dos cuidados.



DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Sendo a Cirurgia Pediatrica o servi¢o onde exer¢o fungdes, detenho desde inicio
conhecimentos sobre o funcionamento do servi¢o bem como as suas caréncias. Através
de uma conversa informal com a minha enfermeira orientadora ¢ a chefe do servigo,
expus a minha tematica e procurei compreender as areas que consideravam com maior
necessidade de atuagdo apresentando e debatendo algumas das ideias previamente

estudadas.

Ao longo do internamento das criangas, a equipa de enfermagem procura desde
inicio envolver os pais e realizar ensinos de modo a capacita-los tanto para a parceria
dos cuidados ao longo do internamento como para o momento da alta. Sendo do meu
conhecimento que ndo existe nenhum documento de suporte para facultar aos pais e
embora a alta precoce permaneca uma modalidade ndo presente no servigo, procurei
explanar as minhas ideias e compreender a pertinéncia de elaborar folhetos informativos
sobre algumas tematicas recorrentes que serviriam para elucidar os pais e também

preparé-los para uma eventual alta precoce quando viavel.

Ocorrem, por vezes, internamentos prévios de criangas submetidas eletivamente
a cirurgias como a colocacdo de uma Gastrostomia Percutanea Endoscopica (PEG). Esta
cirurgia consiste na introducdo de uma sonda a nivel da cavidade gastrica através da
parede abdominal que viabiliza posteriormente a administragdo de conteudo alimentar,
liquidos e medicagdo em doentes impossibilitados de o fazer oralmente. Criangas
submetidas a estas intervengdes permanecem internadas, em média, por um periodo de
dois a trés dias consoante a evolugdo da situacao e a seguranca dos pais. A realizacao de
ensinos aos pais desde o inicio do internamento, € a auséncia de complicagdes, permite
promover e viabilizar uma alta precoce segura sendo algo considerado benéfico para

todos, principalmente para a crianga (SPED, 2023).

O procedimento de Mitrofanoff, também conhecido por apendicovesicostomia ¢
outro procedimento realizado neste servigo no qual se verifica a necessidade de um
reinternamento para remog¢do de sondas a realizacdo de ensinos. Este procedimento
consiste numa abertura na regido abdominal com recurso ao apéndice cecal ou a um
pequeno segmento do intestino delgado para formar um canal cateterizavel que gere
uma ligacdo entre a bexiga e a parede abdominal. Passadas 4 a 6 semanas apds o
processo cirurgico e remog¢do das sondas, ¢ instruido a crianga e pais os cuidados a ter

na execucao do cateterismo vesical intermitente.



A HDP ¢ ainda uma realidade bastante distante do servigo e da propria equipa
mas que desperta interesse e na qual se reconhece inimeras vantagens. Este seria um
modelo alternativo ao internamento convencional vidvel em diversos contextos
nomeadamente em criancas que se encontram a cumprir antibioterapia, internamentos
eletivos com uma dura¢ao mais prolongada, para execugao de ensinos ou realizacdo de

tratamentos.

A telemedicina ¢ um servigo complementar a8 HDP igualmente viavel no servigo,
que proporciona um acompanhamento adequado da crianga e dos pais a distancia. Este
contacto seria uma mais valia para a equipa mas principalmente para as criangas e para
0s proprios pais que regressariam a casa com um sentimento de maior seguranga e apoio
uma vez que a crianga voltaria para o domicilio, mantendo o apoio da equipa de

enfermagem.

O EE ¢ detentor do dominio da gestdo dos cuidados, apresenta a capacidade de
gerir os cuidados de enfermagem através da otimizacdo da resposta da equipa e
articulagdo na equipa de saude. A adaptagdo da sua lideranca e gestdo dos cuidados
tendo em vista os recursos que possui, ¢ igualmente fulcral, pelo que deve salvaguardar

sempre a qualidade dos cuidados (Regulamento n.® 140/2019, 2019).



ENQUADRAMENTO TEORICO

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE (2019, p.
4744), este ¢ detentor de “competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”
através da promocio da educacio, orientagdo e aconselhamento. E reconhecido como
sendo da sua competéncia descodificar informacdes e desmistificar alguns mitos que se

sobrepdem a evidéncia cientifica.

O EEESIP deve, sempre que exequivel, prestar cuidados em parceria com a
crianca e familia independentemente do contexto em que se encontre (Regulamento
n.°422/2018). Deste modo, torna-se irrevogavel a importancia de partilhar informacao,
de esclarecer as duvidas e envolver tanto a crianga como o0s pais em todos os atos ao

longo do internamento.

Os ensinos devem ser executados desde o primeiro contacto de forma gradual e
progressiva para que a crianca e os pais se familiarizem com os procedimentos
acompanhando o ritmo de aprendizagem dos mesmos. Este cuidado viabiliza a criago
de uma relacdo terapéutica entre profissional e o doente baseada na seguranca,

confianga, respeito e empatia.

Segundo o Regulamento n.® 422/2018 (2018), o EEESIP deve assistir a crianga
com a familia sendo este bindmio um alvo do cuidar. A integragdo da crianca e dos pais
na prestacdo de cuidados ameniza os constrangimentos causados pelo processo de
transi¢do decorrente da casa para o hospital ou vice-versa. Estas mudancas vivenciadas
com medo e inseguranca podem ser facilitadas através do estabelecimento de uma
relagdo terapéutica e da partilha de informacao, sendo possivel desta forma promover a
literacia em satde, gerar sentimentos de seguranca e consequentemente, promover a

autonomia da crianga e o empoderamento dos pais.

A minha experiéncia na area de pediatria ¢ ainda diminuta, contudo foi
maioritariamente adquirida no servico onde decorre o meu estadgio. Este apresenta um
contexto multidimensional visto ser um servigo onde sdo prestados cuidados a crianca
em todas as faixas etarias com uma grande diversidade de diagnodsticos. Apesar de ser
um servigo cirurgico €, sempre que necessario, prestado apoio a outros servicos de
pediatria o que proporciona um maior leque de diagndsticos viabilizando igualmente um

maior numero de experiéncias, oportunidades e aprendizagens.



OBJETIVOS E PLANEAMENTO DAS ATIVIDADES

Sendo a Cirurgia Pediatrica o servigo onde presto cuidados e exer¢o fungdes, a
sua dindmica organizacional e estrutural ja me ¢ familiar. Posto isto, no decorrer da
primeira semana, dialoguei com a minha enfermeira orientadora, expus a minha
tematica de mestrado e alguns dos diagndsticos nos quais gostaria de trabalhar se a

mesma concordasse e os considerasse igualmente pertinentes e uteis.

Tendo em vista o meu objetivo geral delineado para o estagio, “Adquirir
conhecimentos e competéncias comuns do EE e especificas de EEESIP na
prestacdo de cuidados ao Recém-Nascido, crianca, jovem e familia” defini os

seguintes objetivos especificos:

e Desenvolver projetos de melhoria da qualidade de programas de educagao para a
saude dirigido para os pais e criangas;

e Divulgar a HDP como alternativa viavel ao internamento convencional, & equipa
de enfermagem do servigo de Cirurgia Pediatrica e Pneumologia Pediatrica;

e Adquirir competéncias no ambito dos Dominios da Melhoria e Gestdo dos

Cuidados.

Para o alcance dos objetivos especificos supracitados, irei refletir e executar
atividades dirigidas para cada um em particular. Através da sua realizagdo, terei a
oportunidade de adquirir algumas competéncias comuns do EE que ainda nao tive a
oportunidade de atingir no decorrer dos contextos anteriores e aprofundar
conhecimentos em determinadas 4reas. O meu principal foco serd sempre a
maximizagdo da saude da crianca/jovem e da sua familia através da promocdo da

literacia em saude.

Objetivo 1: “Desenvolver projetos de melhoria da qualidade de programas
de educacgio para a saude dirigido para os pais e criancas”

A Cirurgia Pediatrica ¢ um servigo bastante dindmico onde sdo internadas
criancas com uma grande diversidade de diagnosticos e diferentes graus de
complexidade. Posto isto, o investimento na forma¢do continua e procura por
informagdo atualizada baseada na evidéncia por parte dos profissionais torna-se
imprescindivel. Através deste cuidado pretendo transmitir informagdo de forma clara e
fundamentada aos pais e criangas respeitando o seu grau de literacia em saude e faixa

etaria respetivamente.



Parte dos internamentos que ocorrem neste servigo sdo eletivos, ou seja, sao
previamente programados sendo que, em alguns casos, a crianca da entrada no servigo

na véspera do procedimento cirdrgico.

A colocacdo de Gastrostomia Percutdnea Endoscopica (PEG) ¢ uma das
intervencoes eletivas comummente realizada no servico, onde os ensinos executados
pela equipa recaem sobretudo nos pais e sdo habitualmente realizados apds a
intervengdo. A falta de guias informativos cria orientagdes fragmentadas e incompletas o
que procria por vezes a incompreensao por parte dos cuidadores. Deste modo, revela-se
fundamental realizar um ensino continuo, progressivo e uniformizado através da

partilha de informagao e, quando possivel, de tomada de decisao.

Assim sendo, os ensinos devem ser iniciados desde o primeiro dia de
internamento e a sua pratica, assim que exequivel para que os pais se sintam seguros e
confiantes na prestacao de cuidados ao seu filho e aptos para responder as necessidades
do mesmo. Segundo Ramos (2020), o empoderamento dos pais ¢ fulcral a parceria dos
cuidados e tomada de decisdo conjunta pois tal promove uma maior autonomia e eleva

os niveis de autoeficacia.

A promogao da saude através da educacgdo para a satde ¢ tanto benéfica para a
equipa como para os pais. No que concerne aos enfermeiros, a realizacdo de ensinos
adequados promove o seu desenvolvimento a nivel comunicacional, de ensinos e
trabalho de equipa viabilizando uma maximizac¢do de ganhos em satde tanto da crianca

como da sua familia atingindo uma capacitagdo e promocao da autonomia dos mesmos.

O periodo de internamento €, por vezes, prolongado devido a falta de confianga
e seguranca dos pais na prestacdo de cuidados a crianca. Posto isto, considerei
pertinente elaborar um flyer com o intuito de transmitir informacdo e possibilitar o
esclarecimento de duvidas desde o inicio do internamento proporcionando um melhor
acompanhamento e preparacao dos pais dando a oportunidade de ir esclarecendo
davidas sempre que as mesmas surjam. Para validar a compreensdo da informagao
transmitida através do documento fornecido, irei também elaborar uma folha de
avaliacdo onde os pais poderdo assinalar os pontos em que sentem mais davidas ou
maior dificuldade. O resultado desta folha, permite o profissional avaliar as lacunas de
cada cuidador e dirigir os ensinos para as necessidades especificas de cada familia

alcancando assim a exceléncia na prestagao dos seus cuidados.



No que concerne ao cateterismo vesical intermitente, tal como no procedimento
anterior, as criangas sdo internadas eletivamente. No entanto, nesta situagdo, por duas
ocasides sendo que o segundo internamento destina-se a remogao de sondas e realizagdo
de ensinos. Deste modo disponibilizei-me a realizar um folheto informativo detalhado
sobre a cirurgia, explicando em que consiste, 0 que esperar apds a mesma ¢ os cuidados
a ter na execu¢do do cateterismo vesical de modo a reduzir o tempo de internamento,
promover um ensino continuo e, consequentemente, a autonomia da crianga e dos pais
proporcionando um regresso a casa mais seguro ¢ definitivo. Para avaliar o folheto
elaborado e contribuir na maximizacdo da satude da criancga, irei disponibilizar uma
folha de avaliagdo para que os pais, exponham as suas duvidas. Este método ira

possibilitar uma intervenc¢ao nas necessidades de cada um de forma individualizada.

A telemedicina ¢ um complemento viavel e seguro da HDP que aporta imensas
vantagens para os cuidadores. Nao sendo este modelo uma realidade aplicada na
instituicdo onde me encontro, pretendo propor a implementagdo de um
acompanhamento telefonico ap6s a alta onde sera realizada uma ligagdo telefonica pela
equipa de enfermagem nas primeiras 48 horas apos a alta. Com esta ligagdo pretendo
compreender como decorreu o regresso a casa, esclarecer algumas davidas que tenham

surgido e transmitir seguranga reforcando os ensinos.

Objetivo 2: “Divulgar a HDP como alternativa viavel ao internamento
convencional, a equipa de enfermagem do servico de Cirurgia Pediatrica e
Pneumologia Pediatrica”

Embora a instituicao onde se integra o meu servigo nao aplique a modalidade de
HDP, esta ¢ detentora de uma Unidade Movel de Apoio Domicilidrio (UMAD). Sendo

duas modalidades frequentemente confundidas, torna-se importante distingui-las.

A UMAD proporciona um acompanhamento periddico apds a alta hospitalar ao
invés da HDP que consiste num modelo de internamento no domicilio onde ¢ realizada
uma assisténcia continua da crianga com doenca aguda ou doenga cronica agudizada

garantindo assisténcia durante as 24 horas por dia.

Analisando o conceito da HDP e os seus critérios de inclusdo, considero que
seria um modelo com viabilidade de implementacdo neste servi¢co assim como a alta
precoce segura com acompanhamento profissional especializado. Encontram-se por
vezes criancas internadas na Cirurgia Pediatrica apenas para cumprir antibioterapia ou

para realizagcdo de ensinos que indubitavelmente beneficiariam da HDP. Tratam-se de



cuidados abrangidos pelo modelo identificado, possiveis de ser prestados a distancia ou
em encontros pontuais salvaguardando sempre a seguranca e saude da crianga. A
implementagdo desta modalidade, permite, para além da comodidade, assegurar a unido
familiar, promover o conforto da crianga e prevenir infecdoes adquiridas em meio

hospitalar.

Sendo a HDP um modelo recente em Portugal e desconhecido por muitos,
abordei a enfermeira orientadora, sobre a possibilidade de realizar uma sessdo de
formagdo sobre a tematica. Apds concordancia por parte de todos e visto a equipa ser
numerosa ¢ trabalhar por turnos, realizarei a sessdo via Zoom deixando posteriormente
disponivel em todos os computadores para quem nao tiver a oportunidade de assistir no

dia da formagao.

Objetivo 3: “Adquirir competéncias no Ambito dos Dominios da Melhoria e
Gestao dos Cuidados”.

O Dominio da Gestdo dos Cuidados ¢ uma competéncia integrada no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Nos campos de
estagio por onde passei, fui adquirindo diversas competéncias tanto comuns como
especificas, contudo, o dominio da gestio dos cuidados permanece uma das
competéncias ainda pouco desenvolvidas. Sendo que o local de estdgio onde me
encontro neste moédulo corresponde ao local de trabalho onde exergo fungdes, considero
uma mais valia para o desenvolvimento desta competéncia. Trata-se de uma
competéncia particular e mais dirigida ao chefe de equipa sendo uma competéncia
inerente a lideranca e organizagcdo de recursos humanos que irei procurar conhecer

melhor.

Deste modo, e visto a minha experiéncia ainda ser diminuta, irei acompanhar a
minha enfermeira orientadora, sendo a mesma chefe de equipa, de modo a compreender
melhor a importdncia da distribuicdo da equipa pelas alas de acordo com as
competéncias. Compreendo que ¢ do seu dever salvaguardar a seguranga das criancas
distribuindo a equipa considerando o seu grau de experiéncia e conhecimento
proporcionando o melhor acompanhamento possivel. Somente deste modo ¢ possivel

prestar cuidados de qualidade e transmitir confianga aos pais € a propria crianga.

No que concerne ao Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, compete ao

EE participar na gestdo de risco a nivel institucional e/ou de unidades funcionais



(Regulamento n.° 140/2019). Deste modo, pretendo colaborar com a enfermeira
orientadora na organizacdo do carro de medicacdo e do carro de urgéncia a fim a
familiarizar-me com a sua organizacdo e assimilar alguns conceitos fulcrais em

situagoes de urgéncia/emergéncia.

Para implementagao de todas as atividades supracitadas, havera necessidade de

recorrer a diversos recursos nomeadamente recursos fisicos sendo ele o local de estagio;

recursos humanos, a crianga, os pais, a equipa multidisciplinar, inclusive a enfermeira

supervisora, ¢ a docente orientadora. Necessitarei igualmente de recursos materiais

como um computador com acesso a internet, impressora, artigos cientificos, livros,
revistas referentes ao tema e documentagdao da propria unidade. Irei também recorrer
aos Regulamentos de Competéncias Comuns do EE e Especificas do EEESIP como

base de apoio. No que concerne aos recursos financeiros, irdo ser realizados gastos

referentes aos materiais utilizados.

No término das atividades, irei recorrer a indicadores de avaliagdo de modo a
avaliar a eficiéncia e efetividade do projeto de estagio para compreender se 0s objetivos
especificos foram alcangados com sucesso. Irei recorrer a indicadores de estrutura, de
processo e de resultado. Relativamente aos indicadores de estrutura serd avaliada a
presenca de EEESIP no servico, a disponibilidade da equipa de enfermagem e da
enfermeira orientadora para auxilio na minha aquisi¢do de competéncias especificas do
EEESIP, os recursos disponiveis para a elaboracdo das atividades programadas, a
dotacdo adequada de enfermeiro por doente. Os indicadores de processo utilizados serdo
as folhas de avaliagdo fornecidas aos pais com questdes inerentes aos folhetos
previamente fornecidos, de modo a compreender as dividas e maiores dificuldades
sentidas. No que concerne aos indicadores de resultado pretendo analisar a efetividade
de cada atividade e a sua aplicabilidade no servi¢o no periodo decorrente de estagio. Os
indicadores de impacto serdo somente evidenciados apds andlise das competéncias

adquiridas no término do estagio.



CONCLUSAO

O estagio decorrente no Servico de Cirurgia Pediatrica estd a ser deveras
enriquecedor. Sendo o mesmo realizado no meu local de trabalho, surgem-me inimeras
ideias que podem contribuir para uma melhoria da prestagao de cuidados. Sinto assim
uma maior liberdade na implementagdo de projetos bem como nos diferentes dialogos
com a enfermeira orientadora o que aumenta o grau de exigéncia na elaboragdo dos

trabalhos e na procura de resultados efetivos.

Conhecer a dindmica e organizagdo do servigo torna-se uma mais valia para dar
um passo a frente e, com a aprovacdo da enfermeira orientadora, implementar desde
inicio os trabalhos a que me predispus a realizar. Deste modo, e sendo o ultimo local de
estagio, irei também aproveitar a oportunidade para atingir as competéncias comuns €

especificas ainda nao alcancadas.

Este estagio estd a ser com grande entusiasmo sendo um desafio o alcance de
algumas das competéncias tdo particulares. Este exige de mim a exceléncia nos
cuidados e projetos implementados pois encontro-me num contexto de trabalho que me
¢ familiar pelo que sinto uma maior exigéncia pessoal em querer alcancar os objetivos

delineados e implementar as atividades a que me predisponho.

Tal como nos contextos anteriores, a pesquisa € procura por informagdo atual
baseada na evidéncia serdo fulcrais para alcangar a primazia dos cuidados nao
descorando do apoio incondicional da enfermeira orientadora que tem sido incansavel e

um grande apoio.

No término do terceiro e ultimo moddulo, irei realizar uma reflexdo sobre todo o
meu percurso € os objetivos alcancados. Abordarei igualmente no Relatério Final de
Estagio as competéncias adquiridas e desenvolvidas, as dificuldades sentidas e a forma

como foram suprimidas.
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1. O Recém-Nascido - Ser Prematuro

Nascimento de um Filho Prematuro:
 Desencadeia um “turbilhdo” de emocgdes intensas nos pais.

Internamento do Recém-Nascido (RN) Prematuro:
* Provoca:
 Emocoes: negativas e dolorosas,
* Sentimentos e Pensamentos: confusos, exaustivos e aterradores,
e Stress incitando uma CRISE FAMILIAR

* Risco de afastamento dos pais no seu papel parental,
* O RN fica “lesado” pela falta de contacto com os pais.

A permanéncia do RN na Unidade é TEMPORARIA.
Posteriormente os pais irao assumir os cuidados do seu filho em casa.




2. RN na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

Lidar com a realidade da existéncia de um bebé “diferente” - perda do bebé idealizado ¢ dificil, dolorosa e
demorada

Internamento do RN na UCIN exige:
» Tecnologia avancada e diferenciada,
* Equipa multidisciplinar experiente e especializada na prestacao de cuidados de saude, no prematuro
e bebé doente.
Pais na UCIN:
* Elemento fundamental na equipa,
* 0O seu envolvimento:
* nainteracao com o RN,
* nos cuidados prestados, para a criacao de uma vinculagao.
Profissionais de saude na UCIN:
* Reconhecem as dificuldades que os pais/familia atravessam nestas situacoes,
e Consideram a presenca da familia fundamental na vida dos seus bebés.

v

(Fernandes, et al., 2014)



2. RN na UCIN

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)

Equipa Multidisciplinar da UCIN:

Médicos (neonatologistas, pediatras e médicos externos de outras especialidades, cardiologia...),
Enfermeiros Generalistas e Especialistas,

Fisioterapeuta e fisiatra,

Psicéloga e assistente social,

Auxiliares de acao médica,

Dietista.

A sua atuagao:

Avalia e intervém consoante as necessidades do RN e familia, em especial os aspetos psicoafectivos,
onde se destaca a relagao pais-filhos.

Papel do Enfermeiro na UCIN:
* Conhecer as necessidades dos pais durante o internamento do bebé,
 Compreender o impacto nas suas atividades.

E extremamente importante a participacdo e envolvéncia dos pais no dia-a-dia do seu bebé.

PARCERIA DOS CUIDADOS




3. Parentalidade e Vinculagao

Isto ajudara os pais a desenvolver
competéncias que contribuirao
para o processo de preparagao

para a alta.

\ 4

Sao realizados ensinos aos pais ao longo do internamento, para:
* Promover a aprendizagem,
* Promover a participacao dos mesmos nos cuidados.

Alguns bebés apresentam condicionantes que os impedem de ir ao colo, nomeadamente:
* Estarem muito doentes,
e Serem grandes prematuros.

* Torna-se irrevogavel a importancia de explicar tais limitacdes aos pais!

O enfermeiro, ao longo do internamento, capacita e encoraja os pais a:
 Mudar a fralda na incubadora,
* Massajar o bebé sempre suavemente,
* Fazer contencado no bebé,
e Cantar uma musica que ouvia durante a gravidez,
e Ler uma historia ou criar um diario de internamento do bebé.

(Nunes, 2019)



3. Parentalidade e Vinculagao

Os Pais encontram-se num momento fragil e de crise que origina sentimentos de:
* Sofrimento,
* Impoténcia,
* |nseguranca.

A 4

A UCIN:
 Ambiente desconhecido e stressante para os PAIS;
 Sentem que nao vao conseguir ajudar, pegar ao colo, cuidar do RN, protegé-lo da dor ou
partilhar com os restantes familiares.
* Sentem-se desconfortaveis com a aparéncia fragil do RN, envolvido por entre fios e maquinas
numa incubadora = Angustia Parental.

Acompanhamento e Partilha de Informacao
Os pais sao acompanhados e orientados pelos profissionais, de modo a saberem lidar com esta experiéncia.
Recebem informacgdes diarias do estado evolutivo do seu filho para compreender as decisGes tomadas pela equipa de saude,
bem como os aspetos técnicos envolvidos nos cuidados a prestar ao bebé.

(Rodrigues, 2010)



4. O Ambiente do RN Prematuro e o seu Desenvolvimento

O Ambiente do Prematuro deve assemelhar-se o mais possivel ao Meio Intrauterino, para favorecer o seu
desenvolvimento adequado.

Temperatura e Humidade:
* Aincubadora é regulada em funcao do bebé,
* Evite perdas de calor:
 Mantenha as portas da incubadora fechadas,

* Evite abertura prolongada das portas da incubadora ou desnecessariamente.
Ruido:

* |Interfere com os sinais vitais:
 Aumenta a Pressao Intracraniana (PIC),

e Perturba o sono do bebé considerado imprescindivel para o seu adequado desenvolvimento.
O pais devem:

* Falar suave e calmamente,
* Evitar Ruidos Bruscos perto do bebé ou nas zonas circundantes,
» Contar historias e/ou cantar as musicas que a mae ouvia durante a gravidez (ajuda a acalmar o bebé),

* O bebé aprecia um tom de voz tranquilo, que lhe seja familiar (pais, enfermeira de referéncia) e que se indique
o que se vai fazer.

* Ex: “agora vamos mudar a fralda” (Monteiro, 2019)




4. O Ambiente do RN Prematuro e o seu Desenvolvimento

Luz:

O ambiente Intrauterino é escuro = Manter a coberta sob a Incubadora,

Luz forte e continua = fator de stress para o RN,

O bebé deve acordar com luz suave pois a introducao gradual da sua exposicao é benéfica para o crescimento,
NUNCA direcionar um foco de luz direto ao bebé.

Toque e contacto pele a pele:

Fundamental para o desenvolvimento do bebé.
Aquecer as maos previamente, coloca-las calmamente dentro da incubadora para que o bebé sinta a nossa
presenca e depois envolvé-lo, contendo-o e aconchegando-o como se tivesse aninhado no utero da mae.
Na prestacao de cuidados, os pais devem:
» colocar as suas maos em cima do bebé = reduz o stress provocado pela manipulagéo.

Troca de fralda na incubadora na UCIN (os pais também podem fazé-lo):

* Coloque o bebé de lado,

* Envolva os bracos e os ombros do bebé com flanela mas certificando-se que as maos ficam livres para
tocar no rosto,

* Deixe o bebé relaxar as pernas e abra-as cuidadosamente, sem pressionar contra o abddémen.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2018)



4. O Ambiente do RN Prematuro e o seu Desenvolvimento

No ultimo trimestre de gravidez, o bebé prepara-se para se adaptar ao mundo exterior e
formar lacos com seus pais.

Método Canguru:
* Envolve o contato pele a pele com os pais,
* Facilita a adaptacao do bebé ao mundo exterior,
e Satisfaz as necessidades do RN:

* Aquecimento,

* Amamentacao,

* Protecao contra infecgOes,

e Estimulacao e carinho.

Durante o método canguru, os RN entram em contacto com:

e Os ritmos, cheiros e sons familiares dos corpos de seus pais o que ajuda o RN a:
e Autorregular-se,
* Dormir melhor,
* Digerir os alimentos eficazmente.

(Ferreira et al., 2014)



4.

O Ambiente do RN Prematuro e o seu Desenvolvimento

Método Canguru - Realizagao da Transferéncia para o Contacto Pele a Pele:

Posicione perto da incubadora um cadeirao reclindvel com apoio para os pés,

Organize os fios e tubos do bebé para facilitar a transferéncia,

A mde/pai deve expor o peito para posicionar diretamente o bebé,

O bebé deve estar apenas com a fralda, o gorro e meias para expor ao maximo a pele,

Ajude o bebé a organizar-se, envolvendo-o confortavelmente num cobertor (o envolvimento
deve ser simples para facilmente se abrir de frente para o contacto pele a pele),

Coloque o bebé deitado de lado, proximo da lateral da incubadora,

A m3e/pai deve colocar as maos debaixo do bebé, apoiando a cabeca e a coluna, levantando-o §

da cama diretamente para o peito,

Sente-se confortavelmente na cadeira e assegure que a cabeca e o tronco do bebé estao
alinhados com o queixo, apoiando as costas do bebé com as maos,

Cubra o bebé com um cobertor pré-aquecido ou com as suas roupas,

Recorra a um espelho para observar o rosto do bebé.

Os pais ao longo do internamento sao
incentivados a fazer um registo fotografico,
de memodrias e sentimentos.

(Ferreira et al., 2014)




5. Succao Nao Nutritiva (SNN)

A SNN envolve a succao do dedo ou chupeta sem fornecer alimento, o que se torna bastante

vantajoso para o bebé prematuro.

Vantagens da SNN:

* Alivio de stress e dor:

* Acalma os bebés,
* Reduz os niveis de cortisol - a hormona do Stress.

e Estimulacao oral:

* Estimula a boca e os musculos faciais, o que é importante para o desenvolvimento oral,

e Coordenacao da succao e degluticao:

e Ajuda os bebés a desenvolver a coordenacdao necessaria entre a succao, degluticao e respiracao:
habilidade essencial para a amamentacao ou alimentacao por tetina.

* Apoio ao desenvolvimento da organizacao sensorial:

 Estimula os sentidos do bebé ajudando no seu desenvolvimento da organizacdo sensorial que é

importante para o processamento das informacdes sensoriais.
(Moreira et al., 2014)



5. Succ¢ao Nao Nutritiva

Vantagens da SNN (cont.):

e Satisfacao oral:

e Satisfaz o reflexo da succao que é forte nos RN, ao mesmo tempo ajuda a acalma-los.

e Reducdo do risco Sindrome de Morte Subita no Lactente (SMSL):

* O uso controlado da chupeta durante o sono pode estar associado a um risco reduzido de SMSL embora

a pesquisa sobre este topico ainda seja debatida.

Embora a SNN tenha varias vantagens, o seu uso deve ser monitorizado e controlado para
evitar problemas de alimentacao e de desenvolvimento dentario.

A DECISAO de realizar a técnica da estimulacdo da SNN para bebés
prematuros deve ser tomada sempre pelo Enfermeiro ou
Terapeuta da Fala pois tal intervencao carece de uma
avaliacao prévia das necessidades do bebé!

(Moreira et al., 2014)



6. Colostroterapia

Abordagem terapéutica que envolve a administracao de colostro, como tratamento para varias condi¢cdes de saude.

Colostro:
e O primeiro Leite Materno (LM) produzido apds o parto,
* Altamente nutritivo,

 Contém anticorpos maternos que ajudam a fortalecer o sistema imunoldgico do bebé, sendo que no
prematuro é muito pouco desenvolvido,

* Promove o desenvolvimento saudavel do trato gastrointestinal,
* Estimula a eliminacdo de meconio (as primeiras fezes do bebé),

* Oferece protecao contra infecdes.




7. Problemas e Complicacoes na Prematuridade

As Sequelas do Nascimento Prematuro podem variar amplamente dependendo da Idade Gestacional (IG)
em que o bebé nasceu e de outros fatores individuais.

Sequelas mais comuns:

Problemas Respiratorios (Barbosa, 2015):

* O bebé prematuro habitualmente apresenta o Sistema Respiratério subdesenvolvido, o que pode levar a:

 Sindrome da Dificuldade Respiratdria (SDR) necessitando de ajuda de suporte respiratério como a
ventilagao mecanica ou oxigénio.

Problemas Cardiacos (Portugal, 2018):

e Os prematuros podem apresentar como problema cardiaco, a Persisténcia do Canal Arterial:
* Vaso sanguineo que normalmente fecha apds o nascimento mas que pode permanecer aberto.

Problemas de Desenvolvimento Neurolégico (Lamo6nica & Ribeiro, 2021):

* A prematuridade esta associada a um maior risco de lesdes cerebrais:

* Ex: hemorragias intraventriculares que afetam o desenvolvimento neurolégico e podem levar a lesdes
graves como a paralisia cerebral.



7. Problemas e Complicacoes na Prematuridade

Sequelas mais comuns (cont.):

Problemas de crescimento:

* Os prematuros podem enfrentar dificuldades no aumento do peso e no crescimento adequado.
Infecdes:
 Aimaturidade do sistema imunoldgico do prematuro torna-o mais vulneravel e predisposto a infecdes.

Problemas de Visao:

* A retinopatia da prematuridade é uma condicdao ocular comum nos prematuros que pode desencadear
problemas de visao incluindo a cegueira.

Problemas de audicao:

O prematuro apresente imaturidade do sistema auditivo.

Atrasos no desenvolvimento:

* Os prematuros podem ter atrasos no desenvolvimento fisico e cognitivo. No entanto a maioria deles através
de intervencdes apropriadas ao longo do tempo, como a fisioterapia, conseguem alcancar marcos
importantes no desenvolvimento.



7. Problemas e Complicacoes na Prematuridade

Nem todos os bebés prematuros desenvolvem estas sequelas, e muitos tém um

desenvolvimento saudavel.

As Interveng¢oes Adequadas, o Acompanhamento Médico Regular e o Suporte Multidisciplinar
sao fundamentais para ajudar bebés prematuros a superar desafios e alcancar o seu pleno

potencial de desenvolvimento.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)



8. Intervenc¢ao Precoce

Conjunto de estratégias e cuidados médicos especializados destinados a prematuros ou RN com problemas de saude.

Permite identificar, diagnosticar e tratar precocemente qualquer problema de saude ou desenvolvimento que
possa surgir durante o internamento.

Principais areas de Interven¢ao Precoce na Neonatologia:

Cuidados com a pele:

* A pele delicada dos prematuros é suscetivel a irritacdes e infecdes por isso sao usados protocolos rigorosos de
higiene e cuidados com a pele.

Avaliacao do desenvolvimento:

 Os profissionais de saude monitorizam o desenvolvimento fisico, neuroldgico e cognitivo dos bebés
prematuros para identificar eventuais atrasos ou problemas precocemente.

Estimulacdo precoce:

* A estimulacdo sensorial e motora é fulcral para promover o desenvolvimento neuromuscular dos prematuros.

(Gilman, 2015)



Interven¢ao Precoce

Principais areas de Interveng¢ao Precoce na Neonatologia (cont.):

Tratamento de Complicacoes:

* No caso de surgirem complicacdes médicas, como infecdes, problemas cardiacos entre outros, sao
implementadas intervencdes médicas prontamente.

Apoio aos pais:

* Os pais sao essenciais no processo de intervencao precoce.

 Recebem apoio emocional, informacdes sobre o estado de saude dos seus filhos e orientacdes sobre como
cuidar de seus filhos prematuros em casa.

Acompanhamento a longo prazo:

* Os bebés prematuros podem necessitar de acompanhamento médico a longo prazo para se monitorizar o
seu desenvolvimento e tratar de problemas que possam surgir ao longo do tempo.

(Gilman, 2015)
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1. A Pele do Recém-Nascido

O periodo neonatal engloba os primeiros 28 dias de vida.

Pele do RN

Apds o nascimento, o RN sofre diversas alteracdes na transicao da vida intrauterina para o meio externo

sendo este definido como um ambiente seco.

A Maturidade Cutanea Funcional surge somente nas 34 semanas de gestacao.

Funcgoes da Pele:

Barreira protetora que permite minimizar a perda de liquidos e eletrélitos,
Protecao contra infegdes,
Impede a absorcao de substancias nocivas ou toxicas ao organismo,

Termorreguladora.

(Mesquita et al., 2023)



1. A Pele do Recém-Nascido

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2014)

Derme:

* Colagénio;

v

* Fibras elasticas.

Caracteristicas Estruturais e Funcionais de Imaturidade Cutanea: «——
* Quanto mais prematuro for o RN, mais imatura é a pele. Isto desencadeia uma:
* Elevada perda de calor,
* Elevada perda de agua transepidérmica, da absorcao percutanea,

* Elevado risco de infecdes e de toxicidade sistémica.

A pele do RN é fina e fragil pois possui pouca camada do estrato corneo.

Deste modo, oferece menor protecdo contra agressdes externas.




2. Cuidados a ter no Banho do Recém-Nascido

O banho:
* Atividade que promove a higiene corporal, Desvantagens do Banho - Riscos:
e Estimula a circulagao da pele, * Hipotermia e palidez,
* Promove o conforto. * Chorointenso,
* Aumento da dificuldade Respiratdria,
A modalidade de banho e a periodicidade sao determinadas por: e Alteracdao do pH cutaneo,
* |dade gestacional, e Stress,
* Peso, * Irritacao e trauma da pele.

e CondigOes de saude do RN.

(Medeiros et al., 2010)



2. Cuidados a ter no Banho do Recém-Nascido

Banho na UCIN:
* O primeiro banho deve ser realizado no 12 dia de vida do RN quando estavel.

* Posteriormente, deve ser realizado quando estritamente necessario (+/- 4 em 4 dias).

* Contudo, deve ser realizada a limpeza dos genitais e olhos com soro fisiolégico e compressa estéril

diariamente.

Cuidados de Higiene na Incubadora para reduzir risco de instabilidade térmica;

RN Pré-termo com IG < 34 semanas, nas primeiras 2 semanas de vida:

(Tavares, 2020)

e Passar suavemente e delicadamente cada parte do corpo com compressas embebidas em agua estéril

morna (37-37,52C) sem sabao, com éleo de améndoas doces ou parafina;

* Secar cada zona do corpo de imediato:
* Evita perdas de calor ou hipotermia,

« NAO friccionar a pele nem remover todo o Vernix Caseoso:

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2014)




2. Cuidados a ter no Banho do Recém-Nascido

Banho nos Cuidados Intermédios e Domicilio:

O banho do bebé é um momento privilegiado para os pais interagirem e se relacionarem com o seu filho,
PROMOVE a vinculagao, tornando um momento prazeroso para os pais e para o bebé.

Banho de Imersao ou Enrolado:

e So aplicavel em RN com peso >1500gr e IG> 34 semanas,

* Realizar o banho de 2 em 2 dias para nao provocar a secura da pele,
« NAO ESQUECER - higiene genital deve ser DIARIA.

A partir dos 8-12 meses:
* O bebé pode tomar banho numa banheira grande mas, com cuidados

redobrados!

* Colocar tapete antiderrapante,
 Agua ndo deve ultrapassar os 10 centimetros de altura,
* NUNCA deixar o bebé sozinho!

(Santos, et al., 2020)



2.1. Cuidados na Preparag¢ao do Material para o Banho

E essencial organizar o local e o ambiente, preparar a roupa, para que corra tudo sem sobressaltos e prevenir acidentes.

Cuidados a ter:

 Manter temperatura amena no local onde sera realizado o banho (22-
242C),

* Colocar a banheira do bebé numa superficie plana,

 Colocar a toalha aberta, a roupa que o bebé vai vestir e o restante
material proximos da banheira,

« Temperar a agua do banho entre 36,5-372C (testar sempre com um
termdémetro, cotovelo ou fase interna do pulso),

* Nao colocar a agua a mais de 15 centimetros de altura,
e Usar produtos com:
* pH neutro (5-7),

* livre de corantes ou fragancias artificiais.

A 4

(Ministério da Saude, 2023)




2.2. Técnica do Banho

e Lavar as maos antes de preparar o banho.
* Comece por lavar o rosto:
* Limpe os olhos com soro fisioldgico e compressa estéril,

« NAO UTILIZE cotonetes para limpar o canal auditivo,

* Limpar o pavilhdo auricular e atras das orelhas,
* Nunca deitar dgua para dentro dos ouvidos.
e Agora coloque o bebé dentro da banheira ja com a dgua temperada,
* Passe o braco esquerdo pelas costas do bebé,
* Segure o braco com a sua mao na axila do bebé, para que o pescoco fique apoiado no antebraco,

« Com a mao dominante, ensaboe o corpo, membros e no final os genitais, com as maos, esponja ou
compressas,

* Para lavar as costas, vire o bebé de brucos, coloque o peito apoiado no antebraco e segure-o com a mao,

(Ministério da Saude, 2023)



2.2. Técnica do Banho

* A partir dos 5-6 meses:
* O bebé ja conseguira sentar-se com apoio!

* Se o bebé evacuar, antes do banho, limpe bem os genitais de
frente para tras, de forma a evitar a contaminagao com micrébios
da regido anal para as vias genitais e urinarias,

* No final do banho, retirar todo o sabao da pele;

 Secar de imediato, e embrulhar o bebé numa toalha grande e
suave sem esfregar,

« ATENCAO as pregas cutaneas, pescoco, axilas e virilhas.

* Aplicar creme hidratante na pele, dando especial atencao a zona
perineal = regido suscetivel a maior irritacdo e maceracao,

* Aproveite e faca uma massagem.

A RETER:

* 0O banho nao deve demorar mais que
5-10 min.

e Utilizar sempre produtos com pH
neutro.

e Deve secar bem o cabelo e pregas
cutaneas.

* Pentear com uma escova suave.

e Limpar a banheira antes e apods
utilizacdo no minimo, duas vezes por
semana.




2.2. Técnica do Banho

Banho Enrolado ou Humanizado:

Simula o meio uterino proporcionando ao bebé uma maior sensacao de seguranca, através da contencao
corporal que o tecido exerce,

Permite uma maior organizacao comportamental,

O segredo é ir cobrindo e descobrindo o bebé cada regiao do corpo de cada vez e massajar.

Promove:
* Relaxamento, o crescimento e desenvolvimento do bebé. Momento para a intera¢do parental que
. ajuda na:
Evita: .
* Promoc¢ao da seguranca parental no

* Fatores desencadeantes de stress, cuidar do seu filho,
* Perda de peso, * Promocio da capacitagdo no processo
« Diminuic3o da saturacio, de transicao do hospital para casa.

~ A * Converse com o bebé de modo a
* Alteracdes hemodinamicas. 0

transmitir-lhe calma e segurancga!

(Santos et al., 2020)



2.2. Técnica do Banho

Banho Enrolado ou Humanizado (cont.):

Este pode tornar-se um momento muito especial!

Procedimento:

Encher a banheira com dgua morna (36,5-37,52C),
* Teste sempre a temperatura antes de iniciar o banho,

Coloque o bebé enrolado na banheira com dagua, até ao nivel dos
mamilos,

Deslize o bebé na agua, permitindo que ela massaje o corpo,
Mantenha o pano humido com a agua, aquecendo e contido no bebé,

Va destapando a regiao do corpo que for lavar e, logo em seguida, cubra-a
novamente para evitar perdas de calor,

Lave em ultimo lugar os drgaos genitais e regiao nadegueira,

Retire o bebé da agua e o pano molhado e embrulhe-o agora numa toalha
seca.

(Santos et al., 2020)



2.2. Técnica do Banho

Banho Enrolado ou Humanizado (cont.):

Com o consentimento dos pais, tivemos a
oportunidade de realizar um video de

demonstracao do banho enrolado com o

bebé T!

Estejam atentos as indicacdes da de uma
EEESIP que explicara todo 0

procedimento:




3. Higiene Ocular

» A falta de higiene ocular pode desencadear infecdes, como conjuntivites ou blefarites que geram: (Martins & Silva, 2016)

 Desconforto,

* Palpebras vermelhas,
* Prurido,

* Secregdo excessiva.

Na presenca de exsudado ocular:

* No internamento:

* limpar o olho com compressas esterilizadas e soro fisioldgico.

* No domicilio:

* limpar com agua limpa e morna.
Canal lacrimal obstruido:

* Massajar a regiao que vai do canto interno do olho a narina com o dedo indicador,

de cima para baixo e fazer uma ligeira pressao. Repetir o procedimento duas vezes de cada lado.

Para secar os olhos envolva a compressa no dedo indicador e pressione suavemente contra a palpebra sem esfregar.




4. Higiene Auricular

(Martins & Silva, 2016)
A utilizacao de cotonetes, ou aspiradores de secrecdes, nao estao aconselhados.

Riscos:
* Oclusao do canal auditivo,

e Perfuracao timpanica.

Limpe apenas a parte de fora do ouvido e por detras da orelha.
Utilize sempre APENAS AGUA para limpar!

5. Higiene Nasal e Técnica de Lavagem

* Alimpeza do nariz deve ser realizada cuidadosamente com recurso a soro fisioldgico.
* Se necessario, utilize uma compressa para limpar as secregoes.
e Evite aspirar. Esse ato s6 deve ser recurso em SOS.

* Muitas vezes ao aspirar, as narinas incham, fiquem sangrantes e levam a que o bebé respire pior.

(Martins & Silva, 2016)



5. Higiene Nasal e Técnica de Lavagem




6. Higiene Oral-Bucal

* A Avaliacdo Sistematica é utilizada para identificar anomalias.

iy

* RN com:

* Tubo na orofaringe,

\ 4

* Tubo endotraqueal e orogastrico.

* Mesmo que o bebé ainda nao apresente dentes-de-leite, € importante higienizar a cavidade oral. Tal permite:

e Evitar a acumulacao de microrganismos e limpar os restos de leite

Realize a higiene com uma compressa humedecida em agua ou em soro fisiologico.




7. Cuidados ao Umbigo

Coto Umbilical

Passa por um processo de desidratacao e putrefacao,
Cai habitualmente, entre o 52 e o0 152 dia de vida,

Manter o local limpo e seco, para evitar o aparecimento de infecdes,

O coto deve ficar fora da fralda!

Sinais de Infegao:

Rubor (vermelhidao),

Calor, l

Edema (inchaco local),

Onfalite

* Infecdo da pele e tecidos moles do
umbigo e regides circundantes.

* Se nao for tratada, pode afetar parte
da parede abdominal, tecidos mais
profundos ou desencadear uma
infecao disseminada.

* A limpeza do coto umbilical, nestes
casos, deve ser realizada com recurso
a alcool a 70¢.

Cheiro fétido,

Exsudado purulento (secrecdes esverdeadas).

Apods a queda do cordao, pode
ocorrer um pequeno sangramento:

Mantenha a limpeza didria até estar
completamente cicatrizado.

(Martins, et al., 2003)




7. Cuidados ao Umbigo

Atencgoes a ter com o cordao:
* Limpeza,
* Secagem,

* Vigilancia.

Procedimento:

e Lavar as maos com agua e sabao antes e depois dos cuidados,

* Limpar o coto umbilical e a pele peri-coto sempre que se apresente suja,

* Usar agua tépida e sabdo suave nao perfumado,
e Secar o cordao e pele envolvente com compressas esterilizadas, :;ﬁgg{cfuvgv;:ce"tfa'"?;ima'u“ime‘*-°°m-br/vwe'-bem/sawe-em-paUta/°°rd'a°-umbi“ca'-
 Manter o corddo seco e exposto ao ar colocando a fralda a baixo do nivel do umbigo,

* Manter vigilancia para despiste de sinais inflamatoérios,

* Apds a queda manter os cuidados.

(Ministério da Saude, 2023)




8. Cuidados com as Unhas

As unhas do bebé nao devem ser cortadas nos primeiros dias de vida!
e S3o ainda muito finas e frageis,
* Elevado risco de magoar a pele do bebé!

Comece a cortar a partir do 102 dia de vida, pois nessa altura estarao
mais resistentes.

Como cortar?

* Corte sempre apos o banho, quando estao mais humedecidas,

https://numubaby.com/blogs/news/como-cuidar-das-unhas-do-bebe

e Utilize uma tesoura proépria para bebés com pontas redondas ou lime,

* Asunhas dos pés devem ser cortadas a direito e das maos em curva,

e Os cantos das unhas nao devem ser arredondados para evitar que a
unha encrave e magoe a pele do bebé.

(Martins & Silva, 2016)



9. Roupa do Bebé

Antes da primeira utilizagao:

Lave a roupa (ndo é necessario amaciador):

e Com um detergente indicado para roupa de bebé,

* Hipoalergénico,

* Livre de fragrancias.

Deve ser confortavel e permitir
a movimentacao livre dos
bracos e pernas.

Remova as etiquetas,
Lavada sempre separadamente da restante roupa da familia,
Guarde a roupa no armario do bebé apds passar a ferro,

Adeque sempre o tipo de roupa e quantidade a temperatura do meio externo,

Sendo que o bebé sente mais frio que o adulto, aconselha-se que vista mais uma peca.
EVITAR:

Pecas com golas grandes e altas = RISCO de tapar o rosto do bebé.

Roupa que liberte pélo = RISCO de o bebé aspirar.

Pecas de |3 de malhas largas, pois o bebé pode introduzir os dedos nos buracos e comprometer a circulacao

sanguinea.




10. Roupa da Cama

* Roupada Cama:
* deve ser preferencialmente de algodao,

* deve-se tapar o bebé até ao nivel do peito para evitar risco de asfixia.

* O bebé deve ser colocado no berco com os pés a tocar no fundo do berco.

 EVITAR:

* Tapar com roupa que ndo seja muito pesada

* Evitar o sobreaquecimento.
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1. Aleitamento Materno

Amamentacao:

Ato de amor e carinho que permite alimentar um bebé através do Leite Materno (LM).

Amamentacao Exclusiva: LM exclusivo, até aos 4-6 meses.

Lactacao:

Extracao de Leite:

A Decisao de Amamentar ou Nao é muito IMPORTANTE!

Processo de sintese e secrecao do LM pelas glandulas mamarias da mulher.

Espremer e pressionar a mama manualmente para retirar leite.

Sao os pais que tomam a decisao pelo que devem estar bem informados e
esclarecidos sobre o tal assunto.

Esta decisao é influenciada por:

Fa to re S fl,s i CO S, https://revistacrescer.globo.com/Bebes/Amamentacao/noticia/2017/

08/amamentacao-5-maiores-dificuldades-das-maes-e-como-resolve-
las.html

Psicoldgicos,
Socioculturais,

Experiéncias pessoais. Levy & Bértolo, 2012




1. Aleitamento Materno

Amamentar é um DESAFIO!

* Grande parte das mulheres iniciam o aleitamento materno apds o nascimento, contudo, cerca de 1/2 deixa
de amamentar durante o 12 més,

e A prematuridade é um grande fator de risco!

* LM promove o crescimento e desenvolvimento.

Horario das Mamadas:
* Deve ser flexivel,

* Contudo, no 12 més de vida, o bebé deve ser alimentado de 3-3 horas de modo a fazer 8 mamadas por dia.

Procedimento:

* Acorde o bebé e ndo o deixe muito agasalhado = favorece o adormecimento,

* O bebé deve esvaziar uma mama até ao fim, pois o primeiro leite que esta na mama é o mais rico em agua e
lactose e s6 a medida que a mamada continua é que o leite se torna mais gordo,

* SO depois de esvaziar uma mama é que oferece a outra, caso o bebé manifeste fome. Levy & Bértolo, 2012



1. Aleitamento Materno

Nick, 2011
No Internamento na UCIN/Neonatologia:

 As maes nas primeiras 6 semanas devem oferecer as duas mamas em cada mamada ou extrair devido a:
* Pouca quantidade de colostro,
* Ainda nao haver lactacao estabelecida.

Fases do Leite Materno:

Wﬁ

Colostro: Leite de Transi¢do Leite Maduro:
* Primeiro leite produzido, * Leite que vem apds o término
* Dura cerca de 3-4 dias, do colostro, branco-azulado.
* Leite rico em proteinas e * Apresenta-se inicialmente um
anticorpos que ajudam a aspeto aguado depois, a
constituir um forte sistema medida que o bebé mama e

as hormonas estimulam as
glandulas mamarias, vai-se
tornando mais consistente.

imunitario,
e E considerado um alimento
concentrado.



1. Aleitamento Materno

Quando o bebé nao pode ir a mama:

e A mae deve ser aconselhada e ensinada a retirar o leite através de:

Expressao manual,

Bomba.

Importante na nutricao,

Favorece a maturidade,

Promove o crescimento normal do intestino, tornando-o apto a iniciar a producao de anticorpos e

hormonas que garantam uma boa absor¢ao dos alimentos,

Alimento Vivo composto por constituintes que se alteram de diferentes maneiras e em diferentes

condicoes.

Todos os materiais que entram em contacto com o LM devem ser esterilizados

Levy & Bértolo, 2012



2. Extracao de Leite

* As maes devem tomar banho diario,

* Realizar a higienizacao das maos antes da colheita e limpar a mama com o préprio leite,
* Limpar a bomba antes da extracao,

* |dentificar os biberoes: data e hora da colheita.

3. Manipulacao e Conservac¢ao do Leite Materno

* A refrigeracdao e a congelacdo devem ser efetuadas em recipientes de plastico duro (polipropileno ou
policarbonato) ou vidro, preenchidos até um maximo de % do volume,

* O LM extraido em casa, deve ser transportado para o local de consumo em saco isotérmico com
termoacumulador,

* Quando congelado, descongelar no frigorifico, a uma T <42 C e administrado no prazo de 24h,
* NUNCA:
* Descongelar no micro-ondas ou “banho-maria”,

* Reaquecer o LM, se sobrar deve rejeitar. (Direcio Geral da Satde, 2013)



4. Conservacgao do Leite Materno, em Casa

Conservagao Segura do Leite Materno

No congelador

(4-102C)

6-8 horas (dentro do frigorifico) 2 semanas
) No congelador
T Ambiente (se <252C) i . 3-6 meses
(separado tipo combi)
Na arca frigorifica > 6 meses
(< -19°C)
Fundo da 12 prateleira
do frigorifico 8 dias
(0-42C) Descongelado
S 12-24 horas
Fundo da 12 prateleira (dentro do frigorifico)
do frigorifico 3-5 dias

N3ao aquecer ou
descongelar o LM no micro-
ondas!

Aqueca em agua corrente,
num aquecedor para
biberdes ou em “banho-
maria”|

seguintes

Se T>52C depois do 32 dia, consumir nas 6h

Descongelado fora do
frigorifico

Imediato ou até 1h apds

Fonte: Levy, L e Bértolo, H. (2012). Manual do Aleitamento Materno. Comité portugués para UNICEF

Deve armazenar e congelar o LM, de forma a manter as suas propriedades!

Levy & Bértolo, 2012



5. Cuidados com as Mamas

* N3o é necessario ter um cuidado suplementar com as mamas,
* Aréola Mamaria

* Apresenta peqguenas glandulas (glandulas de Montgomery),

* Segregam um fluido oleoso para manter a pele saudavel.

« E devido a esta secrecdo que muitos especialistas defendem que ndo se devem usar cremes especiais para
0s mamilos.

* Aconselha-se a limpeza da aréola mamaria com o préprio leite, antes da mamada ou da extracao.

6. Mamas Ingurgitadas

Sintomas:

* Mamas tensas brilhantes e dolorosas,

* Leite nao flui com facilidade,

* Bebé tem dificuldade em pegar no mamilo devido a tensao,

* Lactacao torna-se dificil devido a dor.

Levy & Bértolo, 2012



6. Mamas Ingurgitadas

Cuidados a ter:
* Administrar e/ou colocar agua quente antes da extracéo,

* Massajar levemente, com as pontas dos dedos ou com a mao fechada em direcdo ao mamilo = REPETIR

Se este problema

nao for resolvido,
e Dar de mamar em horario livre, - Infe¢ao da

Intervir para PREVENIR:

* Colocar o bebé a mamar em posicdo correta e vigiar os sinais de boa pega, Mama - MASTITE

* Se o bebé n3do esvaziar a mama por completo, retirar o excedente.

7. Mamilos com Fissuras/Dolorosos

Sintomas:

* Fissuras na extremidade ou na base do mamilo, Causa mais Comum

* Amamentacao dolorosa, M3 adaptacao do bebé a Mama

» Bebé frustrada = ndo consegue tirar leite suficiente.

Levy & Bértolo, 2012



7. Mamilos com Fissuras/Dolorosos

Procedimentos:
* Colocar o bebé corretamente a mama de forma a corrigir a pega,
* |niciar a amamentacao pelo mamilo doloroso,
e Aplicar uma gota de leite no mamilo e na auréola:
e Apds o banho,
* Apds cada mamada,

* Facilita a cicatrizacao.

8. Bloqueio dos Ductos

Sintomas:

* Nodulo a palpacgao ou inchaco doloroso numa parte da mama, o local fica avermelhado,

* Sem febre associada.

Procedimentos:

* A mae deve amamentar em diferentes posicdes de modo a esvaziar todas as partes da mama.

* A mae deve usar roupas e soutien com apoio, sem comprimir a mama. Levy & Bértolo, 2012



9. Mastite

Sintomas:

« Mama vermelha e quente,

e Apresenta uma tumefacao dolorosa,

* Febre e mal-estar.

Procedimentos:

* Encaminhar para observacao medica,

* Aconselhar o repouso da mae,

* Retirar o leite manualmente ou com bomba,

e Continuar a amamentar do lado nao afetado.

10. Contraindicag¢Oes para o Aleitamento Materno

* Maes infetadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV-SIDA),
 Maes que tomam alguns medicamentos (consultar o médico assistente),
* Bebés com doencas metabdlicas (fenilcetonuria, galactosemia),

* Mades toxicodependentes (se urina positiva para pesquisa de substancias ilicitas). Levy & Bértolo, 2012



11. Vantagens do Aleitamento Materno

III

* Forma mais completa e “ideal” de alimentacao para o bebé,

* Contém todos os ingredientes necessarios na proporcao adequada para o bebé,

e Contém fatores de crescimento como glébulos brancos e anticorpos importantes para o crescimento e para o
sistema imunitario do bebé,

* Mais econémico,

e Pratico para transportar e armazenar,

* Esta sempre pronto na temperatura adequada e livre de contaminacao,

 Melhora a digestao,

* Tem efeito laxante,

* AsreacOes alérgicas sado menos comuns,

* Previne o surgimento de infecOes respiratdrias, gastrointestinais e urinarias,

* Previne de doengas como hipertensao arterial, diabetes e obesidade,

* Promove a vinculagcao entre a mae e o bebé.

Levy & Bértolo, 2012



12. Explicagao da Técnica e Posicionamento do Bebé no Aleitamento Materno

Preparacao dos mamilos - Protrusao dos mamilos:

* com os dois polegares tracionar a pele da aureola, puxando-a para os
lados e depois para baixo.

Posicionamento:
* A melhor posicao é aquela em que a mae se sente mais confortavel,
* No entanto, nos primeiros dias aconselha-se:

e Decubitos laterais com o bebé deitado a frente da mae,

* Semi-sentada na cama com as pernas semi-fletidas.

Na Neonatologia:

* A mae deve permanecer sentada com as costas e bracos bem
apoiados,
* Colocar almofada no colo,

* Deitar o bebé, posicionando-o de frente para a mae.

Boa Pega:

* O bebé deve, com a lingua,
colocar o mamilo contra o
palato, as gengivas devem
ritmicamente comprimir a
auréola,

e Corrija a técnica de
amamentacdo, para que o
bebé nao engula ar. Ele deve
abocanhar a auréola e o
mamilo.

APMGF, 2019




12. Explicagao da Técnica e Posicionamento do Bebé no Aleitamento Materno

Grande parte da aréola na
boca do bebé e nao apenas o
mamilo

Boca aberta no formato
"boquinha de peixe"

ﬂ

[ | -~

Nariz nao encosta no seio
e respira livremente

1

Queixo
encostado
no seio

——

Labios virados

para fora

®Home

https://camilacury.com/amamentacao-saiba-como-e-a-pega-correta/

Bochecha enche
quando suga o leite

Boa Pega:

* O bebé deve, com a lingua,
colocar o mamilo contra o palato, as
gengivas devem ritmicamente
comprimira  auréola,

e Corrija a técnica de
amamentacao, para que o bebé nao
engula ar. Ele deve abocanhar a
auréola e o mamilo.

A maioria dos bebés necessitam
qgue lhes ensinem a agarrar
convenientemente o peito, mas com
paciéncia e perseverancga, o bebé
em breve dominara a técnica.

APMGF, 2019




13. ATENCAO!!

Individualizacao dos mamilos:

* O RN respira pelo nariz, pelo que deve ser afastado da auréola com os dedos da mae em “C” e ndo em pinca
ou como melhor se adaptar,

Dura¢ao das mamadas:

* 523 10min de succao efetiva em cada mama,

Manobras para manter o bebé acordado durante as mamadas:

* Fazer “cdcegas” na planta dos pés,

* Premir ligeiramente o primeiro dedo do pé ou Iébulo da orelha,

» “Esfregar” suavemente o mamilo numa das faces do bebé.

Interrup¢ao da mamada:

* Colocar o 52 dedo da mao na comissura labial do bebé e retirar o mamilo da boca,

e A mamada nao deve ser interrompida durante a succao.

Alternancia das mamadas:

* A cada nova mamada é oferecida a mama em que anteriormente mamou por ultimo.



13. ATENCAO!!

Eructagao:
* Entre cada mamada ou no final da mamada,

e Se nao arrotar coloqgue-o em posicao vertical com a cabeca sobre o ombro durante
15 minutos.

Voz materna durante a Amamentacao:
e A mae deve falar com o bebé durante a mamada.
LM/LA Exclusivo:

* N3o dar ao bebé qualquer tipo de alimento (leite ou soro glicosado) além do LM/LA,
a nao ser que haja

indicacao medica nesse sentido.
Apoio emocional a mae com filho internado na UCIN :
* Os pais devem exprimir os seus medos nao fundamentados sobre a lactacao,

 Em condi¢des normais, as reservas naturais de dgua e energia sao suficientes para
sustentar o bebé,

* O choro é a sua forma de o bebé comunicar connosco (nem sempre é fome)!

O reflexo de succao esta
presente desde o
nhascimento!

(fase oral)

Chuchar no dedo, em
chupetas ou tudo o que se
encoste na comissura da
boca do bebé, nao significa
obrigatoriamente que tem
fome.




14. Cuidados com Alimentagao Materna quando esta a Amamentar

Ingerir 1-2L de agua por dia,
EVITAR:

* Leguminosas como o feijao e o grao,

* Bebidas alcodlicas, estimulantes e gaseificadas,

Dar preferéncia a uma alimentacdo variada com vegetais, carne com pouca gordura e rica em fruta,

\ 4

e Café, cha preto,
 Morangos e chocolates,
* Alimentos potencialmente alergénicos para o bebé.
Dar com MODERACAO:
* Alimentos com grau de acidez elevado (tomate, laranja),

* Informar equipa profissional se toma alguma medicacdao no domicilio, para se observar a

compatibilidade para amamentar.

o

A




15. Aleitamento Artificial vs Alimentac¢ao Artificial

Quando o Aleitamento Materno nao é possivel:

 E recomendado o uso de férmulas lacteas modificadas para latentes (Rego, 2013):

e Apesar de ndao serem tao completas para o bebé,
* Respondem as necessidades nutricionais estimadas para o mesmo.
Motivos que se levam a substituicao do LM pelo LA (Casagrande, 2011):
* Hipogalactia, ou seja, pouca producao de leite da puérpera,
* Ingurgitamento mamario,
* Interrupc¢ao da producao de leite por causas psicoemocionais,
* Razles especificas que comprometem a saude da mae e da crianga,
* Por desejo da prdopria mae.
Férmulas Infantis (Melo & Goncgalves, 2014):

* S3o desenvolvidas a partir do leite de vaca, contudo a referéncia é o leite humano.



15.1 Formulas Infantis

Devido a grande oferta disponivel no
mercado, nem sempre é facil escolher o
leite de férmula mais adequado!

Tipos de Leite Artificial mais comuns:

Antirregurgitante (AR),
Anticdlicas (AC),
Antiobstipacao (AO),
Hipoalergénico (HA),

PDF (para prematuros e/ou baixo pelo).

O Pediatra ter um papel fulcral na
escolha do leite contudo, é importante
saber as alternativas existentes no
mercado.

Todo o leite que sobrar depois da mamada tem de ser deitado fora. NUNCA reaproveitar.




16. Selecao do Biberao

e Escolha um biberao sem Bisfenol A (BPA):
» Substancia toxica que foi proibida na fabricacao de biberdes em Portugal em 2011.

* Se ainda estd a amamentar, compre um biberdo e/ou tetina que favorecam a amamentacao,

* Escolha tetinas que evitem a ingestao de ar, .
Pode pedir ajuda a um

* O tamanho do furo da tetina deve ser adequado a idade do bebé, N

17. Frequéncia e Quantidade de Leite por Biberao

0 — 6 meses

* No 12 més de vida 2 8 mamadas/dia,

* A partir do 22 més = 6 a 8 mamadas/dia,

* No prematuro o cdlculo devera ser feito pela idade corrigida e peso atual do bebé.

150 ml X peso do bebé (kg)
n®de mamadas em 24 h (Almeida, et al., 2023)

a

Quantidade de leite em ml por biberao =




18. Cuidados na Preparac¢ao do Biberao

* Primeiro que tudo, lave bem as maos e a zona onde ira preparar o biberao,
* Seguidamente coloque agua a ferver durante 5 minutos,
e Ferva para varios biberdes,
* Armazene a 4gua numa garrafa térmica apenas para esse efeito (lavar a garrafa diariamente),

* ApOs arrefecer a agua, quando tiver uma temperatura mais amena, deite a agua no biberao esterilizado.

« Verifique a quantidade de dgua que deseja pela graduacio do bibero; NOTA: Se usar agua
engarrafada opte por

* Encha o doseador de leite, sem comprimir o p9, uma com baixo teor

* Prepare a proporcao 1 colher de medida de leite em p6 por cada 30ml de agua. de minerais,
. . N . , . , adequada para
* Posteriormente coloque a tetina, feche o biberao e agite até obter uma mistura homogénea. .
latentes/bebés
* Verifique a temperatura do leite, através da face anterior do punho. (verificar no rétulo),

nao precisa de a

ferver, mas apenas
* Em banho-maria, aquecer.

* Se tiver que aquecer, pode fazé-lo:

* Em agua quente correntemente N i
gta g ’ Nao ultrapassar os 402C, nunca o micro-ondas,

* Num aquecedor de biberdes. pois este ndo aquece de forma homogénea
podendo provocar queimaduras!




19. Cuidados a ter com a Higiene do Biberao

Lavagem:

 ApOs utilizar o biberao, lave-o com um escovilhdo préprio com agua quente e detergente da loica.
Seguidamente, passe novamente por agua corrente, e certifique-se que remove todo o sabao.

“Esterilizacao”:

* Aconselhavel até ao inicio da diversificacdao alimentar

Modo de Esterilizagao

Coloque o biberao numa panela com agua, de modo
a ficar todo mergulhado.
Apds 10 minutos de fervura, junte a tetina.
Retire tudo ao fim de 5 minutos.
(total fervura 15 minutos)

Verifique as condi¢des do plastico ao longo do uso.

Equipamento préprio, como um esterilizador elétrico,
ou esterilizador para micro-ondas.
Realizar o procedimento de acordo com as
instrugoes.

Armazenamento: Os biberdes e tetinas podem ser conservados dentro do local onde foram esterilizados ou
em local limpo e seco.

(Almeida, et al., 2023)



20. Aleitamento Misto

* A producao de LM esta diretamente relacionada com o estimulo de cada mamada.

* Quando o bebé mama menos = o estimulo é menor = a producédo de leite € menor.

* Para continuar a promover a Producao de Leite:

* Ofereca primeiro a mama e permita que o bebé mame até a esvaziar. S6 depois das 2 mamas estarem
vazias, é gue deve oferecer o leite de formula,

* Antes de dar o biberao, cologue-o para arrotar.

(AMGF, 2019)
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1. Administracao da Terapéutica Oral

Todos os RN Prematuros necessitam de um aporte de vitaminas e minerais no inicio da sua vida.
A administracao de terapéutica oral pode ser feita através de:
Colher:

e Colocar a terapéutica na colher,

* Inseri-la na boca do RN e, de seguida, colocar a chucha de forma a estimular a succao.

Tetina:

* Colocar as gotas numa colher. De seguida colocar dentro da tetina e dar ao bebé.
Chucha:

e Colocar numa colher. De seguida colocar a chucha na boca do bebé e juntar o conteddo da colher.

Seringa:

e Colocar numa colher e depois aspirar com uma seringa. Inserir a ponta da seringa na boca do bebé,
apontada para a bochecha e administrar o conteddo com a chucha colocada em simultaneo.

Segundo a experiéncia dos pais, os dois ultimos métodos sao considerados os mais simples e eficazes.




1. Administracao da Terapéutica Oral

* Por norma os pais optam por manter o horario definido no hospital para evitar o esquecimento, no entanto
este pode ser alterado.

* A quantidade de vitaminas pode ainda ser dividida em dois momentos (por exemplo metade de manha e a
outra metade a noite).

* Se houver um esquecimento da terapéutica ou se apds a sua administracdao o bebé vomitar, os pais podem:

* aumentar a dose na proxima toma,
e saltar a toma seguindo a prescricao na proxima toma,

* se o RN vomitar mais 2 vezes contactar o médico.

Os pais devem seguir a prescricao médica dose e duragao. Aten¢ao: manter stock em casa!




2. Desengasgamento do RN — OBSTRUCAO DA VIA AEREA (VA)

e Pode ocorrer:
. {Durante a alimentacio }

Durante brincadeiras com objetos de pequenas dimensoes

A tosse espontanea é mais eficaz e segura que qualquer outra manobra contudo,
se for ineficaz ou ausente e o objeto obstruir totalmente a VA vai ocorrer asfixia com hipdxia,
INICIE INTERVENCOES ATIVAS!

Em caso de OBSTRUCAO DA VA é necessdrio ter em atengio os seguintes passos:
e Causas e reconhecimento da situacao,

 Abordagem,

e Atuacao do latente consciente,

* Suporte basico de vida pediatrico.

(INEM & DFEM, 2022)



2.1. Causas e Reconhecimento da Situacao

Eplsédlo testemunhado

+ A obstrugdo da VA é uma situagdo frequente

em |atentes e CriangaS. Historia ¢ efeicao recente pequenos o ’JJ( ctos na

Tosse eficaz Tosse ineficaz

e Quando ocorre detém sinais caracteristicos:

2.2. Abordagem

ORITMO DE DESOBST /IA AERE

* O objetivo das manobras de desobstrucao da

, Avaliar a Gravidade
VA é: _

* Provocar um aumento subito de pressao

. ;. . Encorajar a tosse
intratoracica que funcione como “tosse

e e 1y
artificial” e desobstrua a VA. (INEM & DFEM, 2022)



2.2. Abordagem

Nos latentes:
e Realizar pancadas intraescapulares e compressoes toracicas.
Nas criangas idade > 1 ano:

* Realizar pancadas nas costas e compressdoes abdominais.

As técnicas utilizadas diferem de acordo com a idade e tamanho da crianca. Serao abordadas as técnicas

relativas aos latentes, por serem a nossa populacao alvo.

2.3. Atuacao no Latente Consciente

Se o latente estiver consciente, mas nao tosse ou a sua tosse é ineficaz, o reanimador deve:
* Pedir ajuda,
e Aplicar pancadas intraescapulares.

e Se as pancadas nao resultarem deve fazer compressoes toracicas.
(INEM & DFEM, 2022)



2.3. Atuacao no Latente Consciente

Procedimento:

e Segure o bebé de barriga para baixo com a cabeca mais baixa que o
tronco (para que a gravidade ajude na remocdo do corpo estranho),
suportando a cabeca com uma mao e apoiando o tdérax no

antebraco e/ou coxa (neste ultimo caso deve estar sentado).

e Para apoiar a cabeca, colocar o polegar num dos angulos da
mandibula e um ou dois dedos no mesmo ponto do outro lado da

mandibula.

e Aplique 5 pancadas, secas, firmes, nas costas, entre as omoplatas,
https://drive.google.com/file/d/1INN5

com a base da m§o ou a m§o em concha P1wMUKb8hCUKzJ hRG jsQLTgq4v7/

view?usp=sharing

(INEM & DFEM, 2022)



https://drive.google.com/file/d/1NN5P1wMUKb8hCUKzJ_hRG_jsQLTgq4v7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NN5P1wMUKb8hCUKzJ_hRG_jsQLTgq4v7/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1NN5P1wMUKb8hCUKzJ_hRG_jsQLTgq4v7/view?usp=sharing

2.3. Atuacao no Latente Consciente

Se apds as pancadas intraescapulares ndo conseguiu remover o corpo estranho, e o latente continua consciente,

passe a aplicacao de compressoes toracicas:

Procedimento:

e Segure a cabeca do latente com a mao que estava livre e rode-o,
para que fique de barriga para cima apoiado no seu antebraco.

Mantenha a cabeca inferior ao resto do corpo.

e Faca compressOes toracicas com 2 dedos tal como indica na

imagem. As compressoes devem ser secas e a um ritmo lento para

deslocar o corpo estranho.

Compressoes toracicas no lactente
Fonte: Manual de Suporte Basico de Vida Pediatrico, 2017
(INEM & DFEM, 2022)

Faca 5 compressoes, se necessario, para tentar desobstruir a VA.




2.3. Atuacao no Latente Consciente

e Reavalie a intervencao a cada sequéncia para determinar a resolucao da situacgao.
* Se necessario, repita a sequéncia até a resolucao da obstrucao e enquanto o latente estiver consciente.

* Ao fim de uma sequéncia grite por ajuda ou ligue para o 112.

2.4. Atuacao no Latente Inconsciente

* Se o latente esta ou fica inconsciente, coloque-o numa superficie plana e dura e grite por ajuda.
» Se estiver sozinho, inicie manobras de Suporte Basico de Vida (SBV) e mantenha durante 1 minuto
e (5ciclos da sequéncia de 15 compressoes e 2 insuflacdes) e sé depois ligar para o 112.
* Se houver uma segunda pessoa, essa deve ligar logo para o 112 e preparar-se para responder as seguintes questdes:

ONDE, O QUE, QUEM, COMO.

(INEM & DFEM, 2022)



2.4. Atuacao no Latente Inconsciente

TOSSE EFICAZ TOSSE INEFICAZ

Vitima consciente

Até resolver ou tosse ineficaz

Obstrucao resolvida 5 Vitima inconsciente

Nos lactentes substitua as compressoes
abdominais por compressoes toracicas.

(INEM & DFEM, 2022)
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1. Cuidados Antecipatdrios

Cuidados Antecipatorios na alta do RN (Ramos & Figueiredo, 2020):

* Consistem nos cuidados preconizados pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, adequados as
necessidades individuais de cada bebé e familia.

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, tem como linhas gerais de orientacdao a valorizacao dos
cuidados antecipatorios como fator de promocao da saude e de prevencao da doenca (Direcao-Geral da Saude,
2013).

Cuidados Antecipatodrios:

* Cuidados orientados para a antecipacao de problemas de saude.

* Intervencoes de Enfermagem: >

Capacitacao dos Pais

v

* Prevenir problemas do bebé,

e Diminuir as consequéncias, v

e Atuar sempre junto do RN e familia.

Os Cuidados Antecipatdrios sao uma abordagem preventiva e educativa que visa o
bem-estar do bebé e a promoc¢ao de uma parentalidade saudavel!




1. Cuidados Antecipatdrios

Cuidados Antecipatdrios Recomendados no Periodo Neonatal:
e Posicao de deitar,

* Habitos de sono,

* Habitos intestinais e colicas,

 Temperatura normal e febre,

e Sintomas/sinais de alerta,

e Relagdao Emocional.

(Direcdo-Geral da Saude, 2013)

1.1 Habitos de Sono e Posi¢ao ao Deitar

Cada bebé tem o seu padrao de sono, dependendo:
* Do seu temperamento,
Do ambiente que o envolve.

(Chora & Azougado, 2015)



1.1 Habitos de Sono e Posicao ao Deitar

Enquanto dorme (CUF, 2018):
* Cresce e desenvolve a sua inteligéncia,
* Produz hormonas de crescimento,

e Ativa a memoria e as suas capacidades de aprendizagem.

Respeite sempre o ritmo de sono e o seu periodo do RN.

* Estes podem dormir cerca de 18 a 20 horas por dia, por curtos periodos de sono (de 3 a 4 horas), sem ritmo
circadiano, pois o RN ndo distingue o periodo diurno do noturno.

» E importante gerir as expectativas dos pais guanto ao periodo de sono noturno dos bebés: Ve

* Bebé de termo, pode dormir 6 a 8 horas completas a noite aos 4 meses de idade,

* Bebé pré-termo pode ndo realizar esta tarefa até os 6 a 8 meses ou mais tarde.




1.1 Habitos de Sono e Posicao ao Deitar

* Nos primeiros meses de vida o RN deve dormir no quarto dos pais:
* Este deve ser arejado. Evite objetos desnecessarios e promova a exposicao a luz natural.

A Temperatura média do quarto deve ser entre os 18 - 202 C,

* Deite o bebé de barriga para cima, com os bracos de fora e a cabeca lateralizada. Alterne a ultima para a
esquerda e para a direita,

* O berg¢o deve ser composto por uma superficie firme.

* Nao utilize almofadas,

* Nunca durma com o seu filho devido ao elevado risco de:
* Asfixia e Sindrome de Morte Subita Infantil.

* Nado deixe objetos soltos (fraldas, brinquedos e outros) no berco.

(CUF, 2018)




1.1 Habitos de Sono e Posicao ao Deitar

Rotinas para Estabelecer Padroes de Sono

DIA

NOITE

Manter exposicao a luz natural,

Manter ruidos normais da casa,

Ajustar o seu ritmo ao ritmo do bebé,
N3o interrompa o periodo de sono do
bebé,
Estimule-o
acordado,
Ajuste os periodos de estimulacdo e
interacao social de acordo com o periodo
de sono do bebé.

somente quando esta

Manter apenas a luz de presenca e
interagir com o bebé de forma calma,
Procure somente alimenta-lo e mudar a
fralda,

Nao responder de imediato se o bebé se
mexer — pode estar a sonhar,

Deitar o bebé quando esta sonolento
para evitar que adormeca no seu colo,

Oferecer medidas de autoconsolagao
nomeadamente: chupeta, musica, luz
suave,

Criar uma rotina.

(CUF, 2018)




1.1.1. Estados de Consciéncia do Bebé

* Sono profundo:
* Estado de sono mais restabelecedor e o0 mais importante para o crescimento do bebé,

* Os olhos encontram-se fechados e o bebé esta quieto. Pode apresentar ligeiros sobressaltos, mas nao
acorda nem deve ser acordado.

e Sono superficial:
 Sono em que o bebé se encontra mais vulneravel relativamente ao mundo exterior,
* Move-se, contorce-se e espreguica-se com frequéncia,
* Franzem o sobrolho com regularidade, exprimindo caretas. Por vezes sorriem e mexem a boca,
* Movem os olhos mas mantem as palpebras fechadas,

* No sono superficial o bebé desperta facilmente.

* Estado de sonoléncia:
* O bebé estica-se, boceja e, por vezes, movimenta os bracos e as pernas,
* Pestaneja por vezes, alternando o estado de sono superficial antes de acordar,

* Reage a estimulos mas dificilmente se mantém acordado (cUr, 2016)



1.1.1. Estados de Consciéncia do Bebé

e Estado de alerta tranquilo:
* Nos primeiros dias de vida o bebé mantém-se acordado por curtos periodos,
* Quando neste estado, encontra-se acordado, com um olhar atento, e calmo.

e Momento propicio para interagir com o bebé e adquirir a sua atencao.

e Estado de alerta irritado:
* Estado que precede o choro,
* Perante uma estimulacdo exagerada o bebé adota um estado de maior agitacao,
* Apresenta movimentos descoordenados e desajeitados,
e Conforte-o acalmando-o.
e Choro:
* Para decifrar o choro do bebé é necessario = intuicao + conhecimento + perce¢do + aprendizagem.

* O bebé chora de diferentes modos, consoante aquilo que quer transmitir. (CUF, 2016)



1.1.1. Estados de Consciéncia do Bebé

Os bebés pré-termo tém uma disponibilidade e tolerancia aos estimulos diferente do
bebé de termo.

Estes devem ser protegidos da hiperestimulacao, através da adocao de estratégias
promotoras da regulacao e organizacao do seu comportamento:

* Manter alguma flexao corporal no berco,

* Recorrer a material de contencao, se necessario.




1.1.2 Choro

Rotinas para Estabelecer Padroes de Sono

O bebé quando chora exige tempo e paciéncia por parte
dos pais.

E importante dar resposta ao apelo do bebé
transmitindo tranquilidade. Deste modo, o bebé sente-
se confortado e compreendido.

Causas Fisicas:

Fome; Estar sujo ou molhado; Ter roupa desconfortavel;
Sentir frio ou calor excessivo; Ter sono; Sentir-se
cansado; existir excesso de estimulos.

Causas Emocionais:

Alivio de tensao emocional; necessitar da presenca dos
pais; sentir-se inseguro/desprotegido; défice de
atencao; solicitar medidas de consolo ou mimo.

Quando as causas fisicas sao excluidas e o choro
persiste, é plausivel ponderar causas emocionais.
Torna-se fulcral dar conforto ao bebé.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)



1.2. Habitos Intestinais e Cdlicas

Estes variam de bebé para bebé.

As caracteristicas das fezes vao mudando ao longo do tempo.

Caracteristicas das Fezes

e Cor: Amareladas, esverdeadas ou acastanhadas,
* Consisténcia: ser liquidas, pastosas, homogéneas ou
em farrapos,
* Freguéncia: 5 dejecOes por dia.
« Enormal:
* ter dejecdao durante a mamada,
* ter dejecdao apds a mamada,
* Nao ter dejecOes todos os dias (avaliar
desconforto).

Cor: Amareladas ou acastanhadas,
Consisténcia: mais solida,

Cheiro: mais intenso,

Frequéncia: 3-4 dejecdes por dia ou menos.

(Freitas, 2021)



1.2. 1. Problemas Intestinais Mais Comuns

1. Obstipacao:
e Caracterizada pela diminuicdao do numero de dejecdes estando por norma associado a fezes duras,
* Problema de saude que provoca desconforto ao bebé,
* Possiveis Causas:
* imaturidade do intestino,
* fraca motilidade do intestino,
» falta de hidratacao ou algum leite de formula.
Sinais e Sintomas:
* DejecOes de fezes duras, tipo Cibalas (“as bolinhas”) ou auséncia de dejecao > 24h;

* |rritabilidade e desconforto abdominal. Os bebés durante a dejecao podem chorar, ficar muito vermelhos,
com abdémen inchado e duro, e com gases;

* Em casos mais raros = pode provocar fissuras no rabinho e sangue nas fezes.

(Oliveira et al., 2018)



1.2. 1. Problemas Intestinais Mais Comuns

Como EVITAR:

* Prepare o leite de forma correta na proporg¢ao aconselhada pelo fornecedor da embalagem:
* Colocar primeiro a agua e s6 depois o leite em po.

* Se necessario, contactar o médico ou enfermeira para alterar a formula do leite.

Realize Massagem Abdominal:

* Antes do leite, execute movimentos circulares na barriga do bebé no sentido dos ponteiros do reldgio,

* Se necessario, faca uma estimulacao com a canula de bebegel em movimentos circulares suaves.

* Somente em SOS - administre 1 bebegel (maximo 1 vez/dia).

2. Colicas:

* Definido por espasmo do intestino desencadeados pela adaptacao e desenvolvimento do sistema digestivo,

* (Caso transitorio e benigno, mas gerador de inquietacao e angustia por parte dos pais.

Iniciam-se por volta das 6 semanas e cessam por volta do 42 / 52 més de idade!

(APMGF, 2013)



1.2. 1. Problemas Intestinais Mais Comuns

2. Colicas (cont.):

Causas:

* Alimentacao rapida,

* Ingestao de ar durante as mamadas,

* Ingestao excessiva de leite,

* Técnica de alimentacao errada (posicao),

e Stress ou tensao emocional por parte dos pais que € transmitida para o bebé.
Sinais e Sintomas:

e Choro intenso, alto, gritado, com inicio subito e de dificil consolo.

* O bebé contorce-se, a face fica vermelha, o abddmen distendido e tenso, bracos tensos com as maos
fechadas, encolhe as pernas e arqueia-se para tras.

* Faz movimentos subitos das pernas tipo “coice”.

(Oliveira et al., 2018)



1.2. 1. Problemas Intestinais Mais Comuns

Mantenha a calma e procure manter o ambiente igualmente calmo!

Técnicas:

A massagem abdominal ajuda a reduzir desconforto mas nao tem efeito
imediato!

Por vezes melhora apds o bebé ter uma dejecao ou libertar alguns flatos
intestinais.

Coloque o bebé de barriga para baixo sob o seu braco,

Com a palma da mao, pressione um pouco a barriga do bebé e com a
outra mao junte os bracos dele de forma a ficar com os movimentos mais
limitados,

Embale-o para a frente e para tras e va repetindo o som “Shhhh” ou
cante,

Deite-o de barriga para baixo sobre as suas coxas e massaje as costas do
bebé em movimentos circulares. (Oliveira et al., 2018)



1.2. 1. Problemas Intestinais Mais Comuns

Massagem para o alivio das Cdlicas:

Antes de iniciar a massagem, aplique creme ou 6leo vegetal nas suas
maos de modo a reduzir o atrito entre as suas maos e a pele do bebé
reduzindo assim o desconforto.

Realize movimentos lentos, circulares e ritmados pelo menos 3 vezes
(no sentido dos ponteiros do relogio).

Pode realizar a massagem sempre que necessario ou 2 a 3 vezes por
dia.

Segure as pernas do bebé pelos tornozelos e, com os joelhos juntos,
pressione-os suavemente contra a barriga. Mantenha esta pressao
durante 5 segundos. Alivie a pressao e a posicao das pernas,
esticando-as, e volte a repetir respeitando a tolerancia do bebé. Se
este oferecer resisténcia, nao forcar.

Segure os tornozelos do bebé e dobre um dos joelhos sob o
abdomen alternando as pernas, como se estivesse a andar de

bicicleta lenta e ritmicamente; (Oliveira et al., 2018)

https://www.apitadadopai.com/colicas-do-bebe/

/

https://vounascer.com/artigos/o-meu-bebe/como-aliviar-as-colicas-do-bebe/




1.3. Temperatura Normal e Febre

A temperatura normal do bebé varia de acordo com:

* |dade,

* Atividade,

* Hora do dia.
* Os bebés tendem a apresentar temperaturas mais elevadas que as criangas mais velhas.
* Habitualmente é mais elevada no final da tarde e mais baixa durante o periodo noturno.

* 0O aumento da temperatura corporal ndao por si sé uma doenga mas sim, um sinal de que o corpo do bebé
apresenta ao reagir a alguma alteracao.

 E aforma natural do organismo combater as ameacas.

I A mais precisa, ideal para a crianca pequena.

PVUETM A mais pratica e mais utilizada

(Oliveira et al., 2018)



1.3. Temperatura Normal e Febre

e Como avaliar a temperatura retal?

e Lubrifiqgue a ponta do termdmetro com um pouco de dleo de améndoas doces e introduza cerca de 1,5
cm da ponta no anus do bebé,

e ApOds usar o termometro, limpe-o com algoddao embebido em alcool.

* Se o bebé apresentar febre, estiver desconfortavel ou ter histéria de convulsao febril, deve implementar os
seguintes cuidados:

* Hidratar o bebé:

* Oferecer mais mama ou leite.
* Realizar arrefecimento natural:

* Vestir roupa mais fresca,

e Aplicar panos humedecidos em agua tépida (nunca fria) em diferentes zonas corporais (testa,
peito, costas);

(Oliveira et al., 2018)



1.3. Temperatura Normal e Febre

Administrar terapéutica:
e Paracetamol conforme indicacao médica,

* Vigie a temperatura 1 hora ap0ds antipirético, no mesmo local.
1.4. Sinais e Sintomas de Alerta

* Recusa alimentar,

 Gemido e dificuldade respiratoria,
* Prostracao,

* Febre,

e Alteracoes da coloracao.

(Oliveira et al., 2018)



1.4.1. Alteragoes Alimentares

Recusa Alimentar:

* Quando o bebé recusa varias mamadas,

* Quando o bebé mama menos que o habitual, em varias mamadas =
SINAIS DE DESIDRATACAO:

seguidas.
* Fraldas com menor quantidade de
Vomito: urina
)
* Expulsao de conteudo gastrico, acompanhado de uma contragao * Urina mais concentrada (escura),
da musculatura abdominal. e Evaclua menos vezes
7
* No periodo neonatal, por vezes é dificil de distinguir a  Saliva menos,

regurgitacdo (bolcar), do vomito pelo que deve ser avaliada:

Perda de peso,

* Aintensidade, Olhos encovados,

Fontanela deprimida.

* Quantidade,

* Frequéncia,

* Conteudo.



1.4.2. Atividade e Tonus Muscular

Prostracgao:

* Num RN manifesta-se pela diminuicao de atividade habitual,

* Bebé reage menos que o normal, esta mais “parado”, mesmo quando submetido a varios estimulos.
Irritabilidade:

* Bebé com choro persistente e inconsolavel, sem motivo aparente.

Hipotonia:

* Diminui¢cao do tédnus muscular — o bebé fica “mole”, flacido.




1.4.3. Alteracao da Coloracao

Ictericia:

* Problema comum nos RN prematuros que leva a necessidade de tratamento - fototerapia - durante o
internamento,

* |ctericia Generalizada: mais comum no bebé de termo.

* Coloracao amarelada da pele, com progressao céfalo-caudal, isto é, da cabeca para os pés,
* mucosas oculares, urina e lagrimas com coloracao amarelada.

Palidez:

* Coloracao pouco rosada da pele e das mucosas.

Cianose:

* Coloracao azulada ou arroxeada em redor da boca, labios ou unhas,

e Causada pela diminuicao de oxigénio no sangue,

« E um sinal de extrema importancia para despiste de dificuldades respiratdrias!

(Quintas & Silva, 2016)



1.4.4. Alteracao do Padrao Respiratorio

Gemido:
* respiracao ruidosa na fase da expiracao, que quando persistente pode ser um sinal de alarme.
Sinais de dificuldade respiratoria:

* Gemido, estridor,

* Adejo nasal — asas do nariz abrem e fecham,

* Retracdo inter/infracostal — grelha costal muito marcada quando respira,

* Polipneia/taquipneia — respiracdo acelerada,

* (Cianose.




1.5. Relagao Emocional

* Por vezes os pais referem dificuldades em estabelecer uma relacdo com o bebé.

* O grau de satisfagdao do principal cuidador com o seu bebé (enamoramento) é fulcral no processo de
relacao.

* Deste modo, é importante haver uma reorganizacao familiar através de:
* Implementacao de novas rotinas,
* Analise das reacdes dos irmaos.

* Se sentir:

* Falta de interesse no bebé, l

e Auséncia de sensibilidade e consequente falta de resposta as manifestacdes do bebé,

* Desespero,

* ldeacao suicida.

(Diregdo-Geral da Saude, 2013)



2. Solucos

Contracdes involuntarias e ritmicas do diafragma, o musculo que separa o peito do abdémen e desempenha
um papel fundamental na respiragao.

e Causam uma rapida interrupc¢ao do fluxo de ar nos pulmdes, resultando no som caracteristico do soluco e
um movimento subito do abdémen.

Solucos nos Bebés:

* Ocorréncia comum e geralmente inofensiva.

Cuidados a ter qguando o bebé apresenta solucos:

 Nao se preocupe demais!
* Os solucos em bebés sao normais e geralmente ndao causam desconforto significativo.

* Nao sao indicativos de um problema sério na maioria dos casos.

(Chora & Azougado, 2015)



2. Solucos

Cuidados a ter quando o bebé apresenta solucos (cont.):

e Alimentacao:
* Se o bebé estiver a alimentar-se verificar se ndao esta a engolir muito ar,

* Reposicionar o bebé de maneira apropriada durante a amamentacao para ajudar a reduzir a ingestao
de ar.

* Conforto:
* Ofereca conforto ao bebé, segure-o gentilmente e embale-o.
* Essas acOes podem ajudar a acalmar o diafragma e interromper os solucos.
* Evite o stress:
* Evite situacOes de stress para o bebé, pois este pode aumentar a frequéncia dos solucos,

 Mantenha o ambiente calmo e tranquilo.

(Chora & Azougado, 2015)



2. Solucos

Cuidados a ter quando o bebé apresenta solucos (cont.):

e Estimulacao:

* Por vezes, a estimulacao suave, como brincar ou distrair com algo interessante pode interromper os
solucos.

* Posicao:
* Coloque o bebé numa posicao confortavel, como deitado de costas:
* Minimiza a pressao sobre o diafragma.
* Na&o use remédios caseiros:

e Evite usar métodos ndao comprovados ou remédios caseiros para tratar os solucos do bebé, a menos
gue seja recomendado por um médico.

Os solucos sao habitualmente autolimitados. Contudo, se persistirem mais de 1hora ou
se o0 bebé se demonstrar desconfortavel, procure falar com um profissional de saude.

(Chora & Azougado, 2015)



3. Oxigenoterapia

O prematuro apresenta um sistema respiratorio subdesenvolvido:
* O pulmao encontra-se imaturo,
* Necessidade de cumprir oxigenoterapia no domicilio, para auxiliar na maturac¢ao do pulmao.

O tratamento é individual e especifico para cada bebé.

O Aporte de Oxigénio Suplementar requer alguns cuidados:

» Ajuste do fluxo de oxigénio, certifique-se de que o fluxo de oxigénio é ajustado com a precisao para as
necessidades do bebé conforme a prescricao médica.

* Vigilancia do equipamento, com dispositivos adequados ao tamanho do bebé, para nao lesar a mucosa.

e Usar um humidificador, ou fornecer um ambiente humido para evitar a secura nasal do bebé.

* Posicionamento correto, para evitar a obstrucao das vias aéreas.

(Freitas, 2021)



3. Oxigenoterapia

O Aporte de Oxigénio Suplementar requer alguns cuidados (cont.):

e Mandar e limpar o equipamento regularmente, para manter a
permeabilidade das vias aéreas.

 Se utilizar uma sonda nasal, esta deve ser limpa diariamente e
promover a mudanca da sonda e narina pelo menos de 2 em 2 dias.

 Aplicar soro fisioldgico 0,9% (algumas gotas) para manter a
permeabilidade das vias aéreas.

e Aspirar na presenca de obstrucao nasal.

e Realizar higiene e limpeza nasal diariamente.

e Evitar fatores .irritantes no ambiente, como fumo de tabaco produtos
guimicos ou poeiras.

https://interfisio.com.br/beneficios-do-posicionamento-prona-na-uti-neonatal/

* Reduzir gradualmente o débito de oxigénio, a medida que o bebé cresce,
o pulmdo amadurece e o débito de oxigénio deve ser ajustado e
supervisionado pela equipa médica especializada.

(Freitas, 2021)
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1. Prevenc¢ao da Sindrome de Morte Subita do Latente (SMSL)

SMSL:

« E caracterizada pela morte imediata e sem explicacdo do
bebé no primeiro ano de vida,

« E considerada uma das principais causas de morte no
primeiro ano de vida em paises desenvolvidos:

* Excluindo o periodo de RN — primeiros 28 dias de
vida.

 Em Portugal 99% dos casos ocorrem nos primeiros 6
meses de vida.

Predisposi¢cao Individual:

e (Causas Desencandadores:

» Refluxo Gastroesofagico,
* Hipertermia.

e Causas Favorecedoras:

* Tabagismo,
* Mau seguimento pré-natal,
* Dormir com os pais,

* Posicao Ventral.

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2021)




1.1 Como prevenir a SMSL?

* Colocar o bebé a dormir em decubito dorsal, ou seja, de barriga para cima com
a cabeca lateralizada,

* Nao utilizar rolos de contencao préoximos da cara do bebé,

e Utilizar uma cama com grades onde nao exista espaco entre o colchao e as
grades,

* Deitar o bebé no fundo da cama para evitar que escorregue,

 Apods cada mamada, colocar o bebé em posicao vertical durante alguns minutos.
Certifique-se que este eructa (arrota),

* Se por norma ele bolsar, pode inclinar o berco a 309.

Bebé no bergo bem adaptado com os pés
no fundo da cama. (SPP & SPN, 2009)

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2021)




1.1 Como prevenir a SMSL?

Manter a cabec¢a do bebé destapada:

 Aroupa da cama nao deve cobrir a cabeca do bebé,

* Nao utilize almofadas, fraldas, brinquedos, gorros ou outras pecas que possam tapar a cabeca do bebé.
* A roupa da cama nao deve ultrapassar o nivel dos ombros,

 Opte sempre por cobertores leves.

Evitar o sobreaquecimento do bebé:
 Adeque a temperatura do quarto, roupa do bebé e roupa da cama a estacao do ano e local onde reside,
 Atemperaturaideal do quarto é entre os 18-212C,

e Para avaliar a temperatura do bebé coloque o dorso da sua mao na nuca ou tronco do bebé. Desta forma
podera ver se esta aquecido.

» (Caso apresente febre, opte por roupas mais frescas para favorecer o arrefecimento fisico.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2021)



1.1 Como prevenir a SMSL?

Nao fume antes, durante e apds a gravidez:
* Orisco de SMSL, aumenta se a mae fumar durante a gravidez ou no periodo pds-parto,
e (Caso o pai também fume, o risco aumenta,

* Na&o fumar no ambiente em que o bebé respira ou permaneca (quarto, casa, carro).

Recurso a chupeta:

* Estareduz o risco de SMSL, no entanto, se o bebé rejeita, nao force.

2. Prevencao de Infecoes Respiratorias

As InfecOes Respiratodrias até ao segundo ano de vida sao frequentes!
De acordo com a sua gravidade, podem ter repercussdes negativas no crescimento e desenvolvimento do
bebé, pelo que a ado¢ao de medidas preventivas é fundamental!

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2021)



2.1 Prevenc¢ao Primaria

e Lavar sempre as maos antes de cuidar do bebé,

* Enviar o contacto com pessoas constipadas:

* Irmaos em idade escolar,

* No caso de os pais estarem constipados > colocar mascara de protecdo durante os cuidados.
e Evitar beijinhos na cara e nas maos do bebé,
* Evitar a exposicao do bebé a ambientes de grande concentracao de pessoas ou locais poluidos com fumo,
e Lavar com frequéncia os brinquedos sobretudo se forem partilhados com os irmaos,

* Promover o aleitamento materno sempre que possivel.
2.1.1. Prevencao de Infecdes Respiratdrias por Virus Sincicial Respiratdrio (VSR)

VSR:
* Virus que causa doenca respiratoéria, geralmente em criangas até aos 2 anos de idade.

e Causa mais comum de patologia das vias respiratorias em criancas com idade < 5 anos.

(Ministério da Saude, 2023)



2.1.1. Prevencao de Infecoes Respiratdrias por Virus Sincicial Respiratorio (VSR)

Sintomas: Diagndstico:
* Tosse, * Bronquiolite,
* Secrecdes nasais e oculares, * Traqueobronquiolite,
* Febre, * Pneumonia viral,
* Dificuldade respiratoria, e Conjuntivite,
* Respiracao ruidosa. * Otite média.

Grupos mais Vulneraveis:

* RN’s com menos de 6 meses,

* Criancas com patologia cardiaca,
* Criancas imunossuprimidas ou imunodeprimidas,

e RN prematuros com idade igual ou inferior a 35
semanas com ou sem displasia broncopulmonar,

* Lactentes com cardiopatia congénita grave.
(Ministério da Saude, 2023)



2.1.1. Prevencao de Infe¢oes Respiratdrias por Virus Sincicial Respiratorio (VSR)

Para prevenir Infe¢oes por VSR:

* Adotar medidas higiénicas preventivas primarias e secundarias,
* Administracao de Palivizumab,

* Anticorpo IG monoclonal humanizado,

(Ministério da Saude, 2023)

2.2. Preveng¢ao com Palivizumab

Palivizumab: - -
 “E um anticorpo monoclonal humanizado (IgG1K) dirigido para A infecdo primaria por VSR:
um epitopo no local do antigénio A da proteina de fusdo do * Raramente € assintomatica,
VSR.” (DGS, 2015). e Responsavel por 40% dos casos
 Aconselha-se a sua administracao ao longo da época sazonal de bronquiolite,
sendo a época onde ha maior circulagdao do virus sincicial * Responsavel 50% dos
respiratério (VSR), para os grupos de risco. internamentos por pneumonia.

A sua administragao é realizada em ambiente hospitalar.
(Direcdo-Geral da Saude, 2015)



2.2. Preveng¢ao com Palivizumab

Indicacdes para Profilaxia com Palivizumab:
e Criangas com idade < 2 anos:

e com displasia broncopulmonar que necessitaram de algum tratamento (oxigenoterapia,
broncodilatadores, diuréticos ou corticoides) nos 6 meses anteriores ao inicio da estacao do VSR, ou
com alta durante essa estacao,

e com cardiopatia congénita com alteracao hemodinamica significativa ou com cardiopatia adquirida
sintomatica com insuficiéncia cardiaca.

e Criangas Pré-termo com:
|G <28 semanas ouidade <a 12 meses, no inicio da estacao do VSR ou com alta durante a mesma,

* 1G 29-32 semanas ou idade < 6 meses no inicio da estacao do VSR ou com alta durante a mesma.

* O inicio da profilaxia é recomendado no més de outubro com uma administracao mensal até ao fim do
periodo epidémico de modo a atingir a cobertura imunitaria em Marcgo.

* Deve ser realizada a administracao da primeira dose de palivizumab entre o 32 e 0 52 dias antes da alta.

(Direcdo-Geral da Saude, 2015)



3. Vacinacgao

Vacinagao:

« E considerada um direito e um dever dos cidad3os contudo, a vacina¢do é uma opcdo.

 Eimportante ter consciéncia que, ao vacinarem-se, estdo a defender:
A sua Saude,
A Saude Publica,
e A praticar a cidadania.
e Vacina¢ao no primeiro ano de vida:
* Deve ser cumprida nas idades recomendadas,

e Sem atrasos sendo este o periodo de maior vulnerabilidade.

Programa Nacional de Vacinag¢ao (PNV):

e E um programa gratuito,

Todos os contactos com a
equipa de enfermagem sao
oportunidades e momentos

de vacinacao!

INFORME-SE E VACINE-SE A SI E
AO SEU FILHO!

* Visa a protecao dos individuos e da populacao em geral contra as doencas com maior potencial de ameaca,

para as quais existe protecao eficaz.

(DGS, 2020)




4. Esquema de Vacina¢ao de acordo com o PNV

Idade

Vacina | Doenca Mascl 2 4 6 12 18 S 10 35 45 85  10/10

mento Meses meses mMeses meses meses  anos  ancs anos anes anes anos
Hepatite B VHE1 | | VHB & WHE 2
Haemaophilus influenzae b Hib 1 Hib2 | | Hib3 Hib 4
Difterla, tétano, tesse comvulsa OTFal)| |DTPaz| (BTRPa2 OTFad4 | |DTRa 5
Pallamilelite WiF1 VP 2 WIF 3 ‘ YIF 4 VIFS
SIreplocnecus pasLmonae Fnyg 1) [Fngy 2 i"" 1 3
Nelsserio meningiiidis B ManB 1| |hang 2 Ment 2
Nelsserio meningitidis C fdenC

WASPR 1

Sarampe, paratidite epldémica, rubéala

WASPR 2|

As vacinas sao administradas
na coxa até aos 12 meses de
idade. A partir dos 12 meses

sdao administradas no braco.

Virus Papilema humana

Tétano, difterla e tosse canvulsa

Tétane e difteria

HFY 1,2

Tdpa - Gravidas

Td

Td Td ‘ Td Tdl

d

(DGS, 2020)




5. Vacina¢ao no RN Prematuro e/ou de Baixo Peso

Lactentes pré-termo, quando clinicamente estaveis:

 Devem ser vacinados de acordo com o esquema recomendado,

 Com as mesmas doses e idade cronoldgica, com exce¢ao das vacinas VHB e BCG.

Vacinas ao RN pré-termo requer precaugoes consoante:

 Aidade gestacional,

* Asituacao clinica do bebé (vigilancia de eventos cardiorrespiratorios durante 6 a 8 horas).

Deste modo, e de acordo com o PNV:

* Avacinacdao com VHB de RN e lactentes de baixo peso, encontra-se nos seguintes quadros:

VHB (Vacina contra Hepatite B)

Mae AgHBs negativo

Peso ao Nascer <2000 g

Peso ao Nascer > 2000 g

Vacinagdo - Esquema 3 doses
(Aos 0, 2 e 6 meses de idade)
. 12 dose: quando atingir 1 més de idade ou
2000 g (o que se verificar primeiro)
. 22 dose: 2 meses de idade (> 4 semanas
apods a 12 dose)
. 32 dose: 6 meses de idade (> 16 semanas
apos a 12 dose e 3 8 semanas apds a 22
dose)

Vacinagao - Esquema PNV
Aos 0, 2 e 6 meses de idade

VHB (Vacina contra Hepatite B)

Mae com AgHBs positivo

Peso ao Nascer <2000 g

Peso ao Nascer > 2000 g

Primeiras 12h de vida:
Vacina + 1gG anti-VHB

Primeiras 12h de vida:
Vacina + 1gG anti-VHB

Vacinagdo - Esquema de 4 doses: Vacinagdo - Esquema de 3 doses:
Aos 0, 1, 2 e 6 meses de idade Aos 0, 1 e 6 meses de idade

Mae com AgHBs desconhecido

Investigar serologia materna imediatamente e agir conforme informagdo acima;
Se ndo for possivel efetuar serologia ou resultados permanecerem desconhecidos até as 12 horas de

vida: Proceder como se Mae AgHBs positivo

(DGS, 2020)



Grupos de Risco

Grupos de Risco:

e aguardar até aos 2000g no caso de peso ao nascer < 2000g,

* vacinar de imediato RN, pertencentes ao grupo de risco, com peso ao nascer > 2000 g.

No que concerne a operacionalizacao da vacinacao de RN e lactentes pré-termo, de acordo com o Programa

Nacional de Vacinacdo (2020), é recomendado:

Idade Gestacional < 28 semanas:

Se ainda estiver internado ou caso ja tenha tido alta,
deve cumprir as vacinas do PNV recomendadas até aos
2 meses de idade no hospital com:

* monitorizacao cardiorrespiratoria,

* vigilancia médica durante 6 a 8 horas (a nao ser
gue a situacao clinica ndo permita);

Idade Gestacional > 28 semanas e < 37 semanas

Deve cumprir vacinas recomendadas em Cuidados de
Saude Primarios, exceto se ainda estiver internado ou
por indicacao médica em contrario.

(DGS, 2020)




6. Grupos de Risco

Se, até aos 2 meses, ocorrer evento cardiorrespiratorio apds vacinagao:

* Apneia,
« Bradicardia, —

e Diminuicao da saturacao de O2

7. Vacinacao e Paracetamol

 De acordo com o PNV (DGS, 2020), nao é recomendada a administragao preventiva de Paracetamol:
* Porrotina,
* Antes ou durante a vacinagao,

* Deve apenas ser administrado como forma de tratamento da febre e sintomas locais apds a vacinacao.

O seu uso desadequado pode interferir com a resposta imunoldgica.

(DGS, 2020)



8. Protecao da Maternidade e Direitos Parentais

Apoios na Comunidade:
 Devido a vulnerabilidade do RN Prematuro, é necessario:
* Uma vigilancia da saude,
* Recursos na comunidade durante os primeiros anos de vida.
* As associagcoes de pais e amigos das criangas de alto risco tém um papel fulcral neste apoio,

* Principal objetivo: contribuir para a inclusao social das criancas de alto risco com iniciativas de:

* Intervencao precoce, em tempo util;

* Apoio aos pais;

* Intervenc¢ao comunitaria;

» Coordenacdo de agGes/servicos de apoio;
* Sensibilizacao dos 6rgaos do poder;

* Solidariedade da Comunidade;

* Convivios de carater ludico;

» Defesa dos direitos da crianca.
(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)



8. Protecao da Maternidade e Direitos Parentais

Apoios na Comunidade:

* As Instituicoes Particulares de Solidariedade Social (IPSS), s3ao um recurso que pretende a concessao de bens
e prestacao de servicos.

* QObjetivo de:

Apoiar criancas e jovens;
Apoiar a familia;
Apoiar a integracao social e comunitaria;

Proteger os cidadaos em situacdes de falta ou diminuicao de meios de subsisténcia ou de
capacidade para o trabalho;

Promover e proteger a saude através da prestacao de cuidados preventivos ou de reabilitacao;
Educacao e formacao profissional dos cidadaos;

Resolucao dos problemas habitacionais.

Instituto da Seguranga Social, I.P. (2023)



8. Protecao da Maternidade e Direitos Parentais

Licengas de Apoio ao recém-nascido para outros elementos da familia

Quando nasce um bebé, filho de uma menor de 16 anos. Caso a menor resida com a avd em comunhao de

mesa e habitacdo, é concedido, a um dos avds, uma licenca até 30 dias seguidos, que podera gozar apds o
nascimento.

No caso de gravidez gemelar a dispensa para a amamentacao é acrescida:
* 30 minutos por gémeo,
* 1h30 quanto 2 gémeos,
* 2 horas se gravidez trigemelar.

Se a mae ou pai tiverem um regime de trabalho a tempo parcial:

 Esta licenca é reduzida proporcionalmente as horas de trabalho didrio efetivo, mas NUNCA inferior a 30
minutos.

Instituto da Seguranga Social, I.P. (2023)



8. Protecao da Maternidade e Direitos Parentais

Dispensa de trabalho noturno:

* A mae pode ser dispensada de turnos noturnos durante 112 dias antes e depois do parto, sendo pelo
menos metade antes da data presumivel do parto.

* Pode ainda ter esse direito durante todo o periodo de amamentacao,

* Porém necessita de um certificado médico que comprove que tal é necessario para a saude da mae e
da crianca.

Faltas ao trabalho:
* Os pais podem faltar até 30 dias por ano em caso de:
* Doenca dos filhos menores de 10 anos,
* Independentemente da idade, caso sofram de deficiéncia ou doenca cronica,

* Hospitalizacao, (mae ou pai (apenas um deles) tém direito a faltar durante o internamente).

O pai ou a mae trabalhadores tém direito a licenca até 6 més, prorrogavel com limite de 4 anos, para
acompanharem um filho que seja portador de doenca crdnica ou deficiéncia (atraso ou paragem do normal
desenvolvimento da crianca), ao longos os primeiros 12 anos de vida da crianca.

Instituto da Seguranga Social, I.P. (2023)



9. Subsidio Parental

Subsidio Parental:

* Valor monetdrio pago ao pai ou a mae que esta de licenca devido ao nascimento do seu filho de modo a
substituir os rendimentos perdidos neste periodo.

Existem diversas modalidades:

Modalidades de Subsidio Parental:

* Subsidio parental inicial:
* Prestacao social em dinheiro por um periodo de 120 a 150 dias consecutivos, conforme opc¢ao dos
pais. Apds o periodo inicial de 42 dias (subsidio parental inicial exclusivo da mae), o periodo de
subsidio parental pode ser repartido pelos progenitores.

e Acréscimo por partilha de licenga parental inicial:

* No caso de partilha de licenca parental inicial por ambos os progenitores, e cada um goze, em
exclusivo (sem ser ao mesmo tempo) um periodo de 30 dias consecutivos ou dois periodos de 15
dias consecutivos, apds os 42 dias obrigatorios da mae, o periodo de licenca de 120 ou 150 dias e
respetivo subsidio é acrescido de 30 dias.

Instituto da Seguranga Social, I.P. (2023)



9. Subsidio Parental

e Acréscimo por partilha de licenga parental inicial (cont):

* QOuseja, uma licenca de 120 dias passa a 150 dias e a de 150 dias a 180 dias. Esta situagao s6
se aplica a RN e estas alteracdes deverao ser apresentadas mediante novo requerimento
com a indicacao dos novos periodos de licenca.

e Subsidio parental inicial exclusivo da mae:

* Periodo facultativo até 30 dias antes do parto e um periodo obrigatdrio de 42 dias apds o parto,
inseridos no periodo escolhido do Subsidio Parental Inicial.

e Subsidio parental inicial exclusivo do pai:

e Licenga de 28 dias obrigatdrios:
* O pai pode usufruir de 28 dias obrigatdrios de licenca, em periodos minimos de 7 dias.

* Nos primeiros 42 dias apods o parto.

Instituto da Seguranga Social, I.P. (2023)



9. Subsidio Parental

e Subsidio parental inicial exclusivo do pai (cont.):

* Licenga de 7 dias facultativos:

* Pode usufruir de mais 7 dias, seguidos ou nao, nao devendo goza-los em simultaneo com a
licenca parental da mae.

* Nota: O subsidio parental exclusivo do pai, referente aos periodos obrigatodrios, é suspenso, a seu
pedido, nas situacdes de internamento da crianca durante o periodo apds o parto,

* No entanto sé podera suspender o subsidio parental exclusivo do pai no periodo apds o
recomendado ao internamento pds parto (72 horas).

e Subsidio parental inicial de um progenitor em caso de impossibilidade do outro:

* Subsidio que corresponde ao periodo de licenca parental inicial da mae ou do pai que nao foi
usufruido por incapacidade fisica ou mental, medicamente certificada, enquanto esta se mantiver ou
morte.

* Este subsidio so se aplica em situagdes de nado-vivo.

Instituto da Seguranga Social, I.P. (2023)



9. Subsidio Parental

e Subsidio por parto fora da ilha de residéncia:

* Subsidio em dinheiro, dado a mulher gravida que por indisponibilidade/inexisténcia de recursos
técnicos e humanos, necessite de se deslocar a uma unidade hospitalar fora da sua ilha de residéncia,
durante o periodo que for necessario e adequado a deslocacao para a realizacdo do parto, sem
prejuizo da licenca parental.

e Acréscimo a licenca parental inicial por internamento da crianca:

* No caso de um internamento hospitalar do RN imediatamente apds o periodo recomendado de
internamento pods-parto (até 72 horas), por necessidade de cuidados médicos especiais ao RN, aos
periodos de licenca parental escolhidos acresce o periodo de internamento, com o limite maximo de
30 dias.

Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023)



9. Subsidio Parental

Acréscimo a licenca parental por prematuridade (nascimento de um recém-nascido prematuro)

Em situacdes de nascimento de um RN pré-termo com uma IG até 33 semanas inclusive, aos periodos

de licenca de 120, 150 dias,
Nos casos de acréscimo de 30 dias por licenca partilhada (120+30 ou 150+30),

Nas situacdes em que haja acréscimo de 30 dias por nascimentos multiplos, acresce todo o periodo de

internamento do RN, bem como 30 dias ap0ds alta hospitalar.

Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023)



9. Subsidio Parental

e Acréscimo a licenca parental por nascimentos multiplos

* No caso de nascimentos multiplos, sao acrescidos 30 dias ao periodo de licenca por cada gémeo além
do primeiro, aplicando-se apenas no caso de nados-vivos.

* No caso de nascimento de gémeos, o pai tem direito, por cada gémeo além do primeiro a mais 2 dias
gue acrescem aos 28 dias obrigatdrios e mais 2 dias que acrescem aos 7 dias facultativos (tém que ser
gozados imediatamente aos referidos periodos).

9.1. Quem tem direito ao Subsidio Parental?

* Trabalhadores por conta de outrem a descontar para a Segurang¢a Social, incluindo os trabalhadores do
servico doméstico.
* Em caso de suspensao ou cessacao de contrato, pode existir protecao da parentalidade desde que nao
tenham decorrido mais de 6 meses consecutivos sem descontos entre a data de cessacao do contrato
e a data do evento,

* Trabalhadores independentes (recibos verdes ou empresdarios a nivel individual) a descontarem para a

Seguranca Social
’ Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023)



9.1. Quem tem direito ao Subsidio Parental?

* Beneficiarios do Seguro Social Voluntario (trabalhadores em navios de empresas estrangeiras ou bolseiros
de investigacao,

e Quem receber prestacoes de desemprego (subsidio de desemprego, subsidio social de desemprego,
subsidio por cessacao de atividade para trabalhadores independentes e para membros dos oérgaos
estatutarios das pessoas coletivas) cujo pagamento se suspende durante o tempo em que recebe subsidio

parental,

* Quem receber Pensao de Invalidez Relativa, Pensao de Velhice ou Pensao de Sobrevivéncia e a trabalhar e a
fazer descontos para a Seguranca Social,

* Trabalhadores na pré-reforma, em situacao de reducdo da prestacao de trabalho,

* Trabalhadores no domicilio.

Nota: As familias de acolhimento, caso a crianca tenha idade < 1 ano, tém direito ao subsidio parental inicial,
com possibilidade de partilha. No entanto, exceptuam-se os subsidios parentais exclusivos.

Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023)



9.2. Quem NAO tem direito ao Subsidio Parental Inicial?

* Pai ou Mae em situacao de pré-reforma que nao trabalhem (suspensao total da atividade),

* Os pensionistas de invalidez, velhice ou sobrevivéncia que nao trabalhem nem descontem para a Seguranca
Social,

* Trabalhadores em regime de contrato de muito curta duracao.

9.3. Condicoes de Acesso ao Subsidio Parental Inicial

* Para ter acesso ao subsidio parental inicial deve:

* Pedir o subsidio dentro do prazo, ou seja, nos primeiros 6 meses a contar do primeiro dia em que nao
trabalhou. Se for pedido fora deste prazo, mas dentro do periodo em que ainda tem direito, é
descontado o periodo de atraso.

* Deve cumprir o prazo de garantia (ter trabalhado e descontado durante seis meses, seguidos ou nao,
para a Seguranca Social ou outro sistema de protecao social, nacional ou estrangeiros, desde que nao
se sobreponham).

* Deve gozar ou ter gozado a respetiva licenca parental.
Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023)



9.3. Condicoes de Acesso ao Subsidio Parental Inicial

Este subsidio ndao pode ser acumulado com prestacdes de desemprego:

Subsidio de desemprego,
Subsidio social de desemprego,
Subsidio por cessacao de atividade para trabalhadores independentes economicamente dependentes,

Subsidio por cessacao de atividade para empresarios e para membros dos orgaos estatutarios das pessoas
coletivas,

Nem com rendimentos de trabalho ou subsidio de doenca.

Para além disso, nao acumula com presta¢des concedidas no ambito do subsistema de solidariedade, exceto
rendimento social de insercao e complemento solidario para idosos.

Este subsidio pode acumular com:

Pensdo de invalidez relativa,
Pensao de velhice,
Pensdo de sobrevivéncia,

Pensdes ou indemnizacdes por acidentes de trabalho ou doenca profissional,
Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023)



9.3. Condicoes de Acesso ao Subsidio Parental Inicial

Este subsidio pode acumular com (cont.):

* Pensdes ou indemnizagdes por acidentes de trabalho ou doenca profissional,

* Rendimento social de insercao, pré-reforma ou suspensdo do contrato de trabalho (desde que faca
com descontos para a Seguranca Social). Acumula também com complemento solidario para idosos.

9.4. Como pedir Acesso ao Subsidio Parental Inicial?

Pode realizar o pedido:

* Online através da Seguranca Social Direta,
* Nos servicos de atendimento da Seguranca Social,
* Por correio, para o Centro Distrital da area de residéncia do beneficiario.

Deve realizar o pedido até 6 meses a contar do primeiro dia que ja trabalhou e entregar os formuldrios para
o pedido que se encontram disponiveis no site da seguranca social, no menu “Acesos Rapidos” onde deve
selecionar a opcao Formuldrios e no campo “Pesquisar por palavra-chave” inserir nUmero do formulario ou

nome do modelo.
Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023)



9.4. Como pedir Acesso ao Subsidio Parental Inicial?

* Deve entregar a folha de Continuacdo Modelo RP5049/1-DGSS,

* No caso de o requerente ser o representante legal da pessoa a quem se destina o subsidio.
* Documento de instituicdo bancaria comprovativo do IBAN,

* No caso de pretender que o pagamento seja efetuado por depdsito em conta bancaria.

O Subsidio Parental Inicial termina definitivamente se:

* Houver fraude,

* Quem esta a receber o subsidio estiver a trabalhar enquanto o recebe,

* A made ou o pai optar por regressar ao trabalho antes do final do periodo de licenca a que tinha direito,

e Se quem estiver a receber o subsidio falecer (termina no dia seguinte).

Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023)



9.5. Documentos necessarios para Aderir ao Subsidio Parental

e @Geral:

* Folha de Continuacdo Modelo RP5049/1, no caso do requerente ser o representante legal da pessoa a
guem se destina o subsidio;

* Documento da instituicdo bancdria comprovativo de IBAN (no caso de pagamento por depdsito em
conta bancaria).

* Pedidos de subsidio antes do parto:
* Declaracdo médica com a data prevista do parto (declaracdo médica SNS/médico particular).
* Pedidos de subsidio apds o parto:

e Copia de documento de identificacao «civili da crianca ou declaragago médica do
estabelecimento/servico de saude comprovativa da data do parto.

Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023)



9.5. Documentos necessarios para Aderir ao Subsidio Parental

* Subsidio parental inicial de um progenitor em caso de impossibilidade do outro:
* Certificacao médica,
 Comprovativa de incapacidade fisica ou psiquica do outro progenitor,
* Certidao de 6bito, conforme a situacao,

* Copia de documento de identificacdo civil da crianca ou declaracdo do estabelecimento/servico de
saude comprovativa da data do parto (no caso de nao ter sido requerido subsidio parental inicial).

* Acréscimo a licenga parental por internamento hospitalar da crianga e por prematuridade até 33 semanas:
* Certificacao hospitalar que comprove o periodo de internamento da crianca.

* Subsidio por necessidade de deslocagao a unidade hospitalar localizada fora da ilha de residéncia da
grdvida para realizacao do parto:

* Declaracdao médica comprovativa de que a gravida, residente nas regides autdbnomas, necessita de se
deslocar a uma unidade hospitalar fora da sua ilha de residéncia:

* por indisponibilidade ou inexisténcia de recursos técnicos e humanos na sua ilha de residéncia,

* com indicacdao do periodo considerado necessario e adequado.

Instituto da Seguranca Social, I.P. (2023)
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1. Rastreios Neonatais

Conjunto de exames realizados no RN para detetar precocemente condicdes de saude que podem afetar o
desenvolvimento da crianca.

Sao exames importantes que permitem garantir um diagndstico e tratamento precoces e evitar complicacdes futuras.

» S3o realizados nos primeiros dias/semanas de vida.

* Na maternidade, Centro de Saude ou Unidade de Neonatologia.
* Orastreio nao é obrigatoério!

* Depende da vontade dos pais.

* Contudo, acarreta vantagens tanto para o bebé como para todo o ambiente em que esta inserido.

(Despacho n.2 7276/2019, 2019)



1.1. Rastreio de Cardiopatias Congénitas

Cardiopatia Congénita

* Malformacgdes cardiacas que surgem no decorrer do desenvolvimento do coracao do feto no utero materno.

* Encontram-se presentes desde o nascimento. Contudo, por vezes, sao diagnosticadas mais tarde.

 ManifetacOes:

Cianose,
Insuficiéncia cardiaca,
Sopro cardiaco,

Arritmias.

Rastreio de Cardiopatias Congénitas

* Viabiliza a detecdo de problemas cardiacos congénitos que surgem quando o cora¢cdo e/ou 0s Vvasos
sanguineos nao se desenvolvem corretamente ao longo a gestacao.

* Muitas vezes os bebés ndao apresentam sintomatologia pelo que o diagndstico precoce é fundamental para
promover um tratamento igualmente precoce quando necessario.

(Luna, et al., 2018)



1.1. Rastreio de Cardiopatias Congénitas

Exame:
* Simples e nao invasivo,
* Realiza-se com um oximetro de pulso,

e Sao colocados dois sensores para medir a quantidade de oxigénio presente no
sangue.

Triagem:
* Realizada na Unidade de Neonatologia:

* Nas primeiras 48 horas de vida,

http://www.arsalentejo.min-

* Nos RN com oxigenoterapia apos 24-48h em ar ambiente, o et ot g stcar s
EXCECAO:

* RN que tenham realizado ecocardiograma 1 antes da altura do rastreio.

(CHLN, s.d.)




1.1. Rastreio de Cardiopatias Congénitas

Considera-se NEGATIVO:

e Se a saturacao de oxigénio for > 95% e o diferencial entre as duas for <3%,
* Caso o resultado seja negativo, ndo € necessario repetir teste.
Considera-se POSITIVO:

* Qualquer medicao da saturacao de oxigénio < 90%,

 Quando a saturacao da mao direita e do pé direito sao entre 90 — 94% ou ha mais de 3% de diferenga
absoluta entre a saturacao de oxigénio entre os dois membros.

e (Caso o resultado seja positivo, deve-se fazer uma investigacao diagndstica para:

* Excluir doenca cardiaca,
» Verificar outras possiveis razdes para os valores de saturacao serem baixos,

» Sépsis, patologia respiratoria (...).

O rastreio nao deteta todos os casos de cardiopatia congénita critica pelo
gue na presenca de sinais de doenca cardiaca deve recorrer ao médico.

(CHLN, s.d.)



1.2. Rastreio Auditivo

Surdez:
* Grave problema de saude publica,
* Elevada prevaléncia,
* Acarreta consequéncias a nivel do desenvolvimento linguistico, cognitivo e social da crianca.
Audicao:
e Sentido fundamental para o desenvolvimento da linguagem e da comunicacao.

A detecao precoce de problemas auditivos permite o tratamento adequado.

Programa Nacional de Rastreio Auditivo Neonatal (PNRAN) em Portugal:
* Implementado em 2005.
* Deteta precocemente perdas auditivas congénitas em RN, permitindo intervir o mais cedo possivel.

* O rastreio é gratuito e realizado em todos os hospitais e maternidades do pais.

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2007)



1.2. Rastreio Auditivo

Rastreio Auditivo:
* E realizado preferencialmente antes da alta hospitalar:
* Entre 022 e 0 42 dia de vida do RN,
* Com idade gestacional > 32 semanas.
Teste rapido e indolor!
* Consiste em colocar pequenos fones de ouvido ou transdutores especiais no bebé,
e Reproduzir sons suaves em uma ou ambas as orelhas do bebé,
* Sensores na pele ao redor da orelha para avaliar a resposta do ouvido interno aos sons,

* Se os resultados estiverem alterados, pode ser necessario realizar outros testes de audicao para determinar
se ha qualquer problema.

A surdez pode surgir apos o periodo neonatal pelo que é fundamental a vigilancia da
audicao nos primeiros anos de vida pelo médico, familia e educadores.

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2007)



1.3. Rastreio de Doenc¢as Metabdlicas — Teste do Pezinho

e Algumas crian¢as nascem com doengas graves dificeis de
diagnosticar nas primeiras semanas de vida. Estas poderao
desencadear mais tarde:

* Atraso mental,

e AlteracOes neuroldgicas graves,
* AlteracOes hepaticas,

* Coma.

e Através de analises ao sangue, a partir do 32 dia de vida, é
possivel diagnosticar estas doencas precocemente o que
viabiliza iniciar o tratamento quando necessario.
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(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2023)



1.3. Rastreio de Doenc¢as Metabdlicas — Teste do Pezinho

Doencas Hereditarias do Metabolismo:

* A crianca nao consegue utilizar substancias que fazem parte da sua alimentacdo, e que em excesso se
tornam toxicas para organismo.

* Solugdo: Fornecer, assim que possivel, uma dieta especial/adequada a crianca onde essas substancias
estejam devidamente controladas.

Hipotiroidismo Congénito:
* Auséncia de tiroide ou mau funcionamento da mesma.

* Nao sao produzidas quantidades suficientes da hormona tiroxina — hormona fundamental para o bom
desenvolvimento fisico e mental da crianca.

* Apods o diagnostico, esta hormona é fornecida como medicamento diariamente para toda a vida.
Fibrose Quistica:
* Doenca genética que afeta o sistema respiratorio, o sistema digestivo e as glandulas sudoriparas,

e Pode ser potencialmente fatal.

(Diagnéstico Precoce, s.d.)



1.3. Rastreio de Doenc¢as Metabdlicas — Teste do Pezinho

Rastreio de Doengas Metabdlicas:
* Realiza-se nas maternidades, hospitais e Centros de Saude.

« E colhido sangue, através de uma picada no calcanhar do bebé, entre o 3-62 dia de vida para uma folha
apropriada para o Rastreio.

* Os pais poderao ter acesso aos resultados trés semanas apos a realizacao do teste.

e Link: https://www.diagnhosticoprecoce.org/

* Se os dados se encontrarem alterados, os pais serao contactados para que o bebé inicie o tratamento
assim que possivel.

O Rastreio nao é obrigatorio!

* Contudo, as vantagens sao evidentes visto através deste teste ser possivel diagnosticar multiplas doencas.

(Diagnéstico Precoce, s.d.)


https://www.diagnosticoprecoce.org/

1.4. Rastreio do Retinoblastoma — Reflexo Vermelho

Retinoblastoma:

* Tumor maligno ocular frequente na crianga (cerca de 3% dos tumores pediatricos),
* Em cerca de 40% dos casos, o retinoblastoma é hereditario,

e Atinge um ou ambos os olhos nos primeiros anos de vida,

e Surge nas células da retina,

e A taxa de sobrevivéncia é de 95% nos paises desenvolvidos,

e Habitualmente surgem em criancas com bom estado geral e que nao aparentam estar
doentes, por isso é necessario realizar a pesquisa do Reflexo Vermelho.

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2023)



1.4. Rastreio do Retinoblastoma — Reflexo Vermelho

Reflexo Vermelho:

 Representa a reflexao da luz no fundo ocular, habitualmente de cor
vermelho-alaranjado, devido a riqueza vascular da coroide, pois a camada
mais interna, a retina, é transparente.

* Exame:
e Simples, rapido e indolor realizado pelo neonatalogista ou pediatria,

* Numa sala escurecida, em frente a crianca e a distancia do
comprimento do braco, deve-se focar o oftalmoscopio na cara da
criancga, encorajando-a a olhar para a luz,

https://www.acreditar.org.pt/files/flyer_retinoblastoma.pdf

* Observam-se ambos os olhos em simultaneo e depois a uma distancia
menor, avaliza-se cada uma das pupilas individualmente.

Se o0 exame estiver alterado o bebé dever ser avaliado por um oftalmologista para realizar estudos mais especificos.

(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2023)



1.4. Rastreio do Retinoblastoma — Reflexo Vermelho

Reflexo Vermelho:

* Durante os primeiros 3 anos de vida da crianga, o teste deve ser repetido em todas as consultas de rotina
pois o RN pode nascer sem qualquer alteracao e desenvolver a Retinoblastoma posteriormente.

Retinopatia da Prematuridade (ROP):
* Doenca vascular proliferativa que surge na retina.

* Doenca ocular mais frequente na Neonatologia, sendo uma das complicagdes no RN de muito baixo peso
e/ou prematuros.

* Pode desencadear cegueira se nao for detetada e tratada precocemente.

e Rastreio de Retinopatia em Neonatos:

 Exame fundamental que possibilita garantir a saude ocular do RN e prevenir a cegueira

 Em Portugal, este exame é indispensavel sendo considerado imprescindivel para a promoc¢ao da saude
infantil.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)



1.4. Rastreio do Retinoblastoma — Reflexo Vermelho

Grupos de Risco, com Critérios para Exame Oftalmologico

* RN com Idade Gestacional < 32 semanas ou peso ao nascer < 1500 g,
* RN com peso ao nascer < 2000 kg com necessidade prolongada de oxigénio suplementar,
* RN gravemente doente e/ou submetido a grande cirurgia.

Rastreio:
e Executado com recurso a um oftalmoscépio indireto,
* Permite a visualizacao da retina do RN,

* Os oftalmologistas especializados promovem um ambiente tranquilo, com luz adequada e recorrem auma
lente especial para visualizar melhor o RN.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)



1.5. Rastreio da Apneia no Sistema de Transporte para o RN

A Direcao-Geral da Saude recomenda a realizacdo do teste da cadeira/ovo antes da alta do RN prematuro pois
alguns estudos revelaram que o RN pode vir a apresentar:

* Dessaturacao,
* Apneia,

 Bradicardia.

RN com peso < 2000 gr e com exposicdo pré-natal a OPIOIDES tém maior risco de compromisso cardiopulmonar.

Realizacao de Teste:

 Bebés com < 37 semanas ou de termo com risco de apneia obstrutiva, bradicardia ou hipoxemia, incluindo:
* Lactentes com hipotonia (por ex. Sindrome de Down),
* Micrognatia (por ex. Sequéncia de Pierre Robin),

* Bebés que foram submetidos a cirurgia cardiaca.
(Diregdo Geral da Saude, 2013)



1.5. Rastreio da Apneia no Sistema de Transporte para o RN

Realiza¢ao do Teste (cont.):
* A duracao do teste deve ser entre 90-120 min ou o periodo equivalente a duracao da viagem até casa.

* Monitorizacao da FC, FR e Saturacao de Oxigénio.

e Qcorre falha no teste quando: >

 Sp02 < 90% por mais de 10 segundos;

 Apneia com duracao > 20 segundos;

* Bradicardia <80 bpm.

O teste da apneia é um teste estatico e a sua validade como preditor de eventos
adversos clinicamente significativos em contexto dinamico é questionavel.

(Diregdo Geral da Saude, 2013)



2. Dispositivo de Seguran¢ca Automovel

Acidentes Rodoviarios:
* Principal causa de morte e incapacidade temporaria ou definitiva em criancas e jovens, em Portugal.

* A crianca deve ser sempre transportada no automoével com um sistema de retencao (cadeiras) adequado ao
seu peso e idade.

* A primeira viagem do RN em automoével deve ser segura, motivo pelo qual é fundamental sair da
maternidade ja numa cadeira apropriada.

Cuidados a ter no Automovel:
e Criancas com idade < 3 anos:
 Nao podem andar em carros sem cintos de seguranca,

e Colocar sistema de retencao virado para a retaguarda e desativar a almofada de ar frontal (Airbag) no
lugar do passageiro.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)



2.1. A escolha do Sistema de Reteng¢ao (SR)

Ter em atengao:

e A cadeirinha deve possuir a Etiqueta “E” para
comprovar que cumpre os critérios de seguranca para o
transporte da crianca.

* Na Etiqueta E = validar as informacdes:

* A cadeira deve ser experimentada no automoével para garantir que os cintos tém o

Categoria da cadeira: Escolher preferencialmente a

Universal (pode ser usada em todos os veiculos).

Grupo de peso: Permite escolher a cadeira mais

adequada ao longo do crescimento da crianca.

GRUPO | PESO Idade Posicao Lugar
da Cadeira | no automovel

0 Até 10 kg Até 1 ano VT BT ou BF*

0+ =<13 kg Até 18-24 meses | VT BT ou BF*
| 9-18 kg VT ou VF
I 15-25 VF BT

i 22-36 VF BT

0+ Até 18 kg VT ou VF BF ou BT

VT- Voltada para tras

VF- Voltada para a frente

BF - Banco da frente (* se nao tiver airbag)
BT - Banco de tras

Letra “E” seguida de um N2: numero identifica o pais de origem da cadeira.

N2 de aprovacao: Devera comecar com 03 ou 04, pois significa que este SR foi

submetido as normas internacionais mais recentes.

comprimento adequado.

e Deve ser leve e de facil instalacao e transporte.

https://aventuradocuidar.pt/bebes/transporte/escolher-cadeirinha-transporte-bebe/

Nome da
Homologagio

Altura e peso da
crianga

Local onde a
homelogagio fol
realizada.

E: Europa
4: Holanda

Humero de
aprovagio

Mimero de série




2.1.1. Cadeiras Grupo 0-0+

* Entre a cadeira 0 e 0+ aconselha-se a compra do grupo 0+ pois
permite transportar o bebé em condicOoes de seguranca até 1 2
mais tarde.

 E acadeira indicada para o transporte do bebé desde os 0 aos
15-18 meses. Esta sO pode ser colocada voltada para a
retaguarda (Sentido inverso ao da marcha do veiculo).

* Devera ser colocada no banco detras ou no banco da frente
(nunca colocar no ultimo se o automoével tiver airbag ativo).

* Quando colocada no banco da frente, chega-lo o mais
atras possivel, deixando a cadeira afastada do tablier do
automovel.

* Quando colocada no banco detrds, puxar o banco do
passageiro o mais a frente possivel.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)




2.1.1. Cadeiras Grupo 0-0+

A cadeira devera ser colocada com o encosto num angulo de
452 (se o banco for muito inclinado, colocar uma toalha 1 2

enrolada por baixo).

* (s cintos da cadeira devem sair do encosto a nivel dos ombros

ou ligeiramente abaixo.

* A cadeira devera ficar no lugar atras do banco do passageiro
para permitir colocar e retirar a mesma sempre do lado do 5 4
passeio quando o carro esta estacionado.

* O bebé deve usar esta cadeira o maior periodo de tempo

possivel. E necessario mudar de cadeira quando o topo da

cabeca do bebé ultrapassa o topo do encosto da mesma.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)




2.1.1. Cadeiras Grupo 0-0+

Porque é que a crianga deve ficar voltada para tras?
* Tem o pescoco muito fragil e a cabeca grande e pesada.
 Em caso de acidente, se um bebé com idade < 18 meses estiver virada para a frente:

* O pescoco é puxado com forca desencadeando lesoes graves da espinal-medula como paralisia ou até
mesmo levar a morte.

Esta posicao deve-se manter até o mais tarde possivel, idealmente até aos 3 anos.

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)

https://www.circulaseguro.pt/qual-melhor-maneira-levar-um-bebe-recem-nascido-carro/



2.1.2. Transporte do RN Prematuro

A maioria dos SR do mercado apresentam um design a pensar no RN de termo nao estando adaptados para o
transporte do ser prematuro.

Para o transporte do RN prematuro é necessario ter em conta:

* A distancia entre o ponto de insercao dos cintos que passam nos ombros e o assento da cadeira. Esta nao
deve exceder os 25 cm,

* A distancia entre o local de insercao do cinto que passa entre as pernas e as costas da cadeira. Nao pode ser
superiora 13,7 cm.

O RN prematuro apresenta um ténus enfraquecido e controle cefalico inferior comparativamente aos bebés de
termo. Deste modo, o risco de lesdao da coluna cervical é maior.

Mesmo quando sentados corretamente podera ocorrer compromisso respiratério ou agravamento de refluxo
gastroesofagico! Torna-se assim fundamental realizar:

Rastreio da Apneia no Sistema de Transporte para o RN

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)




2.1.2. Transporte do RN Prematuro

A colocacao de protegoes na cabeca e laterais viabiliza um melhor posicionamento do bebé pelo que
promove uma posicao mais centrada,

Contudo, n3ao se deve colocar almofadas ou outros dispositivos por baixo ou atras do RN devido a
instabilidade que podera desencadear.

Prematuros mais instaveis:

Colocar alcofa homologada nos primeiros 1-3 meses ap0s a alta hospitalar,

Se necessitar de monitorizagao durante a viagem, colocar dispositivo num local que nao atinja o bebé em
caso de projecao,

As viagens longas sao desaconselhadas enquanto o bebé nao tiver bom controlo cervical.

Rastreio da Apneia no Sistema de Transporte para o RN &

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)




2.1.2. Transporte do RN Prematuro

Alcofa:

* Deve serrigida e ter etiqueta “E”.

* Prender com os cintos do automovel no banco de tras e manter o RN seguro recorrendo ao arnés. Este
cuidado viabiliza a sua projecao em caso de acidente.

* Este sistema de retencao é pesado e de dificil transporte,
comparativamente com a cadeira do grupo 0+ uma vez que
ocupa cerca de 2/3 do banco traseiro. Contudo, é indicada em

caso de:
* RN com hipotonia severa,
e Dificuldade Respiratéria, em posicao semi-sentado,
e Cirurgia recente a coluna,

* Presenca de aparelhos que impedem a colocacdao do
cinto da cadeira, colar cervical ou outros dispositivos.

https://www.bebecar.com/pt/produto/acessorios/para-cadeiras-auto/sn-la3/

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)



2.1.2. Transporte do RN Prematuro

O transporte do bebé sem sistema de retencao é considerado um comportamento inapropriado e
desadequado visto ser um ato de elevado risco para o RN que podera desencadear consequéncias fatais.

Este comportamento irresponsavel é considerado uma contraordenagao grave punida por lei com coima e
sanc¢ao acessoria de inibicao de conduzir.

Veja aqui como posicionar a cadeira do seu bebé!

https://www.youtube.com/watch?v=b2 ehO GNVg

(Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016)


https://www.youtube.com/watch?v=b2_ehO_GNVg
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E normal os pais sentirem medo, receio e terem duvidas
nesta nova etapa.
Este Programa pretende ajudar os pais suprimir os
medos tornando-os aptos e seguros na prestacao de
cuidados ao seu filho.

Guarde este Guia e consulte-o sempre que tenha
duvidas!
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CUIDADOS DE SAUDE DE QUALIDADE:

Desafio constante que exige educacao, formacgao e atualizacao por
parte do enfermeiro

Viabiliza uma recuperacao melhor e mais rapida do doente atraves
da implementacao de cuidados especializados e individualizados

tendo em consideragao a pratica baseada na evidéncia!

(Entidade Reguladora da Saude, 2021)



1

A CRIANCA E OS SEUS DIREITOS:

"0 direito aos melhores cuidados & um direito fundamental, Carta da Crianga
particularmente para as criangas” (p.7) Hospitalizada
v

Os cuidados devem ser prestados preferencialmente em casa, no
ambiente familiar da crianca ou, quando tal nao é possivel, em contexto
de consulta externa ou hospital de dia

v

A permanéncia no hospital tem um impacto negativo no bem-estar
psicologico e emocional da crianca pelo que a criangatem o direito a

T ] HUMANIZAGAD -“
permanecercom familiares e amllgos. 93 & B Syt o
L ACRIANGA | ‘.

!

Meios facilitadores na prestacao de
cuidados no domicilio

(IAC, 2016)
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Regulamento n2 422/2018 (2018)

INFANTIL

EM

(T1

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica presta cuidados
em parceria com a crianca e familia independentemente do contexto em que se
encontre.

Escolas

Comunidade

Cuidados Continuados

Casa

Hospital

Centros de Saude

(Regulamento

n.2422/2018, 2018)



DA COMPETENCIA DO EE

ST P:

“Assiste a

crianca/jovem com

a familia, na
maximizac¢ao da sua
saude;”

“Cuida da
crianca/jovem e
CINIIERER
situacoes de
especial
complexidade;”

“Presta cuidados
especificos as
necessidades do
ciclo de vida e de
desenvolvimento da
crianca e jovem.”

(Regulamento n.2422/2018, 2018)



MARTIN CHERKASKY (1902 - 1997)

Um pouco de Histdria...

" Presidente do Hospital de Montefiore;
= Assinou um contrato com uma organizacao de prestacao de cuidados de saude
" Gerou a alianca entre aos cuidados domiciliarios e os cuidados hospitalares

criando assim o conceito “The Hospital-Based Homecare”

https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nim:nimuid-101412018-img

Bandoress, 1999)


https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nlm:nlmuid-101412018-img

'y

In 1948, Montehore Hospital starn-
ed home care for low-income seniors in
the surrounding Mew York borough of
the Bronsk. The new program enriched
doctors’ “understanding of sick human beings as social
beings,” Martin Cherkasky, Momtchore's president for 30

i

wars, said then as he addressed the American Public Health
wgon in Boston. “lt s no more fair and useful,” he
asserted, “ro e a man from his environment than
it i to divide him into yagate and independent pares.”
Cherkasky contended thar the momseggate diagnosis and
understanding of the patient requires know a pa-
tient’s family, home, job, and way of life, not just a wese in
Laby oor 4 visit in a health care Facility. When applied propesly

an use of its unique characteristics, he added, “home
care for palhsgg who are suitable is not only as good as hos-
pital care — it is imfgeely berver.”

So was this vision wor king the hnancal inves-
ment to embrace the humane phitssgphy of home health?
Hospitals weren't convinced thar, as Chkgehy claimed,
“the rigidity and chilliness of a hospital™ could Bsgpofi-
ably exchanged for the Bexibility and warmth of the home®
As a result, hospital-based home care grew slowly in the
first decades after Montehore began its laindmark program.
Many key players had doubes abour its medical value and
financial viability. Diocrors found the hospital more conve-
nicnt and conducive 1o oversight of patients. Hospiral di-
rectors hesitated 1o divert business away from their existing
services, and fscal intermidiaries weren't sure how ro audir
home care programs.

/

These reservations dissipated in dme due w develop-
ments that continue to this day and have fueled the growth
of home health, including an increase in the number of
senjors, innovations in technology, the movement wward
coordination of care, and political activity w expand health
insurance coverage. Yer many hospital-based home health
agencies have been sold or closed, with lictle apparent re-

ize, reputation, of integration within a hospiral’s
continuum o qome executives at both arge urban
hospitals and small rral facth longer consider theis
home health programs a viable core servioes they
reduce inpatient lengths of stay, save on care costs, and T
own on rehospitalizarions.

1 achis were documented after Massachusers
General Hospitd hied s “Coordinated Home Care”
program in 1968 The p showed its value by al-
lowing the hospital w0 make betrer aleh care re-
sources, freing beds for patients who required are
hospitalization and providing a more appropriate option
for patients who only needed optimal pose-hospital care. I
reduced the toral cost of caring for patients by as much as
pwo-thirds over equivalent care in a long-term care Baciliry.
AN gnade it possible for patients who otherwise would
have been Phaged in long-term care Bcilivies 1o remain ar
home with their Eaigs for extended lengrhs of dme.

One Massachusetts pat mimed up how much that
program martered shortly before th from metastatic
carcinoma: “1 knew when 1 left the hospittisdgar [ was go-
ing o die, bur vou can't know what it has meant Tge 1o

be with my Family and watch my grandchildren grow a

CARING « February X000 -7

Association in Boston. “It is no more fair and useful,” he
asserted, “to separate a man from his environment than

it 15 to divide him into separate and independent parts.“
Cherkasl{}r contended that the most accurate diegnnsis and

understanding of the patient requires lcnmeledge of a pa-

tient’s family, home, job, and way of life, not justatestina

lab or a visit in a health care facility. When applied properly




IMPORTANCIA DA FAMILIA:

FAMILIA

= Sistema aberto composto por diversos membros que interagem entre si e com o seu
meio
* Qualqueradversidadeou alteragao que surja, ira afetar todos os membros

|

DESEQUILIBRIO

!

Hospitalizacao Domiciliaria
REEQUILIBRIO

(Jorge, 2004)



Passagem de uma fase da vida
ou condicao para outra gerando
assim uma mudanga

=  Consentimento livre e esclarecido

*  Principios e critérios clinicos, sociais
e geograficos

*  Admissdo Hospitalar

Teoria das Transi¢oes
Afaf Meleis

»  Unidade de Tratamento
Especializada
"  Cuidar de doentes e sua familia

Hospitalizacao
Domiciliaria

Transicao e invadida por
inUmeras emocgoes, onde sao

Cuidados ativos coordenados pela
UHD espelhadas as dificuldades

inerentes a este processo

I

Conceito fundado em 1947 nos EUA
-Estendeu-se para a populagcdo mais

jovem em 1973
= Reduzir a taxa de internamento

hospitalar
= (Criar um ambiente mais

humanizado junto da familia

e Vivéncias
]
I'. ® . .l'
]

Experiéncias
@



HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA PEDIATRICA:

= Promover o bem-estar da crianca e a sua recuperagao contribuindo para a melhoria da qualidade de vida;
= Reduzir o tempo de internamento no meio hospitalar;

= Evitar reinternamentos desnecessarios;

= Estabelecer a comunicagao com as diversas entidades de saude articulando com as mesmas;

= Valorizar os cuidados centrados na familia.

= Favorecer o neurodesenvolvimento reduzindo o risco de hospitalismo;
= Diminuir o risco de infe¢Oes associadas aos cuidados de saude;

= Reduzir custos familiares;

= Promover o trabalho em equipa com a participacao da familia.




D VS APOIO DOMICILIARIO

= Garante uma resposta segura e oportuna a situagoes de doenca aguda

= Asseqgura a continuidade dos cuidados centrados nas necessidades dos doentes
= Promove o bem-estar e recuperacao da crianga

» Valoriza o conceito de cuidados de saude centrados na familia

» Atua em rede, articulando com os diversos niveis de cuidados

Apoio Domiciliario
uidados prestados pela Unidade de Cuidados Primarios
* Unidade Movel de Apoio Domiciliario
= Realiza visitas com menor regularidade.




IMPLEMENTACAO

EM PORTUGAL

XX Governo Constitucional

Estabe

Mel
Mel

eceu medidas prioritarias para melhoraro SNS atravésde:

hores recursos disponiveis,

hor qualidade dos cuidados de saude,

Reducao de desigualdadesno acesso aos cuidados,

Reorganizag¢ao do sistema de modo a promover:

Acessibilidade;
Celeridade;
Equidade;
Proximidade;

Humanizagao dos servigos.

- SNS + Proximidade

“Cuidarem
Casa”




CUIDAR EM CASA EM PORTUGAL:

= A prestacao de cuidados em casa promove o bem-estar da crian¢a e uma recuperagao segura e
saudavel com o apoio incondicional dos pais tornando assim o internamento mais humanizado.

= E um modelo ainda desconhecido por muitos mas com potencial desenvolvimento.

2015 —— 2021 —— 2(023

HD Adultos HD Pedi’trica HD Pedi’trica
Hospital Garcia CHMT - Torres HFF - Amadora
de Horta Novas




CUIDADOS DOMICILIARIOS NEONATATIS

Os PAIS sentem-se distantes no RN pelo que verbalizam o seu desejo de serem os

PRINCIPAIS CUIDADORES do bebé.

Um pouco de Histdria...

Os primeiros programas de Cuidados Domiciliares Neonatais surgiram com o intuito de

viabilizar uma transferéncia precoce do neonato para o domicilio.

FORTALECIMENTO DE
LACOS FAMILIARES

Brodsgaard et al. (2015) citado por Hagi-Pedersen et al. (2021)



UIDADOS DOMICILIARIOS NEONATAIS

Balanc¢a disponibilizada Pais n3o sabem avaliar

o0 aumento de peso

» como sendo adequado,
sendo mais reconfortante e tranquilizador para os mesmos excessivo ou

insuficiente

|

MEDO + INCERTEZA

Permite os pais avaliar o aumento ponderal de peso do bebé

ANGUSTIA +
VULNERABILIDADE

ACOMPANHAMENTO CONTINUO
POR EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

APLICATIVO




UIDADOS DOMICILIARIOS NEONATAIS

UCIN

Os pais que vivenciaram um

Os pais, muitas vezes, sentiam-se excluidos da prestacao dos . .
iInternamento na UCIN enunciaram que

cuidados

foi no domicilio que se sentiram pais

pela primeira vez, emergindo uma

_____ pomico sensagao de alivio em o terem de

partilhar o bebé com o resto da equipa

Promocao de uma maior envolvimento do pai no domicilio.

- . de saude e por conseguirem crescer
Aumento da tranquilidade da mae P &

juntos como uma familia.

l (Holm et al., 2019; Jerntorp et al., 2021; Jonsson & Fridlund, 2003)

Aumento progressivo
de confiang¢a dos pais




(T
(T

RELACAO ENTRE PAIS
PROFISSIONAIS

= Para os pais, a experiéncia e pericia dos profissionais &€ fundamental para que se sintam seguros. Torna-se assim
irrevogavel a importancia na aposta na formacao e procura de conhecimento especializado para a otimizacao dos
cuidados.

= Segundo os cuidadores, a capacitacao prévia permitiu aumentar a confianca e motivacao, reduzindo os fatores
stressores associados a hospitalizacao sendo essencial o empoderamento dos pais desde o primeiro dia (Aasen et al.,

2019).

= Estes destacaram a rotatividade na equipa de enfermagem como fator negativo gerador de instabilidade (Batlle et al.,

2022; Leite et al., 2022).
= A parceria de cuidados foi notoria e proveitosa quando a comunicacao era honesta e compreensivel, levando os pais a

gerir os cuidados e a fazer sugestoes com base nas preferéncias e necessidades do RN (Castor et al., 2018).




TELEMEDICINA

COMPLEMENTO AO ACOMPANHAMENTO NO DOMICILIO

e

Altas precoces mantendo a monitoriza¢do continua

A\ 4

Cuidados Centrados na Familia;

: - Critérios de Inclusao:
Partilha de Informacoes; _

= Crianca estavel,

Participacao ativa de todos os elementos;

Colaboracio. = Papel parental adequado;

*= Sensacdo de seguranca por parte dos pais

= Acesso rapido aos cuidados de saude em caso de agravamento




RECURSO A TECNOLOGIA

O uso da tecnologia na area da comunicacao tem aumentado exponencialmente.

Através da telemedicina os pais puderam ter uma alta precoce mais segura.

Ligacao constante

A equipa encontrava-se a distancia de uma chamada telefdnica,

mensagem, gravacao de video e/ou videochamada.

(Hagi-Pedersen et al., 2021; Holm et al., 2019)

A 4

A seguranca persistiu pelos pais saberem que os enfermeiros estavam ao
alcance de uma chamada, tornando-os confiantes na instituicao de saude e

em Si mesmaos.

(Hagi-Pedersen et al., 2021; Jonsson & Fridlund, 2003)




CONCLUSAO

Apesar da Hospitalizacao Domiciliaria Pediatrica ser um tema ainda desconhecido por muitos e pouco desenvolvido
em Portugal, € o futuro dos cuidados de saude pelo que assegura cuidados humanizados e de qualidade.

Atraves do mesmo é possivel manter a crianca no seu ambiente familiar minimizando ou ate mesmo suprimindo
potenciais traumas causados pelo internamento convencional desajustado.

Este € um internamento viavel, nao s6 em caso de doenca aguda ou agudizacao de doenca crdnica de criancas, sendo
igualmente aplicado em RN prematuros que estejam clinicamente estaveis viabilizando a alta precoce.

A capacitacao dos pais desde o primeiro dia de internamento torna-se assim irrevogavel.

Através da HDP, € possivel promover a vinculacao bem como o fortalecimento do vinculo afetivo familiar.

A implementacao da telemedicina foi considerada benéfica uma vez que os pais tinham maior possibilidade de passar

tempo de qualidade com a crianca.

ESTE SERA O NOSSO FUTURO, POR UM FUTURO MAIS HUMANIZADO!




( CATOLICA
L2 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
LISBOA- PORTO -VISEL

HOSPITALIZACAO
DOMICILIARIA
PEDIATRICA

Por um Futuro Mais Humanizado

Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Discente: Claudia Pires n.” 192022088
Professora Doutora: Silvia Ramos

Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica: | DN
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1* ATOICA
o DUETITUTODE CIERCIAS DA RALDE
1% 'n LasL)a

AVALIACAO DA SESSAO DE FORMACAO

Tema: “Hospitalizagdo Domicilidria Pediatrica - Por um Futuro mais Humanizado”
Data: a decorrer entre 15 de setembro e 6 de outubro de 2023

Local: Unidade de Neonatologia

Autora: Claudia Isabel Peixoto Pires

Enfermeira Supervisora: _

Apos o termino da sessdo de formagao, gostaria de realizar o balango sobre 0 modo como
correu a sessdo, na tentativa de melhorar aspetos para formagdes futuras. Gostaria
igualmente de saber se a equipa considerou a tematica interessante e pertinente para a

Unidade de Neonatologia.
Desta forma, solicito o preenchimento do seguinte quadro de forma anénima.

Responda a cada item colocando uma cruz “X” na opg¢do que melhor expresse a sua

opinido.

c . Discordo . Concordo
Apreciacio Global Totalmente Discordo Concordo Totalmente

1. Considera a formagdo
util e pertinente

2. Promoveu a aquisicdo e
desenvolvimento  de

conhecimentos
3. Modo de apresentacdo
adequado para

transmitir a mensagem
4. A duragdo da formacdo
foi adequada

Classifique qualitativamente a Formadora:

Classificacio
Insuficiente Suficiente Bom Muito bom

Formadora

1. Conhecimento
sobre o tema
apresentado

2. Clareza na
transmissao
da informacio

3. Gestao de
tempo




Sugestoes e Comentarios

Obrigada!
Claudia Isabel Peixoto Pires

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Instituto Ciéncias da Lisboa - Universidade Catolica Portuguesa — Escola de Enfermagem de Lisboa
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20/12/23, 11:32 EDUCAGCAO PARA A SAUDE NO APP

EDUCACAO PARA A SAUDE NO APP

Bom dia, o meu nome é Claudia Pires e sou mestranda de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa. Encontro-me atualmente a realizar o meu
estagio no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” no Atendimento
Permanente de Pediatria.

De modo a dar a conhecer a minha tematica da Revisdo de Literatura "A Experiéncia
Vivenciada pela Crianca e Familia no Contexto de Hospitalizagdo Domicilidria Pediatrica
(HDP): Revisdo Sistematica Qualitativa” e compreender qual a sua pertinéncia no servico,
elaborei este questionario.

Embora a HDP nédo seja um conceito novo, permanece ainda desconhecido por muitos sendo
pouco aplicada em Portugal. Este modelo consigna na assisténcia continua no domicilio com
prestacao de cuidados especializados a crianca em fase de doenca aguda ou cronica
agudizada.

Desta forma, solicito a vossa colabora¢do com o preenchimento deste questionario para
perceber quais sdo as maiores necessidades do APP e se a tematica da HDP seria pertinente
neste contexto, com fim a construir um diagnostico de situagdo e intervir juntamente com a
equipa.

* Obrigatoria

1. Considera que, através do ensino para a saude, é possivel prevenir
idas nao urgentes ao APP? *

O Sim
O Nao

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=Glviszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8z...  1/3



20/12/23, 11:32 EDUCAGAO PARA A SAUDE NO APP

2. Se respondeu sim a questdo anterior, em que situagdes considera mais
urgente intervir de modo a prevenir idas ao APP nao urgentes? *

O Febre
O Dispneia

Q Diarreia e Vomitos

O Outro

3. A seu ver, quais as sugestdes de melhoria na presta¢do dos cuidados
de enfermagem que poderao ser implementadas de modo a prevenir
idas ao APP? *

4. Considera que seria possivel, no UFCA, realizar um acompanhamento
domiciliario a crianca e sua familia, por uma equipa especializada?
Exemplo: Cumprir antibioterapia EV em casa. *

O Sim

5. Se respondeu que sim a questdo anterior, em que casos, considera
possivel realizar um acompanhamento em casa para evitar
deslocamentos ao APP? *

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=Glviszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8z...  2/3



20/12/23, 11:32 EDUCAGCAO PARA A SAUDE NO APP

6. Considera pertinente abordar os cuidados que os pais devem ter
guando a crianca tem um cateter venoso periférico em casa? *

() sim

7. Hospitalizacao Domiciliaria Pediatrica

Conhece o modelo de Hospitalizacao Domiciliaria Pediatrica e a sua
aplicabilidade em Portugal? *

O Sim
O Nao

O Ja ouvi falar, mas ndo conheco o conceito

8. Considera pertinente assistir a uma sessao de formacao sobre a
Hospitalizacdo Domiciliaria Pediatrica no contexto da APP? *

O Sim

Este contelddo ndo foi criado nem é aprovado pela Microsoft. Os dados que submeter serdo enviados para o
proprietario do formulario.

@& Microsoft Forms

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=Glviszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8z...  3/3
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O MEU FI

COM FEBRE!
E AGORA?

O que e febre?

A febre ndo € uma doenga mas sim um sintoma comum e frequente na
infancia. E uma manifestagéo do organismo desencadeada por um
processo de infegdo viral autolimitada ou doenca aguda do aparelho
respiratério superior (DGS, 2018).

Sinais de Alerta!

Sinais TRANQUILIZANTES

O que posso fazer EM CASA?

Atencdo a posologial
Intervalo MINIMO 4h se intercalar
entre antipiréticos

5 Quando recorrer a URGENCIA?

Encontre alguns dos sinais de alerta ao quais deve estar atento em casa ANTES de
recorrer ao APP:

irritabilidade Solugéo:

dor

convulsd@o
gemido
sonoléncia
respiragdo
manchas

Mestrado em Enfermagem de Satde infantil e Pediatrica da Universidade
Catolica Portuguesa
UC: Estagio Final e Relatério
Autoria: Claudia Isabel Peixoto Pires
Professora Orientadora: Silvia Ramos
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ENCIAS DASAUDE E ENFERMAGEM

« Diregéo-Geral da Saude, (2018). Febre na Crianca/adolescente. Folheto Informativo para pais e cuidadores. Processo Assistencial Integrado da Febre de Curta Duracdo em Idade Pediatrica. https://www.sip-
spp.pt/media/rkejjil4/febre-folheto-informativo-para-pais-e-cuidadores-2018-dgs.pdf

« Direcéo-Geral da Saude (2018). Febre na Crianca e no Adolescente — Definigédo, Medicdo e Ensino aos Familiares/Cuidadores. 004/2018 https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0042018-de-030820181.aspx

« Gomide, A;; Silva, R.; Capanema, F. Goncalves, L. & Rocha, R. (2014) Como os pais lidam com a febre infantil: influéncia das crencas, conhecimento e fontes informacéo no cuidado e manejo da febre na crianca —
revisao sistematica da literatura. Revista Médica de Minas Gerias, 24 - 180-185. https://dx.doi.org/10.5935/2238-3182.20140050
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FILHO ESTA COM

O QUE E?

e Expulsao de conteudo gastrointestinal
pela boca.
e Sintoma muito comum na idade
pediatrica.
e Quando persistentes podem causar:
o desidratacao,

o desequilibrio hidroeletdlitico.

TRATAMENTO EM CASA:

Nao oferecer NADA a crianca durante

Mminutos;

e Iniciar lentamente hidratacao oral,
compensar perda de liquidos:

o Se nao vomitar nas 3-4 horas seg
pode aumentar gradualmente
gquantidade de liquidos.

e Apds tolerancia aos liquidos, ofer

gradualmente refeicdes pequenas e leves;
e EVITAR gorduras e alimentos processado
e Promover o sono da crianca.

COMO INICIAR HIDRATACAO ORAL:

e Se possivel, oferecer soro de rei
oral, cha ou ice tea fracionada
seja, com colher ou seringa:

o 5mlde 5 em5 minutos dura

e Se amamentar:

o Manter aleitamento matern

e NAO FORCE alimentos nem outr

o Dé tempo a crianca.

QUANDO RECORRER A URG

e Crianca com sonoléncia ou prostracao ext
e Desidratagao extrema:

boca e lingua seca;

oro sem lagrimas;

a com pouca urina.

persistentes apds tentativa de reidrataca
e cor acastanhada ou com sangue;
sociado a dor de barriga intensa;
rior a 3 meses;

SEGREDO:
LIMENTAR + HIDRATACAO FRACION

Mestrado em Enfermagem de Saude infantil e
Pediatrica da Universidade Catélica Portuguesa
UC: Estagio Final e Relatério
Autoria: Claudia Isabel Peixoto Pires
Professora Orientadora: Silvia Ramos

e
@

Referéncias Bibliograficas:

e Neto, A. (2014, julho 14). Vémitos: Como atuar. CUF. https://www.cuf.pt/mais-saude/vomitos-como-atuar (,/\T()Ll(,/\

¢ Vasconcelos, M.; Duarte, M.; Machado, M. (2014). Véomitos: abordagem diagndstica e terapéutica. Revista Médica de FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM
ESCOLA| FERMAGEM

Minas Gerais 24 (10), 5-47. https://rmmg.org/exportar-pdf/1836/v24s10a02.pdf



https://www.cuf.pt/mais-saude/vomitos-como-atuar
https://rmmg.org/exportar-pdf/1836/v24s10a02.pdf
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0 MEU FILHO ESTA COM DIARREIAI

E AGORA?

A diarreia aguda é autolimitada (max 2 semanas).

Surge frequentemente em criangas que frequentam a creche.
E importante evitar a desidratacdo causada por estas perdas.

Diarreia Aguda:

Caracterizada por:
e Alteracao do volume das fezes,
e Diminuicao da consisténcia das fezes,
e Aumento do numero de dejecbes diarias.

Surge através de uma inflamagé&o do intestino.

Sinais & Sintomas:

* Além das referidas:
o Prostragao ou irritagao,
o Urina menos,
o Urina mais escura/concentrada.

Diagnostico:

e Avaliagdo da histdria clinica da semana;

e Avaliagcdo da presencga de sinais de desidratagao:
o Sede,
o Boca seca,
o Urina menos e apresenta cor mais alaranjada,
o Fraqueza,
o Dores de cabecga.

* Perda de apetite.

Prevencao:

« Lavagem das maos, principalmente:
o Antes das refei¢des,
o Se contacto com criangas ou adultos com GEA.
e Controlo da qualidade da agua,
» Controlo das condi¢ées de saneamento publico,
e Cuidados com a lavagem e confegao dos alimentos.

Recomendacoées:
x EVITAR: J OFERECER:

e Alimentos ricos em fibra: Vegetais, e Refeicbes fracionadas, mais
sementes, frutos secos, leguminosas frequentes,
e cereais processados, J Agua ou ch3,

e Gorduras ou alimentos muito e ApOs toleradncia de liquidos, retomar
processados e ricos em agucares alimentacdo habitual gradualmente
simples (como produtos de comecgando por:
pastelaria), o Magca cozida ou banana,

e |eite e derivados, o logurte natural,

o Sopa de arroz e cenoura,
o Carnes brancas,

V4
QUANDO PROCURAR AJUDA?

e Na maioria dos casos a diarreia ndo causa I
Mestrado em Enfermagem de Saude infantil e
problemas graves pelo que se resolve em alguns Pediatrica da Universidade Cat6lica Portuguesa
dias, contudo, deve recorrer ao SNS 24 se: UC: Estagio Final e Relatorio
. . Autoria: Claudia Isabel Peixoto Pires
o Diarreia prolongada (> 2 semanas), Professora Orientadora: Silvia Ramos
o Dor intensa a nivel abdominal,
o Febre superior a 39°,
o Sangue visivel nas fezes,

o Sinais de desidratacao.

Referéncias Bibliograficas:
e Servigo Nacional de Saude (2023, Maio, 11). Diarreia. Sintomas.
https://www.sns24.gov.pt/tema/sintomas/diarreia/

CATOLICA ,
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

LISBOA-PORTO
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N fike

o, Cuidados a ter com o
Cateter Venoso Periférico
em Casa

Se foi para casa e o seu filho tem um Cateter Venoso
Periférico (CVP), este folheto é para si!

X

Cateter Venoso

Periférico

Dispositivo que o enfermeiro
coloca na veia da crianca para _
administrar medicamentos ou via de ELEICAO

soro via endovenosa (EV).

CVP como

« Aumento da eficacia da
terapéutica no organismo,

» Rapido efeito absorcao,

e Maior biodisponibilidade,

o Alguns medicamentos s6 podem
ser administrados via EV.

VIGIE em casa 0s

seguintes SINAIS

Dor no local de insercao do cateter ou no membro onde esta aplicado,
Alteracdo da cor da pele a volta do local de insercdo (rubor/vermelhid&o),
Edema/Inchaco ou formacéao de flitenas/bolhas,

Pele quente junto ao local de puncao,

Sinais de extravasamento de sangue.

CUIDADOS em CASA

e no BANHO:

Mantenha SEMPRE o penso

externamente limpo e seco!
&

Proteja o cateter com uma
pelicula aderente ou um
Saco para proteger o cateter
e 0 seu penso.

NUNCA meXxa no cateter
ou administre medicacgao!
S6 a equipa de
enfermagem o pode
fazer!

Se 0 CVP SAIR

acidentalmente:

N3o entre em panico!

Use o KIT de Exteriorizacao do Cateter!

» Retire o penso,

« Coloque uma compressa dobrada e
pressione o local de imediato por 1-2
min.,

o Posteriormente, coloque um adesivo
em cima da compressa. %

Mestrado em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica da Universidade Catélica Portuguesa
UC: Estagio Final e Relatério
Autoria: Claudia Isabel Peixoto Pires
Professora Orientadora: Silvia Ramos

Referéncias Bibliograficas
« Centro Hospitalar Leiria (2021). Cateter Venoso Periférico, Guia de Apoio aos Cuidados do Utente em Hospitalizagdo Domicilidria (pp. 13-14). Centro Hospitalar Leiria.
« Ribeiro, A. (2016). Procedimentos de Enfermagem da Cateterizagcdo Venosa Periférica na Prevencéo das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude [Relatério de Trabalho de
Projeto] Instituto Politécnico de Setdbal
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CUIDADOS DE SAUDE DE QUALIDAD

(T

Desafio constante que exige educacao, formacgao e atualizacao por
parte do enfermeiro

Viabiliza uma recuperacao melhor e mais rapida do doente atraves
da implementacao de cuidados especializados e individualizados

tendo em consideragao a pratica baseada na evidéncia!

(Entidade Reguladora da Saude, 2021)



A CRIANCA E OS SEUS DIREITOS:

"0 direito aos melhores cuidados & um direito fundamental, Carta da Crianga
particularmente para as criangas” (p.7) Hospitalizada
v

Os cuidados devem ser prestados preferencialmente em casa, no
ambiente familiar da crianca ou, quando tal nao é possivel, em contexto
de consulta externa ou hospital de dia

v

A permanéncia no hospital tem um impacto negativo no bem-estar
psicologico e emocional da crianca pelo que a criangatem o direito a

T ] HUMANIZAGAD -“
permanecercom familiares e amllgos. 93 & B Syt o
L ACRIANGA | ‘.

!

Meios facilitadores na prestacao de
cuidados no domicilio

(IAC, 2016)



ENFERMAGEM D

—

L

|/

SAUD
PEDIATRICA

—

L
|/

Regulamento n2 422/2018 (2018)

encontre.

ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
INFANTIL

(T1

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica presta cuidados
em parceria com a crianca e familia independentemente do contexto em que se

Escolas

Comunidade

Cuidados Continuados

Casa

Hospital

Centros de Saude

(Regulamento n.2 422/2018, 2018)



MARTIN CHERKASKY (1902 - 1997)

Um pouco de Histdria...

" Presidente do Hospital de Montefiore;
= Assinou um contrato com uma organizacao de prestacao de cuidados de saude
" Gerou a alianca entre aos cuidados domiciliarios e os cuidados hospitalares

criando assim o conceito “The Hospital-Based Homecare”

https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nim:nimuid-101412018-img

Bandoress, 1999)


https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nlm:nlmuid-101412018-img

In 1948, Montehore Hospital starn-
ed home care for low-lncome seniors 1n
the surrounding New York borough of
the Bronsk. The new program enriched
docrors’ “understanding of sick human beings as socal
beings,” Martin Cherkasky, Montehore's president for 30

haj

ars, said then as he addressed the American Public Health

agon in Boston. “lt & no more Fair and useful” he
asserted, “to e a man from his environment than
it & to divide him into and independent pares.”
Cherkasky contended thar the momseggate diagnosis and
understanding of the patient requires know 1 pa-
tient’s Family, home, job, and way of life, not just 2 wese in
Laby oor 4 visit in a health care Facility. When applied propesly

an use of its unique characteristics, he added, “home
care for pa who are suitable is not only as good as hos-
pital care — it is infgeely berrer.”

S0 was this vision wor king the hnancial invesi-
ment to embrace the humane phitssgphy of home health?
Hospitals weren't convinced thar, as Chdskgehy dlaimed,
“the rigidity and chilliness of a hospital™ could BNgpofi-
ably exchanged for the Bexibility and warmth of the home®
As a result, hospital-based home care grew slowly in the
first decades after Montehore began irs laindmark program.
Many key players had doubes abour its medical value and
financial viabiliry. Docrors found the hospiral more conve-
nient and conducive 1o oversight of patients. Hospiral di-
rectors hesitated 1o divert business away from their existing
services, and Ascal intermediares weren't sure how ro audir
home care programs.

These reservations dissipated in time due w develop-
pents that continue to this day and have fueled the growth
of home health, including an increase in the number of
senjors, innovations in technology, the movement wward
coordination of care, and political acrivity wo expand health
insurance coverage. Yer many hospital-based home health
agencies have been sold or closed, with lictle apparent re-

ize, reputation, of integration within a hospiral’s
COMTinuLm pme executives at both large urban
hospitals and small rural Facitie longer consider their
home health programs a viable core servives they
reduce inpatient lengths of stay, save on care costs, a
own on rehospitalizarions.

1 achis were documented after Massachusers
General Hospita hed its “Coordinated Home Care”
program in 1968. The p showed is value by al-
lowing the hospital w make berner aleh care re-
sources, freing beds for patients who require are
hospitalization and providing a more appropriate option
for parients who only needed optimal pos-hospital care. I
reduced the rotal cost of caring for patients by as much as
rwo-thirds over equivalent care in a long-term care Baciliry.
AndNgnade it possible for patients who otherwise would
have been Phiged in long-term care FBacilivies ro remain ar
home with their Eigs for extended lengths of dme.

One Massachuserrs pat mmed up how much thar
program martered shortly before th from metastatic
carcinoma: “1 knew when 1 left the hospittindgar [ was go-
ing o die, bur you can't know whart it has meant Tge o

be with my Family and watch my grandchildren grow a

CARING « February X010 -7

Association in Boston. “It is no more fair and useful,” he
asserted, “to separate a man from his environment than

it is to divide him into separate and independenr parts.“
Cherkask}r contended that the most accurate diﬂgnnsis and

understanding of the patient requires knmi.'ledge of a pa-

tient'’s fﬂmil}*, home, job, and way of life, not justa testin a

lab or a visit in a health care facility. When applied properly




IMPORTANCIA DA FAMILIA:

FAMILIA

= Sistema aberto composto por diversos membros que interagem entre si e com o seu
meio
* Qualqueradversidadeou alteragao que surja, ira afetar todos os membros

|

DESEQUILIBRIO

!

Hospitalizacao Domiciliaria
REEQUILIBRIO

(Jorge, 2004)



Passagem de uma fase davida
ou condic¢ao para outra gerando
assim uma mudanca

=  Consentimento livre e esclarecido

*  Principios e critérios clinicos, sociais
e geograficos

=  Admissdo Hospitalar

Teoria das Transi¢oes
Afaf Meleis

»  Unidade de Tratamento
Especializada
»  Cuidar de doentes e sua familia

Hospitalizacao
Domiciliaria

Transicao e invadida por
inUmeras emocgoes, onde sao

Cuidados ativos coordenados pela
UHD espelhadas as dificuldades

inerentes a este processo

I

Conceito fundado em 1947 nos EUA
-Estendeu-se para a populacdo mais

jovem em 1973
= Reduzir a taxa de internamento

hospitalar
= (Criar um ambiente mais

humanizado junto da familia

e Vivéncias

]

 ® . .-

L

Experiéncias

@

® @

000



HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA PEDIATRICA:

= Promover o bem-estar da crianga e a sua recuperagao contribuindo para a melhoria da qualidade de vida;
= Reduzir o tempo de internamento em meio hospitalar;

= Evitar reinternamentos desnecessarios;

= Estabelecer a comunicagao com as diversas entidades de saude articulando com as mesmas;

= Valorizar os cuidados centrados na familia (CCF).

= Favorecer o neurodesenvolvimento reduzindo o risco de hospitalismo;
= Diminuir o risco de infe¢bes associadas aos cuidados de saude;

= Reduzir custos e transtornos familiares;

= Promover o trabalho em equipa com a participacao da familia.




HDP VS APOIO DOMICILIARIO

= Garante uma resposta segura e oportuna a situagoes de doenca aguda (ate 3 visitas ao dia);
= Assegura a continuidade dos cuidados centrados nas necessidades dos doentes;
» Atua em rede, articulando com os diversos niveis de cuidados.

Apoio Domiciliario

» Cuidados prestados pela Unidade de Cuidados Primarios ou por uma Unidade Movel de Apoio
Domiciliario;
= Realiza visitas com menor reqularidade (2 vezes por semana).




ALIANCA ENTRE PROFISSIONAIS E FAMILIA

Importancia da Ligagao entre os Profissionais de Saude e a Familia

* Reduzir o impacto da transicao do hospital para casa;
= Diminuir sentimentos de inseguranca;
= Evitar a sensacao de abandono.

* Tende a desaparecer mediante a urgéncia das informagoes transmitidas pelos adultos.
= Eimportante o enfermeiro incentivar a comunicagdo, a autonomia e participacado da crianca!

= Brincar terapéutico,

= Teéchicas comunicacionais como: ‘
= Humor,

= Chamar a atencao da crianga.

Cuidados que permitem:

= Criaruma relacao terapéutica;
= Adquirir a confianga;

= Enaltecer avozda criancga.




VISAO SOBRE A HDP

Casa como ambiente Seguro e de Conforto

Um Unico estudo relata a situacao de uma familia que demonstrou
preferéncia em os procedimentos dolorosos serem executados em
meio hospitalar de modo a preservar o domicilio como meio
acolhedor, sequro e encantador do ponto de vista da crianga.

Contudo, outros estudos denotaram que

>na'?\o foram relatados sentimentos de

dependéncia ou de que as casas se
tornariam demasiado medicalizadas.

= Ambiente favorecedor de escuta;
* Promotor da criagao de relagao terapéutica entre enfermeiro + familia + criancga.

= Sentem-se menos doentes,

* Poupanca de tempo e energia,

= Sensacao de controlo dos cuidados,

= Satisfagao em receber os enfermeiros em casa,

= Gosto em preparar o local onde sera executado o procedimento antes do enfermeiro chegar.




VIVENCIAS R

"LATADAS DA HDP

Vivencias Relatadas:

Maior seguranca,

Maior disponibilidade por parte dos enfermeiros,
Sem alteracao do apetite,

Melhor padrao de sono,

Ambiente amenizador da sintomatologia,
Sentimentos de alegria e satisfacao.

Sensacao de poder, relaxamento e conforto,
Maior grau de responsabilidade por participarem
ativamente no plano de cuidados:

= Risco de esgotamento do cuidador.
Presenca dos enfermeiros encarada com naturalidade,
Enfermeiro como fonte de informacgao viavel.

Melhor gestao familiar;

Rela¢oes Familiares:

= Maior equilibrio entre vida familiar e profissional;
= Salvaguarda a unido entre a crianca e o seu animal de estimacao;

= Assegura a unido e proximidade familiar.




ALORIZACAO DA EXPERIENCIA DA EQUIPA

Muitos profissionais demonstram:
" |nexperiéncia,
* Falta de conhecimento teodrico e pratico

PROCURA DE CONHECIMENTO

ESPECIALIZADO E PRIMORDIAL

Capacitacao Prévia dos Pais = Otimizagao dos cuidados prestados,

Viabiliza o aumento da confianga e motivacao, - Cu.lda~dos de qualldadNe,
= Reduz fatores de stress, * Criacao de uma relagao segura,

~ m 3 1CA 3
= Promocio do empoderamento parental, Promocao de uma transicao saudavel.
= Facilita o processo de regresso a casa.




T

VALORIZACAO DA EXPERIENCIA DA EQUIPA

Importancia da Experiéncia dos Profissionais

\ |
Privacao da dorem ‘ R
procedimentos mais dolorosos. Presenca de profissionais novos ou
Inexperientes ( onde existe > rotatividade):

= Maior instabilidade:
" |nseguranca,
= Medo,
= Ansiedade,
= Nervosismo,
= SOBRECARGA
* Necessidade de orientar os profissionais:
* Falta delideranga,
= Falta de comunicacao.

Presenca de uma equipa coesa:
= Criagao de alianga terapéutica,
= Comunicagao honesta e compreensivel,
= Sensac¢ao de apoio e suporte da equipa.




IMPLEMENTACAO EM PORTUGAL

XX Governo Constitucional

Estabe

Mel
Mel

eceu medidas prioritarias para melhoraro SNS atravésde:

hores recursos disponiveis,

hor qualidade dos cuidados de saude,

Reducao de desigualdadesno acesso aos cuidados,

Reorganiza¢ao do sistema de modo a promover:

Acessibilidade;
Celeridade;
Equidade;
Proximidade;

Humanizagao dos servigos.

- SNS + Proximidade

“Cuidarem
Casa”




CUIDAR

EM CASA

EM PORTUGAL

= A prestacao de cuidados em casa promove o bem-estar da crian¢a e uma recuperagao segura e
saudavel com o apoio incondicional dos pais tornando assim o internamento mais humanizado.

= E um modelo ainda desconhecido por muitos mas com potencial desenvolvimento.

2015

—

HD Adultos
Hospital Garcia de
Horta

2021

HD Pediatrica
CHMT
Torres Novas

— 2023

HD Pediatrica
HFF
Amadora




T1

APLICACAO DA HDP NO HFI

Criterios de Inclusao Criterios de Exclusao

= Aceitacao voluntaria por parte dos pais/cuidador;

* Consentimento informado;

= Existéncia de um cuidador responsavel;

= Existéncia de um diagnostico clinico que apresente
estabilidade clinica

* Incumprimento de um dos critérios de inclusao;

* O cuidador recusar-se a assumir os cuidados
alegando incapacidade ou ansiedade face a
situacao.

= Situacao clinica transitoria e comorbilidades
controlaveis no domicilio;

= Existéncia de condigoes em casa;

» Residéncia localizada a um raio de 30km do
hospital.

* Necessidade de terminar antibioterapia endovenosa (ate 3 tomas/dia);

* Necessidade de nutricao parenterica/alimentacao por SNG desde que o cuidador tenha formacao previa;

= Criangas/Adolescentes com Diabetes Mellitus tipo | inaugural apos atingir estabilidade metabdlica (realizagao de
ensino em ambiente familiar);

* Na presenc¢a de RN com risco infecioso no pos-parto imediato.




11

APLICACAO DA HDP NO HFI

= Desejo do proprio doente/familiar;

= Agravamento do estado clinico em que a equipa considere que ja nao reune condi¢cdes para permanecer no
domicilio;

= SituacoOes terminais de doenca cronica agudizada.

Indicadores de Qualidade:

= Taxa de mortalidade;

= Taxa de Readmissoes;

= Nivel de bem-estar psicologico;

" Taxa de complicacoes clinicas;

= Nivel de satisfacdo do doente/cuidador;

" Duracao da hospitalizacao prévia a mudanca;
* Duracao da HDP;

= Custos e analise de custos.




T1

APLICACAO DA HDP NO HFI

Procedimentos:

Colheita de sangue para analises;

Gasimetria, pulsometria, oximetria;

Puncao de acessos venosos;

Adaptacao de VNI;

Oxigenoterapia domiciliaria de curta duracao;

Tratamento antimicrobiano com terapéutica antibidtica domiciliaria EV para ciclos prolongados;
Tratamento de feridas complexas (...).

Coordenacao do Horario:
= Acompanhamento das 8-24 horas;

= Noite: fica um enfermeiro escalado do servico de pediatria que assume a responsabilidade
do contacto permanente com os pais. O contacto é efetuado através da telemedicina.




TELEMEDICINA

COMPLEMENTO AO ACOMPANHAMENTO NO DOMICILIO

e

Altas precoces mantendo a monitorizacdo continua

A\ 4

Cuidados Centrados na Familia;

Partilha de Informacoes;

Participacao ativa de todos os elementos; " Criangca estavel;

Colaboracio. = Papel parental adequado;

» Sensacdo de seguranca por parte dos pais

= Acesso rapido aos cuidados de saude em caso de agravamento




RECURSO A TECNOLOGIA

O uso da tecnologia na area da comunicacao tem aumentado exponencialmente.

Através da telemedicina os pais puderam ter uma alta precoce mais segura.

Ligacao constante

A equipa encontrava-se a distancia de uma chamada telefonica,

mensagem, gravacao de video e/ou videochamada.

(Hagi-Pedersen et al., 2021; Holm et al., 2019)

A 4

A seguranga persistiu pelos pais saberem que os enfermeiros estavam ao
alcance de uma chamada, tornando-os confiantes na instituicao de saude e

em Si mesmaos.

(Hagi-Pedersen et al., 2021; Jonsson & Fridlund, 2003)




CONCLUSAO

Apesar da Hospitalizacao Domiciliaria Pediatrica ser um tema ainda desconhecido por muitos e pouco desenvolvido

em Portugal, € o futuro dos cuidados de saude pelo que assegura cuidados humanizados e de qualidade.

= Atraves do mesmo e possivel manter a crianca no seu ambiente familiar minimizando ou até mesmo suprimindo
potenciais traumas causados pelo internamento convencional desajustado.

= Este € um internamento viavel, nao s6 em caso de doenca aguda ou agudizacao de doenca cronica de criancas, sendo
igualmente aplicado em criancas que estejam clinicamente estaveis viabilizando a alta precoce.

= A capacitacao dos pais desde inicio torna-se irrevogavel para se sentirem seguros e confiantes no domicilio.

= Através da HDP, é possivel promover a vinculacao bem como o fortalecimento do vinculo afetivo familiar.

= Aimplementacao da telemedicina foi considerada benéfica uma vez que os pais tinham maior possibilidade de passar

tempo de qualidade com a crianca.

ESTE SERA UM FUTURO MAIS HUMANIZADO!




@5} CATOLICA
4 INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
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OBRITIGADA!

Gostaria agora de solicitar o preenchimento do formu
de sessao. Para isso aceda ao link:

ario de avaliacao do plano

https: / /forms.office.com /Pages /ResponsePage.aspx?id=GlvjszmésUKsGjcltUihuob8 MwxCo9pFpuhxr8zK3z1UOVZQQVI|ZN
DM1ROZOVT|MMO1]RzdSVIROMy 4u



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=GIvjszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8zK3z1UOVZQQVJZNDM1R0ZOVTJMM01JRzdSVlROMy4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=GIvjszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8zK3z1UOVZQQVJZNDM1R0ZOVTJMM01JRzdSVlROMy4u

APENDICE XX —

Questionario de Avaliacao da Sessdo de Formacao no APP “Hospitalizagdo Domiciliaria

Pediatrica: Por um Futuro mais Humanizado”
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20/12/23, 11:34 Avaliagédo da Sessao de Formagao

Avaliacao da Sessao de Formacao

Agradeco desde ja toda a vossa atencdo e colaboracdo neste projeto. Gostaria de, no
término desta sessdo, obter a vossa opinido de modo a realizar o balango final na tentativa
de melhorar alguns aspetos em formacdes futuras. Apds a sessdo sobre a HDP, pretendia
igualmente saber se consideram a tematica interessante e pertinente.

Deste modo, solicito a resposta as questdes apresentadas classificando-as de 1 a 4 sendo
que 1 corresponde a "discordo totalmente", 2 "discordo", 3 "concordo" e 4 a "concordo
totalmente"

* Obrigatoria

1. Quanto a tematica:

Considera a formacao util e pertinente

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=Glviszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8z...  1/3



20/12/23, 11:34 Avaliagédo da Sessao de Formagao

4. A duracao da formacao foi adequada

5. O horario de formacgéao foi adequado

6. Quanto a Formadora

Responda as questdes que se seguem classificando-as de 1 a 3 sendo
que 1 corresponde a "insuficiente”, 2 "suficiente”, 3 "bom" e 4 "muito
bom"

Demonstra conhecimento sobre o tema apresentado.

7. Foi clara na transmissao da informacao

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=Glvijszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8z...

2/3



20/12/23, 11:34 Avaliagédo da Sessao de Formagao

9. Geriu bem o tempo de apresentacao pelo que apresentou o modelo
de forma sucinta mas expondo informacao pertinente

10. Sugestdes e Comentarios *

Este conteldo ndo foi criado nem é aprovado pela Microsoft. Os dados que submeter serdo enviados para o
proprietario do formulario.

@& Microsoft Forms

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=Glviszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8z...  3/3
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DOCUMENTO INFORMATIVO PARA 08 PAIS

GASTROSTOMIA

Trata-se de um procedimento cirdrgico para fixagcao de sonda de alimentagcao que gera
habitualmente sentimentos de ansiedade, stress e medo receando as possiveis implicacdes
futuras. Este flyer informativo informar e desmistificar alguns receios.

mais simples para que possam ser absorvidos e utilizados pelas
nossas células. Na presenca de dificuldades alimentares, é
necessario encontrar uma alternativa segura que permita
manter a crianga devidamente nutrida.

Tem como principal funcao fracionar alimentos em nutrientes
-,
=

Parede
Esofago abdominal

Cirurgia que viabiliza a entrada de alimentos
diretamente no estdbmago através da criacao de um / 1
estoma (orificio circular que liga um 6rgao interno a :
superficie da pele). Ao estoma sera ligada uma sonda 5 ) : [-?
de alimentagdo que permite administrar os alimentos > '

mantendo o calibre de abertura do estoma e selando
a passagem para o interior do estbmago.

Estomago Sonda

Cuidados a ter com a Sonda de Alimentacio

e Lavar as maos antes de iniciar os cuidados,

¢ Vigiar SINAIS DE ALARME na regido peri-estoma (ver ponto 4),

e Limpar a pele com Soro Fisiolégico e compressas e aplicar penso nas
primeiras 48h. (apos esse periodo pode lavar a pele com agua e sabao secando
bem e deixando exposto ou se preferir, colocar uma compressa seca de prote¢ao),

e Proteger a sonda para evitar risco de puxoes,

e Nao dobrar a sonda,

e Rodar a sonda cerca de 360° uma vez por dia para prevenir aderéncias e complicacoes.
o DICA: aproveite o momento do penso para nao se esquecer mais tarde.

SINAIS DE ALERTA

e No local de inser¢ao da sonda VIGIE o surgimento de:
o rubor (avermelhado),
o calor,
o tumefacao (inchaco),
o Extravasamento de conteudo gastrico,
o Dor persistente.
e Deterioracao da sonda,
¢ Se a SONDA SAIR nao entre em panico!
o Coloque um penso e dirija-se rapidamente ao médico de assisténcia.

A alimentacao deve permanecer variada e equilibrada para promover a
cicatrizacdo dos tecidos e recuperagao muscular.

Cuidados a ter com os alimentos:
e Triturar alimentos e diluir com agua para ndo obstruir a sonda,
e Administrar a temperatura ambiente,
e Fornecer agua sempre antes e apds cada refeicido para manter
permeabilidade da sonda,
e No final, impar a sonda e hidratar a crianca, I

Certifique-se que a cabeceira esta elevada pelo menos 30°

Administracao de Medicacio

Nem todos os medicamentos estio preparados para ser
administrados por sonda.

e Opte preferencialmente por xaropes,
¢ Quando tal nao é possivel,
o Esmague os comprimidos e dissolva-os em agua.
o A sua diluicao deve ser feita com a menor quantidade de
agua possivel,
e Pode utilizar o canal mais adequado para a terapéutica, se a
PEG o possuir.
Nunca se esqueca de MANTER A HIGIENE ORAL!

Referéncias Bibliograficas

e Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, E.P.E.. (2019). Viver com Gastrostomia — Guia Pratico. Lisboa Mestrado em Enfermagem de Saude infantil e
https://www.ipolisboa.min-saude.pt/wp-content/uploads/2021/01/221_VIVER-COM-GASTROSTOMIA_guia-pratico.pdf Pediatrica da Universidade Catdlica Portuguesa

e Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva (2023). Gastrostomia Percutédnea Endoscopica. Exames Endoscopicos. L. i L.
Lisboa. https://www.sped.pt/index.php/publico/exames-endoscopicos/gastrostomia-percutanea-endoscopica UC: Estagio Final e Relatorio

Autoria: Claudia Isabel Peixoto Pires
Professora Orientadora: Silvia Ramos
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1 CATOLICA
1% INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

Etiqueta de identificacdo da
crianga

LISHOAPORTO

Identificagdo das Necessidades dos Cuidados a ter com a PEG na Preparagao para a Alta da
Crianga Internada na Cirurgia Pediatrica —

A criacdo deste documento tem como intuito compreender quais as dlvidas existentes sobre os
cuidados a ter com a PEG afim de viabilizar uma transi¢do para casa mais segura.

Este questiondrio permitird a intervencao da equipa que vos acompanha nos pontos onde os
pais se sentem menos seguros com vista a dissipar as dificuldades sentidas e promover a
autoconfianga.

Reflitam sobre cada questdo e, caso surjam duvidas além dos tdépicos mencionados, identifique
as mesmas no final da folha no quadro de observacdes para que o enfermeiro o consiga ajudar
da melhor forma possivel.

ntim T
Conhecimento Ndo Temos ::cetslsi::dae Sentimo-nos | Validagao do
Aplicavel duvidas ) preparados |  Profissional

de praticar

Sei para que serve a sonda
de alimentacdo

Sei os cuidados a ter com a
sonda

Sei a importancia de rodar
a sonda diariamente

Sei os sinais de alerta aos
quais devo estar atento

Sei 0 que fazer em caso de
exteriorizagao da sonda
Sei 0 posicionamento mais
adequado para alimentar a

crianga

Sei os cuidados a ter na
administracdo de
alimentos

Sei os cuidados a ter antes
e apo6s administragdo dos

alimentos
Sei os cuidados a ter na
administracdo de

medicamentos

Sei a diferenca dos canais
de entrada da sonda (2)
Sei a importancia de
manter a higiene oral

Outras duvidas:

Validagdo do Enfermeiro:
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Procedimento que viabiliza a execucao
de esvaziamentos peridédicos da bexiga
através da introducao de um cateter
por um orificio criado cirurgicamente,
ou pela uretra (Bezarra et al., 2015).

APENDICO-
VESICOSTOMIA DE
MITROFANOFF

e Procedimento cirdrgico onde o
apéndice é utilizado como canal
entre a superficie da pele e a
bexiga. Esta intervencgao viabiliza o
esvaziamento vesical por
cateterismo intermitente limpo.

e E frequentemente utilizado em
criancas que nao conseguem urinar
normalmente devido a alguma
limitacao.

e No caso de auséncia de apéndice é
utilizada uma porcao do intestino
delgado - Procedimento de Monti.

O opéndice ¢ Fixodo no bexigo @ no porede do obdome, possibalitando
inde dincia do pocienie no esvaziomento vesicol

R

Fig4 - Mitrof

Objetivos da Intervencao:

Possiveis Riscos e
Complicacoes:

Tipos de cateteres:

Beneficios do Cateterismo
Intermitente:

Técnica simples, efetiva e segura,

Previne o risco de perdas urinarias,
Melhora a qualidade de vida,

Promove a autonomia e independéncia da
criancga,

Reduz risco de infegdes urinarias e outras
complicagoes.

Cuidados a ter no
Cateterismo Intermitente:

Lavar bem as maos!

Lavar o canal com agua e sabao,

Adotar um posicionamento confortavel e,
se necessario, recorrer a ajuda de um
espelho para visualizar melhor,

Manipular o cateter utilizando a técnica
NO-TOUCH (nao manipules a parte do
cateter que iras introduzir),

Introduzir lenta e suavemente o cateter
até ver a saida de urina,
Quando terminar,
cuidadosamente.

remover

1,
SINAIS DE ALERTAY! w'

/
a2

Se nao conseguir:

o introduzir a sonda,

o Esvaziar a bexiga,
Se perder liquido pelo canal,
Se apresentar sinais de infegcao
(urina mais escura e turva, com
cheiro intenso e febre)




'INTERNAMENTO
POS-CIRURGIA

O internamento tem uma duracao média

de 5 a 7 dias:

Durante o mesmo:

e A crianca inicia dieta progressiva,

e Mantém sonda no canal formado
cirurgicamente para manté-lo aberto
no decorrer do processo de
cicatrizacao,

e Apresenta outros sistemas
nomeadamente na uretra ou na
regido suprapubica para garantir a
drenagem completa da urina.

ApGés 4-6 semanas, o canal encontra-se
pronto para ser utilizado.

A crianca regressa ao hospital e, neste
segundo internamento, sao realizados
ensinos sobre como se executa o
cateterismo vesical intermitente.

Recomendacgoes:

e Ingerir agua para produzir urina
limpida e clara,
Evitar a pressao excessiva na bexiga
realizando esvaziamentos 4 a 6 vezes
ao dia conforme indicagcdao médica,
Evitar esforcos fisicos excessivos e
levantamento de pesos,
Realizar irrigacdao da bexiga 1 vez ao
dia.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS:

3

C/
FACULD

A

E CIENCIAS DA SAUDE E ENFERMAGEM

CATETERISM
VESICAL

GUIA DE APOIO

Mestrado em Enfermagem de Salde infantil
e Pediatrica da UCP de Lisboa

UC: Estagio Final e Relatério

Autoria: Claudia Isabel Peixoto Pires
Professora Orientadora: Silvia Ramos
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1 CATOLICA
1% INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLADE ENFERMAGEM

Etiqueta de identificacdo da
crianga

LISHOAPORTO

Identificagdo das Necessidades dos Cuidados a ter com a PEG na Preparagao para a Alta da
Crianga Internada na Cirurgia Pediatrica —

A criacdo deste documento tem como intuito compreender quais as dlvidas existentes sobre os
cuidados a ter com a PEG afim de viabilizar uma transi¢do para casa mais segura.

Este questiondrio permitird a intervencao da equipa que vos acompanha nos pontos onde os
pais se sentem menos seguros com vista a dissipar as dificuldades sentidas e promover a
autoconfianga.

Reflitam sobre cada questdo e, caso surjam duvidas além dos tdépicos mencionados, identifique
as mesmas no final da folha no quadro de observacdes para que o enfermeiro o consiga ajudar
da melhor forma possivel.

ntim T
Conhecimento Ndo Temos ::cetslsi::dae Sentimo-nos | Validagao do
Aplicavel duvidas ) preparados |  Profissional

de praticar

Sei para que serve a sonda
de alimentacdo

Sei os cuidados a ter com a
sonda

Sei a importancia de rodar
a sonda diariamente

Sei os sinais de alerta aos
quais devo estar atento

Sei 0 que fazer em caso de
exteriorizagao da sonda
Sei 0 posicionamento mais
adequado para alimentar a

crianga

Sei os cuidados a ter na
administracdo de
alimentos

Sei os cuidados a ter antes
e apo6s administragdo dos

alimentos
Sei os cuidados a ter na
administracdo de

medicamentos

Sei a diferenca dos canais
de entrada da sonda (2)
Sei a importancia de
manter a higiene oral

Outras duvidas:

Validagdo do Enfermeiro:
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Bora Jogar?

Ja aprendeste tudo sobre o cateterismo vesical intermitente? Agora ¢ hora de mostrares
aos enfermeiros que ja sabes o procedimento! Ordena os 9 cubos de acordo com os

passos do procedimento e mostra ao teu enfermeiro aquilo que ja sabes!

Boa Sorte!
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JE ENFERMAGEM

Hospitalizacao
Domiciliaria
Pediatrica

Por um futuro mais humanizado

Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Discente: Claudia Pires n.° 192022088
Professora Doutora: Silvia Ramos
Enfermeira Mestre e Especialista em Saude Infantil e Pediatrica: (D
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Cuidados de Saude de Qualidade

Desafio constante que exige educagao, formacgao e atualizacao por parte do
enfermeiro

Viabiliza uma recuperagao melhor e mais rapida do doente atraves da
implementacao de cuidados especializados e individualizados tendo em

consideragao a pratica baseada na evidéncia!

(Entidade Reguladora da Saude, 2021)




A Crianca e os seus Direitos

“O direito aos melhores cuidados € um direito fundamental,
particularmente para as criancas” (p.7)

v

Os cuidados devem ser prestados preferencialmente em casa, no
ambiente familiar da crianca ou, quando tal nao é possivel, em contexto
de consulta externa ou hospital de dia

v

A permanéncia no hospital tem um impacto negativo no bem-estar
psicologico e emocional da crianca pelo que a criangatem o direito a
permanecer com familiares e amigos.

Meios facilitadores na

prestacao de cuidados no
domicilio.

Carta da Crianga
Hospitalizada

@ Instituto de Apoio i Crisnga
Ut

HUMANIZAGAD
00S SEAVICOS
DE ATENDIMENTD
A CRIANEA

i

(IAC, 2016)



Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica

Regulamento n2 422/2018 (2018)

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica presta cuidados
em parceria com a crianca e familia independentemente do contexto em que se
encontre.

Escolas Comunidade Casa Hospital

Cuidados Continuados Centros de Saude




Martin Cherkasky

(1902-1997)

Um pouco de Histdria...

" Presidente do Hospital de Montefiore;

= Assinou um contrato com uma organizacao de
prestacao de cuidados de saude

4 " Gerou a alianca entre aos cuidados domiciliarios e os
cuidados hospitalares criando assim o conceito “The

Hospital-Based Homecare”

L 3
v
\

Bandoress, 1999)


https://collections.nlm.nih.gov/catalog/nlm:nlmuid-101412018-img

)
Fy

In 1948, Montehore Hospiral stare-
ed home care for low-income seniors in
the surrounding New York borough of
the Branx. The new program enriched
docrors’ “understanding of sick human beings as sodal
beings,” Martin Cherkasky, Montefiore's president for 30

i

sears, said then as he addressed che American Public Healeh

jon in Boston. “Ir s no more Fair and useful,” be
asserted, “r

re a man from his environment than
it 5 o divide him into™epagare and independent pares.”
Cherkasky contended thar the moimseygare diagnosis and
understanding of the patient requires know 1 -
rient’s family, home, job, and way of life, nor just a test 05
Lab o a visit in a health care Facility. When applied properly

antNaggause of its unique characveristics, he added, “home
care for palhesgg who are suitable is nor only as good as hos-
pital care — in is induely berer.”

%0 was this vision wor king the financial invesr-
ment to embrace the humane phitssgphy of home health?
Haospitals weren't convinced thar, as Chgghy daimed,
“the rigidiry and chilliness of a hospital”™ could Bgrohe-
ably exchanged for the Bexibility and warmth of the home
As a result, hospital-based home care grew dowly in the
first decades after Montehore began its lindmark program.
Many key players had doubes abour its medical value and
financial viability. Docrors found the hospital more conve-
nient and conducive 1 oversight of patients. Hospiral di-
rectors hesitated to divert business away from their existing
services, and fscal intermediaries weren't sure how o awdit
heme care programs.

[

These reservations dissipared in time due w develop-
ments that continue to this day and have fueled the growth
of home health, including an increase in the number of
senjors, innovations in technology, the movement wward
coordination of care, and political activity w expand health
insurance coverage. Yer many hospiral-based home health
agencies have been sold or closed, with lieele apparent re-

ize, reputation, or integration within a hospiral’s
continuum o qome executives ar both Large urban
hospitals and small reral fad longer consider their
home health programs a viable core servite 1 they
reduce Inpatient lengths of stay, save on care costs, and ©
own on rehospitalizations.

Thimebgnehrs were documented afrer Massachuserrs
Creneral Hospicd hed s “Coordinated Home Care”
program in 1968, The p showed its value by al-
lowing the hospital w make berner walth care re-
sources, frecding beds for patients who required are
hospitalization and providing a more appropriate oprion
for patients who only needed oprimal post-hospital care. It
reduced the rotal cost of caring for patients by as much as
rwo-thirds over equivalent care in a long-term care Rciliry.
AnNgade it possible for patients who otherwise would
have been higed in long-erm care Bcilities o remain at
home with their aiigs for extended lengths of dme.

One Massachuserrs pat mumed up how much tha
program manered shortly before th from metastatic
carcinoma: “1 knew when | lefr the hospittisdgar [ was go-
ing to die, bur you can't know whart it has meant g 1o

be with my Family and warch my grandchildren grow a

CARING « February 20100 - 7

4 )

Hospital-Based Home Health:
Weighing Finances and Philosophy of Care

By Lisa Yarkony

As we bagin a new decade, hospital-based home haalth agencies have bean
waning over the last one, and for a number of reasons. An examination of
hospital-based home health since its beginnings in this country yields somea
answears, but also reveals the importance of many of these home health
programs in the communities they sarve. There are often more components to

consider when weaighing the value of these programs than financial statements
alone can illurminate. }

Association in Boston. “It is no more fair and useful,” he

asserted, “to separate a man from his environment than

it is to divide him into separate and independent parts.”

Cherkasky contended that the most accurate diagnosis and
understanding of the patient requires ]{nmﬁ.fledge of a pa-

tient’s family, home, job, and way of life, not justatestina

lab or a visit in a health care facility. When applied properly




Importancia da Familia

FAMILIA

= Sistema aberto composto por diversos membros que interagem entre si e com o

seu meio

= Qualquer adversidade ou alteracao que surja, ira afetar todos oiseus membros

DESEQUILIBRIO

HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA
REEQUILIBRIO

(Jorge, 2004)



Passagem de uma fase da vida Hnspital'

ou cundigﬁn para outra gerandu ®
. aA , - em casa
. [ |
Assistencia continva na fase assim uma mudanca

aguda da doenca efou agudizacao
de uma doenca cronica

*  (Consentimento livre e esclarecido

*  Principios e critérios clinicos, sociais
e geograficos

*  Admissao Hospitalar Conceito fundado em 1947 nos EUA

-Estendeu-se para a populagdo mais

jovem em 1973
"= Reduzir a taxa de internamento

Unidade de Hospitalizacao
Domiciliaria - UHD

hospitalar
*  Unidade de Tratamento Criar um ambiente mais
Especializada humanizado junto da familia
=  (uidar de doentes e sua familia
- R — o®,
Cuidados de Hospitalizacao Jo0 °,
Domiciliaria - UHD . ®
Transicao e invadida por ot ‘e :fIUEHCIEIS
= Cuidados ativos coordenados pela inUmeras emog&es, onde s&o 0@ % e T X b
v g . n . [ ]
UHD E.-spelhadas as dificuldades E— Experiéncias
Inerentes a este processo -.
or0°

(Meleis, 2010; Maciel, 2007; Despacho n.o g323-Af2018, 2018)



Hospitalizacao Domiciliaria Pediatrica

* Promover o bem-estar da crianga e a sua recuperagao contribuindo para a melhoria da qualidade de vida;
= Reduzir o tempo de internamento em meio hospitalar;

= Evitar reinternamentos desnecessarios;

= Estabelecer a comunicagao com as diversas entidades de saude articulando com as mesmas;

» Valorizar os cuidados centrados na familia (CCF).

= Favorecer o neurodesenvolvimento reduzindo o risco de hospitalismo;
= Diminuir o risco de infe¢oes associadas aos cuidados de saude;

= Reduzir custos e transtornos familiares;

= Promover o trabalho em equipa com a participagao da familia.




HDP vs Apoio Domiciliario

Hospitalizacao Domiciliaria

= Garante uma resposta segura e oportuna a situagoes de doenca aguda (ate 3 visitas ao dia);
= Asseqgura a continuidade dos cuidados centrados nas necessidades dos doentes;
= Atua em rede, articulando com os diversos niveis de cuidados.

Apoio Domiciliario

» Cuidados prestados pela Unidade de Cuidados Primarios ou por uma Unidade Movel de Apoio
Domiciliario;
= Realiza visitas com menor regularidade (2 vezes por semana).




Alianca entre Profissionais e Familia

Importancia da Ligagao entre os Profissionais de Saude e a Familia

» Reduzir o impacto da transicao do hospital para casa;
= Diminuir sentimentos de inseguranca;
= Evitar a sensagao de abandono.

Voz da Crianca

* Tende a desaparecer mediante a urgéncia das informagoes transmitidas pelos adultos.
= Eimportante o enfermeiro incentivar a comunicagdo, a autonomia e participacado da crianca!

" Brincar terapeutico, Cuidados que permitem:
= Humor, » Adquirir a confianga;
= Chamar a atengao da crianga. = Enalteceravozdacrianca.




Visao sobre a HDP

Casa como ambiente Seguro e de Conforto

Um Unico estudo relata a situacao de uma familia que demonstrou
preferéncia em os procedimentos dolorosos serem executados em
meio hospitalar de modo a preservar o domicilio como meio
acolhedor, sequro e encantador do ponto de vista da crianga.

Contudo, outros estudos denotaram que

>na'?io foram relatados sentimentos de

dependéncia ou de que as casas se
tornariam demasiado medicalizadas.

* Ambiente favorecedor de escuta;
* Promotor da criacao de relagao terapéutica entre enfermeiro + familia + crianca.

Criancas

* Sentem-se menos doentes,

" Poupanca de tempo e energia,

= Sensagao de controlo dos cuidados,

= Satisfacao em receber os enfermeiros em casa,

= Gosto em preparar o local onde sera executado o procedimento antes do enfermeiro chegar.




Vivencias Relatadas da HDP

Vivencias Relatadas:

Pelas Criancas:

Maior seguranca,

Maior disponibilidade por parte dos enfermeiros,
Sem alteracao do apetite,

Melhor padrao de sono,

Ambiente amenizador da sintomatologia,
Sentimentos de alegria e satisfagao.

= Maior equilibrio entre vida familiar e profissional;

Melhor gestao familiar;
= Assegura a unido e proximidade familiar.

Sensacao de poder, relaxamento e conforto,
Maior grau de responsabilidade por participarem
ativamente no plano de cuidados:

= Risco de esgotamento do cuidador.
Presenca dos enfermeiros encarada com naturalidade,
Enfermeiro como fonte de informacgao viavel.

= Salvaguarda a unido entre a crianca e o seu animal de estimacao;




Valorizacao da Experiencia da Equipa

Importancia da Experiéncia dos Profissionais

Para as Criangas Para os Pais

Privacao da dorem '

procedimentos mais dolorosos. Presenca de profissionais novos ou
inexperientes ( onde existe > rotatividade):

* Maior instabilidade:
" |nseguranca,
= Medo,
= Ansiedade,
= Nervosismo,
= SOBRECARGA
» Necessidade de orientar os profissionais:
* Falta de lideranga,
* Falta de comunicacao.

Presenca de uma equipa coesa:
» Criagao de alianga terapéutica,
= Comunicagao honesta e compreensivel,
= Sensacao de apoio e suporte da equipa.




Valorizacao da Experiencia da Equipa

Muitos profissionais demonstram:
= |nexperiéncia,
* Falta de conhecimento teodrico e pratico

PROCURA DE CONHECIMENTO

ESPECIALIZADO E PRIMORDIAL

= Otimizacao dos cuidados prestados,

* Cuidados de qualidade,

= Criagao de uma relacao sequra,

* Promoc¢ao de uma transicao saudavel.

Viabiliza 0 aumento da confianca e motivacao,
» Reduz fatores de stress,

* Promoc¢ao do empoderamento parental,

= Facilita o processo de regresso a casa.

Demonstram preferéncia pela equipa hospitalar ao inves da comunitaria devido a vasta experiéncia




Implementacao em Portugal

XX Governo Constitucional

Estabeleceu medidas prioritarias para melhorar o SNS atraves de:

= Melhoresrecursos disponiveis,
= Melhor qualidade dos cuidados de saude, - SNS + Proximidade

* Reducaode desigualdadesno acesso aos cuidados, l

= Reorganizagaodo sistema de modo a promover:
= Acessibilidade;
= (Celeridade; :
“Cuidarem
* Equidade; Casa”

" Proximidade;

* Humanizagao dos servigos.




Cuidar em Casa em Portugal

= A prestagao de cuidados em casa promove o bem-estar da crianga e uma recuperagao segura e
saudavel com o apoio incondicional dos pais tornando assim o internamento mais humanizado.

= E um modelo ainda desconhecido por muitos mas com potencial desenvolvimento.

e — @ —

HD Adultos HD Pediatrica HD Pediatrica
Hospital Garcia de CHMT HEF

Orta Torres Novas Amadora




Aplicacao da HDP no HFF

= Aceitagao voluntaria por parte dos pais/cuidador;

*= Consentimento informado;

= Existéncia de um cuidador responsavel;

= Existéncia de um diagnostico clinico que apresente
estabilidade clinica

» Situacao clinica transitoria e comorbilidades
controlaveis no domicilio;

= Existéncia de condi¢oes em casa;

* Residéncia localizada a um raio de 30km do hospital.

Patologias Elegiveis:

* Necessidade de terminar antibioterapia endovenosa (ate 3 tomas/dia);

* Necessidade de nutricao parenterica/alimentacao por SNG desde que o cuidador tenha formacao previa;

= Criangas/Adolescentes com Diabetes Mellitus tipo | inaugural apos atingir estabilidade metabolica (realizacao de
ensino em ambiente familiar);

= Na presenc¢a de RN com risco infecioso no pos-parto imediato.

* Incumprimento de um dos critérios de inclusao;
= O cuidador recusar-se a assumir os cuidados alegando
incapacidade ou ansiedade face a situacao.




Aplicacao da HDP no HFF

Retorno/transferéncia do doente para o hospital podera acontecer em 3 situacgoes:

= Desejo do proprio doente/familiar;

= Agravamento do estado clinico em que a equipa considere que ja nao reune condicoes para
permanecer no domicilio;

= SituacoOes terminais de doenca cronica agudizada.

Indicadores de Qualidade:

= Taxa de mortalidade;

= Taxa de Readmissoes;

= Nivel de bem-estar psicologico;

" Taxa de complicacoes clinicas;

= Nivel de satisfacdo do doente/cuidador;

" Duracao da hospitalizacao prévia a mudanca;
* Duracao da HDP;

= Custos e analise de custos.




Procedimentos:

Aplicacao da HDP no HFF

Colheita de sangue para analises;

Gasimetria, pulsometria, oximetria;

Puncao de acessos venosos;

Adaptacao de VNI;

Oxigenoterapia domiciliaria de curta duracao;

Tratamento antimicrobiano com terapéutica antibiotica domiciliaria EV para ciclos prolongados;
Tratamento de feridas complexas (...).

Coordenacao do Horario:

= Acompanhamento das 8-24 horas;
= Noite: fica um enfermeiro escalado do servico de pediatria que assume a responsabilidade
do contacto permanente com os pais. O contacto é efetuado através da telemedicina.




Telemedicina

COMPLEMENTO AO ACOMPANHAMENTO NO DOMICILIO

e

Altas precoces mantendo a monitorizacao periddica

\ 4

Cuidados Centrados na Familia;

, . Critérios de Inclusao:
Partilha de Informacoes; _

* Crianca estavel,

Participacao ativa de todos os elementos;

Colaboracio. = Papel parental adequado;

» Sensacdo de seguranca por parte dos pais

= Acesso rapido aos cuidados de saude em caso de agravamento




Recurso a Tecnologia

O uso da tecnologia na area da comunicacao tem aumentado exponencialmente.

Através da telemedicina os pais puderam ter uma alta precoce mais segura.

Ligacao constante

A equipa encontrava-se a distancia de uma chamada telefdnica,

mensagem, gravacao de video e/ou videochamada.

(Hagi-Pedersen et al., 2021; Holm et al., 2019)

\ 4

A seguranca persistiu pelos pais saberem que os enfermeiros estavam ao
alcance de uma chamada, tornando-os confiantes na instituicao de saude e

em Si mesmaos.

(Hagi-Pedersen et al., 2021; Jonsson & Fridlund, 2003)




Apesar da Hospitalizagao Domiciliaria Pediatrica ser um tema ainda desconhecido por muitos e
pouco desenvolvido em Portugal, é o futuro dos cuidados de saude pelo que assegura cuidados
humanizados e de qualidade.

Atraves do mesmo é possivel manter a crianga no seu ambiente familiar minimizando ou até mesmo
suprimindo potenciais traumas causados pelo internamento convencional desajustado.

Este € um internamento viavel, nao s6 em caso de doenca aguda ou agudizacao de doenca cronica de
criancas, sendo igualmente aplicado em criancas que estejam clinicamente estaveis viabilizando a
alta precoce.

A capacitacao dos pais desde inicio torna-se irrevogavel para se sentirem seguros e confiantes no
domicilio.

Através da HDP, é possivel promover a vinculacgao bem como o fortalecimento do vinculo afetivo
familiar.

A implementacao da telemedicina foi considerada benéfica uma vez que os pais tinham maior

possibilidade de passar tempo de qualidade com a crianca.

ESTE SERA UM FUTURO MAIS HUMANIZADO!




CATOLICA CENTRO HOSPITALAR

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE UNIVERSITARIO " TR Hospital
S LISBOA NORTE, EPE SANTAMARIA Pulido Valente

OBRIGADA!

Gostaria agora de solicitor o preenchimento do formulario de

avaliacao da sessao. Para isso, podes aceder ao link:

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Glvjszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFp

uhxr8zK3z1UNUE1NFU5VEMOSDJFSUNTMkxXSFI3QU9BOC4u



https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=GIvjszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8zK3z1UNUE1NFU5VEM0SDJFSUNTMkxXSFI3QU9BOC4u
https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=GIvjszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8zK3z1UNUE1NFU5VEM0SDJFSUNTMkxXSFI3QU9BOC4u

APENDICE XXVII —

Questiondrio sobre a Sessdo de Formacao no Internamento de Cirurgia “Hospitalizacao

Domiciliaria Pediatrica: Por um Futuro mais Humanizado”
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20/12/23, 11:37 Avaliagdo da Sessao de Formagéao Pediatria 8

Avaliacdo da Sessao de Formacao Pediatria 8

Agradeco desde ja toda a vossa atencéo e colaboracdo nesta formacéo. Gostaria de, no término desta sessdo, obter a
vossa opinido de modo a realizar o balanco final na tentativa de melhorar alguns aspetos em formacdes futuras. Apds a
sessdo sobre a HDP, pretendo compreender se consideram a tematica interessante e pertinente.

Deste modo, solicito a resposta as questdes apresentadas classificando-as de 1 a 4 sendo que 1 corresponde a "discordo
totalmente", 2 "discordo", 3 "concordo" e 4 a "concordo totalmente"

* Obrigatdria

1. Quanto a tematica:

Considero a formacao Util e pertinente

4. A duracédo da formacgao foi adequada

5. O horario de formacéo foi adequado

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=Glvijszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8z...

12



20/12/23, 11:37

10.

Este conteido n&o foi criado nem é aprovado pela Microsoft. Os dados que submeter serdo enviados para o proprietario do formulario.

https://forms.office.com/Pages/DesignPageV2.aspx?origin=NeoPortalPage&subpage=design&id=Glvijszm6sUKsGjcltUihuob8MwxCo9pFpuhxr8z...

Avaliagdo da Sessao de Formagéao Pediatria 8

. Quanto a Formadora

Responda as questdes que se seguem classificando-as de 1 a 4 sendo que 1 corresponde a
"insuficiente"”, 2 "suficiente”, 3 "bom" e 4 "muito bom"

Demonstra conhecimento sobre o tema apresentado.

. Foi clara na transmissao da informacao

. Geriu bem o tempo de apresentacgéo pelo que apresentou o modelo de forma sucinta mas

expondo informacao pertinente

Sugestdes e Comentarios *

@ Microsoft Forms

22
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ANEXOI-

Poster — “A Hospitalizagdo Domicilidria Pediatrica - Contributo da Enfermagem na

Humanizagao dos Cuidados: um Protocolo de Revisao Qualitativa
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

L Conhecimento Especializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

NTLRMAGEM

24 de novembro 2023 | O9H30-17HO0

Autoria(s): Catarina Coelho Vilela Damaso Pinheiro!; Cldudia Isabel Peixoto Pires?; Joana Romeiro®>; Silvia Ramos3?; Zaida Charepe*®
Afiliagdo do(s) autor(es):

~ v e ré
A HOSPITALIZACAO DOMICILIARIA PEDIATRICA 1. Enfermeira na Urgéncia Pediatrica do Hospital Beatriz Angelo, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de

especializagdo Saude Infantil e Pediatrica, Portugal
2. Enfermeira no Servico de Pneumologia/Cirurgia pedidtrica do Hospital de Santa Maria, Mestranda do Curso de Mestrado em

Contri buto da E nfe rmage m na H u ma n iza 950 d os cu idados: u m Enfermagem na area de especializagdo de Saude Infantil e Pediatrica, Portugal

3. Professora Auxiliar Convidada da Faculdade de Ciéncias da Saude e Enfermagem, Universidade Catdlica Portuguesa PhD em Enfermagem,

Protocolo d e Revisa o Qu a Iitativa docente Escola de Enfermagem, Universidade Catélica Portuguesa, Portugal

4. Professora Associada da Faculdade de Ciéncias da Satude e Enfermagem, Universidade Catdlica Portuguesa
5. Centro de Investigagdo Interdisciplinar em Saude (ClIS), Universidade Catdlica Portuguesa

INTRODUGAO OBIJETIVO

A humanizagdo dos cuidados de saude tem sido uma preocupagdo crescente. Segundo o Instituto de Apoio a Crianga (2016), a
hospitalizacdo convencional deve ser utilizada como ultimo recurso, pelo que se reconhece que os cuidados devem ser prestados
preferencialmente em casa, no ambiente familiar da crianga ou, quando tal ndo é possivel, em contexto de consulta externa ou hospital de
dia. A Hospitalizagdo Domiciliaria (HD) consigna a assisténcia continua na fase aguda da doenca e/ou doenca crénica agudizada no
domicilio, apresentando-se como uma alternativa segura ao internamento convencional.

MATERIAIS E METODOS PALAVRAS-CHAVE

Sintetizar o conhecimento produzido sobre os contributos da HDP,
na area da humanizagdo dos cuidados.

Metodologia: Joanna Briggs Institute (JBI), = Hospitalizagdo domicilidria (home hospitalization);
Bases de dados: CINAHL, MEDLINE, MedicLatina, PubMed, Cochrane Library, Psychology and Behavioral Sciences Collection e OpenAlIRE = Pediatria (pediatric); cuidador (caregiver);
Idiomas: Portugués, Inglés, Francés, Espanhol = Transicdo (transition);

Friso Cronolégico: sem friso cronolégico = Humanizagdo (humanization)

RESULTADOS

Foram encontrados 3211 artigos que, posteriormente, serdo analisados por titulo, resumo e texto integral. Estes resultados serdo reportados na integra e apresentados através do diagrama Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Os dados extraidos serdo representados sob a forma de tabela que serd elaborada pelos autores. Os estudos que cumprirem os critérios de inclusdo
serdo avaliados quanto a qualidade metodoldgica segundo a ferramenta da JBI. O nivel de confianca dos resultados sera avaliado de acordo com o ConQual.

= REFERENCIAS
CONCLUSAO BIBLIOGRAFICAS
ol

A humanizag¢ao dos cuidados de enfermagem é uma preocupagao constante do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria. No seguimento a necessidade de
hospitalizacdo, a crianga e familia, vivenciam um processo de maior fragilidade e de separacdo dos elementos, passando por um processo de transicdo. Deste modo, surge a
necessidade da procura por cuidados de qualidade mais humanizados fora do ambiente hospitalar salvaguardando sempre a seguranga da crianga. A relagao estabelecida entre os
profissionais e a familia é crucial para a sua integracdo no plano de cuidados e promog¢ao da autonomia da mesma. Sé através desse cuidado é exequivel promover os cuidados de
exceléncia mantendo a uniao familiar.




ANEXO IT -

“Certificado de Apresentacdo do Poster ““A Hospitalizagdo Domiciliaria Pediatrica -
Contributo da Enfermagem na Humanizagdo dos Cuidados: um Protocolo de Revisao

Qualitativa”
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VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

@) CATOLICA
= ESCOLADE ENFERMAGEM - hacimentoEspecializado de Enfermagem para a Fraternidade Social
LISBOA

CERTIFICADO

Certifica-se que, em coautoria, Catarina Coelho Vilela Damaso
Pinheiro, Claudia Isabel Peixoto Pires; Joana Romeiro; Silvia Ramos e Zaida
Charepe, apresentaram o Péster n.2 44 com o tema “A Hospitalizagao
Domicilidria Pediatrica — Contributo da Enfermagem na Humanizacao dos
cuidados: um protocolo de revisao sistematica qualitativa’, no VI
Seminadrio Internacional do Mestrado em Enfermagem, realizado no dia 24 de
novembro de 2023, Auditdrio 2, Campus da Palma de Cima, organizado pela
Escola de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.
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. . VI Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
2 CATOLICA
+" ESCOLADE ENFERMAGEM 4 antoEspecializado de Enfermagem para a Fraternidade Social

LISBOA

PROGRAMA

9:30 — ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Vanessa Cardoso Silva

Susana Simao dos Santos “Prevenir a infecdo em Estruturas Residenciais — Intervencdo de enfermagem
de Saude Publica.”
Catarina Belo “Tecnologias da informagdo e o sono das criangas: Intervengdo de Enfermagem

Comunitaria."
Bruno Alves “Capacitagdo dos cuidadores informais para a preven¢do da infecdo ferida cirurgica:
Intervencgdo de Enfermagem de Saude Comunitaria.”

10:30 — SESSAO DE ABERTURA
11:00 — INTERVALO

11:30 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, A PESSOA EM SITUAGCAO
CRITICA
Moderador: Vasco Soares da Veiga

Constanca de Almeida Carvalho “Estratégias Mobilizadas pelo Enfermeiro durante o Processo de
Supervisdo Clinica dos Pares.”
Sonia Morgado “A Experiéncias de quem vive o processo de transplantagao pulmonar”
Rafael Nunes “A Doacdo de Orgdos e Tecidos na Perspetiva do Enfermeiro Especialista: Promogdo de
uma Cultura para a Fraternidade Social."

12:30 - CONFERENCIA INAUGURAL
Prof. Doutor Fernando Ferreira Pinto, vice-Reitor da Universidade Catdlica Portuguesa

13:15 — Almogo

14:30 - ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Moderador: Joana Cerejo
Ana Marta Pinto “O Abandono das Criangas no Hospital.”
Marisa Abrantes “Fraternidade Social e a Esperanga: Abordagem do Enfermeiro Especialista a Crianga
em ldade Escolar.”
Rafaela Silva “Altera¢des Climaticas e a sua Repercussdo no Desenvolvimento Infantil.”

15:30 — CONFERENCIA INTERNACIONAL “Nursology.net” — Prof2 Doutora Peggy L. Chinn

Moderador: David de Sousa Loura

16:15 - Entrega dos Prémios

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal
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Abstract do trabalho submetido no “Journal of Pediatric Nursing: The experience of
children and family in pediatric home hospitalization: a systematic review of qualitative

evidence”
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Joumnal of Pediatric Nursing

The expernence of children and family in pediatric home hospitalization: a systematic

review of qualitative evidence
—~Manuscript Draft--

Manuscript Number:

Article Type: Review Articke

Keywords: caregiver, experiences; hospital to home transiton; child; tramsitional care

Commesponding Author: Catarina Vilela Pinheira
Universidade Catolica Portuguesa Escola de Enfermagem
PORTUGAL

First Authar: Catarina Pinheirc, Master student

Order of Authors: Catarina Pinheire, Master student
Pires Claudia, Masier student
Romeire Joana, Posdocioral Research Fellow
Ramos Silvia, FhD
Charepe Zaida, PhD

Abstract Objective: To synthesize the experences of children and parents/caregivers in the
process of pediatric home hospitalization (PHH).
Introduction: The practice of home hospitalization {HH), while mot a new concept has
expanded in recent years. This model of care consists of
continuous care at home for children with acute iliness or acute chronic disease and pr
esents itself as an alternative to conventional hospitalization (Middel, 2007; Parab et
al.. 2013). Excellence in pediatric healthcare is fundamental and this review provides a
necessary understanding towards the expenences of children and their families in HH.
Methods: Research was camied out in three phases and included both published and
grey literature in the CINAHL, MEDLINE, MedicLatina, PubMed, Cochrane
Library, Psychology and Behavioral Sciences Collection, and OpenfIRE databases to
find relevant ariides. Studies published in Portwguese, English, Spanish, and French w
ith no time limit wereconsidened.
Results: Findings
ware aggregated into fve categones: children's expernences; parents’ experiences;
family relationships; the relationship with health professionals and telemedicine in
PHH. According to ConGual the confidence level of the results was moderate in all
anticles.
Conclusions: Throwgh PHH, it is possible to avoid the impact of 3 conventional
hospitalization since it promotes family union, increases the affective bond, the feeling
of security, comfort, tranquillity, refief, confidence, and autonomy, reducingstressors su
ch as anxiety, fear, nervousness, uncertainty, and fear.

Suggested Reviewers: Silvia Caldeira, FhD
Universidade Catolica Portuguesa Escola de Enfermagem Lishoa
scaldeirai@ucp.pt
Heather Herdman
University of Wisconsin Green Bay
herdmant@wwgboedu
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4 — Os requerentes relativamente aos quais subsistam duvidas fun-
damentadas nos termos do previsto n.° 4 do artigo 6.°, serdo submetidos
auma prova oral e escrita, pessoal e presencial nos termos previstos no
presente Regulamento.

Artigo 9.°
Organizacio

1 — A organizagdo e coordenacdo da prova de procedimento de
controlo linguistico compete ao Conselho de Enfermagem, o qual pode,
sempre que se justifique, ser coadjuvado pelos Colégios das Especiali-
dades em Enfermagem.

2 — Nos termos do numero anterior, compete ao Conselho de En-
fermagem estabelecer as normas orientadoras, matrizes, contetidos
programaticos e critérios de avaliagdo no ambito da atribuicdo do titulo
de Enfermeiro de Cuidados Gerais.

3 — Quando esteja em causa a realiza¢ao de procedimento de controlo
linguistico para atribuigdo do titulo de Enfermeiro Especialista, compete
ao Conselho de Enfermagem, em colaboragdo com os Colégios das
Especialidades, estabelecer as normas orientadoras, matrizes, contetido
programatico e critérios de avaliagdo da prova.

4 — A prova sera realizada por juri composto por trés membros
efetivos e trés suplentes, indicados pelo Conselho de Enfermagem de
entre os seus membros e, ou peritos e nomeados pelo Conselho Diretivo,
que designa o presidente.

Artigo 10.°
Natureza

1 — A prova ¢ obrigatoriamente constituida por uma componente
escrita e uma componente oral, as quais t€ém natureza técnico-cientifica,
incidindo sobre areas do conhecimento relevantes para o acesso e exer-
cicio da profissdo de Enfermeiro em Portugal.

2 — A classificagao ¢ de “Apto” e “Nao apto”, sendo a decisdo to-
mada por maioria.

3 — Serao considerados aptos os requerentes que obtenham aprovagao
na componente escrita € na componente oral.

4 — Os requerentes que vierem a obter classificacdo de “nao apto”,
podero repetir a prova seis meses depois.

Artigo 11.°
Realiza¢ao da Prova

1 — As provas que integram o procedimento de controlo linguistico
terdo lugar em data e local a indicar pelo Conselho de Enfermagem
através da pagina oficial da Ordem dos Enfermeiros.

2 — As normas orientadoras, matrizes, contetido programatico e cri-
térios de avaliagdo da prova a realizar serdo disponibilizados na pagina
oficial da Ordem dos Enfermeiros.

CAPITULO IV
Disposicoes Finais

Artigo 12.°
Casos omissos

As duvidas e omissdes suscitadas pelo presente Regulamento serdo
apreciadas e decididas pelo Conselho Diretivo, ouvida a Comissdo de
Atribuicao de Titulos e o Conselho de Enfermagem, quando necessario,
tendo por base o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, a Diretiva 2005/36/
CE, a Lein.® 9/2009, nas suas redagdes atuais, o Codigo do Procedimento
Administrativo e a demais legislagao aplicavel.

Artigo 13.°
Norma revogatéria

Com a entrada em vigor do presente Regulamento ¢ revogado o
Regulamento da Prova de Comunicagdo Linguistica, publicado pelo
Regulamento n.° 339/2017, em Didrio da Republica, 2.* série, n.° 120,
de 23 de junho de 2017.

Artigo 14.°
Entrada em vigor
O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte a sua publi-
cagdo no Diario da Republica.

18 de janeiro de 2019. — A Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros,
Ana Rita Pedroso Cavaco.
311997376

Didario da Republica, 2." série— N.°26 — 6 de fevereiro de 2019

Regulamento n.° 140/2019

Regulamento das Competéncias Comuns
do Enfermeiro Especialista

Preambulo

Aentrada em vigor da Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro veio introdu-
zir alteragdes ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conformando-o com
aLein.®2/2013, de 10 de janeiro, que aprovou o regime juridico da criagéo,
organizacdo e funcionamento das associa¢des publicas profissionais.

A mencionada altera¢@o originou um desfasamento entre o Estatuto
agora em vigor e regulamentos previamente existentes, em particular
quanto a atribuigdo de titulos bem como aos critérios desenvolvidos
para a atribuic@o de titulo de enfermeiro especialista.

A necessidade de conformar o atual Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista com o Estatuto da Ordem dos En-
fermeiros em vigor, e ainda com a realidade da prestagdo de cuidados
de enfermagem, justificam a alteragdo agora proposta, através da qual se
pretende consolidar e uniformizar procedimentos em vigor, conferindo
maior objetividade e transparéncia aos processos subjacentes.

Os cuidados de satide e, consequentemente, os cuidados de Enfer-
magem, assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica e
cientifica, sendo a diferenciagao e a especializa¢do, cada vez mais, uma
realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satde.

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros acompanha esta exigéncia,
através da atribuicdo de titulo de enfermeiro especialista, em seis es-
pecialidades: @) Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica; b) En-
fermagem de Satde Infantil e Pediatrica; ¢) Enfermagem de Satde
Mental e Psiquiatrica; d) Enfermagem de Reabilitagdo; ¢) Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, e f) Enfermagem Comunitaria.

Neste sentido, enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de en-
fermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem,
e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3
do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com
o Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho, que define a Inscrigdo,
Atribuigdo de Titulos e Emissdo de Cédula Profissional, o titulo de En-
fermeiro Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas
no artigo 40.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

A atribuicao do titulo de enfermeiro especialista pressupde, para além
da verificagdo das competéncias enunciadas em cada um dos Regulamen-
tos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais
partilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de satide, e que constituem o objeto
do presente Regulamento.

As designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que
aqui se regulam de acordo com as disposi¢des do Estatuto agora em vigor,
envolvem as dimensoes da educagao dos clientes e dos pares, de orientagéo,
aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigagao relevante e pertinente, que permita
avangar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem.

Considera-se o presente projeto de Regulamento dispensado de audiéncia
dos interessados, nos termos do artigo 100.° do CPA, uma vez que as suas
disposi¢des ndo afetam, de modo direto e imediato, direitos ou interesses legal-
mente protegidos dos cidaddos, uma vez que ndo ¢ provocada na ordem juri-
dica qualquer alterac@o significativa merecedora de tutela ou protegao juridica.

Assim,

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, reunida em sessdo ex-
traordinaria de 18 de janeiro de 2019 ao abrigo do disposto na alinea i) do
artigo 19.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, deliberou aprovar o
presente Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especia-
lista, apresentado e aprovado pelo Conselho Diretivo em reunido de 21 de
novembro de 2018 sob proposta do Conselho de Enfermagem, nos termos
do disposto nas alineas /) e 0) do n.° 1 do artigo 27.°, apds parecer do Con-
selho Jurisdicional, em cumprimento do vertido na alinea /1) don.° 1 do ar-
tigo 32.° todos do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, com a seguinte redagio:

CAPITULO I

Disposicoes Gerais

SECCAO1
Disposigoes gerais

Artigo 1.°
Objeto

O presente Regulamento define o perfil das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e estabelece o quadro de conceitos aplicaveis
na regulamentacdo das competéncias especificas para cada area de
especializagdo em enfermagem.



Didrio da Republica, 2. série— N.°26 — 6 de fevereiro de 2019

Artigo 2.°
Ambito e finalidade

1 — O conjunto de competéncias especializadas decorre do apro-
fundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais e concretiza-se, em competéncias comuns, aqui previstas, e em
competéncias especificas definidas em regulamentos proprios de cada
area de especialidade.

2 — O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um
enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comu-
nicar aos cidaddos o que podem esperar dos cuidados de enfermagem
especializados.

3 — A certificagdo das competéncias clinicas especializadas assegura
que o enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos,
capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de satde
do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das
pessoas e nos diferentes niveis de prevengao.

SECCAOTI
Conceitos

Artigo 3.°
Conceitos

Para efeitos do presente Regulamento e dos demais Regulamentos
que estabelecem as competéncias especificas dos enfermeiros para cada
area de especialidade em enfermagem, entende-se por:

a) “Competéncias comuns”: sdo as competéncias, partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de con-
cegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagéo,
investigagdo e assessoria;

b) “Competéncias especificas”: sdo as competéncias que decorrem
das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervengdo definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagao dos cuidados
as necessidades de saude das pessoas.

¢) “Competéncia Acrescida”: os conhecimentos, as habilidades e as
atitudes que permitem o exercicio profissional a um nivel de progressiva
complexidade nos diversos dominios de interveng@o do enfermeiro e
ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissdo, potenciando novos
campos de atuag@o do exercicio profissional autdnomo.

d) “Certificagdo de competéncias”: o ato formal que permite reco-
nhecer, validar e certificar o conjunto de conhecimentos, habilidades e
atitudes, nos diversos dominios de intervengio, direcionado a atestar a
formagdo, experiéncia ou qualifica¢do do enfermeiro numa area diferen-
ciada, avangada e ou especializada, bem como a verificagdo de outras
condi¢des exigidas para o exercicio da Enfermagem;

e) “Reconhecimento”: o processo de avaliacdo e verifica¢do de con-
formidade, de competéncias e aprendizagens demonstraveis, aos critérios
estabelecidos na Matriz de Reconhecimento das areas de competéncia
acrescida, conforme anexo ao Regulamento n.° 556/2017, de 17 de
outubro;

f) “Dominio de competéncia”: uma esfera de acdo, compreendendo
um conjunto de competéncias com linha condutora semelhante ¢ um
conjunto de elementos agregados.

2) “Descritivo de competéncia”: a competéncia, em relagao aos atri-
butos gerais e especificos, sendo decomposta em segmentos menores,
podendo descrever os conhecimentos, as habilidades e operagdes que
devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situagdes de tra-
balho.

h) “Unidade de competéncia”: ¢ um segmento maior da competén-
cia, tipicamente representado como uma fun¢do major ou conjunto
de elementos de competéncia afins que representam uma realizacao
concreta, revestindo-se de um significado claro e de valor reconhecido
no processo.

i) “Critérios de avaliagdo”: compreendem a lista integrada dos ele-
mentos que devem ser entendidos como evidéncia do desempenho
profissional competente em exercicio, expressando as caracteristicas
dos resultados e relacionando-se com o alcance descrito.
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CAPITULO I

Das Competéncias

Artigo 4.°
Dominios das competéncias comuns

Os dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
conforme os anexos I a IV ao presente Regulamento, e que dele fazem
parte integrante, sdo as seguintes:

a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A);

b) Melhoria continua da qualidade (B);

¢) Gestao dos cuidados (C);

d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).

Artigo 5.°

Competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal

1 — As competéncias do dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal sdo as seguintes:

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional (Al);

b) Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais (A2).

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagao (Anexo I).
Artigo 6.°
Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

1 — As competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
sdo as seguintes:

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte
das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao cli-
nica (B1);

b) Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em pro-
gramas de melhoria continua (B2);

¢) Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo II).
Artigo 7.°
Competéncias do dominio da gestio dos cuidados

1 — As competéncias do dominio da gestdo dos cuidados sdo as
seguintes:

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de satude (C1);

b) Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes € ao con-
texto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (C2).

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior é apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo III).
Artigo 8.°

Competéncias do dominio do desenvolvimento
das aprendizagens profissionais

1 — As competéncias do dominio do desenvolvimento das aprendi-
zagens profissionais sdo as seguintes:

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);
b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).

2 — Cada competéncia prevista no niimero anterior ¢ apresentada com
descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliagdo (Anexo IV)

CAPITULO III
Da Atribuicao do Titulo de Enfermeiro Especialista
Artigo 9.°

Atribuicao do Titulo de Enfermeiro Especialista

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista faz-se nos termos do
Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho, conjugado com as disposi¢des
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especificas dos Regulamentos em vigor para cada uma das Especiali-
dades em Enfermagem, conforme previsto no Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros.

CAPITULO IV
Disposicoes finais

Artigo 10.°
Revogacio e entrada em vigor

1 — O presente Regulamento revoga o Regulamento n.° 122/2011,
publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 35 de 18 de fevereiro,
que definia o perfil das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
estabelecia o quadro de conceitos aplicaveis na regulamentacao das com-
peténcias especificas para cada area de especializagdo em enfermagem.

2 — O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da
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ANEXO I

A — Dominio da Responsabilidade Profissional,
Etica e Legal

Competéncia

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissio-
nal e ético, utilizando habilidades de tomada de deciséo ética e deonto-
logica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no dominio
ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores praticas e nas

sua publicagdo no Didrio da Republica.

preferéncias do cliente.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

Al.l1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios,
valores e normas deontologicas.

Al.1.1 — Constrdi as estratégias de resolugdo de problemas em parceria com o
cliente.

A1.1.2 — Suporta a tomada de decis@o em juizo baseado no conhecimento e
experiéncia.

A1.1.3 — Participa na construg@o da tomada de decisdo em equipa.

Al.1.4 — Seleciona as respostas mais apropriadas a partir de um amplo leque de
opgoes.

Al.1.5 — Orienta a tomada de decisdo na observancia da deontologia profissional.

Al.1.6 — Integra elementos de enquadramento juridico no julgamento de enfer-
magem.

Al.1.7 — Promove o exercicio profissional de acordo com a deontologia profis-
sional, na equipa de enfermagem onde esté inserido.

A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada de
decisdo ética na sua area de especialidade.

Al.2.1 — Desempenha o papel de consultor quando os cuidados requerem um
nivel de competéncia correspondente a sua area de especialidade.

A1.2.2 — Recolhe contributos para a analise dos fundamentos das tomadas de
decisdo.

A1.2.3 — Suscita a reflexdo sobre os processos de tomada de decisgo.

A1.2.4 — Reconhece a sua competéncia na area da sua especialidade.

A1.3 — Avalia o processo ¢ os resultados da tomada de deci-
sdo.

Al1.3.1 — Afere os resultados das tomadas de decisdo com o processo e a ponde-
ragao realizada.

A1.3.2 — Fomenta a avaliago e partilha dos resultados dos processos de tomada
de decisdo.

Competéncia

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados
especializados, gerindo situa¢des potencialmente comprometedoras para os clientes.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

A2.1 — Promove a protegio dos direitos humanos. ... ......

A2.1.1 — Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia pro-
fissional.

A2.1.2 — Assegura o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informagao.

A2.1.3 — Assegura a confidencialidade e a seguranga da informacao escrita e oral
adquirida enquanto profissional.

A2.1.4 — Fomenta o respeito pelo direito do cliente a privacidade.

A2.1.5 — Assegura o respeito do cliente a escolha e a autodeterminagio no ambito
dos cuidados especializados e de satde.

A2.1.6 — Assegura o respeito pelos valores, costumes, as crengas espirituais e as
praticas especificas dos individuos e grupos.

A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a
seguranga, a privacidade e a dignidade do cliente.

A2.2.1 — Analisa a informag@o com a finalidade de aumentar a seguranca das
praticas, nas dimensdes ética e deontologica.

A2.2.2 — Implementa medidas de prevencdo e identificagdo de praticas de risco.

A2.2.3 — Adota conduta antecipatdria, garantindo a seguranga, a privacidade ¢ a
dignidade do cliente.

A2.2.4 — Acompanha incidentes de pratica insegura para prevenir recorréncia.
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ANEXO II
B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade
Competéncia

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista colabora na conceg@o e operacionalizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminagéo
necessaria a sua apropriagao, até ao nivel operacional.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a | B1.1.1 — Detém conhecimentos avangados sobre as diretivas na area da qualidade
melhoria continua da qualidade. e em melhoria continua.

B1.1.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de sucesso.

B1.1.3 — Promove a incorporag@o dos conhecimentos na area da qualidade na
prestacdo de cuidados.

B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da qualidade . . . . | B1.2.1 — Participa na defini¢do de metas para a melhoria da qualidade dos cuidados
ao nivel organizacional.
B1.2.2 — Agiliza a analise e o planeamento estratégico da qualidade dos cuidados.

B1.2.3 — Colabora na realiza¢@o de atividades na area da qualidade e em protocolos
da qualidade com outras institui¢des.

B1.2.4 — Coopera na comunicagao de resultados das atividades institucionais na
area da qualidade aos enfermeiros e gestores.

Competéncia

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a avaliagdo das préticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual
revisdo das mesmas e a implementagdo de programas de melhoria continua.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo
B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas . ........... B2.1.1 — Usa evidéncia cientifica e normas necessarias para a avaliacdo da qua-
lidade.
B2.1.2 — Utiliza indicadores e instrumentos adequados para avaliag@o das praticas
clinicas.

B2.1.3 — Integra auditorias clinicas.
B2.1.4 — Analisa os resultados da avaliagdo efetuada.

B2.2 — Planeia programas de melhoria continua . . ......... B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria.

B2.2.2 — Estabelece prioridades de melhoria.

B2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria.

B2.2.4 — Agiliza a elaboragao de guias orientadores de boa pratica.

B2.2.5 — Fomenta a implementag@o de programas de melhoria continua da qua-
lidade.

B2.3 — Lidera programas de melhoria continua. ........... B2.3.1 — Supervisiona os processos de melhoria ¢ o desenvolvimento da quali-
dade.

B2.3.2 — Incrementa a normalizagdo e a atualiza¢do de solugdes eficazes e efi-
cientes.

Competéncia
B3 — Garante um ambiente terap€utico e seguro.
Descritivo

O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel para a efetividade terapéutica e
para a prevengao de incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagao

B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e | B3.1.1 — Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade
espiritual gerador de seguranga e protecdo dos individuos/| cultural e pelas necessidades espirituais, como parte das percegdes de seguranga
grupo. de um individuo/grupo.
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Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

B3.1.2 — Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a satisfacdo das
necessidades culturais e espirituais.

B3.1.3 — Assegura a aplicagdo dos principios relevantes para garantir a seguranga
da administragao de substancias terapéuticas pelos pares.

B3.1.4 — Assegura a aplicac@o dos principios da ergonomia e tecnolégicos para
evitar danos aos profissionais e aos utentes.

B3.1.5 — Fomenta a adesdo a satide e seguranca ocupacional.

B3.1.6 — Incrementa a adogdo de medidas para a seguranca de dados e de re-
gistos.

B3.2 — Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou | B3.2.1 — Colabora na defini¢do de recursos adequados para a prestacdo de cui-
de unidades funcionais. dados seguros.

B3.2.2 — Envolve os colaboradores na gestao do risco.

B3.2.3 — Previne os riscos ambientais.

B3.2.4 — Fomenta o recurso a mecanismos formais para a participag@o dos inci-
dentes, avaliagdo das consequéncias e investigagdo das causas, sem atribuigdo
de culpa.

B3.2.5 — Coopera na organizagdo do trabalho, de forma a reduzir a probabilidade
de ocorréncia de erro humano.

B3.2.6 — Participa na criagdo de mecanismos formais que permitam avaliar a
efetividade das estratégias, planos e processos da gestdo do risco.

B3.2.7 — Colabora na elaboragao de planos de manuteng@o preventiva de insta-
lagdes, materiais e equipamentos.

B3.2.8 — Coordena a implementagdo e manuten¢do de medidas de prevengdo e
controlo da infegéo.

B3.2.9 — Colabora na elaboragio de planos de emergéncia e de catastrofe.

ANEXO III
C — Dominio da gestdo dos cuidados
Competéncia

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de satide, garantindo a seguranga
e qualidade das tarefas delegadas.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada | C1.1.1 — Disponibiliza assessoria aos enfermeiros e a equipa.
de decisdo. C1.1.2 — Colabora nas decisdes da equipa de satde.
C1.1.3 — Melhora a informagdo para a tomada de decisdo no processo de cuidar.
C1.1.4 — Reconhece quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros
prestadores de cuidados de saude.

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segu- | C1.2.1 — Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar.
ranga e a qualidade. C1.2.2 — Cria guias orientadores das tarefas a delegar.

C1.2.3 — Utiliza uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a ins-
trugdo ou a demonstragdo pratica das tarefas a delegar.

C1.2.4 — Avalia a execugdo das tarefas delegadas.

Competéncia

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais
adequado a garantia da qualidade dos cuidados.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagao

C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as | C2.1.1 — Aplica a legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados.
necessidades de cuidados. C2.1.2 — Implementa métodos de organizagdo do trabalho adequados.

C2.1.3 — Coordena a equipa de prestacdo de cuidados.

C2.1.4 — Negoceia recursos adequados a prestacao de cuidados de qualidade.

C2.1.5 — Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade.
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Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, | C2.2.1 — Reconhece os distintos e interdependentes papéis e fungdes de todos os
adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor | membros da equipa.
resposta do grupo e dos individuos. (C2.2.2 — Fomenta um ambiente positivo e favoravel a pratica.

C2.2.3 — Aplica estratégias de motivagdo da equipa para um desempenho dife-
renciado.

C2.2.4 — Adapta o estilo de lideranca a maturidade dos colaboradores e as con-
tingéncias.

(C2.2.5 — Usa os processos de mudanca para influenciar a introdugao de inovagdes
na pratica especializada.

ANEXO IV

D — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncia

D1 — Desenvolve o autoconhecimento ¢ a assertividade.

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que ¢ central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no
estabelecimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimenséo de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular, profissional
e organizacional.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagao

D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfer- | D1.1.1 — Otimiza o autoconhecimento para facilitar a identificacdo de fatores
meiro. que podem interferir no relacionamento com a pessoa cliente e ou a equipa
multidisciplinar.

D1.1.2 — Gere as suas idiossincrasias na constru¢ao dos processos de ajuda.

D1.1.3 — Reconhece os seus recursos e limites pessoais e profissionais.

D1.1.4 — Consciencializa a influéncia pessoal na relagdo profissional.

D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e organi- | D1.2.1 — Otimiza a congruéncia entre auto e heteropercepgao.

zacional. D1.2.2 — Gere sentimentos e emogdes em ordem a uma resposta eficiente.
D1.2.3 — Atua eficazmente sob pressdo.
D1.2.4 — Reconhece e antecipa situacdes de eventual conflitualidade.
D1.2.5 — Utiliza adequadamente técnicas de resolugdo de conflitos.

Competéncia

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica

Descritivo

O Enfermeiro Especialista alicerga os processos de tomada de decis@o e as intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-
-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigagao.

Unidades de competéncia Critérios de avaliagdo

D2.1 — Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, | D2.1.1 — Atua como formador oportuno em contexto de trabalho.
em contexto de trabalho. D2.1.2 — Diagnostica necessidades formativas.

D2.1.3 — Gere programas e dispositivos formativos.

D2.1.4 — Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o desenvolvi-
mento de habilidades e competéncias dos enfermeiros.

D2.1.5 — Avalia o impacto da formagao.

D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica. . . . . D2.2.1 — Atua como dinamizador e gestor da incorporag@o do novo conhecimento
no contexto da pratica de cuidados, visando ganhos em satide dos cidadaos.
D2.2.2 — Identifica lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de in-
vestigagao.

D2.2.3 — Investiga e colabora em estudos de investigacao.

D2.2.4 — Interpreta, organiza e divulga resultados provenientes da evidéncia que
contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

D2.2.5 — Discute as implicagdes da investigagao.

D2.2.6 — Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica
clinica especializada.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

D2.3 — Promove a formulagdo e implementagdo de padrdes | D2.3.1 — Possui conhecimentos de enfermagem e de outras disciplinas que con-

e procedimentos para a pratica especializada no ambiente
de trabalho.

tribuem para a pratica especializada.

D2.3.2 — Revela conhecimentos na prestacao de cuidados especializados, seguros
e competentes.

D2.3.3 — Rentabiliza as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na
analise de situagdes clinicas.

D2.3.4 — Usa as tecnologias de informagao e métodos de pesquisa adequados.

D2.3.5 — Assegura a formulagao e a implementagdo de processos de formagao e
desenvolvimento na pratica clinica.

18 de janeiro de 2019. — A Bastonaria, Ana Rita Pedroso Cavaco.

UNIVERSIDADE DO ALGARVE

Regulamento n.° 141/2019

No &mbito do Despacho RT.010/2019 de 21 de janeiro, publica-se o
Regulamento da Comissdo Etica da Universidade do Algarve.

21 de janeiro de 2019. — O Reitor, Paulo Aguas.

Regulamento da Comissio de Etica da Universidade
do Algarve

Considerando que:

Na prossecucdo da sua missdo, a Universidade do Algarve, enquanto
centro de criacdo, transmissdo e difusdo da cultura e do conhecimento
humanistico, artistico, cientifico e tecnoldgico, incumbe fomentar a in-
vestigagao cientifica de alto nivel e o desenvolvimento experimental;

Os membros da comunidade académica desta Universidade devem
pautar a sua atividade em estrita observancia de elevados padrdes de
integridade, de ética e de profissionalismo;

Aos membros da comunidade académica ¢ exigida uma elevada
responsabilidade profissional e social;

Com frequéncia, em determinadas candidaturas a projetos de 1&D,
carecem de ser validadas metodologias especificas por uma Comissao
de Etica;

Em conformidade com o disposto no n.° 7 do artigo do artigo 9.° da
Lei n.° 62/2007 de 10 de setembro, as instituigdes de ensino superior
podem definir codigos de boas praticas em matéria pedagogica e de boa
governagao e gestdo.

Nos termos conjugados do disposto na alinea 0) e ¢) do n.° 1 do
artigo 92.° da Lei n.° 62/2007 de 10 de setembro, da alinea w) do n.° 1
do artigo 33.° e ouvido o Senado Académico, nos termos do disposto na
alinea a) do n.° 3 do artigo 38.° dos Estatutos da Universidade do Algarve,
homologados pelo Despacho Normativo n.® 65/2008, publicados no
Diario da Republica n.° 246 de 22 de setembro, aprovo o Regulamento
da Comisséo de Etica da Universidade do Algarve.

Em cumprimento do disposto no n.°3 do artigo 113.° da Lei
n.° 62/2007 de 10 de setembro, o projeto que esteve na génese do pre-
sente Regulamento foi objeto de discuss@o publica, tendo sido para
o efeito amplamente divulgado através da sua publicagdo no Didrio
da Repuiblica n.° 199 de 16 de outubro de 2018 e no sitio da Internet
https://www.ualg.pt/content/documentos-ualg, durante o prazo de 30
(trinta) dias, e audig¢do do Senado Académico, em conformidade com o
disposto na alinea @) do n.° 3 do artigo 38.° dos Estatutos da Universi-
dade do Algarve, homologados pelo Despacho Normativo n.° 65/2008,
publicados no Didrio da Republica n.® 246 de 22 de dezembro, findo os
quais, foi em definitivo aprovado o Regulamento da Comissio de Etica
da Universidade do Algarve.

| — Disposigoes Gerais

Artigo 1.°
Objeto

O presente regulamento estabelece as regras de composigao e funcio-
namento da Comissdo de Etica da Universidade do Algarve, doravante
designada por CE-UALG.

311997392

Artigo 2.°
Natureza e Atribuicdes

1 — A CE-UALG ¢ um orgédo colegial, multidisciplinar e inde-
pendente, de natureza consultiva, que tem por missdo promover
a reflex@o0 e contribuir para a defini¢do de orientagdes, visando a
consolidagdo de uma politica de salvaguarda de principios éticos,
bioéticos e deontoldgicos nas areas da investigacdo cientifica, do
ensino, da interagdo com a sociedade e no funcionamento geral da
Universidade.

2 — A CE-UALG zela pela observancia e promocao de padrdes de
qualidade ética, nomeadamente de integridade e honestidade, bem como
dos principios deontoldgicos na atividade das unidades que integram
a Universidade do Algarve e na conduta dos seus membros nas areas
referidas no namero anterior.

Il — Composigdo e Competéncias

Artigo 3.°
Composi¢io

1 — A CE-UALG ¢ constituida por 7 (sete) a 9 (nove) membros,
designados e empossados pelo Reitor, ouvidos os Diretores das Uni-
dades Orgéanicas, devendo ser cumprido um critério de interdisci-
plinaridade.

2 — Dos membros a que se refere o numero anterior, 2 (dois)
a 3 (trés) membros da CE-UALG sao personalidades externas a
Universidade, de forma a garantir os valores culturais e morais da
comunidade, devendo o 6rgdo funcionar com um nimero impar de
membros.

3 — A designagdo de membros internos deve garantir um represen-
tante dos estudantes e um trabalhador ndo docente.

4 — A CE-UALG pode constituir comissdes especializadas e solicitar
a colaboragdo de outros técnicos ou peritos, sempre que o considere
necessario.

5 — Os membros dos orgdos de direcdo ou gestdo da Universidade
nao podem fazer parte da CE-UALG.

6 — O Presidente, o Vice-presidente e o Secretario da CE-UALG sdo
eleitos de entre os seus membros.

7 — O Vice-presidente substitui o Presidente nas suas faltas e im-
pedimentos.

Artigo 4.°
Mandato

1 — A durag@o do mandato dos membros da CE-UALG ¢ de 4
(quatro) anos, a contar da data da sua nomeacdo, podendo ser reno-
vado uma unica vez, por idéntico periodo, devendo, para o efeito,
ser obtida a anuéncia dos mesmos até 60 (sessenta) dias antes do
respetivo termo.

2 — Qualquer membro podera renunciar ao seu mandato desde que o
declare por escrito ao Reitor da Universidade do Algarve, mantendo-se,
porém, em fungdes até a designagdo do novo membro, mas nunca por
periodo superior a 60 (sessenta) dias.

3 — A rentincia considera-se tacita quando o membro faltar in-
justificadamente mais do que trés vezes consecutivas as reunides da
Comisséo.

4 — Os membros da CE-UALG podem ser destituidos pelo Reitor,
apos audigdo da propria Comissdo, verificando-se situagdo de justa
causa, nomeadamente o incumprimento dos seus deveres.
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ORDEM DOS ENFERMEIROS

Regulamento n.° 422/2018

Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Preambulo

Com a entrada em vigor das altera¢des ao Estatuto da Ordem dos
Enfermeiros (EOE) introduzidas pela Lei n.° 156/2015, de 16 de
setembro, e ao contrario do que se verificava até esta alteracado, o
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros passou a identificar os Titulos
de Enfermeiro Especialista passiveis de serem atribuidos, conforme
esse encontra estabelecidos no seu artigo 40.°, os quais correspondem
aos seguintes: (i) enfermeiro especialista em enfermagem de satde
materna e obstétrica; (ii) enfermeiro especialista em enfermagem de
satde infantil e pediatrica; (iii) enfermeiro especialista em enferma-
gem de satde mental e psiquiatrica; (iv) enfermeiro especialista em
enfermagem de reabilitagdo; (v) enfermeiro especialista em enferma-
gem médico-cirirgica; (vi) enfermeiro especialista em enfermagem
comunitaria.

No caso do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil
e Pediatrica, este utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e
familia encarando sempre este bindmio como beneficiario dos seus
cuidados. A especialidade de Enfermagem de Satde Infantil e Pedia-
trica detém o seu espago de intervengdo em torno de uma fase crucial
do ciclo vital, a qual compreende o periodo que medeia do nascimento
até aos 18 anos de idade. Em casos especiais, como a doenga cronica, a
incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos
21 anos ou 25 anos, até que a transi¢do apropriada para a vida adulta
esteja conseguida com sucesso.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa signi-
ficativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais,
cuidados continuados, centros de satde, escola, comunidade, casa),
para promover o mais elevado estado de satide possivel, presta cuida-
dos a crianga saudavel ou doente e proporciona educagdo para a satide
assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa
significativa.

A performance como especialista traduz-se na prestagdo de cuidados
de nivel avancado, com seguranga, competéncia e satisfacdo da crianca
e suas familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da
crianga, bem como trabalhar no sentido de remover barreiras e incor-
porar instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranga do cliente
(Kelly et al, 2007).

Sao areas de atuagdo particular a avaliagdo e promogao do cres-
cimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientagao
antecipatoria as familias para a maximizacdo do potencial de de-
senvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga; a dete¢ao
precoce e encaminhamento de situagdes que possam afetar negativa-
mente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos
de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a promogao da autoestima
do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas
relativas a satide.

E do escopo de agdo deste especialista a resposta na complexidade em
areas diversas como, deter conhecimentos e habilidades para antecipar
e responder as situagdes de emergéncia, mas também para avaliar a
familia e responder as suas necessidades, nomeadamente no ambito da
adaptacdo as mudangas na saude e dindmica familiar.

Nesta conformidade, nos termos conjugados das alineas ¢), d)
e f) do n.° 1 artigo 42.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
apos aprovagdo em Assembleia de Colégio, a Mesa do Colégio de
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica apre-
sentou ao Conselho Diretivo a sua proposta de Regulamento, tendo
o mesmo sido aprovado na reunido de 22 de dezembro de 2017, em
Conselho Diretivo.

Foi ouvido o Conselho de Enfermagem, nos termos e para os efeitos
do disposto na alinea a) do artigo 37.°, emitido Parecer pelo Conselho
Jurisdicional, em observancia dos termos conjugados da alinea /), do
n.° 1 do artigo 27 e da alinea /), do n.° 1 do artigo 32, todos do Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros, tendo a proposta de Regulamento sido
submetida a consulta publica dos membros do respetivo Colégio da
Especialidade, nos termos do disposto no artigo 101.° do Cddigo de
Procedimento Administrativo.

Assim,

A Assembleia Geral da Ordem dos Enfermeiros, reunida em sessdo
extraordinaria no dia 03 de janeiro de 2018, ao abrigo do disposto
nas alineas i) e 0) do artigo 19 do Estatuto da Ordem dos Enfermei-
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ros, aprovou o seguinte Regulamento de Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude infantil e Pe-
diatrica, tendo sido homologado por despacho de 08 de maio de 2018
de Sua Exceléncia o Senhor Secretario de Estado Adjunto e da Saude,
Dr. Fernando Aratjo:

Artigo 1.°
Objeto

O presente regulamento define o perfil das competéncias especifi-
cas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satude Infantil e
Pediétrica.

Artigo 2.°
Ambito e Finalidade

O perfil de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica integra, juntamente
com o perfil das competéncias comuns, o conjunto de competéncias
clinicas especializadas que visa prover um enquadramento regulador
para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que
podem esperar.

Artigo 3.°
Conceitos

Os termos utilizados no presente Regulamento regem-se pelas defi-
ni¢des previstas no artigo 3.° do Regulamento que estabelece as com-
peténcias comuns dos enfermeiros especialistas.

Artigo 4.°

Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

1 — As competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Satde Infantil e Pediatrica sdo as seguintes:

a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizac¢éo da sua
saude;

b) Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial com-
plexidade;

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

2 — Cada competéncia prevista no nimero anterior ¢ apresentada
com descritivo, unidades de competéncia e critérios de avaliago
(Anexo ).

Artigo 5.°
Norma revogatdria

Com a publicacdo deste documento ¢ revogado o Regulamento
n.° 123/2011, aprovados pela Assembleia Geral da Ordem dos Enfer-
meiros e publicado na 2.* série do Didrio da Republica, n.° 35, de 18 de
fevereiro.

Artigo 6.°
Entrada em vigor

O presente Regulamento entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicagéo no Didrio da Republica.

9 de maio de 2018. — A Bastondaria da Ordem dos Enfermeiros, Ana
Rita Pedroso Cavaco.

ANEXO1

1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua
saude
Descritivo:

Considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva
autonomizagdo e o bindmio crianga/familia como alvo do cuidar do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica,
estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagdo
da saude, no sentido da adequagdo da gestdo do regime e da parenta-
lidade.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdo

El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime
e da reinsercao social da crianca/jovem.

E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas co-
muns e nas situacdes de risco que possam afetar negativa-
mente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem.

El.1.1. Negoceia a participag@o da crianga/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.

E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas
a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assungio
dos seus papéis em satide.

E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais as criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de com-
peténcias para a gestdo dos processos especificos de satde/doenga.

E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e
a crianga/jovem no sentido da adogdo de comportamentos potenciadores de
saude.

El1.1.6. Utiliza a informagéo existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar.

E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de suporte a crianga/
jovem e familia com necessidades de cuidados.

E1.1.8. Intervém em programas no ambito da satide escolar.

E1.1.9. Apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades de satde e educa-
tivas especiais.

E1.1.10. Trabalha em parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria
da acessibilidade da crianga/jovem aos cuidados de saude.

E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias idades, imple-
mentando respostas de enfermagem apropriadas.

E1.2.2. Encaminha as criangas doentes que necessitam de cuidados de outros pro-
fissionais.

E1.2.3. Identifica evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico.

E1.2.4. Identifica situagdes de risco para a crianga e jovem (ex. maus tratos, negli-
géncia e comportamentos de risco).

E1.2.5. Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, con-
sequéncias e prevengao.

E1.2.6. Assiste a crianga/jovem em situagdes de abuso, negligéncia e maus-tratos.

E1.2.7. Avalia conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos
a saude.

E1.2.8. Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a satide e seguranga na
crianga/jovem e familia.

2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade

Descritivo:

Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situa¢des de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade,

recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagao

E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais
e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apro-
priados.

E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianga/jovem, otimizando as respostas.

E2.3. Responde as doengas raras com cuidados de enfermagem
apropriados.

E2.4. Providencia cuidados a crianga/jovem promotores da
majoragdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma varie-
dade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.

E2.5. Promove a adaptag@o da crianga/jovem e familia a doenga
cronica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade.

E2.1.1. Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identifica¢@o de focos
de instabilidade e resposta pronta antecipatoria.

E2.1.2. Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pe-
diatrico.

E2.1.3. Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da “dignificagdo da morte”
e dos processos de luto.

E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual
da crianga/jovem.

E2.2.2. Garante a gestdo de medidas farmacologicas de combate & dor.

E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacologicas para
o alivio da dor.

E2.3.1. Demonstra conhecimentos em doengas raras e respostas de enfermagem
apropriadas.

E2.3.2. Procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criangas com
doengas raras.

E2.4.1. Demonstra conhecimento sobre as posi¢des da Ordem dos Enfermeiros
relativamente as terapias complementares na pratica de enfermagem.

E2.4.2. Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a
oferecer a crianga/jovem.

E2.4.3. Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada de decisdo sobre
as terapias a utilizar.

E2.5.1. Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na crianga/jovem.

E2.5.2. Capacita a crianca em idade escolar, o adolescente e a familia para a adogao
de estratégias de coping e de adaptagio.
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Unidades de competéncia

Critérios de avaliacao

E2.5.3. Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e familias com adaptagio
adequada.

E2.5.4. Adequa o suporte familiar e comunitario.

E2.5.5. Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias promotoras de es-
peranga.

E2.5.6. Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenga cronica para insti-
tui¢des de suporte e para cuidados de especialidade, se necessario.

3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem

Descritivo:

Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a ma-
ximizag¢do do potencial de desenvolvimento desde a vinculagao até a juventude.

Unidades de competéncia

Critérios de avaliagdao

E3.1. Promove o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil.

E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica, particu-
larmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com
necessidades especiais.

E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada
ao estadio de desenvolvimento e a cultura.

E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeter-
minacado nas escolhas relativas a saude.

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.

E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.

E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatérias as familias para a maximizac¢do do
potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

E3.2.1. Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2. Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN para promover o
comportamento interativo.

E3.2.3. Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.

E3.2.4. Utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN.

E3.2.5. Promove a amamentagao.

E3.2.6. Negoceia o envolvimento dos pais na prestagao de cuidados ao RN.

E3.2.7. Gere o processo de resposta a crianga com necessidades de intervengao
precoce.

E3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagido no
relacionamento com a crianga/jovem e familia.

E3.3.2. Relaciona-se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas crengas
e pela sua cultura.

E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptagdo da comunicagdo ao estado de desen-
volvimento da crianga/jovem.

E3.4.1. Facilita a comunicac@o expressiva de emogdes.

E3.4.2. Refor¢a a imagem corporal positiva se necessario.

E3.4.3. Identifica os estadios do processo de mudanga na adogéo de comportamentos
saudaveis.

E3.4.4. Reforga a tomada de decisdo responsavel.

E3.4.5. Negoceia contrato de saude com o adolescente.

UNIVERSIDADE ABERTA

Despacho (extrato) n.° 6788/2018

Durante a minha auséncia da Universidade Aberta, no periodo

311455411

Regulamento (extrato) n.° 423/2018

Avisam-se os interessados, para efeitos do artigo 101.°,n.° 2, do CPA,
que se encontram em consulta publica no sitio da Internet da Univer-
sidade Aberta, “UAb.pt/”, os projetos do Regulamento do Repositorio
Aberto da Universidade Aberta e da Politica de Preservagdo do Repo-

de 22 de junho a 4 de julho de 2018, ao abrigo do disposto no
n.° 2 do artigo 37.° dos Estatutos da Universidade Aberta, homo-
logados pelo Despacho Normativo n.° 65-B/2008, de 12 de de-
zembro, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.° 246, de
22 de dezembro de 2008, e alterados pelo Despacho Normativo
n.° 11/2015, e em conformidade com o disposto no artigo 42.° do
Codigo do Procedimento Administrativo, aprovado em anexo ao
Decreto-Lei n.° 4/2015, de 7 de janeiro, delego todos os poderes
que a lei originariamente me confere para o exercicio das minhas
fungdes, bem como as competéncias que me foram delegadas ou
subdelegadas com a possibilidade de subdelegagdo, na vice-reitora
para a Qualidade e Cooperacdo Internacional, Doutora Carla Maria
Bispo Padrel de Oliveira.

25 de junho de 2018. — O Reitor, Paulo Maria Bastos da Silva
Dias.
311454983

sitorio Aberto da UAD.

26 de junho de 2018. — O Reitor, Paulo Maria Bastos da Silva Dias.
311456708

UNIVERSIDADE DO ALGARVE
Aviso n.° 9415/2018

Abertura de concurso externo de ingresso para ocupacio de um
posto de trabalho na categoria de Especialista de Informaitica,
Grau 1, Nivel 2 da carreira de Especialista de Informatica, na mo-
dalidade de contrato de trabalho em funcdes publicas por tempo
indeterminado, do mapa de pessoal da Universidade do Algarve.

1 — Nos termos do disposto na Lei Geral do Trabalho em Fungdes
Publicas (LTFP), aprovada em anexo a Lei n.° 35/2014, de 20 de junho,



ANEXO VI -

Declaragao de Presenca na Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria Pediatrica num

Hospital da Regido de Lisboa

432



% HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA

DECLARAGCAO

Para os devidos efeitos, confirmo que a enfermeira Cldudia Isabel Peixoto Pires, estudante do
Mestrado em Enfermagem em Saulde Infantil e Pediatrica, esteve presente na

Unidade de Hospitalizagdo Domiciliaria Pediatrica, do Hospital Prof. Dr. Fernando

Fonseca, EPE, nos dias 11,12 e 26 de julho.

Amadora, 26 julho, 2023

Assinado por: HELENA MARIA AMANTE GAMA
RIBEIRO DA SILVA

‘Num. de Identificacdo: 06260952

PNa: 2023.08.09 14:10:48+01'00'

Helena Ribeiro Silva
Adjunta direcdo Enfermagem
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Escala da Dor N-PASS — Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale

Quadro 1. N-PASS - Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (Hummel et al., 2009).

Sedagdo Sedacdo/Dor DorfAgitacdo
-2 -1 ofo 1 2
T e Mao chora com REEmung?fchnra Sem sinais de Irritadico ou episodios de Choro agudo ou silencioso congnuo
Chorg/ irritabilidade ] com estmulo = : 5 :
estimulo doloroso sedacdo ou dor choro Consolavel Mao & consclavel
doloroso
Mdo acorda com Acorda breve

Compartamento

estmulo
Sem movimento
espontaneo

com estmulo
Raro movimento
espontaneo

Sem sinais de
sedacdo ou dor

Inquieto, se contorce
Acorda com frequéncia

Argueia o corpo, fica chutando
Acordado constantemente ou ndo
acorda, nem se move (ndo esta sedado)

Expressao facial

Boca caida e aberta
Sem mimica

Minirma
expressao facial
com estumulo

Sem sinais de
sedacdo ou dor

Qualguer expressdo de dor

intermitents

Cuealguer expressdo de dor continua

Sem reflexo de

Reflexo de
preensao fraco

Sem sinais de

M3os cerradas ou
espalimadas de modo

M&os cerradas ou espalmadas de forma

Tonus de extremidade preensac 2 Z : 3 continua
L Tonus muscular  sedagac ou dor intermitente -
Flacdo . Tonus corporal tenso
J Tonus corporal relaxado
Sem & apos = 4 20%: em relacdo ao basal
3 - P A 10-20% em relacao ao basal .
Sinais vitais: FC, FR estimulo A < 10% com Sem sinais de P " i 5al, < 75% com o estmulo; lenta
; 24 5 ; o Satd, 7e-85% com estimulo; &
e Satd Hipoventilacao ou estmulo sedagac ou dor R ke recuperacao
? : repida recuperagao - " ;
apneias Sem sincronia com o ventilador

Sedacdo: -10 a O; Sedacdo profunda: -10 a -5; Sedacdo leve: -5 a -2.

Daor: 0-11 (somar 1 ponto 5& BN < 30 semanas de |G corrigida); Dor presente escore > 3.

Referéncia Bibliografica

Silva, T., Silva, L. (2010). Escalas de Avaliacdo da Dor Utilizadas no Recém-Nascido — Revisdo Sistematica. Acta Médica Portuguesa. 23. 437-454
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Etiqueta de identificagfio do RN

GRELHA DE ﬁPDIU A IDENTIFICAGAO DE NECESSIDADES DE CUIDADOS ANTECIPATORIOS NA
PREPARACAO PARA A ALTA DE CRIANGCAS INTERNADAS NO SERVIGO DE NEONATOLOGIA

O vosso bebé estd quase a ir para casal Para vos ajudarmos a estarem totalmente preparados para esta nova
etapa sugerimos que preencham esta grelha. Reflitam sobre os diferentes cuidados ao recém-nascido que fomos

trabalhando convosco ao longe do Internamento e |dentifigusm as dreas onde [& se sentem confiantes e aquelas
onde ainda sentem necessidade do nosso apoio.

Conhecimento ou competéncias fAincanio Precisamos de Estamos Validagao
NA estamos "
sobra praticar preparados na alta
preparados

i Alimentaco
Sel qual o intervalo e duraclo das
refeictes
Consigo colocar o meu filho a eructar

. (arrotar)

Consigo realizar a manobra de
desengasgamento
Medidas de anti-refluxo

1 . Amamentacio
Sei quais s8o os faclores de sucesso
da amamentag&o/ Sinals de pega
Consigo posicionar o meu filho para
Ihe dar de mamar

Sel quais s30 os problemas
relacionados com a8 amamentago e
como resolvé-los

Sei guais os héabitos alimentares/
estilos de vida saudaveis que devo
ter

ExtraccSo de leite por bomba

Sel realizar a extraccdo de leite por
bomba
Sei como conservar e transportar o

. leite matermno
Alimentacao por biberdo

Sel preparar o biberdo (leite matemo
ou adaptado)

Consigo dar a totalidade do leite por
biberao

Sei como higienizar os utensilios de
alimentagao

Higiene e conforto

Sel como fazer a higiene do bebé
(frequéncia, temperatura da d&gua,
produtos de limpeza e hidratagio)
Congigo dar banho

Conslgo higlenizar o coto umbllical
|dentifico quando o bebé& tem frio ou
calor e qual a temperatura amblente
adequada

Sel quais as caracteristicas e como
higienizar a roupa do bebé -

MA ~ ME~ Anlicdesl



Eliminagao

Sel identificar as caracteristicas de

eliminagdo (urina e fezes)
Sel como prevenir e tratar o eritema
das fraldas

Consigo mudar a fralda e fazer a

higiene perineal
Consilgo realizar a massagem
abdominal para o allvio das cdlicas

Consigo fazer a estimulagio para a

eliminagéo intestinal

Desenvolvimento e interaccao

Sel idenfificar as caracteristicas do
comportamento do bebé

Sei identificar as causas de choro do
bebé

Consigo acalmar o bebé quando ele
chora

Sel posicionar o bebé comectamente
no bergo

Sei quais as rotinas para estabelecer
padrdes de sonolvigilia

Sel quais as vantagens do método
canguru

Sei quais os periodos e locais
adequados para dar passeios e
como prevenir infecgbes

Sei sobre viglancia & promogao da |

salide

Problemas de sadde

Consigo fazer lavagem nasal

Sel como prevenir e antecipar os
acidentes (quedas, queimaduras,

transporte)

Sei identificar os sinais de alerta e
mnwﬁadasﬂnmﬂdaqm;
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VINHETA

TELEFONEMA POS-ALTA

|dade Gestacional:

Nome crianga.

Nome da(o) mae/pai:
Contacto telefonico:

Data de Nascimento; __/ [

Motivo de Intemamento:

Data de admisséo; __ [/ Datadealta; [/ [

Necessidade de cuidados no momento da alta:

Consentimento de contacto telefonico: Sim [] Nao []

Enfermeira que realiza o contacto:

Pessoa que recebe o contacto:

Dia e horado contacto: __ / |/ a4 __ h__ min

1) Como foi 0 regresso a casa? (Ex: tranguilo, dificil, com inseguranca, efc.)

2) O bebé apresenta alteractes do seu comportamento habitual? (Ex: choro, agitagéo, apatia, etc.)
Se sim, especifique:

3) O bebe apresenta dificuldades no seu padréo do sono? (ex: agitado, dificuldade em adormecer, etc.)
Se sim, especifique:

4) O bebé apresenta dificuldades na alimentagio/ amamentagao? E na administracéo de terapéutica?
Se sim, especifique: TipodeLeite: tM [ ] 1A [ por[] waar []

5} O bebé apresentou alteragéo do padréo intestinal e/ou vesical? Se sim, especifique:




6) O bebe apresentou sinais ou sintomas de alerta? Se sim, especifique:

7) O bebeé ja tem ou ja teve a 1? consulta? J4 foi feito o contacto com o Centro de Salde?
Se sim, especifique:

8) Sentiu dificuldades em seguir as orientagdes dadas no internamento na realizag&o dos cuidados ao
bebé em casa?

9) Dividas a esclarecer
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Sociedade Porfuguesa de
Neonatologia

512 Congresso Portugués Neonatologia

Programa de Capacita¢ao Parental para a Alta na UCIN

Autoria(s): Claudia Isabel Peixoto Pires!; Maria Graga F. Vieira Rolddo?; Neusa do Rosario Lobato Costa Pedrosa®

1. Enfermeira no Servigo Pediatrica 8 do Hospital de Santa Maria, Mestranda do Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de especializagdo de Saude Infantil e Pediétrica, Portugal
2. Enfermeira Chefe do Servigo de Neonatologia do Hospital de Santa Maria , Mestre em Bioética e Especialista em Enfermagem de Saudde Infantil e Pediatrica

3. Enfermeira Especialista no Servigo de Neonatologia do Hospital de Santa Maria, Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica no

Introdugao

A capacitagdo parental é imprescindivel numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) uma vez que promove a
vinculagdo e a parentalidade sauddveis. Através da implementagdo dos cuidados centrados na familia, é possivel promover a
autonomia e seguranga dos pais com o intuito de minimizar as complicagGes desencadeadas pela prematuridade e ajudar as
familias neste processo de adaptagdo (Ferraz, et al., 2021). Para isso, € fulcral preparar os pais atempadamente para a alta do
Recém-Nascido (RN) (Fonseca et al., 2019).

Na UCIN os pais demonstram medo e inseguranga quando ndo tém o apoio da equipa de enfermagem. Deste modo, surgiu a
necessidade de desenvolver um Programa de Capacitagdo Parental para a Alta (constituido por mddulos) com o intuito de
uniformizar os cuidados prestados pela equipa de enfermagem e, consequentemente, o empoderamento dos pais através dos
ensinos realizados pela equipa. Desta forma, foi desenvolvido igualmente um Guia Orientador de Capacitagdo Parental para a
Alta Precoce do RN baseado no Programa previamente desenvolvido. Este Guia, servira de apoio aos Pais pelo que os mesmos
possam consulta-lo em formato digital sempre que surjam duvidas.

Palavras-Chave (o] J1=1)Y/)

Capacitagdo Parental (Parental empowerment), Alta Uniformizar praticas e procedimentos e melhorar os
Hospitalar (Hospital Discharge), Crianga (child), Unidade de cuidados prestados ao RN de modo a capacitar os Pais na
Cuidados Intensivos (Neonatal Intensive Care Unit) prestacao de cuidados ao seu filho.
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PRABEUTAIS

Figura 1 — Apresentacdo dos Mddulos desenvolvidos para o Programa de Capacitagdo Parental para a Alta na UCIN

Resultados

O programa apresentado ainda ndo se encontra implementado pelo que aguarda validagdo e podera ser sujeito a alteragdes de
melhoria. Através do mesmo pretende-se uniformizar os cuidados prestados pela equipa de enfermagem bem como promover
a capacitagao parental e promogdo da autonomia dos pais. O Guia de Capacitagdo Parental destinado para os pais aguarda
igualmente aprovagao superior.

Conclusao

Uma das maiores dificuldades sentidas pelos pais apds a alta do RN é manter a continuidade dos cuidados que o mesmo
necessita o que torna a capacitagdo parental irrevogdvel nas praticas de enfermagem durante o internamento (Engenheiro &
Carvalho, 2019). O momento da alta hospitalar simboliza uma nova etapa e também um desafio, na qual os pais sdo invadidos
por diversos sentimentos e inimeras duvidas e inquietagdes. A capacitagdo parental deve ser preconizada e iniciada, sempre
que possivel, desde o inicio do internamento para que o enfermeiro consiga compreender atempadamente as necessidades
dos Pais e as suas maiores dificuldades, de forma a colmata-las e promover um regresso a casa em seguranga.

Para facilitar este processo, é fundamental que os cuidados de enfermagem estejam uniformizados na equipa e que todos os
enfermeiros demonstrem as mesmas praticas. Assim, toda a equipa de enfermagem poderd consultar este programa e
desenvolver a mesma linha de pensamento, mediante a evidéncia cientifica atual, o que ird facilitar na transmissdo de
informacdo aos pais e consequentemente promover uma maior seguranga e autonomia dos cuidados aos seus filhos.

Referéncias Bibliograficas:

* Engenheiro, O. & Carvalho, G. (2019). Ganhos em Satide com o Projeto Cuidar: Capacitagdo dos pais de Recém-Nascidos Prematuros ou de Baixo Peso. Revista Ibero-Americana de Satde e Envelhecimento, 5(3) (pp. 1916-1932)
Ferraz, L; Fernandes, A, Gameiro, M. (2022). Cuidados Centrados no Desenvolvimento do Recém-Nascido Prematuro: Estudo sobre as Praticas em Unidades Neonatais Portuguesas. Texto e Contexto
Enfermagem(31).https://www.scielo.br/j/tce/a/8MRMnbnRzygN3Rg9r3dSRSx/?format=pdf&lang=pt

Fonseca, S., Silveira, A., Franzoi, M., Motta, E. (2019). Cuidado centrado na familia na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN): experiéncias de enfermeiras. Enf ia: Cuidados F i 9, 2. 170-190.
http://www.scielo.edu.uy/pdf/ech/v9n2/2393-6606-ech-9-02-170.pdf;
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TOMAR 23
Sociedade Portuguesa de
t Neonatologia

Certificado de Presenca

O Poster intitulado

Programa de capacitacado dos pais para a alta na UCIN

foi selecionado como poster eletronico
no 51° Congresso Portugués de Neonatologia que
decorreu em Tomar nos dias 23 e 24 de novembro de 2023

O trabalho apresentado tem como autores:

Neusa Pedrosa / Claudia Pires / Catia Matias / Sofia Aguilar
/ Mafalda Ribeiro / Maria Fernandez / Graca Roldao

CHULN - Hospital de Santa Maria

MU (et melc otumgmo -

Dr.? Gabriela Mimoso
Presidente SPN
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