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RESUMO

Este trabalho surge no decorrer da Unidade Curricular Relatério, parte integrante do Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. Serve o presente
relatério para descrever as aprendizagens e aquisicdo de competéncias, bem como
proporcionar reflexao sobre o ocorrido, na prestagéo de cuidados a crianga/jovem e sua familia
durante os trés momentos proporcionados de partilha de experiéncias e aquisicao/melhoria de
competéncias na area de Salde Infantil e Pediatrica. Estes momentos de promocgédo do
desenvolvimento e adaptacdo aos processos de salde e de doenga efetivaram-se em
diferentes contextos de assisténcia, nomeadamente no Servico de Cuidados Neonatais do
Hospital de Braga e no Servi¢o de Urgéncia Pediatrica do Hospital de S. Jodo EPE (Mddulo Ill);
no Servico de Pediatria (Médulo Il) do Hospital de Braga e na Unidade de Cuidados na
Comunidade de Vila Verde (Médulo 1), entre os dias 24 de maio de 2012 e 02 de fevereiro de
2113. Descrevo, também, experiéncias anteriores relevantes que me possibilitaram aquisicao
prévia de determinadas competéncias. Como forma de descrever o meu percurso elaborei este
portfélio usando uma metodologia descritiva, apoiada em pesquisa bibliogréafica, tendo como
estratégias a reflexdo e andlise individual, finda a qual concluo ter atingido os objetivos
propostos e adquirido as competéncias exigidas a uma Enfermeira Especialista em Saude

Infantil e Pediatrica.

Palavras Chave: Enfermeiro Especialista; Crianca; Adolescente; Familia; Competéncias;

Dominios.
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0 - INTRODUCAO

A elaboracdo deste relatério surge no decorrer da Unidade Curricular Relatorio, parte
integrante do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de
Sadde Infantil e Pediatrica (MESIP), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa- Porto. Esta Unidade Curricular é constituida por 3 momentos de estégio,
servindo o presente relatério para descrever as aprendizagens e aquisicdo de competéncias,
bem como proporcionar reflexdo sobre o ocorrido.

O estagio pretende ser um momento em que ha a possibilidade de adquirir novas
competéncias, ou aperfeicoar outras ja alcangadas no decorrer de experiéncias anteriores.
Este processo valida a importancia do estagio como forma de demonstrar uma pratica
solidificada em determinada area. Para dar cumprimento a esta afirmacgéo, no plano de estudos
(Anexo |), sdo delineados objetivos gerais, de onde emergem uma série de competéncias que
se pretendem concretizar no decorrer do estdgio. Estes objetivos pretendem definir as

competéncias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP):

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensédo e de
resolugéo de problemas em situa¢des novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagdo em Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica;

e (Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, incluindo
solugbes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucbes e desses juizos ou os condicionem;

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

ambiguidades.

Como forma de descrever o meu percurso elaborei este portfélio usando uma metodologia
descritiva, apoiada em pesquisa bibliografica, tendo como estratégias a reflexdo e analise
individual. Inicio o 12 capitulo com a descricdo de experiéncias anteriores relevantes, no 2°
capitulo apresento uma breve contextualizagdo do estagio e no 3° capitulo descrevo as
competéncias desenvolvidas ao longo do mesmo, divididas pelos dominios da pratica de
enfermagem, onde aponto os objetivos a que me propus, juntando uma reflexdo critica acerca
das oportunidades de aprendizagem e observagdes. Por fim apresento uma conclusdo do meu

percurso.
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Com este documento pretendo:

e Elaborar um instrumento de consulta que serve de guia reflexivo do meu percurso;
e Descrever, de forma critica, as atividades desenvolvidas durante o Estagio;

e Favorecer uma reflexao critica sobre as competéncias do EESIP;

e Desenvolver a minha capacidade de reflexao e pensamento critico;

e Dar resposta a uma solicitagdo pedagdgica, construindo um instrumento de avaliacao.

14
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1 — EXPERIENCIA PROFISSIONAL ANTERIOR RELEVANTE

Segundo o Regulamento Geral do Mestrado em Enfermagem de natureza profissional
(Anexo Il) e “Considerando o previsto no artigo 45° do Decreto-lei 74/2006, os (...) que tenha
contribuido para as competéncias a desenvolver, poderdo requerer a sua creditagdo no curso
de mestrado a que se candidatam’. Assim o fiz, através de requerimento no ato da candidatura,
pedindo creditagdo ao Modulo 1l, estagio desenvolvido em “Unidades de Satde com objectivos
de tratamento de criangas com problemas de saude, de natureza aguda e/ou crénica, com
doencga resultante de problemas médicos e/ou cirudrgicos. (Anexo )

Foi-me concedida creditacdo a componente cirlrgica do estagio, pelas competéncias
gue demonstrei ter ja adquirido e que passo a descrever sumariamente.

Iniciei atividade na Unidade de Cuidados de Neurocirurgia do Hospital de S. Marcos —
Braga em outubro de 2004, local onde permaneci até junho de 2010. Até esta data, trabalhei
durante trés anos no Servigo de Medicina do Hospital do Divino Espirito Santo — Sao Miguel
(2000-2003) e um ano no Servico de Endocrinologia do Hospital de Santo Anténio — Porto
(2003-2004).

Apesar de os cuidados prestados nestes dois servicos serem maioritariamente
destinados a adultos, tive diversas oportunidades de cuidar de criangas/adolescentes. Devido a
especificidade dos cuidados, aprofundei conhecimentos, mantendo continuamente e de forma
autonoma o meu auto desenvolvimento, gerindo adequadamente toda a informagdo e
experiéncias anteriores. Melhorei também as minhas habilidades de comunicagdo com a
crianga, que levam a uma exigéncia de triade comunicacional, entre crianga, enfermeiro e
familia.

O Servico de Medicina Interna acolhia adolescentes com idade igual e superior a 16
anos, com patologias diversas, essencialmente do foro respiratério e infecioso. No Servigo de
Endocrinologia tive oportunidade de cuidar de criangas e adolescentes com Diabetes Mellitus
inaugural, com todos os tratamentos inerentes e ensinos posteriores a crianga/adolescente e
sua familia.

Apesar de toda a experiéncia que tive com cuidados a criangas/adolescentes até entéo,
foi na Unidade de Cuidados de Neurocirurgia que houve maior oportunidade. Ai tive o prazer
de acolher e cuidar de criancas de diversas idades, com patologia do foro neurolégico e/ou
traumatico. Eram criangas que, muitas vezes, necessitavam de cuidados cirdrgicos, sendo as
patologias mais frequentes: a Hidrocefalia de variadas etiologias; as Malformagdes Artério
Venosas; as Craneostenoses; a Epilepsia (mais frequentemente de origem pds traumaética);
Traumatismos Cranio Encefalicos; Neoplasias Cerebrais; Aneurismas, entre outros menos
frequentes.

A Unidade de Cuidados de Neurocirurgia tinha uma taxa de ocupagdo maxima para 42
doentes, sendo que 5 eram destinadas a cuidados intermédios pés cirlrgicos e 6 a cuidados

intermédios gerais.
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Grande parte das criangas/adolescentes politraumatizados, onde a abordagem
multidisciplinar e vigilancia exigida nao permitia o internamento no servico de Pediatria (e nao
necessitavam de Ventilagdo Mecéanica Invasiva), ficavam sob vigilAncia na Unidade de
Cuidados de Neurocirurgia.

A vigilancia destas criangas/adolescentes afetadas por problema neurocirirgicos, que
até podem parecer menos desafiantes, era crucial e muito exigente do ponto de vista tedérico
pela antecipacao e alerta para alteragdes especificas que podem fazer a diferenga na evolugao
favordvel das mesmas. Apesar de terem uma componente Neurocirdrgica, as
criancas/adolescentes politraumatizadas tinham, por diversas vezes, uma pandplia de
alteragbes que exigiam os cuidados de diversas especialidades como Medicina Interna;
Cirurgia; Oftalmologia; Ortopedia; Medicina Fisica e Reabilitagdo e Psicologia, sendo que umas
eram mais imediatas e outras de acompanhamento mais tardio. Este facto impbés uma
atualizacdo tedrica constante, em diversas areas, para que pudesse prestar cuidados de
qualidade tanto ao doente como a sua familia. Por outro lado incutiu em mim uma capacidade
de trabalhar em multidisciplinaridade e transdisciplinaridade.

Para além da componente traumatica, prestei cuidados a criangas/adolescentes com
alteragbes neurocirurgicas de caracter neoplasico. Este grupo foi também muito exigente, mais
a nivel emocional. Por diversas vezes conhecia-as ainda no inicio do diagnéstico e
acompanhava-as no seu final, quando os cuidados eram meramente paliativos. A carga
psicolégica é grande nos adultos, mas nas criangas penso que ainda € maior, nao esquecendo
0 apoio que tem de ser dirigido a familia, exigindo da minha parte uma metodologia de trabalho
eficaz e primazia no estabelecimento de relagdo terapéutica. O stress com que os familiares
lidam numa situag¢do de internamento é tanto maior quanto mais grave for o motivo do mesmo.
Nestes momentos usei sempre a disponibilidade, a escuta e a empatia, para estabelecimento
de relagdo, para que os familiares e a prépria crianga sentissem, em mim, uma atitude recetiva,
empenhada e de esperanga.

Os cuidados nestas condigbes eram mais abrangentes, pois eram prestados cuidados
globais as criancas/adolescentes e suas familias, que eram incentivados a participarem na
prestacao dos cuidados, capacitando-os de respostas as novas necessidades dos seus filhos e
situacao familiar. Para tal havia exigéncias acrescidas para um cuidado humanizado, voltado
para o ensino, onde eram comunicados aspetos complexos, adequados e atuais num
relacionamento terapéutico e de comunicagao eficaz.

Durante estes anos em que desempenhei fungbes na Unidade de Cuidados de
Neurocirurgia do Hospital de S. Marcos — Braga fui, por diversas vezes, responsavel de turno,
proporcionando-me ndo s6 a fungdo de gestora de cuidados, como gestora de recursos
humanos e material. Este papel proporcionou-me momentos de reflexdo e andlise de diversas
situacdes, de forma critica, para melhor liderar a equipa e executar supervisdo, zelando pelos
cuidados.
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Fui também orientadora de alunos em estagio de integracao a vida profissional e ainda
responsavel pela integracdo de novos elementos de Enfermagem, promovendo o
desenvolvimento dos pares.

Tive ainda oportunidade de ser formadora em servico e para a populacdo em geral,
numa perspetiva de promogéao e prevengédo na Saude, avaliando as necessidades formativas e
promovendo a formagéo que as colmatasse.

Penso ter demonstrado a aquisicdo de competéncias justificativas de uma creditacao

na assisténcia a crianga/adolescente e sua familia, com problemas do foro cirurgico.

17
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2 - CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO NA AREA DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Os estagios tém como meta “complementar a formacgéao tedrico-pratica nas condicdes
concretas do posto de trabalho de uma organizagcdo que se compromete a facultar a
informacdo em condicées para isso necessarias”. (Vasconcelos, Eduardo, 1992) Pretende-se
gue seja um momento em que ha a possibilidade de adquirir novas competéncias, ou
aperfeicoar outras ja demonstradas no decorrer de experiéncias anteriores, levando a
afirmagédo da importancia da sua concretizagdo como forma de demonstrar uma pratica
solidificada em determinada éarea.

Assim sendo, e segundo o plano de estudos (Anexo I) “ O Estdgio é realizado em
servigcos de enfermagem e unidades de satde protocoladas com a UCP/ESPS que oferecem
condigées para a realizagdo do mesmo e sera simultaneamente orientado por um professor da
drea e tutorado por enfermeiros especialistas com experiéncia profissional relevante em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.” (UCP, 2009)

Este estdgio é dividido em trés momentos (modulos), cada um correspondendo a 10
ECTS. No total sédo contabilizados 30 ECTS, com uma carga horaria total de 750 horas, 540
das quais de contacto. As restantes horas sdo consideradas de trabalho individual e reflexivo
do aluno. O periodo de realizagdo do estagio consta do Cronograma de Estagio do 5 Mestrado
em Enfermagem SI, (Anexo 1V)

Foram trés os momentos proporcionados de partilha de experiéncias e

aquisicao/melhoria de competéncias na area de SIP, que descrevo.

Médulo | — Assisténcia a crianca/familia em contexto de Saude Infantil, realizado na UCC de
Vila Verde, entre 26 de novembro de 2012 e 2 de fevereiro de 2013;

Maodulo Il — Assisténcia a crianga/familia em Servigos de Cirurgia e Medicina em contextos de
doenga aguda e cronica, realizado no Servigo de Pediatria do Hospital de Braga, entre os dias
29 de outubro e 24 de novembro de 2012;

Maddulo Il — Assisténcia a crianga/familia em Servigos de Urgéncia e Servigcos de Neonatologia,
realizado no Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital de Sao Jodo EPE, entre os dias 24 de
maio e 23 de junho de 2012 e no Servigco de Neonatologia do Hospital de Braga, de 23 de abril
a 23 de maio de 2012.

2.1 - Mdodulo | - Assisténcia a crianca/familia em contexto de Saude Infantil

Segundo o plano de estudos (Anexo |), este modulo realiza-se “predominantemente em
Unidades de Saude com objectivos de prevengdo e promogdo de saude familiar
(preferencialmente centros de satde), com passagem por consultas externas, centros de
reabilitacdo e desenvolvimento (servicos de apoio a criangas com necessidades especiais).”
(UCP, 2009)
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O local por mim escolhido foi o Centro de Salude de Vila Verde, Braga. Esta escolha
prendeu-se, principalmente, pela sua localizagdo geografica. O facto de poder estar mais perto
de casa e do meu local de trabalho deixou-me mais segura no que respeita ao tempo que teria
disponivel para as horas de trabalho individual. Tal escolha, no entanto, ndo foi tomada de
animo leve, pois sé se tornou real depois de confirmada a qualidade do local de estagio, por ja
ter sido campo de estagio de alunos anteriores.

O Centro de Saude de Vila Verde pertence ao Agrupamento de Centros de Saulde
Cévado Il - Gerés/Cabreira, com sede na Rua Dr. Domingos Oliveira Lopes - Vila Verde e tem
como coordenador o Dr. Raul Anténio Barbosa Varajao Borges. Abrange a populacao de todas
as freguesias do concelho de Vila Verde, distrito de Braga e tem 8 extensdes de saude
associadas: Extensdao de Saude Cervaes; Unidade de Salde Familiar Prado; Unidade de
Saulde Familiar Pro-Saude; Unidade de Saude Familiar Vida +; Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados Terra Verde - Pdlo Portela do Vade; Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados Terra Verde - Polo Pico Regalados; Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados Sa de Miranda - Pélo Ribeira do Neiva; Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados S& de Miranda - Pélo Escariz. (DGS, 2012)

A populacao abrangida nao é predominantemente jovem, como na generalidade dos
concelhos de Portugal, sendo que em 2001, nos Uultimos dados estatisticos analisados “o
agrupamento compreendido entre os 0 e 0s 14 anos de idade corresponde a cerca de 19.65%
da populagdo total (...), A classe entre os 15 e 0s 24 anos representa cerca de 16.83% da
populagédo total (...)". (Verde) No entanto, segundo os ultimos Censos de 2011, a populac¢éo
neste local tem aumentado, de 203,3 (em 2001) para 216,2 habitantes por Km2, dados do
Instituto Nacional de Estatistica.

A equipa de enfermagem da UCC é constituida por trés Enfermeiras Especialistas em
Saude Materna e Obstetricia, trés Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, duas

Especialistas em Saude Infantil e Pediatrica e a coordenadora da UCC.

2.2 - Modulo Il - Assisténcia a crianca/familia em Servicos de cirurgia e medicina em
contextos de doenca aguda e cronica

Segundo o plano de estudos (Anexo I), este médulo realiza-se “em Unidades de Saude
com objectivos de tratamento de criangas com problemas de salde, de natureza aguda e/ou
cronica, com doencga resultante de problemas médicos e/ou cirurgicos.” (UCP, 2009)

O local que selecionei foi o Servigo de Pediatria, do Hospital de Braga. Mais uma vez,
esta escolha prendeu-se essencialmente com a localizagdo geografica do local. O facto de ser
no mesmo Hospital onde desempenho a minha atividade profissional traz vantagens, acima de
tudo econdémicas e de tempo. Outra vantagem que poderia advir desta escolha é o

acompanhar as criangcas e suas familias que ja conhego, por darem entrada no Hospital
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através do Servico de Urgéncia, onde trabalho. Como séo criangas e familias com a mesma
realidade geografica da minha, poderia também trazer vantagens.

O Hospital de Braga é um estabelecimento integrado na rede do Sistema Nacional de
Saude e gerido pelo Grupo José de Mello Saiude, no &mbito do Programa de Parcerias Publico
Privadas, inaugurado a 9 de maio de 2011. Tem como area de influéncia os distritos de Braga
e Viana do Castelo, servindo como hospital de primeira linha para os concelhos de Braga,
Amares, Povoa de Lanhoso, Terras de Bouro, Vieira do Minho e Vila Verde e como Hospital de
segunda linha para a area remanescente daqueles dois distritos. Sendo um hospital central
abrange uma area de cerca de 1.100.000 habitantes, para algumas especialidades e serve
diretamente uma area de 274.769 utentes (ARS, 2013).

Este hospital pretende ser um espago criado para prestar os melhores e mais
inovadores cuidados de saude com tecnologia de Ultima geracao, obedecendo a cinco valores

principais, enumerados no seu regulamento interno (Rosa, 2011).

e Respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa;
e Desenvolvimento humano;

e Competéncia;

e Inovagéo;

e Responsabilidade.

O Servico de Pediatria situa-se no 52 piso do edificio, na ala E. E constituido por 30 camas,
com uma equipa de 17 Enfermeiros, 6 dos quais com EESIP e 10 Assistentes Operacionais.

Podera ser consultada informagédo mais detalhada no Anexo V.

2.3 - Mddulo lll — Assisténcia a crianca/familia em Servicos de Urgéncia e Servicos de
Neonatologia

Segundo o plano de estudos (Anexo lll), este médulo realiza-se-a “em unidades de
saude de Urgéncia e unidades de Neonatologia, com objectivos de tratamento de criangcas com
estes problemas de saude.” (UCP, 2009)

O Servigo de Urgéncia Pediatrica do HSJ, E.P.E. faz parte da Urgéncia Pediatrica
Integrada do Porto (UPIP), abrangendo uma populacdo até completarem os 18 anos de idade,
com uma rede de referenciacdo hospitalar de 26 freguesias do concelho do Porto (Bomfim;
Campanha; e Paranhos), da Maia (Aguas Santas; Barca; Castelo de Maia; Folgosa; Gemunde;
Gondim; Gueifaes; Maia; Milheirés; Moreira; Nogueira; Pedroucos; Santa aria de Avioso; Séao
Pedro de Avioso; Sao Pedro Fins; Silva Escura; Vermoim; Vila Nova da Telha) e Valongo
(Alfena; Campo; Ermesinde; Sobrado; Valongo). Uma descricdo mais abrangente pode ser

consultada no Anexo VI.
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Para muitas especialidades e areas do saber médico é a ultima instancia no pais em
termos de diagnéstico e tratamento. Todas estas qualidades assistenciais acarretam a
possibilidades de experiéncias positivas, enriquecedoras e gratificantes, que influenciaram a
minha escolha. Também o facto de este servigco ter implementado o Sistema de Triagem
Pediatrica CTAS (Canadian Emergency Departament Triage and Acuity Scale) aumentou a
minha curiosidade pois, na minha pratica diaria, utilizo a Triagem de Manchester.

O Servigo de Neonatologia esta inserido no Hospital de Braga, descrito anteriormente.
Para a especialidade de Neonatologia, este hospital serve de atendimento de primeira linha
para as zonas de Braga, Gerés, Esposende, Barcelos e como segunda linha para locais como
Guimaraes, Terras de Basto e Famalicdo. O Servigo de Neonatologia situa-se no quinto andar
do pdlo F, mesmo piso onde se encontra a Urgéncia de Obstetricia; Bloco Operatério de
Obstetricia; Bloco de Partos; Obstetricia Internamento; Pediatria Internamento e, futuramente,
a Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos.

O Servigo tem uma capacidade para 20 incubadoras e encontra-se descrito em Anexo
VII.
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3 — COMPETENCIAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

No decorrer da componente te6rica deste curso, sdo adquiridos diversos
conhecimentos tedricos, que apenas se tornam validos quando devidamente aplicados. Deixa-
se assim um paradigma de mera transmissdo-aquisicdo e passa a haver necessidade de
demonstrar as competéncias treinadas. Serve o estdgio para aplicar as competéncias
adquiridas ou aperfeicoadas e este relatério para descrever a forma como foram aplicadas e
refletidas.

“

Enfermeiro Especialista é definido, pela OE como sendo um “...enfermeiro habilitado
com um curso de especializagdo em enfermagem ou com um curso de estudos superiores
especializados em enfermagem, a quem foi atribuido um titulo profissional que lhe reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem
gerais, cuidados de enfermagem especializados na drea da sua especialidade.” (OE, 2012)
Seguindo este fio condutor, € meu objetivo trabalhar “em parceria com a crianga e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (...) para promover o
mais elevado estado de satide possivel...” (DR, 2011). Quando me refiro a crianga, refiro-me
ao que é determinado como “espaco de intervengéo (...) o periodo que medeia do nascimento
até aos 18 anos de idade. (...) mesmo até aos 21 anos, ou mais, até que a transicdo
apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso.” (DR, 2011)

O plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem do ICS da UCP (Anexo I)
define quais as competéncias a desenvolver, para que seja possivel obter o Grau de Mestre
em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Foram
estas competéncias que tento agora demonstrar aquisicdo, e que apliquei na prestacéo de
cuidados especializados na 4rea da SIP, durante o Estagio.

Como forma de planear e guiar o meu percurso de estgio, elaborei um projeto de
estdgio (Anexo VIlI), onde defini os objetivos e atividades que iriam pautar os diferentes
moédulos. Durante o decorrer dos mesmos e apdés tomar conhecimento das diferentes
realidades, os objetivos foram sendo ajustados e as atividades reformuladas, para que as
competéncias fossem atingidas.

Dividi os meus objetivos especificos pelos quatro dominios da pratica de Enfermagem,
gue me parecem demonstrar a verdadeira afirmagao do EESIP, na qualidade da sua a¢do. Séo
estes: Prestagdo de Cuidados; Gestdo de Cuidados; Formagdo e Investigacdo. Para cada
objetivo apresento as competéncias adquiridas ou aperfeicoadas, as atividades para a
concretizagcdo dos mesmos e finalmente uma reflexdo que elucida como foram desenvolvidas
as atividades e com que finalidade.

A ordem em que foram colocados os dominios e mesmo os objetivos, ndo pretende

demonstrar preferéncias, sendo totalmente aleatéria.
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3.1 — Dominio da Prestacao de Cuidados

Embora a atuacdo do EE possa ser vista de diferente prismas e campos de atuacao,
ndo podendo haver dissocia¢do de dominios, € na prestagéo dos seus cuidados que 0 mesmo
deve evidenciar-se pois “A performance como especialista traduz-se na prestacdo de cuidados
de nivel avangado, com seguranga, competéncia e satisfacdo da crianga e suas familias ...”
(DR, 2011). Entendo estes cuidados de nivel avancado com fazendo parte de “uma
enfermagem avangada: que significa maior competéncia para o desempenho centrado numa
I6gica mais conceptual e concretizada pela inter-relacdo pessoal — baseado em teorias de
enfermagem que tém por “Core” o diagndstico e a assisténcia em face das respostas humanas
as transigoées vividas ...” (Silva, Abel Paiva e, 2006), cuidados estes pelos quais devemos lutar

e demonstrar orgulho pela sua boa pratica.

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

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

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

e Avaliar a adequagédo dos diferentes métodos de andlise de situagbes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avangada;

e Demonstrar compreensao relativamente as implicagcoes da investigacdo na pratica baseada
na evidéncia;

e Incorporar na pratica os resultados da investigacao validos e relevantes no ambito da
especializagdo, assim como outras evidéncias;

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

e Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas.

Objetivo
Desenvolver competéncias na prestacao de cuidados de Enfermagem a crianca/jovem e
sua familia, em contexto de vigilancia e promocao do desenvolvimento e promocao da

saude, aquando das consultas de Saude Infantil.

Atividades
e Realizei pesquisa bibliogréfica sobre os cuidados em consultas de saude infantil;

e Observei os cuidados prestados, nas consultas de Saude Infantil;
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e Prestei cuidados de enfermagem especializados, a crianga/jovem e sua familia, aquando
das consultas de Saude Infantil.

e Demonstrei disponibilidade e usei escuta ativa no atendimento as criangcas e seus
Pais/Cuidadores;

e Promovi os cuidados antecipatérios, nas consultas de Saude Infantil.
Reflexao

A dindmica da atuacdo de enfermagem, na prestacdo de cuidados primarios foi, sem
davida, um desafio para mim, por se mostrar tdo diferente da minha realidade profissional. Nao
me deixando atemorizar, parti para a busca de conhecimentos que me permitiram dar resposta
ao exigido.

O primeiro passo para atingir este objetivo foi a pesquisa bibliogréfica sobre o tema.
Tentei sempre o conhecimento em fontes atuais e fidveis. Depois tive oportunidade de aplicar
0s meus conhecimentos na realizagdo das Consultas de Saude Infantil e Juvenil.

Para me guiar na execugdo das consultas, foi de grande utilidade as experiéncias
partilhadas pelas colegas, bem como a leitura do Programa Nacional de Saulde Infantil e
Juvenil, de junho de 2012. Neste documento, pude relembrar aspetos como: objetivos dos
exames de salde, para me deixar alerta para os aspetos fundamentais a ter em conta; a
periodicidade das consultas, que sdo uma referéncia sujeita a alteragcdes se assim se justificar
e mostra as alteragbes relativas ao plano anterior; os conteldos a abordar em todas as
consultas, transversais a todas as idades e os especificos das idades chave. Neste valioso
documento ainda me foi til a esquematizacao das curvas de crescimento adotadas, as regras
para o transporte de criangas desde a alta da maternidade, bem como a explicagdo da
utilizagéo da Escala de Avaliagdo do desenvolvimento de Mary-Sheridan Modificada.

Como a UCC nao realiza consultas de SlJ, foi-me dada a possibilidade de as realizar
na USF que, em termos fisicos, partilha a estrutura fisica do edificio, tendo administracdo e
organica separada. Fui agradavelmente recebida e apoiada.

As consultas de SlJ constituiram momentos Unicos de aprendizagem e contato direto
com as criangas/jovens e suas familias, o que permitiu o desenvolvimento das minhas
competéncias relacionadas com a vigilancia e promogéao do crescimento e desenvolvimento
das criangas/jovens e de suas familias.

As consultas de SlJ sdo efetuadas em salas apraziveis, espagosas, com luminosidade
natural, bem equipadas e levadas a cabo por Enfermeiras Generalistas, com anos de
experiéncia.

Tive oportunidade de participar em consultas de SIJ a criangas/jovens, dos 2 meses
aos 17 anos de idade. Nestas tive possibilidade de recolher os parédmetros antropométricos
como o peso; a estatura e o perimetro cefalico mas também tive em atengao outros parametros

como os dentes; a visdo; a audicdo; a alimentacdo; a vacinagdo (atividade descrita
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posteriormente); a linguagem; a tensao arterial; a marcha; a postura; o estado pubertério e o
desenvolvimento. Este Ultimo parametro era avaliado usando a Escala de Avaliagdo do
Desenvolvimento de Mary-Sheridan Modificada (EADMSM) que, juntamente com os restantes
parametros eram registados no sistema informatico SAPE (Anexo IX).

Analisando, penso que um EESIP valorizaria estas avaliagdes feitas, mas nao centrava
as consultas nelas. Tentaria, como eu fiz, abordar mais os aspetos do desenvolvimento e a
capacitacao da crianga para as novas aquisi¢cdes; a posi¢éao de dormir; as regras de seguranga
(rodoviaria, casa, brinquedos); a alimentacdo saudavel e o exercicio fisico; o estado da
crianca/jovem na creche ou escola; o comportamento em casa e na escola; o que fazer em
caso de pequenos acidentes; como atuar na febre; as amizades; os consumos nocivos; a
sexualidade, consoante o aplicavel a idade.

Nao quero transmitir a impressdo que as consultas de SIJ ndo eram bem realizadas
pois, durante a sua realizagdo os parametros, anteriormente descritos, eram corretamente
colhidos e as duvidas dos pais colmatadas. Foi até agradavel surpresa a relagao de confianca
que existia entre os familiares, criangas e os profissionais de salde e mesmo entre os proprios
profissionais de salde (reporto-me a confianga dos médicos na avaliagdo feita
antecipadamente pelo enfermeiro).

Usei sempre uma atitude de disponibilidade para as duvidas e anseios, bem como a
aceitagdo de crengas no meu contacto com as criangas/jovens e seus familiares. Isto permitiu
uma aceitagdo da minha presenga e mesmo estabelecimento de confianga, apesar do pouco
tempo que la permaneci.

Outro pormenor que penso ter sido oportuno da minha parte, foi o incentivo a leitura do
Boletim de Saude Infantil e Juvenil e o uso do espago para “Duvidas e preocupagdes dos pais”.
Ao lerem o respetivo boletim, podem recordar os temas que foram abordados, as observagbes
efetuadas e as recomendacdes aos pais até a préxima consulta. Notei que a maioria das mées
desconhecia o conteddo do boletim e agiam com surpresa ao facto de poderem escrever, elas
proprias, num livro que julgam ser do médico e enfermeiro.

No geral, ndo senti dificuldades na realizagdo das consultas de SIJ, cumprindo os

temas a bordar, as avaliagbes necessarias e o timing definido para a consulta.

Objetivo
Promover a prevencido da doenca, através do cumprimento da calendarizacao do Plano
Nacional de Vacinacao.

Atividades
e Realizei pesquisa bibliografica sobre a vacinagdo, PNV, cuidados de conservagio e
administracdo, bem como sobre os cuidados pds administragao;

e Procedi a vacinagao de criangas/jovens, em contexto de consulta de Saude Infantil;

26



Relatorio de Estagio

Eduarda Bastos

e Realizei ensinos, aos cuidadores, sobre efeitos benéficos, efeitos secundarios e cuidados
pds vacinagao;

e Desmistifiquei, junto das criangas, o processo de vacinagao.
Reflexao

“As vacinas permitem salvar mais vidas e prevenir mais casos de doengca do que
qualquer tratamento médico. ...O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) é um programa
universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas presentes em Portugal. “(DGS, 2012)

No decorrer das consultas de SlJ, era realizada a vacinagdo as criangas com idade
correspondente a calendarizagdo das vacinas. Nao querendo descorar a necessidade de uma
boa técnica de administragdo da vacina, nem o controle da dor durante a administracédo, a
minha atuagéo foi mais no sentido de explicar aos pais: quais as doencas que estdao a ser
prevenidas com determina inoculagdo; os cuidados a ter depois da administragdo, como os
cuidados a dor e inflamacao do local; desperta-los para as possiveis ocorréncias, como a febre
€ como atuar no caso de aparecer e a atengdo para os sinais de alarme.

Sempre elogiei o cumprimento do PNV e questionava se o PNV da restante familia
estava atualizado, aproveitando o momento de ensino e incentivo ao cumprimento do PNV,
mesmo no caso dos adultos. Considero todos estes aspetos indissociaveis da administracao
em si, tendo todos a finalidade de ganhos em saude.

Antes da inoculagéo, era sempre feita a avaliagado global da crianga/jovem, de forma a
detetar possiveis contraindicacdes a administragdo. Nao posso deixar de relatar a atengéo das
enfermeiras da USF que, ao prestarem cuidados a familia, tinham ficado a saber da gravidez
da mae, que entretanto levara a sua crianga de 5 anos a consulta. Como a gravida néo tinha
imunidade adquirida para o Sarampo, a vacina VASPR nao foi administrada a crianca por se
tratar de uma vacina viva atenuada. S6 um conhecimento aprofundado sobre o tema e relagédo
com a familia permitiu tal cuidado.

Pude validar e cumprir os cuidados efetivos com o armazenamento e refrigeracao das
vacinas, com frigorifico especifico, com controle de temperatura; a correta técnica de
administragéo, e do respeito pelo local preconizado para cada inoculagao, bem como o registo
cuidado no Registo de Vacinagdes, do Boletim Individual de Saude e simultaneamente no
SINUS/SAPE.

A dor, no processo de vacinagao, foi por mim tida em conta através da utilizagao de
técnicas como a amamentacgdo, a preparacao; a distracdo; a sucgdo nao nutritiva e o reforgo
positivo, conforme a orientagdo da DGS sobre o controle da dor em procedimentos invasivos
nas criangas (Anexo X). Penso que sado técnicas de tdo facil utilizagdo, que ndo havera
desculpas validas, para a sua ndo utilizagdo. Verifiquei que, nem sempre, eram aproveitadas
estas técnicas. Este processo doloroso era, propositadamente deixado para o final da consulta

de SlJ, para néo alterar a recetividade a consulta, por parte da crianga.
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Durante o estagio, com todos os cuidados descritos anteriormente, tive oportunidade
de administrar as vacinas: VASPR; Hep B; DTPHibVIP; Prevenar; Rotarix; MenC; DTPHib; VIP

e Td. Foi sem grande dificuldade que realizei esta atividade.

Objetivo
Promover os direitos da crianca e jovens, protegendo a sua seguranca, através da

participacao no NACJR.

Atividades
e Realizei pesquisa bibliogréafica sobre 0o NACJAR; sua constituicao, objetivos e organizagao;

e Participei numa reunido do NACJR, percebendo a sua organizagao.
Reflexdo

O NACJR teve inicio no desenvolvimento de um projeto de intervengéo sobre criangas
e jovens em risco tendo por base a Lei de Protegao de Criancas e Jovens em perigo. Formada
por uma equipa multidisciplinar (na qual se integra um enfermeiro), goza de autonomia
organizativa e técnica, articulando-se com estruturas e setores como a saude, a educagéo, a
seguranca social, IPSS, forgas de seguranca, CPCJ, tribunais entre outros (Anexo XI).

Com a participagéo neste tipo de intervencao, pude constatar diferentes estados de
risco em que se encontram as criangas e jovens da area de abrangéncia do projeto. Na sua
maioria criangas negligenciadas pelos cuidadores, com absentismo escolar, pobreza, pobres
condicdes habitacionais, violéncia doméstica e consumos de substincias nocivas no seio
familiar.

A tentativa desta equipa passa pela sensibilizagcdo dos profissionais para a
problematica, obter conhecimento de casos ocorridos em utentes da d&rea, prestar
consultadoria as equipas, mobilizar recursos internos para assegurar o acompanhamento e
colaborar com outros projetos, nomeadamente a CPCJ.

Pude constatar a dindmica utilizada para reunir todos os recursos para a resolugéo dos
casos, com grande eficacia, empenho e capacidade de trabalho em equipa, podendo mesmo
dizer transdisciplinaridade.

Tive ainda oportunidade de participar em mais dois projetos, que poderédo englobar-se
na satisfagdo deste objetivo, a CPCJ e a ELI.

Participei numa reunido da CPCJ onde existem técnicos de diferentes areas (saude,
educacao, seguranga social, cooptados, associa¢do de pais, psicologia e representantes do
municipio, seguranga publica), muito dindmicos e embrenhados na protecdo das criangas e
jovens. Como sao profissionais de diferentes areas, podem colaborar com os seus
conhecimentos especificos, enriquecendo tanto as intervengbes como o desenvolvimento

pessoal dos intervenientes, tendo-se tornado um verdadeiro momento de aprendizagem e
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transdisciplinaridade. Havendo nao sé aspetos positivos, fiquei sensibilizada para o numero de
criancas/jovens e familias que sdo sinalizadas e ainda mais impressionada com 0s casos
relatados. Felizmente a taxa de sucesso é positiva.

A sinalizagdo dos casos trabalhados podem vir de diferentes vias como a sinalizacao
de uma escola, de um familiar ou vizinho, da prépria criangca ou de uma dendncia anénima.
ApoOs a sinalizagao, a crianca é avaliada do ponto de vista do risco que corre e é planeada a
intervencdo conjunta com a familia e escola, apos obtencdo de autorizacdo e assinatura do
contrato de acado. Este contrato escrito é delineado e celebrado, em conjunto, com as pessoas
intervenientes (pais, escola) com a fungao de criar e pdr em pratica estratégias que permitam a
seguranca do desenvolvimento daquela crianca/jovem. E também estabelecida uma data de
avaliagdo do cumprimento do contrato, onde é validado o seu cumprimento ou estabelecidas
novas formas de atuacdo. Quando cessa a situagcdo de perigo, deixa de haver intervengdes
diretas na crianga/jovem e familia, havendo lugar a uma observagdo mais distante e nova
sinalizacdo se necessario, com novo processo interventivo. Caso ndo haja cumprimento das
solugbes acordadas e a situacao de risco se mantenha ou se, por outro lado, a situacao se
agrava o processo é encaminhado para uma instancia superior, o Tribunal de Menores.

A intervencdo precoce foi também uma das areas em que investi. Foi-me dada
oportunidade de assistir a intervenc¢des levadas a cabo pela ELI. Integro este atividade, ndo
planeada anteriormente neste objetivo, pois considero que ao existirem alteragdes ou em risco
de apresentar alterages nas estruturas ou fungdes do corpo, a crianga estara em risco.

As ELI apareceram através do Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia
(SNIPI), que por sua vez surgiu na sequéncia dos principios estabelecidos na Convengéao das
Nacdes Unidas dos Direitos da Crianga e no ambito do Plano de Acgéo para a Integragéo das
Pessoas com Deficiéncia ou Incapacidade 2006-2009.

As ELI sdo constituidas por equipas pluridisciplinares, com base em parcerias
institucionais, envolvendo varios profissionais como educadores de infancia; enfermeiros;
médicos; assistentes sociais; psicélogos; terapeutas.

A sua acao é: identificar criancas e familias elegiveis; vigiar e encaminhar as criangas e
familias nao imediatamente elegiveis, mas que apresentem fatores de risco; executar o PIIP
das criangas elegiveis; identificar e articular recursos viaveis e ainda assegurar processos de
transicao seguros (Anexo Xll). A idade de acéo termina aos 6 anos, altura em que é feita a
transicao.

O primeiro passo é dado através do preenchimento da ficha de referenciacdo (Anexo
XIl). A elegibilidade é feita através de critérios pré definidos (Anexo XIV) e, apds a avaliagéo
da crianca e seu perfil através do Teste de Avaliagcdo de Desenvolvimento, adaptado de
“Scheduleof Growing Skils 1I” (Anexo XV) é feito o PIIP. O PIIP faz o registo dos encontros
entre a equipa e a crianga/familia; descreve sumariamente as relagdes familiares e rede de
apoio; aponta as preocupacdes da familia (sdo estes aspetos preocupantes para a familia, os

qgue vao ser trabalhados); avalia a crianga do ponto de vista cognitivo, motor, motricidade fina,
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comunicacao/linguagem, autonomia, socializagdo, comportamento. Sdo entdo, juntamente com
a familia, delineados objetivos especificos e estratégias para o seu atingimento. Todo este
processo € moroso, envolve mais que um elemento da equipa e pode tornar-se cansativo e
intimidante para a crianga em questdo. Cabe aos elementos integrantes a sensibilidade e
cuidado para que todas estas possibilidades sejam minimizadas. Todas as intervengdes séo
planeadas com o consentimento da familia e levadas a cabo no préprio domicilio da crianga,
estabelecimento de ensino frequentado, centro de salde, ou outro escolhido pela familia, com
o intuito de facilitar e promover aceitacdo, potenciando a familia como meio ideal de promog¢éo
do desenvolvimento da crianga. Este aspeto tem ainda uma face a ser trabalhada, que envolve
a necessidade de afastamento do enfermeiro como Unico controlador do processo.

Relativamente a este projeto, penso que é bastante ambicioso, tendo em conta o
tempo que é dispensado aos elementos da equipa para a realizagdo de todas as atividades.
Pude ainda verificar que a avaliagao da crianca é feita de diferentes modos, consoante a areas
de intervencgdo principal do membro da equipa, enfocando mais ou menos uma determinada
area em que o avaliador se sente mais apto. Talvez se houvesse um guia de avaliagéo geral,
cumprido por todos os elementos, se colmatasse esta minha observacédo. Por outro lado foi,
para mim, um pouco dececionante esta realidade pois a intervengéo era maioritariamente feita
na avaliacdo da crianga, focando-se as atengbes no que ela ndo consegue fazer e dos
problemas verbalizados pelos pais, que se podera estar a descurar um étimo veiculo de
potenciacdo e crescimento, mesmo em situagdo de ameaca. Estes momentos poderiam,
depois de uma segura avaliagdo, serem promotores de desenvolvimento, de criacdo de
estratégias facilitadoras, mecanismos de compensacdo, entre outros. E verdade que estas
acdes exigiriam, ainda mais, de uma equipa ja assoberbada mas penso que assim estariamos
a promover realmente a intervengéo precoce na infancia.

Apesar desta minha observagéo, foi muito produtivo o contacto com estas criangas e
suas familias, percebendo um pouco as suas preocupagoes, angustias e anseios e percebendo
a sua acgdo na tentativa de dinamizacao.

Objetivo
Aprofundar conhecimentos na area da massagem infantil.

Atividades
e Realizei pesquisa bibliogréfica sobre a massagem infantil;

e Participei nas sessbes de massagem infantil.
Reflexdo

Na UCC existe a possibilidade de participar no Curso de Massagem Infantil, promovido

por uma EESIP e instrutora certificada pela Associacdo Internacional de Massagem Infantil. E
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um curso aberto as recém mamas e seus bebés, totalmente gratuito, e com a duragéo de 4
sessdes. Apesar de haver um planeamento este ndo é restrito, procurando-se dedicar cada
sessdo a uma regiao corporal especifica: bragos, pernas, térax e abddémen, face e, na ultima
aula, exercicios para promogao do desenvolvimento psicomotor.

Nas sessbes por mim assistidas, apenas a mae frequentou o curso, pela
disponibilidade que tem durante a licengca de maternidade. No entanto, incentiva-se a
participacao de outro elemento da familia como o pai, uma avo, irmaos que deseje aprender a
efetuar a massagem. O encaminhamento dos participantes é feito através das consultas de
SIJ, realizadas nas USFs.

Todo o momento da massagem é realizado pelo familiar presente, para estimular a
vinculacdo, o toque e o prazer de estar unicamente concentrado nessa atividade. N&o
querendo retirar o peso da implicagdo organica da massagem, vejo estes momentos como
momentos de relaxamento psiquico, tanto para a familia como para o bebé, de aproximacao
fisica e emocional entre os envolvidos.

Nas sessdes sdo também prestados esclarecimentos aos pais, sugeridas estratégias,
promovido o crescimento e desenvolvimento, a conciliagdo do sono, entre outras. Foi também
interessante ver a partilha e relagdo de confianga que se estabelece, promovendo a melhoria
dos cuidados. As proprias participantes criam lagos, que as levam a partilhar experiéncias e
expetativas, favorecendo uma oportunidade de falar das preocupacdes e de aprender novas
maneiras de enfrentar os varios problemas que vao aparecendo. (Hockenberry, Marilyn J.,
2006)

Objetivo
Promover a parentalidade, capacitando os pais ho desempenho do papel parental.

Atividades

e Avaliei as necessidades sentidas pelos pais;

e Contribui para a Educacdo Parental, através de formacado informal e dirigida as
necessidades especificas;

e Integrei os pais no processo de crescimento e desenvolvimento dos seus filhos, apoiando
0s processos de transicao;

e Apoiei os pais na fungéo parental, promovendo a autoestima dos pais e desenvolvendo as
suas competéncias;

e Aproveitei cada momento para realizar ensinos de enfermagem pertinente.
Reflexdo

Parentalidade, pode ser definida como agdo de “Tomar conta: Assumir a

responsabilidade de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a incorporacdo de
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um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar o crescimento e
desenvolvimento das criancgas; interiorizagdo das expectativas dos individuos, familias, amigos
e sociedade, quanto aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados” (OE,
2011) A promogéao da parentalidade pode ser vista como ato continuo e transversal a grande
parte das nossas intervengées como EESIP. Em todo o estagio, esta tarefa de promocao,
envolvimento e capacitacdo da familia para a aquisicdo e aperfeicoamento das novas
competéncias que surgem com a formagdo da familia ou situagdo de mudancga, estava bem
patente.

Nas consultas de SlJ satisfiz este objetivo, através do estabelecimento de uma atitude
de disponibilidade, confianga e resolugdo de problemas, através do desenvolvimento de
estratégias conjuntas. Nas sessbes de massagem infantil, houve também lugar para atengéo a
este foco, através de pequenas partilhas de informagao valida, criagdo de momentos de
incentivo e potenciagdo de competéncias, sempre com um elogio a reforgar a prestagao. Como
o contacto com a familia era pouco duradouro, apenas 4 sessdes, e para nos apercebermos
das dificuldades temos, muitas vezes, de utilizar a perspicacia para antever as necessidades e
estarmos globalmente preparados para dar resposta as mesmas sentidas.

O fortalecimento da familia como unidade protetora e promotora da qualidade de
desenvolvimento passou, na assisténcia a crianga/familia em contexto de internamento, por
pequenas formagbes informais como: a higiene; os cuidados a pele; alimentagao; padroes de
sono e vigilia; seguranca automével; prevencdo de acidentes; atuagcdo em caso de febre;
atuagao em caso de diarreia; atuagdo em caso de vémitos; cuidados com o sol; higiene dos
utensilios de alimentacdo e conforto, usando o reforgo positivo como arma de elogio e
motivagdo para uma boa pratica. Numa situagdo de internamento, esta acdo de tomar conta
pode ficar comprometida ou ameagada por sentimentos de incapacidade, medo de falhar e
inacdes derivadas da observacdo de outrem. Quando estdo num ambiente que nédo é o seu,
rodeado de pessoas desconhecidas e com situagdes estranhas e inesperadas os pais, muitas
vezes, podem sentir que o cuidado dos filhos ja nao lhes pertence e podem apresentar dois
comportamentos distintos como o afastamento ou a super protecao.

Para uma boa pratica, é essencial o conhecimento de fatores como: o nivel de
envolvimento da familia e as suas competéncias para determinada situacao e o desejo ou nao
de querer participar naquela situagdo em particular. Com isto quero dizer que havera familias
que quase nao precisam da nossa intervengao, outras que requerem a nossa intervengdo em
situagdes de mudanga e ainda outras que néo reconhecem a necessidade.

Mais especificamente em contexto de Neonatologia tive ocasido de promover o toque,
fundamental para a tomada de consciéncia de uma nova realidade. Quando os pais imaginam
um filho ele é, muitas das vezes, diferente do que realmente se apresenta. Quando esta
situacao se verifica em casos de ameaca a vida ou situagdo inesperada, torna-se ainda mais
complicada a anuéncia da realidade. Houve pormenores, em situagdes especificas que

vivenciei que as tornaram rendosas, como o cuidado em mostrar e permitir o toque do bebé
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antes de este ser levado para a unidade e enquanto ainda estavam a ser prestados cuidados a
mae, no Bloco de Partos. Ao pai era permitido, e mesmo incentivado, o seu acompanhamento
do bebé a unidade. As fotos sdo também um modo de continuagdo de um momento que
queremos que perdure. Assim, era estimulada a fotografia do bebé, com a finalidade dupla de
promover a consciencializacdo do nascimento e a interiorizagdo da realidade diferente do
imaginario. Segundo RELVAS (Ana Paula Relvas, 2000) tornar-se pai e mde € um
acontecimento que leva a alteragdo de papéis, redefinicao dos limites face ao exterior,
nomeadamente a familia de origem e a comunidade. A adaptagéo a parentalidade é vista como
um processo de transicdo podendo ser acompanhado de sentimentos como inseguranga,
dificuldade, incapacidade, tensdo emocional e ansiedade. A interacdo e relagdo pais/filhos
pode ser afetada ou posta em causa. A intervencdo do enfermeiro, quando precoce, pode
concorrer significativamente para o sucesso da transigao.

O papel parental desenvolve-se ao longo do ciclo vital e vai mudando de acordo com
as fases de crescimento e desenvolvimento da crianga. Cuidar de um recém-nascido, de uma
crianca em idade pré-escolar, em idade escolar ou de um adolescente, implica
responsabilidades parentais diferentes para as quais os pais, muitas vezes, ndo se sentem
preparados.

Uma das atividades que realizei surgiu de uma necessidade detetada aquando da
celebracdo do Dia da Mée, com a finalidade de promover a relagdo mée filho, lesada pelas
condi¢cdes de internamento e situacdo de alteracdo ao imaginado, elaborei uma pequena
oferta, a ser distribuida no dia da Mae. (Anexo XVI) Pelas reagbes obtidas foi, sem dlvida, uma
ideia fecunda.

Gostaria ainda de acrescentar que todo este processo se envolveu de grande pesquisa
pois, para conseguirmos mostrar confianga nas nossas agdes temos de saber fundamenté-las
sem hesitacdo. Um aspeto facilitador foi o meu gosto de estar com as pessoas, ouvi-las e dar-
Ihes respostas atuais, validas e satisfatérias, direcionando-as para as suas proprias

capacidades de resolucéo de problemas.

Objetivo
Desenvolver competéncias promotoras da minimizacao dos efeitos negativos de um
episodio de urgéncia.

Atividades

e Utilizei estratégias de redugéo da ansiedade da crianga/jovem e sua familia;

e Comuniquei de forma assertiva, utilizando linguagem adequada a idade/nivel de
compreensao;

e Adotei uma atitude empética com a crianga/jovem e sua familia, permitindo-lhes a livre
expressao de emogdes;

e Geri ambiente, de forma a torna-lo o mais seguro e confortavel possivel;
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e Permiti a crianga/jovem a permanéncia de pessoa significativa ou objeto de segurancga;

e Apoiei o prestador de cuidados, dando-lhe informagao necessaria sobre os acontecimentos
e dar-lhe espaco para dividas;

e Apoiei o0 prestador de cuidados na tomada de decisdo, promovendo segurangca e
informacao necessaria;

e Ensinei sobre papel parental durante os tratamentos;

e Proporcionei e incentivar atividades lidicas adequadas ao desenvolvimento da crianga;

e Utilizei o jogo e a brincadeira.

Reflexao

Ao ter a necessidade de entrar num Servigo de Urgéncia, tanto a crianga/jovem como a
sua familia experienciam momentos de ansiedade e descontrole da sua dindmica. Quando
recorrem a este tipo de servigo, tudo pode parecer ameagador, constrangedor e inibidor das
suas capacidades. A casa ndo é a deles, o cheiro é diferente, as pessoas amontoam-se e
invadem a sua privacidade relacional ou mesmo corporal. Tudo isto pode ser facilitado desde
que haja nocdo e compreensao para estes aspetos.

Todo este processo nao tem, s6 por si, de ter uma conotagao negativa, pois, muitas
vezes sao experiéncias anteriores e fantasias erradas que levam a crianga a ter medo de um
servico de urgéncia. Estas criangas (e excluo propositadamente os jovens), ndo tém ainda
capacidades emocionais para se relacionarem com a dor fisica. Os jovens, por outro lado
poderdo ter uma compreensdo mais alargada do que lhe é explicado. As fantasias erradas
relaciono-as com comentérios erréneos, feitos sob ameaca como “se néo te portas bem levas
uma pica”. “As reagOes das criangas a estas crises séo influenciadas por suas idades de
desenvolvimento; experiéncia prévia com a doenga, separagcao ou hospitalizagdo; habilidades
de enfrentamento inatas e adquiridas; a gravidade do disgnostico; e o sistema de suporte
disponivel.” (Wong, Donna L.)

Esta ansiedade pode ser diminuida, através de uma disponibilidade para demonstracao
de emogoes, duvidas e angustias. O tempo de espera é, muitas vezes, fator de alteragédo
emocional nos acompanhantes que poderd ser apaziguado com o conhecimento antecipado do
tempo médio de espera. Com certeza ndo sera tratamento milagroso, mas fara toda a diferenca
saber o que vai ser feito, em que modos e quanto tempo demorara a ser efetuado.

A brincadeira podera sempre ser uma estratégia a utilizar, caso a crianga esteja
disponivel e a situagdo o permita. Este meio poderoso de interagdo (segundo Hockenberry,
2006) podera servir de meio de relaxamento, seguranga em ambiente estranho, favorece a
expressdo de sentimentos, tem funcdo terapéutica e permite que a crianga mantenha o
controle da situagéo.

Por todas as questdes relacionadas com: a falta de verbas; os furtos; o controle de

infecdo, entre outros, o Unico elemento distrator presente no servico de urgéncia sdo as
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imagens coloridas em todo o ambiente e as televisbes que, nem sempre, transmitem
elementos de interesse infantil. Por outro lado, em OBS, ha brinquedos disponiveis que podem
ser utilizados em criancas que 14 permanecam. Sdo brinquedos coloridos, verséteis e lavaveis,
que agradam as criangcas mais pequenas. Também |4 existem varios televisores, com
programas escolhidos por eles.

No que respeita os objetos significativos as criangas sédo, dentro dos limites racionais,
livres de escolha nos objetos pessoais que podem ter junto de si e que lhes transmitam
confianca, apoio e lhes traga algo familiar.

Nem sempre os momentos no Servico de Urgéncia devem ser encarados
negativamente. Mesmo nestas situagdes, desde logo da triagem, os momentos podem ser
aproveitados para esclarecimento de davidas, ensinos informais aos cuidadores e jovens, e
expressao de emogodes. Muitas vezes, uma boa rece¢cdo ao servigo, guia a crianga/jovem e sua

familia para uma boa permanéncia e criacdo de momentos de aprendizagem.

Objetivo
Aprofundar conhecimentos sobre o processo de triagem implementado no Servico de
Urgéncia.

Atividades

e Conheci o Sistema de Triagem em uso no Servigo de Urgéncia Pediatrica;

e Colaborei na Triagem da crianga/jovem;

e Identifiquei as especificidades da articulacdo do Servigo de Urgéncia Pediatrica com os

restantes servi¢os de apoio de especialidade.

Reflexao

O processo de Triagem implementado no Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital
de S. Jodo é a Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS). Tem como
principal objetivo uma avaliagao preliminar que classifica os utentes em fungédo da sua urgéncia
/ gravidade, antes da avaliagédo, diagndstico e terapéutica completa no servico de Urgéncia,
nao querendo fazer um diagndstico. Ajusta o tempo e tipo de resposta a prestar, otimizando o
atendimento as criancas/jovens com gravidade severa, ou com risco de deterioragdo do seu
estado.

A triagem é também o primeiro contato da criangca/jovem com uma avaliagdo
sistematica. Aqui é determinada a brevidade com que a crianga deve ser vista, sendo a mesma
colocada num dos niveis disponiveis, que sao 5, identificado por diferentes cores. As cores
estdo depois relacionadas com o tempo médio que a crianga/jovem podera demorar a ter a

primeira observacgao.
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Devido a necessidade de uma avaliacao fiavel, util e valida, este momento primério é
da responsabilidade de um enfermeiro que tenha critérios especificos como: ter capacidade de
comunicacao; organizado; saber trabalhar sob pressao e ter a capacidade de reconhecer uma
crianca doente. Os elementos destacados para este posto de trabalho sdo enfermeiros
especialistas ou enfermeiros que tenham, no minimo, 2 anos de experiéncia no servico de
urgéncia e possuam as capacidades anteriormente descritas.

Esta avaliagcdo é baseada na observagado de trés pontos essenciais, a circulagao, a
aparéncia e a respiragdo. Consoante as altera¢des que vao sendo detetadas, informaticamente
vai dar lugar a uma cor, que traduz a brevidade de resposta. Por ser um tema muito extenso e
complexo, ndo julguei necessario, aprofundar a tematica.

Durante os turnos tive, por diversas vezes, oportunidade de colaborar no processo de
triagem usando o sistema implementado, comparando-o com o que utilizo na minha pratica
diaria. Sem duvida que este se apresenta muito mais detalhado, direcionado para a condigao
de crianga e mais discriminador das necessidades urgentes de atendimento. Todos os aspetos
sdo focados nas criangas e suas necessidades e sdo valorizados 0s acontecimentos ditados
pelos acompanhantes. O facto de administrarem antipiréticos e analgésicos no momento da
triagem é, sem duvida, um aspeto facilitador da aceitagcao do episddio de urgéncia, da reducao
da ansiedade dos pais e da permanéncia mais demorada até ao primeiro atendimento.

Para facilitar e atempar a administracdo de Paracetamol e Ibuprofeno, realizei umas
tabelas com dosagens corretas consoante o peso da crianga e o tipo de medicamento (Anexo
XVIl). Tive em atengéo o aspeto estético e higiénico, colocando cores atrativas e plastificacao
permanente para uma melhor conservacao e possibilidade de limpeza. A ideia seria coloca-la
no posto de triagem mas foi também pedido que as colocasse junto ao armdrio da medicagéo,
0 que fiz.

Cheguei também a conclusdo de que é um posto de trabalho em que a
responsabilidade é muita, tendo de haver uma conjugacdo constante dos saberes, ter uma
observacdo atenta ao que é dito e se passa mas, principalmente ao que podera ficar
esquecido. Por ser o momento de primeiro contacto é importante a aceitacdo, calma, escuta

ativa e dialogo claro e determinado a idade e situagao.

Objetivo
Aprofundar competéncias na gestdo da dor do recém-nascido, crianca/jovem.

Atividades

e Permiti a crianga/jovem a permanéncia de pessoa significativa ou objeto de seguranca;
e Expliquei procedimentos a crianga/jovem e sua familia;

e Vigiei Dor, seu aparecimento e evolucao;

e Administrei medicacéo analgésica prescrita em SOS;

e Administrei Sacarose a 24%;
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e Coloquei EMLA ®

e Otimizei ambiente fisico;

e Executei técnica de distragao;

e Executar técnica de relaxamento;

e Confortei a crianga.

Reflexao

A dor, a que me referirei apenas como dor fisica, € um dos aspetos que devemos
trabalhar e batalhar, para que seja colmatada nas diversas atividades que vamos realizando. “
A preocupacdo com a dor das criangas resulta do reconhecimento que as criancas tém dor,
guardam memdria da dor e que a dor ndo tratada tem consequéncias a longo prazo. A
avaliacdo da dor nas criangas reveste-se de particularidades que obrigam a considera-la
separadamente de outros grupos etarios.” (DGS, 2010)

A Orientagao da Direcdo-Geral da Saude (Anexo XIX), relativamente a avaliagdo da dor
na crianga, foi uma ajuda para o meu percurso, tendo sempre guiado as minhas agoes.

Pude verificar que, no Servico de Neonatologia, a dor da crianga era muito valorizada,
tanto através de medidas farmacolégicas como nao farmacologicas. No entanto nao era
utilizada nenhuma escala de avaliagdo da dor, como as apropriadas para recém-nascidos ou
prematuros que, segundo a orientacdo que pautou a minha pratica sdo: “EDIN (Echelle de
Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né). De referéncia para Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais; NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). Mais apropriada para prematuros e
recém-nascidos de termo; PIPP (Premature Infant Pain Profile), util para a avaliagdo da dor em
procedimentos; N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale), util para recém-nascidos
em ventilacdo assistida.” (DGS, 2010) Nao s6 a avaliagdo da dor seria importante, mas também
o registo da avaliagao seria valido para “... adaptar de forma personalizada o seu controle a
avaliar a eficacia das intervengbes e sua correcgdo em tempo util.” ndo esquecendo o facto de
“A gestdo adequada da dor nos servicos de satde €, actualmente, considerada pelas entidades
acreditadoras, a nivel internacional, como padrdo de qualidade, e passa pela necessidade de
implementacéo de programas de melhoria continua da avaliacdo da dor nas criangas.” (DGS,
2010)

Nao consegui saber a razao especifica para a nao utilizacdo, por parte da equipa, das
escalas de avaliacdo da dor, apesar de reconhecer que s6 um conhecimento profundo das
mesmas e pratica na sua utilizagéo torna a sua aplicagdo mais fluida, breve e precisa mas,
para se “...beneficiar de um controlo adequado da dor, parece-nos importante que haja um
maior incremento da avaliagdo da intensidade da dor com uso de escalas e que essa
informacgéo seja orientadora de uma gestao eficaz da dor com uma abordagem multimodal, de

reducdo dos estimulos dolorosos e individualizada’ (Batalha, L, 2010)
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Apesar de ndo procederem a quantificacdo da dor, a sua valorizagdo era constante
reconhecendo que “ A Dor é um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade
das situagbes patologicas que requerem cuidados de saude. O controlo eficaz da Dor é um
dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes que dela padecem e um passo
fundamental para a efectiva humanizagdo das Unidades de Saude.” (DGS, 2003)

Consegui adotar medidas farmacolégicas de alivio da dor através da administracédo de
medicacdo em horario e em SOS, nas suas diversas vias de administragdo. Paralelamente,
optava por meios ndo farmacoldgicos, para atuar no alivio da dor como: conforto e toque;
administracao de sacarose a 24%, alterndncia de posicionamento (respeitando a manipulagéo
minima quando necessario); banho de imersdo, massagem (apesar de ndo usar nenhuma
técnica em especifico) e musica. As interveng¢des nao farmacolégicas séo uteis no controlo da
dor do RN e, para além, das medidas de conforto, massagem e posicionamentos, outras
deveriam ser incrementadas como o uso de sacarose, glicose ou aleitamento materno.
(Batalha, L, 2010)

No Servigo de Urgéncia e Servico de Pediatria a preocupagéo também se registava,
ndo havendo costume na utilizacdo de instrumentos validos para avaliagdo e registo da dor,
independentemente da idade. Neste contexto, devido a variabilidade de idades e niveis de
compreensdo, as escalas de avaliagdo a aplicar seriam vérias como: a FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability); a FPS-R (Faces Pain Scale — Revised); a Escala de faces de
Wong-Baker; a EVA (Escala Visual Analégica); a EN (Escala Numérica); a FPS-R (Faces Pain
Scale — Revised); a Escala de faces de Wong-Baker ou a FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability — Revised), em caso de criangas com multideficiéncia.

Para além da avaliagéo, preferencialmente a cada 8 horas, deve ser efetuado o registo
em processo da crianga do grau de dor, as suas carateristicas e formas de alivio. Importante
também é o registo das medidas que foram tomadas para alivio da dor, farmacol6gicas ou ndo
e a sua eficacia, avaliando assim a necessidade de melhor resposta.

Quando sabemos que vamos provocar, inevitavelmente, dor numa crianga temos de ter
sempre atencdo a determinados pormenores como, por exemplo, ndo negar a dor. Podemos
distrair a crianga, permitir-lhe chorar, deixar um objeto simbdlico e significativo na posse da
crianga, entre outras estratégias que consegui pér em pratica, nomeadamente nos bebés com
amamentagdo em que, sempre que possivel se anima a mamada apés, ou mesmo durante um
procedimento doloroso, como forma de consolo e diminui¢cdo dos efeitos da dor.

Transmitindo confianca aos pais, estamos também a promover crenga na crianga, dai
que as minhas ag¢des minimizadoras da dor ndo estavam sé centradas na criangca, mas em
todos e tudo o que a envolvia.

Como medida farmacolégica pude constatar que o analgésico EMLA®, ndo era muito
usado, nao que tivesse alguma contraindicacdo, mas alegaram razées econoémicas para a sua
nao utilizacdo. No Servico de Urgéncia esta medida farmacoldgica era apenas utilizada na

técnica de Pungao Lombar. Por outro lado, a necessidade de se esperar 60 minutos apos a sua
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aplicagdo, o produzir vasoconstricdo (dificultando a puncdo) e o ndo poder ser utilizado
repetidamente (risco de meta-hemoglobinemia) sdo também obstaculos conhecidos a sua
utilizacdo. (Batalha L et al, 2007)

“Como fenémeno universal, a prevencao e tratamento da dor deve ser encarada como
uma prioridade comum a todos os profissionais de satide do ponto de vista humanitario e
ético.” (Batalha L et al, 2007)

Objetivo
Incentivar o aleitamento materno.

Atividades

e Realizei agdes informais sobre os beneficios do aleitamento materno;
e Informei sobre a existéncia do “Cantinho da Amamentagao”;

¢ Incentivei o aleitamento materno;

e Incentivei a extragdo de leite materno;

e Geri ambiente, de forma a torna-lo seguro e aprazivel.

Reflexao

O aleitamento materno deve ser a forma de alimentacdo de uma crianga,
preferencialmente em exclusivo até aos seis meses de idade, com vantagens nutricionais,
imunologicas, psicolégicas, econdmicas. “As praticas alimentares condicionam o estado
nutricional de lactentes e criangas menores de dois anos de idade e em ultima andlise, causam
impacto na sua sobrevivéncia. A protecdo, promocdo e suporte ao aleitamento materno sdo
uma prioridade no que diz respeito a satide publica em toda a Europa.” (DGS, 2012)

Valorizando esta afirmacgao, durante o meu percurso, por diversas vezes incentivei o
aleitamento materno, ainda que por vezes ja ndo exclusivo (apenas quando nao havia situagao
alternativa).

No servico de Neonatologia e Urgéncia promovi o aleitamento materno através de
ensinos informais, comunicando as vantagens tanto para o bebé como para a mée. No servico
de Neonatologia o aleitamento materno era sempre estimulado, pois era um momento chave
para a sua promog¢ao. Era sempre avaliada a existéncia, ou ndo, das competéncias precoces
na alimentagdo oral do recém-nascido. (Anexo XXI) As méaes eram ainda motivadas para a
extracdo e armazenamento de leite materno, no servigo, que depois era administrado aos seus
bebés na sua auséncia. Havia uma sala destinada as maes, para extracdo e acondicionamento
do leite. Eram feitos ensinos sobre os cuidados a mama, a higiene durante a extracao e
armazenamento do leite, os cuidados para a sua correta identificacdo e armazenamento do
leite. Era também explicada a necessidade de repouso, hidrata¢cdo oral e alimentagéo

equilibrada, para uma amamentagdo com qualidade. Durante a extracdo do leite, as méaes
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eram convidadas a relaxar em cadeirdes confortaveis, ouvir uma musica (com apoio de radio e
TV), ou simplesmente a confraternizar com outras maes.

Quando havia possibilidade de alimenta¢cdo ao peito, esta era sempre estimulada e
auxiliada, através de ensinos de postura correta da mae (posicoes anti algicas) e formas de
boa pega. Na auséncia desta possibilidade, o leite materno era oferecido quer por tetina, quer
por sonda oro gastrica. Apesar de serem demonstradas as vantagens do cup feeding, através
da divulgagao dos estudos recentes, este método alternativo de alimentagéo, era ainda pouco
conhecido da equipa

Na experiéncia de Servigo de Urgéncia, nem em todos os casos pode ser efetivada a
promocao do aleitamento materno, por ndo se aplicar. Apesar disso ha sempre oportunidade
de promover o cantinho de amamentacéo presente no servigo, um local mais distante na sala
de espera, com cadeirdo confortavel e lavatorio, onde mae e bebé podem simplesmente
desfrutar do momento. A maquina extratora de leite ndo se encontra mais disponivel por ter
sido furtada, ndo havendo verbas disponiveis para a sua substituicido. Mesmo neste contexto,
tive oportunidade de efetuar ensinos informais sobre o armazenamento e acondicionamento do
leite materno, bem como reforgo positivo, nas situa¢gdes em que havia lugar & amamentacgao.

Como ja referi anteriormente, incentivei por diversas vezes a amamentagédo, ndo com
intuito nutritivo mas como promotor do conforto e forma de colmatar a dor e o desconforto.

Gostaria ainda de salientar a promocao ao aleitamento materno exclusivo atd aos 6
meses de idade, fomentado sempre nas consultas de Sl pelas enfermeiras da USF. Visto uma
grande maioria das consultas de SlJ efetuadas serem a criangas com maes domésticas ou

desempregadas, este era uma batalha, até agora bem-sucedida, das colegas.

Objetivo

Desenvolver cuidados de enfermagem especializados, segundo a metodologia cientifica
de Enfermagem: colher dados, identificar diagnésticos, planear, executar e avaliar
resultados.

Atividades

e Observei e obter conhecimentos acerca do papel dos pais e seu nivel de participagdo nos
cuidados;

e Mobilizei conhecimentos tedricos e praticos adquiridos nos diferentes contextos de
formacéo;

e Efetuei a admissao/acolhimento de uma forma individualizada e personalizada;

e Utilizei correta e sistematicamente instrumentos basicos em enfermagem, nomeadamente
a comunicacao, a observagao e a entrevista;

e Estabeleci prioridades de atuacéo;

e Planeei e organizar as interven¢des de enfermagem tendo em conta os conhecimentos

cientificos;
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e Executei as intervengbes de enfermagem planeadas;

e Avaliei a qualidade dos cuidados prestados;

e Participei na preparagao para o0 regresso a casa;

e Efetuei registos pertinentes e concisos;

e Elaborei um guia de acolhimento especifico para a crianga/jovem e sua familia;

e Criei um guia de colheita de dados, segundo os dominios parametrizados para o local de
estagio;

e Utilizei a linguagem CIPE, para documentar a assisténcia a crianga/jovem e sua familia;

e Recorri ao uso de linguagem classificada, para a comunicagéo de resultados, relativamente

ao processo de cuidados.

Reflexao

As minhas agbes foram planeadas tendo em conta a ética e deontologia, bem como
guiados pelos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, que contempla 6 aspetos: “
...satisfagdo do cliente...a promogdo da salde...a prevengdo de complicagbes...o bem-estar e
0 autocuidado...a readaptagdo funcional...a organizagdo dos cuidados de enfermagem...”.
(OE, 2001)

Durante todo o estagio procurei sempre uma pesquisa bibliografica para me manter
atualizada de todos os pormenores dos cuidados que desconhecia, assim como tentei fornecer
a equipa todo o conhecimento produzido mais recentemente. Todo este cuidado permitiu-me
desenvolver todas as atividades descritas anteriormente com qualidade e satisfagédo. Se alguns
momentos eram pincelados de menor qualidade, logo eram aperfeicoados com afincado
trabalho.

Em contexto de Neonatologia, quase tudo foi novo para mim. Se é verdade que as
técnicas sdo as mesmas, a necessidade de adequagdo de dosagens e tamanhos tornam a
execucao das tarefas ainda mais pensadas e balanceadas do que se de margem de manobra
possuissemos. Por outro lado, temos sempre a componente familia a trabalhar connosco.
Tentei sempre respeitar a vontade da familia em colaborar, ou ndo, como foi o caso de uma
mae que, apesar de ter pedido para ficar no quarto disponibilizado pelo hospital, para
permanecer perto da filha, eram mais as vezes que nao permanecia junto dela. Se,
impulsivamente pensasse nesta verdade, logo pensaria que a mée era desinteressada. Porque
nao pensar que esta mae esta sozinha, a sofrer sem qualquer apoio sobre a falta do bebé
imaginario? Levou-me a pensar.

Em contexto de urgéncia, as experiéncias novas nao foram tantas pois é um contexto
semelhante ao meu dia a dia. Tive oportunidade de verificar a forma como as enfermeiras
cuidam harmoniosamente do bebé/crianca/jovem e das suas familias, assumindo a autoridade

da familia como resposta.
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No servigo de pediatria do HB, tive oportunidade de prestar cuidados especializados,
em contexto de doenca aguda e de doenca crénica, apesar destes ultimos em menor
quantidade. Durante a minha permanéncia no SP, a lotagéo esteve quase sempre completa e a
rotatividade era frequente, fator favoravel a diversificagcdo de cuidados, mas sem conseguir dar
a continuidade desejada.

Segundo o REPE (OE, 2012), os cuidados de Enfermagem carecem do uso de
metodologia cientifica, como a identificacdo dos problemas de salde, a recolha e apreciagao
de dados, a formulagdo de diagnésticos, a realizacdo de planos de cuidados, a execugao
adequada dos cuidados, havendo lugar para uma avaliagdo da prestacdo e reformulagao,
sempre com vista a melhoria. A minha prestagao profissional, sempre se tem pautado por estas
normas, apesar de nem sempre pensar nelas como passos a percorrer e separadas entre Si
(apesar de indissociaveis). O estagio tornou-se entdo um meio de reflexdo e de oportunidades,
que na rotina do dia a dia ndo nos ocorre.

No primeiro turno tive uma atitude mais observacional, onde colaborei nos cuidados
com atitude de questionamento e absor¢édo da realidade, para mim nova. Este pouco tempo
permitiu-me detetar algumas possibilidades de intervencao.

A prestagéo de cuidados numa unidade de internamento, em termos de organizagéao de
trabalho e estabelecimento de prioridades, ndo me apresentou grandes dificuldades, pois é
algo que ja fiz com algum a vontade. A diferenga esteve nas particularidades dos cuidados em
idade pediatrica, em que ndo temos um doente com a familia que apenas o vem visitar, mas
temos uma crianga/jovem sempre acompanhado da sua familia, ou ainda, noutros casos mais
especificos, temos uma familia com necessidade de cuidados, que se traduz em sintomatologia
numa crianga/jovem. Nestes casos penso conseguir bons resultados através da demonstragao
de disponibilidade e confianga e uso de técnicas de comunicacdo, a escuta ativa e ainda, e
sempre, uma atitude de valorizagdo do problema sentido. Por considerar que as palavras
formatam a realidade, concebendo-lhes um tremendo poder (Hockenberry, Marilyn J., 2006)
tentei que os momentos de comunicacdo fossem gratificantes através do cuidado com os
fatores influenciadores, como é o caso de apropria-la a situagdo, adequa-la no tempo e ser
nitidamente difundida.

Esta permanéncia constante da familia permitiu-me observar o nivel de envolvimento
dos pais numa situagéo de doencga e as implica¢cdes que esta pode ter nas vidas dos doentes e
do que os rodeiam. Através da ligagéo que tive oportunidade de estabelecer com as criangas e
pais internados no SP, pude aperceber-me de vidas verdadeiramente complicadas, em que
uma situacao inesperada de doencga se torna, ela mesma, perigo para a estabilidade. Devido a
necessidade de internamentos prolongados, as hipoteses de dialogo e partilha aumentam a
cada turno efetuado, apesar de me ter apercebido que nem sempre se aproveitam estes
momentos de partilha para fomentar o crescimento e sustentabilidade dos lagos familiares.
Senti, por diversas vezes, a necessidade de escutar os familiares pois estdo muitas vezes

isolados da sua realidade e dos seus.
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Quando uma crianga/jovem é internada, podemos logo avaliar as suas necessidades
mais prementes, através de uma boa colheita de dados e assim planificar cuidados realmente
individualizados, avaliando-os. Segundo a JCI a avaliagdo inicial é essencial para a
continuidade da qualidade dos cuidados e integra trés procedimentos:

- Recolha de informacdo e dados sobre a condigdo fisica, psicoldgica e social do doente, e
sobre o seu historial de saude;

- Analise dos dados e informacdo, incluindo os resultados de testes laboratoriais e de
imagiologia disgndstica, para identificar as necessidades de cuidados do doente;

- Desenvolvimento de plano de cuidados para fazer face as necessidades de prestacao de
cuidados de saude identificados no doente. (JCI, 2012)

Por concordar com a importancia e esséncia de uma boa avaliagdo inicial e porque as
perguntas se podem tornar nas respostas aos cuidados, elaborei um guia de avaliagdo inicial
(Anexo XXIl) que se enquadra nos dominios parametrizados para o SP. A minha pretensao
com este guia foi facilitar o trabalho de recolha de dados, através de folha propria, de modo a
que fossem recolhidos os dados todos, sem prejuizo da disponibilidade dos pais para
responder. A equipa aderiu muito favoravelmente, reconhecendo a utilidade do instrumento. Se
por um lado fiquei satisfeita, por outro, e ap6s uma maior andlise, penso que deveriam ter sido
incluidos mais alguns pardmetros como a existéncia ou ndo de irméos, a situacao laboral dos
pais, as experiéncias anteriores de internamento da crianga, embora depois ndo houvesse
possibilidade de registo destes parametros no sistema informatico de apoio.

O acolhimento da crianga/jovem e sua familia foi algo que também me despertou
necessidade de intervencdo. Por considerar que este momento tao crucial tinha hipéteses de
melhoria, elaborei um Guia de Acolhimento, especifico para o SP. Quando pensei na sua
elaboracado, a ideia era construir um guia, a ser entregue a familia, onde constassem as
principais regras e normas do servico bem como informagées de apoio geral. O HB j4 possui
um Guia de Acolhimento (Anexo XXIIl), mas que ndo contempla as especificidades de uma
unidade destinada a pediatria. Assim sendo, e porque nao deveria ir contra um documento
elaborado pela entidade que me acolhia, elaborei uma adenda ao existente Guia de
Acolhimento (Anexo XXIV), onde constam as normas essenciais do SP, as horas das refei¢coes
e a carta da crianca hospitalizada. Com este documento pensei colmatar uma necessidade
sentida no servigo, de comunicar de forma comum os direitos e normas gerais.

Apesar de ter ficado satisfeita com o resultado, senti que ainda poderia fazer mais.
Assim, elaborei um Guia de Acolhimento destinado ao SP mas com a particularidade de
distinguir a informagéo e apresentagao consoante o destinatério ser uma crianca (Anexo XXV)
ou ser um adolescente (Anexo XXVI). As reagbes foram muito favoraveis, tendo os Guias em
questao sido propostos a administragdo para posterior impressao e divulgacao interna, para ir
de encontro a Politica de Atendimento e Tratamento de Criangas Internadas, do HB, no seu
ponto 5, alinea H. (Anexo XXVII) Penso, também, que contribui para a minimizacdo do

sentimento de perda de controle, sentido em contexto de internamento.
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Como nos refere Gina Reis, na sua dissertacdo de Mestrado “Na hospitalizagcao, a
gravidade das situagbes clinicas e o0s dispositivos tecnoldgicos tornaram-se inicialmente
obstaculos a disponibilidade dos profissionais para com os pais/familia, ao mesmo tempo que
0s pais em grande sofrimento e vulnerabilidade se tornavam pouco solicitos, temerosos ou
hesitantes em colaborar.” (Reis, 2007)

O acolhimento revela-se assim numa fase essencial para um decorrer favoravel do
internamento. Neste momento podemos estar a cativar a familia para os cuidados e melhoria
da situacgdo clinica ou, por outro lado, podemos afasta-los e perder a sua confiancga.

No artigo 3° da Carta da Crianga Hospitalizada, podemos ler que “... Os pais devem
ser informados sobre as regras e as rotinas préprias do servico para que participem
activamente nos cuidados ao seu filho.” (Hospital, Europian Association for Children in, 2009)
demonstrando a necessidade de qualidade nestes primeiros momentos de contacto.

A preparacao do regresso a casa foi também uma das minhas areas de investimento.
Segundo o Guia Orientador de Boas préaticas, “ O planeamento da alta é um processo
complexo, que devera iniciar-se no momento da admissdo e prosseguir durante o
internamento, devendo procurar e incentivar o envolvimento da familia nos cuidados, sendo,
por essa razdo, muito exigente na necessidade de uma efetiva comunica¢cdo entre os membros
da equipa, a crianga e a respectiva familia.” (OE, 2001) Durante a minha permanéncia no
estagio, grandes foram as oportunidades de agao nesta area, mas numa fase mais inicial, ou
seja, numa fase de preparacdo e ndo concretizacao da alta em si.

Aquando do regresso a casa da crianga, 0os passos estdo bem delimitados no
Procedimento Especifico Necessidades Especificas da Crianga no referente a Alta (Anexo XI).
Apesar de detalhados as atividades e a atribuicao do responsavel, considero que poderia haver
mais espaco de intervencao direcionada para o Enfermeiro e as suas areas de intervencgéo.

Apesar de haver um investimento real na preparagdo para o regresso a casa da
crianga/jovem, muitas vezes este sé se deixa transparecer numa Carta de Transferéncia de
Enfermagem pouco elucidativa do percurso efetuado e na entrega da Declaragdo de Alta da
Crianca (Anexo XXIX), sem a qual nao é autorizada a saida pelo pessoal de seguranca. Pelo
pouco tempo de estagio e por limitagdes burocraticas que obrigam ao uso da Carta de
Transferéncia pré estabelecida pelo sistema, ndo consegui modificar a situagdo. Para melhorar
a minha prestacdo neste dominio, desenvolvi diversas atividades relacionadas com a
informacao da situagéo e cuidados, averiguagdo de necessidades e aconselhamento de ajudas
no exterior, apesar de ndo registar estas minhas intervengoes.

Os registos de enfermagem e todo o processo que envolve o planeamento de cuidados
e confirmacgédo da sua execucgdo, é feito através de programa informatico protocolado com o
HB, o Glint. Este sistema informdtico, engloba toda uma pandplia de informagdes
parametrizadas especificamente para o HB, segundo linguagem CIPE. Como é minha pratica
quase didria, o uso deste sistema e o uso da linguagem classificada, ndo me trouxe grandes

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

Objetivo
Desenvolver/aprofundar competéncias de comunicacao e relacao empatica.

Atividades

e Estabeleci relagao eficaz, utilizando linguagem acessivel e adequada;

e Escutei ativamente e mostrar disponibilidade para com as criangas/jovens e sua familia;

e Observei a Enfermeira Tutora e a restante equipa nas suas capacidades de comunicagao;

e Utilizei técnicas de comunicacdo criativa adequadas aos diferentes niveis de
desenvolvimento das criangas, valorizando a paralinguagem;

e Estabeleci um ambiente para a comunicacgao.

Reflexao

Sendo a comunicacdo a base para todo o tipo de interagao o Enfermeiro Especialista,
independentemente da area, deve possuir um nivel de comunicagdo mais assertivo e eficaz
sendo que um EESIP tem que ter capacidades relacionais, que permitam a agilidade de se
relacionar com diferentes idades, muitas vezes no mesmo contexto e ao mesmo tempo.

Durante o meu estagio, penso que consegui ter uma comunicac¢do assertiva e eficaz
com as criancas/jovens e suas familias, assim como com a restante equipa. Tentei sempre
mostrar-me disponivel para ouvir, ser sincera nas minhas opinides, usar tipo e tom de voz
adequada consoante o recetor e a situagdo. Por diversas vezes, tentei mediar a comunicagéao
com as criangas através de seus pais pois, sdo estes que conhecem melhor a crianga e as
suas capacidades, bem como reagdes perante determinada situa¢do. “Embora os pais e a
crianca sejam individuos separados e distintos, as relagées com a crianca sao frequentemente
mediadas através dos pais, em particular no caso das criangas mais jovens” (Hockenberry,
Marilyn J., 2006)

A brincadeira foi, sem duvida, a minha melhor arma de atuacdo. Aproveitei todos os
momentos em que a crianga se disponibilizava a aceitar a brincadeira, para interagir através
desta forma. E uma maneira de chamar o interesse da crianca, distrai-la de determinado
aspeto pois, “Quando as criangas estdo ocupadas com alguma atividade que as interessa, é
menos provavel que elas déem atengédo para o procedimento’ (Hockenberry, Marilyn J., 2006)
conseguindo estabelecer-se ligacdo com ela, para assim trabalharmos em conjunto para a

melhoria do seu cuidado.
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A linguagem adequada a idade ou ao nivel de compreenséo foi também uma area na
qual investi. Gragas as minhas tutoras e a restante equipa, pude usufruir de momentos de
aprendizagem neste campo. Mesmo que julguemos que o nivel de compreensao nao permite a
nocado do que estamos a querer transmitir, ndo devemos esquecer essa crianga, mas sim
aperfeicoar as novas tentativas e recorrer aos pais, que sdo quem melhor conhece a crianga.
Como referi, por vezes, apenas conseguimos chegar aos filhos através dos pais. Por outro
lado, mesmo com uma relagdo boa com a crianga ndo devemos, nunca, menosprezar os pais
pois a situacdo anterior de confianga pode esmorecer.

A criatividade também pincelou a minha comunicagdo com a crianga, com o intuito de
cativar, criar ligagéo e empatia e facilitar solugdes. Usei técnicas como o jogo e a brincadeira; a
magia, o desenho, a biblioterapia, a narragao de estérias e a resposta facilitada, como forma de
levar a expressao de sentimentos, sem confrontagao (Hockenberry, Marilyn J., 2006).

Tenho a convicgdo que a capacidade de escuta é essencial para o estabelecimento de
uma relacdo empatica e até mesmo terapéutica. Respeitei sempre o outro, fui sempre honesta
em todas as relagbes que estabeleci. Refiro-me as criangas/jovens quando fiz questao de ndo
Ihes mentir sobre qualquer procedimento, as suas familias quando prestei toda a informagéao
vélida e atempada, & equipa quando assumia o meu desconhecimento sobre alguma
especificidade, mostrando responsabilidade.

Os recém-nascidos ou prematuros tém uma forma de comunicagdo mais restrita, ou
melhor dizendo, mais complexa de compreensdo. Eles podem comunicar de diversas formas,
cabendo a nossa pericia percebermos o que querem transmitir. Por outro lado a nossa forma
de comunicar, o canal que usamos para passar a mensagem que queremos transmitir, tem de
ser adequada ao nivel de compreensdo ainda em crescimento. Quando estava em contacto
com recém-nascidos ou prematuros, tinha sempre o cuidado de falar com eles como se
entendessem todos os pormenores da linguagem. Usei também a musica como auxiliar, bem
como o toque para acalmar, confortar e premiar.

A comunicacgao exige-se que seja apropriada a situacdo, ao contexto social em que os
intervenientes se encontrem, a idade e desenvolvimento da crianga, a capacidade de escuta
gue apresentem em determinado momento e deve ser clara, concisa e através dos canais de
comunicacdo adequados. Quando aponto estas carateristicas necessarias, estendo-as a
comunicacao verbal, ndo verbal e simbdlica.

Estava um pouco receosa relativamente & comunicacdo com os adolescentes, mas
facilmente se dissiparam as incertezas de sucesso. Ao comunicar com eles de forma madura,
ndo invalidando as suas experiéncias, nem direcionando demasiado a aten¢gao aos seus pais,
consegui cativar a sua atengdo. Muitas vezes a informacéo era intensionalmente para os pais,
mas transmitia-a ao adolescente, na presencga deles, para mostrar que também ele era capaz
de se responsabilizar pelos seus cuidados.

Deverd haver lugar para que a crianga/jovem tenha tempo de aceitar a nossa presenga

e intervencdo, em vez de impormos bruscamente a nossa presenca. Este tempo pode ser

46



Relatorio de Estagio

Eduarda Bastos

mediado com a intervengdo direcionada, inicialmente, aos pais ou acompanhantes ou ainda a
um objeto de referéncia de que se faga acompanhar.

Como a comunicacdo € bidirecional, € também necessario ter em atencdo a
comunicacao da propria crianga/jovem, tentando perceber se a linguagem verbal é coincidente
com a nao-verbal, esta Ultima mais fiavel devido a sinceridade inata das criangas e
incapacidade de controlar movimentos repetitivos de discordancia, no caso dos jovens.
(Hockenberry M. J., Winkelstein W., 2006)

As competéncias comunicacionais por mim aperfeigoadas, foram postas em préatica em
todos os momentos de contato com a equipa, com criangas/jovens, suas familias e pessoas de

sua relagédo, como professores, educadores, assistentes operacionais, entre outros.

Objetivo
Promover a educacao para a saude da crianca/jovem e do pessoal de suas relacoes, em

contexto de Saude Escolar.

Atividades

e Realizei pesquisa bibliogréfica, de forma sistematica, para aprofundar conhecimentos nas
diversas areas a abordar;

e Adequei estratégias de comunicacao, consoante populagéo alvo;

e Planeei, executar e avaliar sessdes de educacdo para a saude, nas escolas, de acordo
com as solicitagdes das escolas e projetos ja assumidos pela UCC;

e Usei a criatividade, como forma de cativar os participantes;

e Abordei os temas tendo sempre como recurso as evidéncias mais recentes;

e Conheci os programas de intervencao existentes, a nivel da saude escolar.
Reflexdo

“O trabalho de saude escolar desenvolve-se prioritariamente na escola, em equipa,
com respeito pela relagdo pedagdgica privilegiada dos docentes e pelo envolvimento das
familias e da restante comunidade educativa, e visa contribuir para a promogéo e proteccdo da
saude, o bem-estar e o sucesso educativo das criangas e dos jovens escolarizados” (DGS,
2006)

Ainda no documento acima citado podemos ver as areas de intervengéo do programa:
Saude Individual e coletiva; Incluséo escolar; Ambiente escolar e Estilos de vida.

Na tentativa de dar resposta aos objetivos delineados neste documento de acgéo,
realizei diversas acOes formativas, através do cumprimento de projetos ja elaborados
anteriormente e assumidos pela UCC. Apesar de ndo ter participado na parte conceptual e de
organizacgao, foi com empenho que me dediquei a mais este desafio. Foi proposta da UCC,

fazer com que todos os alunos do 12° ano de escolaridade, da area abrangente, tivessem

47



Relatorio de Estagio

Eduarda Bastos

nogdes de primeiros socorros, através de sessdes de educagdo para a saude e de prética
simulada. Dei continuidade a este projeto, fazendo sessbes de educagédo para a saude sobre o
tema (Anexo XXX). As sessdes foram maioritariamente realizadas a turmas de 12° ano, apesar
de ter contemplado algumas turmas de 92 ano, nas escolas onde pertenciam os alunos. Penso
que é de extrema importancia a abordagem deste tema pois pode, de uma forma descontraida,
aprender-se gestos que salvam vidas. A pedido de uma escola secundaria, esta formacgéo foi
também dirigida a assistentes operacionais. Nao elaborei novos diapositivos pois os temas
eram 0s mesmos, tendo apenas adequado a linguagem e mensagens ao publico em questao.

Nao tive qualquer dificuldade na realizagdo desta atividade, talvez devido a minha
experiéncia na formagdo, sentindo-me com desenvoltura para os temas abordados, a
comunicacao para o publico e a relagao a estabelecer com as criangas e jovens.

Todas as opinides, tanto de alunos como professores foram muito favoraveis.

Outro tema que deu mote a sessdes de educacado para a saude foram os cuidados na
higiene oral. Aqui a abordagem foi diferente, para melhor dirigir a mensagem a um publico dos
4 aos 10 anos de idade, em contexto de pré 12 Ciclo. A estratégia utilizada foi um teatro, em
qgue eu e a minha tutora assumiamos o papel de dente limpo e dente sujo, explicando de uma
forma facil mas eficaz os cuidados a ter com os dentes desde a escovagem a quantidade de
pasta dentifrica e a sua adequagédo a idade. Era ainda abordada a necessidade de vigilancia
anual do dentista e os cuidados com a alimentagao na prevencgao de caries. No final de cada
sessdo era permitida as criangas o convivio com os “dentes” e a colocacao de dividas e mitos,
que rapidamente davamos resposta. Para este tema aprofundei conhecimentos, através da
leitura do Programa Nacional de Promogéao da Saude Oral, de 2006.

Usando a mesma técnica de teatro, trabalhei o tema da vacinag¢do, com o principal
objetivo de desmistificar a vacinag¢éo, a dor provocada pelo processo e promover a adesdo das
criancas e mesmos dos pais, pois era missdo das criangas transmitir a informagéo em casa e
questionar os pais, se eles tinham a vacinagao atualizada. Estas sessbes foram realizadas a
criangas dos 3 aos 10 anos, divididos em grupos de idades semelhantes, para que se
ajustasse a comunicagao a idade.

Estas duas atividades foram, sem divida, aceites com alguma ansiedade pois ndo me
imaginava num papel de dente ou outro qualquer relacionado com a representagcido. Foi
agradavel perceber que ndo s6 transmitimos informagdes validas, de uma forma cativante,
como nés préprias nos sentiamos realizadas e mesmo divertidas. Sei que, assim a forma como
foi enviada a mensagem surtiu mais no efeito pretendido.

Aquando da busca de ideias, para conce¢do do teatro sobre o tema da vacinagao,
constatei que as ideias para a realizagao de atividades diferentes neste tema, para além do uso
de diapositivos, eram parcas. Talvez seja uma area interessante a investir, na criagcdo de
formas uniformizadas mas ao mesmo tempo diferentes na sua concecéo, de forma a cativar o
publico-alvo, da tal forma que a mensagem seja mais facilmente assimilada e memorizada,

podendo perpetuar no tempo.
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Foi-me ainda proporcionado um momento de educagédo para a saude para pais e
cuidadores, sobre a tematica dos primeiros socorros. Esta teve lugar numa escola da area,
num sabado de manhd, para que os pais pudessem assistir. A sessdo teve uma boa adesao
(cerca de 40 participantes). Como estava programada toda a manha, e havia uma colaboracao
com a empresa “Saude 24” (que apenas falou da organizagdo da empresa e percurso na
utilizagéo da linha telefénica) inclui, na sessao, os cuidados a crianca na febre, nos vémitos e
na diarreia, por considerar que € um tema que suscita sempre grandes dlvidas e necessitam
ser divulgados os cuidados essenciais € 0s sinais de alerta (Anexo XXXI).

Houve também lugar para realizagéo de pequenas sessoes para a saude individuais ou
pequenos grupos sobre o tema da sexualidade. Nestes momentos, muitas vezes aproveitados
no gabinete de apoio ao aluno (situado nas escolas), eram abordados temas como o género, a
sexualidade, as emocgbes, a maturagdo sexual, as ISTs; a violéncia no namoro e métodos
contracetivos. Todos estes temas eram trabalhados apenas com recurso a imagens e material
de apoio. Nao sendo os temas previsiveis (eram os jovens que iam conversando e colocando
as duvidas) as exigéncias eram maiores, pois tinha de ter uma nogéo de todos os temas que
eles poderiam abordar e responder as questées que iam elaborando. Apesar do receio por ndao
conseguir liderar as tematicas, foram sessées muito produtivas e apraziveis.

Para além das sessbes direcionadas para as criangas/jovens e suas familias, foi-me
ainda proposto a realizagdo de uma sessao de educacao sobre diabetes e HTA, a qual aceitei
(Anexo XXXII). Apesar de nao estar diretamente relacionado com o meu publico-alvo de
atuacdo, ndo deixa de ser uma mais-valia pois 0s participantes eram assistentes operacionais
de cuidados a um ATL e apoio domiciliario. Apesar de nao haver, no momento da realizacao da
sessdo, nenhum caso de crianga ou jovem com diabetes e a HTA ainda ndo ser muito
frequente nos jovens, penso que todos os conhecimentos sdo Uteis e pode ser oportuno a sua
aplicagdo a qualquer momento. Como balango final, acrescento que a avaliagdo foi muito

positiva e o interesse demonstrado, uma constante.

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacao proveniente da sua formacao inich
da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao p6s-graduada;

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

e Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente
e familia, especialmente na area de EESIP;

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

\o Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagao e resolucao de problemas na area de/
FFSIP
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Objetivo
Analisar o papel do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

Atividades

e Observei e analisar a atuagcao da EESIP;

e Observei e analisar a atuacao dos Enfermeiros Generalistas;

e Analisei criticamente e discutir com a EESIP as minhas interpretacgdes;

e Reconheci momentos de aprendizagem que transmitam a importancia da existéncia de
enfermeiros especialistas;

e Utilizei uma atitude reflexiva, na préatica dos cuidados a crianga e sua familia;

e Refleti, criticamente, sobre toda a minha pratica, com o objetivo de crescer como
profissional.

Reflexao

O EESIP tem a oportunidade de oferecer ao seu publico-alvo o acesso a cuidados de
saude integrados e coordenados, dando forma a eficicia e continuidade que se pretende,
contribuindo para ganhos 6bvios em saude. Se se acrescentar uma pratica baseada na
evidéncia e o desenvolvimento do conhecimento, temos o seu contributo para a evolugdo da
Enfermagem como profisséo.

Ao EESIP exige-se compreensdo, maleabilidade de agbes, rapidez de raciocinio e
interligagao de competéncias, capazes de dar resposta a situagées complexas e imprevisiveis.
Tive a sorte de poder observar e privar com EESIP mito din&micas, interessadas e
empenhadas no cumprimento das mais atuais diretrizes, para que a qualidade nos cuidados
sejam uma constante.

Em contexto de cuidados de saude primarios, ha uma responsabilidade acrescida na
prestacdo de cuidados, pois sdo poucas vezes validados por outrem, ou seja, todos os passos
desde a concecgao a avaliagdo sao feitos por uma Unica pessoa, ndo podendo haver lugar para
erros. Juntando a esta fator, a impressibilidade da necessidade de cuidados, temos por
diversas vezes situagbes complexas que necessitam de resolugdo imediata. Para colmatar
possiveis necessidades o EESIP, em contexto de cuidados de saude primarios, precisa de
competéncias cimentadas e globais para a presta¢cdo de cuidados com qualidade. Estas
competéncias, préprias do EESIP s&o essenciais, pois sé um conhecimento aprofundado das
condicbes da situacdo e carateristicas dos intervenientes, pode levar a uma solugdo ou
encaminhamento oportuno.

Foi agradavel constatar que as escolas nao estdo sozinhas na educagdo das criangas
e jovens de hoje, havendo lugar para partilha de projetos, sessdes de educagdo para a saude

ou mesmo sé apoios momentaneos numa situagao especifica que se tenta dar resposta.
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A responsabilidade de mostrar e contextualizar as necessidades de cuidados € também
uma constante, para dar resposta a justificacdo necessaria de recursos. Uma das formas
utilizadas é o registo preciso de todas as atividades efetuadas, bem como as dificuldades e
entraves encontrados.

Apesar de haver algumas diferencas, tanto no Servico de Neonatologia como no
Servigo de Urgéncia, as fungdes de um EESIP prendem-se com a lideranga e supervisao da
equipa de enfermagem, gestdo de stocks e medicacdo, gestdo de conflitos e satisfacdo das
expectativas da equipa, formagao em servigo, integragdo de novos elementos e cumprimento
de projectos inerentes a instituicdo. Em ambas os servigos, existem um ndmero elevado de
especialistas.Com agrado, pude verificar que este facto faz com haja ndo s6 uma gestao eficaz
de recursos materiais e humanos mas também uma maior e melhor gestdo de cuidados, no
sentido de uma mudanga de atitudes e de uma constante melhoria dos cuidados prestados.

Em contexto de Neonatologia, ao EE cabia, nas manhas, a confirmagédo da farmacia;
cumprimento geral de normas do servico, requisicdo de material e farmacia, distribuicdo dos
restantes enfermeiros para o turno da tarde e noite, verificacdo das condi¢des do edificio e
proceder ao pedido de colmatagdo de estragos, entrar em contacto com as especialidades de
Assistente Social e Centro de Saude. Cumulativamente assumia um papel com maior
diferenciagdo o que permite que assumisse um papel de provedor de cuidados, protetor da
familia, promotor da saulde, professor e orientador dos cuidados e um elo de ligagao entre a
equipa multidisciplinar de saude e o bebé/familia.

No Servico de Urgéncia, a Enfermeira Especialista ndo fica com posto de trabalho
atribuido. No entanto, fica com a responsabilidade total do servigo como colmatacao de faltas,
resolucdo de problemas gerais e conflitos, pedido urgente de material e farmécia, ajuda aos
colegas quando necessério. Acima de tudo a Enfermeira Especialista, tem uma visdo de todo o
servi¢co e de como ele decorre, sendo um pilar de equilibrio entre a equipa de enfermagem, a
equipa médica, a equipa de assistentes operacionais e as criangas/jovens e seus familiares.

Apoés analise e depois de me sentir um pouco mais “Especialista”, pude verificar que a
responsabilidade, em caso de pratica de qualidade, é imensa. Na nossa pratica diaria a
responsabilidade das nossas agbes deve ser sempre premiada. Em contexto de especialidade,
para além das tarefas serem em maior nimero, devemos servir de modelo para a restante
equipa, 0 que nos merece uma maior dedicagdo em valores éticos e deontologia profissional,
respeitando os direitos, a autonomia, a dignidade, a privacidade, as crencas e valores da,

crianga/jovem e sua familia.

Objetivo
Reconhecer/discutir os principais focos da pratica de cuidados.
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Atividades

e Recorri a pesquisa bibliografica sobre a CIPE e os principais Focos da Pratica de
Enfermagem, em idade pediatrica;

e Frequentei formagdo que aborde a implementagéo da CIPE no local de estagio;

e Identifiquei os Focos da Pratica de Enfermagem mais frequentes.

Reflexao

Poderemos definir foco, como parte ou local que queremos dar destaque. Serve esta
atengdo em determinada area, para a correta constru¢do dos diagnésticos de enfermagem e
posterior planeamento das intervengdes, com produgéo de resultados sensiveis.

Esta pratica torna-se tanto mais vidvel, quando for utilizada a CIPE (classificacao
internacional para a Pratica de Enfermagem) para uniformizacdo da nossa linguagem, objetivos
e saberes. Foi meu desejo aprofundar esta area ja que na minha pratica diaria, nao a
concretizo muito.

Nos primeiros momentos de contato com a realidade do SP, tentei reconhecer os
principais focos da pratica, identificados no plano de cuidados, segundo a versao 2 da CIPE, no
SP. Pude constatar os focos mais identificados eram: adesao ao regime medicamentoso; papel
parental; tomar conta; alimentar-se; dor; eliminacéo; ferida cirdrgica. Os focos identificados
pareceram-me apropriados, apenas definiria, na maior parte dos casos, o Foco Ansiedade, de
modo a justificar intervenc¢des planeadas para melhorar o estado de ansiedade inerente a uma
hospitalizagao, processos cirlrgicos ou intervengdes dolorosas.

Os focos mais utilizados no servigco de Neonatologia foram a infecdo; o conhecimento;
a dor; o desenvolvimento infantil, mamar, maceragéo, conforto e tomar conta.

No Servigo de urgéncia, a situagao pautou-se de maior dificuldade. Ainda em teste de
programa informatico “J-One”, ndo eram planeadas nenhumas atividades ou afins. Os registos
e planeamentos eram feitos em notas descritivas da situacao, em folha escrita manualmente,
gue era depois anexada ao processo fisico. Esta realidade surpreendeu-me pois pensei que
usariam ja uma forma mais produtiva de realizagao de registos e producdo de indicadores.
Mesmo na administracdo de terapéutica, as incongruéncias com a utilizagcdo de um método
fiavel e seguro eram algumas. Nao havia folha para registo de terapéutica administrada, nem
em horério, nem em SOS. Foi algo que me impressionou, pois a utilizagdo de métodos pouco
fidveis, induzem ao erro. Mesmo em situa¢do de consulta rapida (por exemplo a administragcao
de um antipirético), a tarefa nao era facil pois tinha de ler-se os registos todos a procura de
registo de administracdo, misturados em texto com os restantes registos. Apesar desta critica,
sei que o servigo esta em testes para a implementagdo de um programa informatica que vai
contemplar e colmatar todos os aspetos que referi. Apesar de a equipa se mostrar um pouco
reticente a mudanca, penso que vai ser uma mudanca para melhor, no que respeita a

segurancga do doente e a qualidade dos cuidados prestados.
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3.2 - Dominio da Formacédo em Enfermagem

Na nossa profissdo, a formagao é essencial para a promogao da adequagao dos
cuidados a mudanca tecnolégica e de padrdes. Diariamente, tanto as inovagbes como o
resultado de investigacdes em diversos campos emanam novidades e novas formas de
atuagao. Por outro lado surgem, também, novas fontes de intervencdo. Tanto a umas como a

outras temos, imprescindivelmente, de manter constante proximidade.

Identificar as necessidades formativas na area da EESIP; \

Promover a formacgéo em servico na area de EESIP;

T

Formular e analisar questdes/problemas de maior complexidade relacionados com a

formagcé@o em enfermagem, de forma auténoma, sistemética e critica;

e Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de auto-desenvolvimento
pessoal e profissional;

e Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros

qguanto ao publico em geral

k Promover o desenvolvimento nessoal e profissional dos outros enfermeiros. /

Objetivo
Promover formacdao em servico, de acordo com as necessidades detetadas, junto da

equipa.

Atividades

e Realizei pesquisa bibliografica, de forma sistematica, para aprofundar conhecimentos nas
diversas areas a abordar;

e Divulguei formagbes existentes, sobre temas pertinentes;

e Facultei documentos e estudos sobre temas atuais;

e Comuniquei resultados de formagdes e experiéncias vividas;

e Identifiquei as necessidades formativas da equipa;

e Realizei sessao de formacéo a pares indo de encontro as necessidades verbalizadas.
Reflexdo
A formagéo especifica no local de trabalho é um dos principais incentivos a inovagéo e

atualizacdo de conhecimentos, tornando-se facilitada quando ha adequagéo dos temas as

necessidades evidenciadas.

53



Relatorio de Estagio

Eduarda Bastos

Por querer participar num momento de partilha de conhecimentos especificos, falei com
a minha tutora e com a enfermeira responsavel, no sentido de indagar e fazer emergir um tema
atual e oportuno, que fosse uma mais-valia para os pares.

A resposta foi favoravel e o tema acordado foi o SBV do adulto e pediatrico, com as
atualizagbes das novas guidelines, de outubro de 2010. Esta necessidade surgiu na
impossibilidade do colega que estagiou anteriormente efetivar esta formacéao, tendo elaborado
uns posteres com as diretrizes do tema em questédo. Juntando o facto de, em breve, a UCC
receber carros especificos para atuagdo em caso de emergéncia, tornou-se pertinente o tema.

A formacao teve lugar na prépria UCC e contou com os elementos que se encontravam
a trabalhar, incluindo a responsével. Visto o nimero de elementos presentes (e esperados) ser
reduzido, ndo foi utilizado qualquer tipo de meio audiovisual. Foi usado manequim de
reanimacao e insuflador manual, para descrever a atuagao no caso de PCR.

As opinides foram positivas pois consideraram que, ndo sendo um tema que se aborde
com frequéncia, corre o risco de cair no esquecimento e os conhecimentos ndo conseguirem
ser mobilizados em tempo oportuno.

N&o tive qualquer dificuldade na execucao da formacao, devido a minha pratica diéria e

atualizag6es frequentes em que tenho participado.

3.3 — Dominio da Gestao em Enfermagem

A gestao é primordial para atingir a qualidade na prestagédo de cuidados, devendo ser
uma éarea de intervengao na pratica cuidados de Enfermagem. O ato de gerir em enfermagem
implica aquisicdo de competéncias relativas a gestdo dos cuidados e da informagéo, assim

como dos recursos materiais e humanos.

e Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP;
e Realizar a gestao dos cuidados na area da EESIP;

e Liderar equipas de prestacao de cuidados especializadas na area de EESIP.

Objetivo
Conhecer a estrutura fisica, a dinamica e o funcionamento dos Servigcos, como unidade

de prestacao de cuidados.

Atividades

e Realizei visita guiada as instalagdes;

54



Relatorio de Estagio

Eduarda Bastos

e Observei o funcionamento e dindmica do Servico, através da observagao direta dos seus

profissionais, reconhecendo o método de trabalho utilizado;

e Consultei protocolos, normas e procedimentos do servico;
e Realizei entrevista informais com o Enfermeiro Tutor e restante equipa, de modo a
conhecer a dindmica do servigo;

e  Cumpri e promover os procedimentos de melhoria continua da qualidade.
Reflexao

Em todos os mddulos de estagio fui atenciosamente recebida, pela Enfermeira chefe
ou responsavel, sem prejuizo da atengdo prestada. Numa primeira abordagem foi-me
proporcionada visita guiada as instalagbes e conhecimentos gerais sobre o funcionamento e
dinamica dos servigos, conhecendo ao mesmo tempo os elementos constituintes da equipa.

A medida que o estagio decorria, tive oportunidade de questionar as tutora e a restante
equipa, sobre certos aspetos que desconhecia, para me inteirar da dindmica especifica de
cada servico.

Tanto no SP como no servico de Neonatologia cada Enfermeiro presta cuidados
globais as suas criangas/jovens, através do método individual, podendo contar com a ajuda dos
colegas se achar necessario. Ha, por turno, um Enfermeiro responsavel que é também
especialista, que serve de coordenador e orientador da equipa. Cada turno inicia-se e termina
da mesma forma, com a passagem de turno. Neste momento de partilha, sdo passadas
informacdes relevantes sobre as criangas/jovens, a equipa, o funcionamento do servico,
divulgam-se formacdes e discutem-se novas ideias. Para além da passagem de informacao
centrada no doente, hd momentos de partilha verdadeiramente produtivos, quase de catarse. O
facto de a chefia ser recente, aumenta a informacgéao partilhada, bidireccionalmente.

O modelo de enfermagem presente nos cuidados que presenciei € o de parceria de
cuidados de Anne Casey. Permitiu-me perceber em que consistia, comparando a pratica com o
que esta descrito na literatura e fazer parte integrante desta forma de cuidar em pediatria,
como por exemplo quando um pai ndo se sentia capaz de trocar o saco de colostomia do filho,
este ato ndo era entendido como falta de atengao e era colocado novo saco. Posteriormente e
através do dialogo tentaria perceber-se qual a razdo de tal situagdo e colmatava-se alguma
necessidade existente.

Pude constatar que, a maioria dos cuidados eram prestados pelos cuidadores
(maioritariamente mées), sendo que havia uma preparagdo dos mesmos para a prestacéo de
cuidados mais especificos.

O modelo de Parceria de cuidados foi criado por Anne Casey em 1988 para ser
implementado nos cuidados pediatricos, com o objetivo de promover a protecdo do vinculo da

crianca com a familia. A aplicacado deste modelo promove o processo de vinculagéo entre pais
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e filhos e o desempenho do papel parental, preparando a familia para o regresso a casa,
envolvendo 5 elementos essenciais: a crianga, a familia; o EESIP; o ambiente e o estado de
saude. (Farrell, Michael, 1992) Neste modelo de parceria de cuidados o enfermeiro assume os
cuidados de enfermagem, quando necessarios, incentivando os pais a realizarem cuidados que
respondem as necessidades basicas da crianca. O enfermeiro apenas devera prestar cuidados
basicos quando a familia ndo apresentar capacidade que garantam a eficiéncia dos mesmos.

Na realidade do SP apenas deveria ser melhorada a negociagdo dos cuidados. A
negociagdo dos cuidados carece de objetivos comuns entre pais e profissionais, cuja
formulagéo precisa de dialogo prévio. Quero com isto dizer que, apesar dos cuidados serem
centrados na crianga/jovem e do enriquecimento da familia, estes ainda sdo muito “pensados”
tendo em conta os objetivos do enfermeiro e ndo tanto dos pais. Contudo ndo é uma mudanga
facil, tendo em conta o pensamento de alguns enfermeiros que assumem a sua lei como geral.

O servigo de Neonatologia, sendo uma unidade ampla e aberta, em termos de espaco,
esta é dividida, a meio, por uma parede baixa, que serve de limite ao posicionamento das
incubadoras/bercos. Apesar de ndo haver diferengas estruturais, assume-se que, do lado
esquerdo do servico sdo colocadas unidades para bebés com necessidade de cuidados
intensivos. Do lado direito encontram-se os bebés mais estaveis, com necessidade de
cuidados intermédios. Esta nogdo de espago aberto é facilitador da vigilancia permanente e
rapido acesso as unidades. Por outro lado inibe a privacidade dos bebés e dos pais, ndo
permite barreiras de som ou luz nem de possiveis infecoes cruzadas. Tenho ainda a apontar a
inexisténcia de uma unidade de isolamento, com pressbées, para alocar bebés com
necessidade de isolamento de procedimentos. O isolamento é apenas de contacto, quando ha
necessidade de tal.

Aspetos como o som aumentado e a luminosidade podem interferir, negativamente, no
desenvolvimento do recém-nascido. Apesar de aberta, a Unidade era mantida o mais
silenciosa possivel, havendo sempre o alarme dos monitores e ventiladores, que eram
prontamente atendidos. O cuidado com o ruido e sonoridade do ambiente era patente no dia a
dia, com o intuito de precaver possiveis efeitos como “causar perda de audicdo, além de
interferirem com o repouso e o sono do recém-nascido, levando a fadiga, agitacdo e
irritabilidade, choro, aumentando a pressdo intracraneana e predispondo a hemorragia
craniana intraventricular...aumenta o consumo de oxigénio... o que resulta em aumento do
consumo caldrico e ganho de peso lento.” (Tamez, et al., 2002)

A luminosidade era também um cuidado da equipa, devido aos efeitos que a luz
fluorescente pode causar como “ afetar o desenvolvimento normal da retina nos prematuros,
aumentando os riscos de retinopatia da prematuridade, com possivel cegueira” (Tamez, et al.,
2002)

Cada bebé tem a sua unidade apetrechada com os utensilios que necessita (roupa,
fraldas, compressas, pomadas), luz individualizada (que apenas é ligada quando necessario

um procedimento mais preciso), rampa com oxigénio, aspiracdo e humidificagdo, se
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necessario. Nao sao permitidas trocas de materiais entre as unidades, como forma de limitar as
infecbes cruzadas.

Em contexto de SU, ap6s a reunido geral dos enfermeiros, dois elementos vao para a
sala de observagdes, onde hd 10 camas e séo ai transmitidas informagdes relativas aqueles
doentes em particular. A restante equipa é distribuida pelos setores respetivos como pequena
cirurgia, area médica e triagem, onde é passada a informagdo dos doentes que la
permanecem. Para realizar triagem ficam destacados os elementos mais experientes no
servigo, rodando entre si ao longo do turno. A &rea médica da apoio aos gabinetes médicos de
1 a 6, a area de pequena cirurgia da apoio a area de cirurgia e trauma. O modelo de
enfermagem presente nos cuidados que presenciei € 0 de parceria de cuidados de Anne
Casey. Permitiu-me perceber em que consistia comparando a pratica, com o que esta descrito
na literatura e fazer parte integrante desta forma de cuidar em pediatria.

Em todos os servigos me foi facultada a consulta de protocolos a excegéo da UCC, por
ndo se encontrar desenvolvido. Estes protocolos, se atualizados, servem de guia e
apresentagao dos objetivos do servigo.

Reportando-me ao facto de as USFs partilharem o edificio com a UCC, posso
depreender as vantagens que dai advém. Por diversas vezes pude constatar a ligagdo entre os
pares, de forma mutuo, tanto as EESIP partilhavam informagao e tiravam duvidas aos pares
das USFs, como eram as USFs que davam apoio quando havia necessidade de
encaminhamento de situacdo especifica. Torna-se assim evidente a partilha e muatuo
enriquecimento.

Apesar de haver um gabinete destinado ao apoio da salude escolar, eram poucas as
vezes que la permaneciamos, pois a grande parte dos cuidados eram efetuado nas escolas
junto das criangas e jovens, bem como das pessoas de sua relagdo. Isto levava a que
comunicacado entre pares, tanto de necessidades sentidas, como solu¢des encontradas era,
por diversas vezes, conseguida apenas por recurso a mail pois como os locais de atuagao
divergiam, as hipéteses de permanéncia conjunta no gabinete era diminuta. Este fator pode ser
revestido de desvantagem pois limita a comunicagdo entre pares, tanto de resultados obtidos

como para brain-storming de solugdes possiveis para um hipotético problema.

Objetivos

Conhecer o circuito que o recém-nascido, crianca / jovem e sua familia percorrem, até
chegar ao Servico;

Conhecer o processo de admissao.

Atividades
e Consultei protocolos, normas e procedimentos do servico;
e Realizei entrevista informais com o Enfermeiro Tutor e restante equipa, de modo a

conhecer a dindmica do servigo;
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e Observei participante da estrutura fisica, funcionamento e organizagéo da Unidade;
e Observei os cuidados prestados aquando do nascimento de um prematuro/bebé, no bloco

de partos.

Reflexao

A area da Neonatologia era a area em que tinha mais falta de conhecimentos, por ser
uma area na qual nao tinha qualquer experiéncia e devido as suas particularidades. No Servigo
de Neonatologia, sdo admitidos recém-nascidos portadores de patologia que necessite de
cuidados especializados, que nasceram no Hospital de Braga ou na sua area de abrangéncia.
Sao também admitidos prematuros e bebés, com necessidade de internamento, que ainda nao
tenham completado os 28 dias de vida. Este aspeto de serem internados bebés que ja tiveram
algum tipo de experiéncia no exterior, traz varias complicagbes, nomeadamente o risco de
infegéo cruzada acrescido. Estes bebés sao colocados em isolamento de procedimentos.

No caso de bebés nascidos dentro do mesmo hospital, a equipa logo se prepara para
os receber, aprontando as unidades respetivas e o material necessario. Dentro da unidade
existe um saco, preparado com o material de primeira abordagem, para atendimento a crianca
com necessidade de cuidados urgentes. Juntamente com a Enfermeira responsavel segue o
saco e a incubadora de transporte para o Bloco de Partos, onde sé&o acolhidas as criangas
acabadas de nascer. Em conjunto com os elementos do Bloco de Partos é feita a primeira
abordagem ao prematuro/recém-nascido com necessidade de cuidados diferenciados,
tomando-se todos 0s passos necessarios para estabiliza-lo. Se possivel sao seguidos passos
como observagdo do seu estado geral, limpeza das vias aéreas, identificacdo do recém-
nascido e do processo clinico, administragdo intramuscular de Vitamina K, aplicagdo de colirio
oftalmico, avaliagdo dos parametros antropométricos do recém-nascido e respetivos registos.
Apés coloca-lo na incubadora de transporte, este é levado para a Unidade. Algo que me deixou
satisfeita, foi o cuidado, que observei, dos elementos proporcionarem um momento de contacto
entre os pais e o prematuro, incentivando mesmo a fotografia, para que os pais possam ficar
com a imagem do seu bebé. Em todos os caos € dada escolha, ao pai de acompanhar o
prematuro até a unidade, onde permanece junto dele enquanto se prestam cuidados nao
invasivos.

Quando ha nascimentos fora do hospital, mas que necessitem de cuidados
diferenciados ou que venham transferidos de outro hospital, estes ddo entrada diretamente
para a unidade.

Independentemente das circunstancias da entrada, é preenchido o processo do bebé,
identificado com pulseira prépria e é preenchida a Folha de vigilancia continua do recém-
nascido. (Anexo XXXIII)

Logo que haja estabilidade hemodinamica, ha oportunidade de elaborar o Plano de

Cuidados, utilizando linguagem CIPE (Classificagdo Internacional para a pratica de
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Enfermagem), através do programa informatico Glint, que se encontra implementado em todo o
Hospital de Braga e tem articulagdo com os restantes servicos de apoio e continuidade de
tratamentos. E também dado énfase a colheita de dados que, logo que possivel é preenchida
informaticamente. Nao fazem logo uma colheita muito exaustiva devido a situacao de stress
dos pais, avaliando apenas os parametros que julguem necessario naquela situacao.

E ainda encorajada a visita ao bebé, logo que a mae se encontre apta. Todas as
informagdes pertinentes sdo dadas no momento, mesmo as “menos desejadas”. Compreendo
que seja dificil ouvir que um filho corre risco de vida, quando tudo deveria ser perfeito, se
mesmo para quem ainda ndo estabeleceu ligacédo a situagao seja envolta em doléncia.

Aquando da admissdo de uma crianga/jovem no SP, ele pode vir: do Servigo de
Urgéncia do HB; transferido de outra unidade hospitalar; do Bloco Operatério do HB; da
Unidade de Cuidados Intermédios do HB; do Servico de Neonatologia do HB; da Consulta
Externa do HB ou de casa, na situagéo de internamento para cirurgia programada.

O acolhimento é feito de forma individualizado, onde sdo apresentadas as instalagées.
Muitas das vezes apenas é apresentado o quarto e instalagbes sanitarias, descurando a
existéncia de um refeitdrio e das salas da atividades. Outro aspeto que deveria ser melhorado
era a apresentacdo da pessoa que esta a receber a crianca/jovem. O facto de dizer-mos o
nosso nome transmite proximidade, seguranga e responsabilidade.

Como ¢é sabido, uma situacao de internamento é sempre fator de ameaca ao equilibrio,
independentemente da causa. Quando estamos ansiosos ou preocupados com algo, nao
assimilamos o que nos é dito na totalidade. Por estas razbes, e na tentativa de melhorar o
atendimento no SP elaborei Guias de Acolhimento (Anexos XXIV, XXV e XXVI), para que a
informacao fosse consultada com calma ou em lugar de duvidas, situagdo descrita
anteriormente. Percebi que os pais aceitam o guia e ficam concentrados nas suas
preocupagodes, sabendo que tém um auxilio quando as ddvidas surgirem.

Para além da informagéo transmitida e logo que oportuno, era recolhida informacao
pertinente sobre a crianga/jovem, registada depois em suporte informatico. Para colaborar na
correta colheita de informagéo elaborei um Guia de Avaliagao Inicial (Anexo XXII), ja descrito.
Apesar de haver um cuidado na recolha dos parametros, nem sempre se procedia a atencao
aos mesmos. Por exemplo se uma criang¢a, na avaliagéo inicial, refere que apenas toma banho
a noite, é quase padronizado que serd “encaminhada” para os cuidados de higiene, pela
manha.

Para além do sistema informético, havia ainda lugar para o processo fisico, em que
constavam as prescricdes nado farmacoldgicas e a medicagao transcrita para folha propria.
Nesta folha era ja colocada a medicagdo prescrita, as diluicdes especificas e tempos de
perfusdo para cada medicamento. Depois de preenchida esta era validada por outro colega,
para se limitarem os erros inerentes a transcricdo de qualquer informagédo. Se por um lado
concordo que o uso de transcricdo de prescricdo terapéutica se encontra obsoleto, por outro

constatei que se torna processo facilitador (salvaguardando-se os cuidados de seguranga) pois
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apresenta-se ja a diluicdo e tempos de perfusdo imediatamente, sem ter de estar a fazer

célculos apressados no momento de administracao.

Objetivo
Conhecer a dinamica de assisténcia a crianca/jovem e familia, bem como a articulacao
do servico com os apoios existentes nos cuidados imediatos e preparacdo para o

regresso a casa.

Atividades

e Consultei protocolos, normas e procedimentos do servico;

e Realizei entrevista informais com o Enfermeiro Tutor e restante equipa, de modo a
conhecer a dindmica do servigo;

e Identifiquei 0 modo como o servi¢o se articula com: o servico de imagiologia; consultas de
especialidade.

e Reconheci 0 modo de atuagdo aquando do regresso a casa.

Reflexao

Quando uma crianga/jovem necessita de apoio de imagiologia, fisioterapia,
cinesioterapia, entre outros, esta é acompanhado pelos pais presentes e por um assistente
operacional, contactado para o transporte. Apenas quando a situagdo clinica da crianga o
exige, é que a mesma é acompanhada por uma enfermeira. Relativamente a este aspeto as
normas sao omissas, estando esta informacao afeta a experiéncia das colegas. No entanto, era
fluida a atuacdo dos assistentes operacionais, que geralmente eram os mesmos. Este fator
favorece a continuidade dos cuidados pois a crianga ndo é posta em contacto com elementos
desconhecidos a todo o tempo, desnecessariamente.

O apoio documental a integracdo de elementos no servico estava a ser reformulado
pelos seus elementos, ndo havendo grande informagéo disponivel. O HB tem um acesso direto
a sua pagina web, em que estao divulgados todos os protocolos, procedimentos e instrugcoes
de trabalho, facilmente consultados. Apenas a salientar que este acesso deveria poder ser,
também, feito a partir de casa dos colaboradores mediante, por exemplo, a confirmagdo com
uma password. Isto permitiria que os profissionais tivessem mais tempo disponivel para se
inteirarem das novas formas de atuagao exigidas, segundo a visao da instituigéo.

Os servigos de apoio num servico de Neonatologia, sdo usados enquanto a crianga la
permanece e podem ser usados para 0 seu tratamento e preparacdo para a alta. Quando um
bebé sai do Servico de Neonatologia pode ter varios destinos: o Servigco de Pediatria; o Servico
de Obstetricia; Servicos de Neonatologia da sua area de residéncia ou o domicilio.

Em todos os casos a transferéncia é preparada com a possivel antecedéncia. Sao
avisados os pais e informados de todo o procedimento. Caso a transferéncia seja feita para
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dentro do Hospital é feito um contacto telefénico prévio, para indagar a possibilidade de
transferéncia, acordar pormenores e relatar o essencial dos cuidados ao bebé em questdo e
sua familia. A restante informacao, bem como o plano de cuidados j& elaborado, ficam
acessiveis de imediato, através do programa informatico disponibilizado. Neste programa séo
transmitidas todas as informagdes relativas aos acontecimentos passados, plano de cuidados
realizados e a cumprir, meios auxiliares de diagndstico, diarios clinicos e de enfermagem,
dietas pedidas, prescricbes farmacologicas e nao farmacologicas, graficos de vigilancia, entre
outros parametros que tenham sido registados. Todos estes cuidados foram, por mim, tidos em
conta para que este processo corresse da melhor forma.

Quando a transferéncia € efetuada para fora do hospital, para outra unidade de
tratamento, a mesma plataforma informatica permite a realizacdo de uma carta de transferéncia
de enfermagem, completa com o historial do bebé, atividades planeadas e ja executadas,
tendo ainda lugar a possibilidade de se acrescentar qualquer tipo de informagao que se julgue
necessaria. E uma carta completa, que transmite, a quem nao conhece, o que foi a realidade
da crianga, o0 que € e o0 que se planeia que seja, desenvolvendo a forma de o conseguir. Nestes
casos, a crianga podera ir acompanhada de médico e/ou enfermeiro, incumbidos de manté-la
estével e confortdvel no percurso e apresentar a sua situagéo no local de destino. Aquando da
minha permanéncia neste campo de estagio, apenas houve lugar a transferéncia de um bebé
para outra unidade hospitalar, por se encontrar mais préximo do local de residéncia dos pais, e
algumas criangas para o seu domicilio. Todas correram bem e penso terem sido dados todos
0s passos ideias.

O regresso a casa é preparado logo, aquando do momento de entrada da crianga na
unidade. Com isto quero dizer que a familia da crianca, desde cedo, é informada de todas as
necessidades da crianca. H4 um empowerment constante, essencialmente dos pais, para a
aquisicdo de competéncias relativas ao cuidar do seu bebé. Mesmo depois da alta médica,
pode haver criangas que permanegam na unidade, apenas porque aguardam que 0s pais se
sintam capazes de os receber em casa. O trabalho em parceria é constante e sdo chamados
todos os recursos que possam auxiliar, como a familia e outros recursos da comunidade. Foi
confortante ver sair alguns bebés para as suas casas € a alegria dos seus pais. Mesmo depois
da saida dos bebés, o contato com a unidade permanece, através de contatos telefonicos,
envio de fotografias ou mesmo presenciais. Estes bebés mantém ligagdo com o hospital
através da consulta externa de pediatria. O encaminhamento para o Centro de Saude da area
é sempre assumido pela equipa de enfermagem. E feito um contacto prévio com a equipa da
comunidade que vai ficar responsavel pelos cuidados da crianga, em que é feita uma primeira
apresentacado das necessidades dos bebés. Aquando da alta € comunicado, a mesma equipa,
gue o bebé ja se encontra no seu domicilio. Quando sdo bebés que necessitardo de apoio de
Assistente Social, o primeiro contacto é também efetuado pela equipa de enfermagem.

Enquanto estdo em recuperacdo, os bebés podem necessitar de apoio de imagiologia;

assistente social; psiquiatria; cirurgia; fisioterapia; terapia da fala; ortopedia; oftalmologia;
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otorrinolaringologia; neurocirurgia; endocrinologia; capeldo, entre outros. Todas estas
especialidades sao disponibilizadas no Hospital de Braga. Consoante os casos, estes bebés
sao observados na unidade. S6 quando ha necessidade de suporte de material que nao possa
ser transportado, é que ocorre a deslocacao do bebé ao local onde este material se encontra,
sempre acompanhado pelo enfermeiro responsavel. Penso que as situagdes fluem sem
grandes atropelos, privilegiando-se a permanéncia do bebé na unidade, com todos os
sacrificios que possam envolver. Vé-se assim o respeito que existe por eles, pois as situagoes
sdo planeadas, tendo em conta o bem-estar e seguranga continua.

No caso do Servico de Urgéncia Pediatrica, encontram-se disponiveis 24h as
especialidades de Pediatria e Cirurgia. Fora das instalagdes do servico, mas dentro do hospital,
as criangas/jovens podem contar com especialidades como imagiologia; cardiologia; ortopedia;
otorrinolaringologia; oftalmologia; neurocirurgia; assistente social. Apenas quando as criangas
estao instaveis, sdo acompanhadas aos servigos de apoio. A ligagdo e comunicacdo com estes
servigos, € feita através de telefone ou através do programa informatico disponivel, o J-One.
Senti que, quando as criangas e familiares ndo sdo acompanhados neste processo, sentem-se
um pouco perdidos e “abandonados”. Esta sensagdo pode ser evitada se forem explicados
todos os passos do procedimento, boa sinalética e uma atitude de disponibilidade. Como os
elementos sdo, muitas das vezes, parcos para o volume de trabalho, ndo podemos assumir a

saida dos mesmos para o exterior a ndo ser que seja essencial a sua deslocacao.

Objetivo
Conhecer a pratica de gestao.

Atividades

e Conheci e acompanhar o cumprimento das fungdes do enfermeiro responsavel de turno;

e Conheci as fungdes do enfermeiro especialista em Saulde Infantil e Pediatrica;

e Conheci as fungdes da enfermeira chefe;

e Observei participante das areas de atuagcdo do enfermeiro generalista e do enfermeiro
especialista em Saude Infantil e Pediatrica;

e Observei a gestao de recursos humanos;

e Compreendi a gestdo de recursos materiais;

e Observei participante na dindmica das atividades desenvolvidas na area da gestdo dos
cuidados de enfermagem, recursos humanos e materiais, no decorrer dos turnos.

e Realizei entrevista informal a chefe do servigo relativamente a pratica de gestdo de

enfermagem do servico.
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Reflexao

Durante o estagio, tive oportunidade de acompanhar as Enfermeiras Chefes, no
desempenho das suas atividades de gestdo. Apesar de ser em contexto diferente, esta
experiéncia ndo foi totalmente novidade. Enquanto Enfermeira do Servigo de Neurocirurgia tive,
por diversas vezes, estas fungbes a meu cargo ora apoiando a Enfermeira Chefe, ora
substituindo-a em caso de férias ou doenca. Mesmo tendo alguma experiéncia, este meu
percurso no estagio foi produtivo devido as diferengas de gestdo que pude observar. Para além
de ter de gerir uma equipa, formada por personalidades e competéncias diferentes, ha que
gerir um patriménio fisico, material e equipamentos, bem como medicamentos e restantes
constituintes. Toda esta variedade torna, s6 por si a tarefa mais complexa, juntando-se a
pressao do fator econdémico, cada vez mais pesado na balanca de critério de selecdo e prémio
de gestao.

Em contexto de SP, a minha atitude foi apenas de observagcéo dos cuidados de gestao
de cuidados prestados pela minha Tutora. O ESIP é chamado a decidir, sobre diversos
aspetos, na auséncia da chefia. Para além do trabalho direto com os utentes, este acumula a
gestdo de camas, de refeicbes e avarias, bem como de assuntos relacionados com a
transferéncia de doentes, pedido extra de materiais e medicamentos, cabendo-lhe de efetuar a
distribuicAdo dos doentes por enfermeiro. A gestdo dos materiais é, cada vez menos, um
trabalho moroso. Este é feito através do sistema de reposicdo por niveis, pelo servico de
aprovisionamento. A medicagéo é distribuida através do sistema Unidose, o que permite haver
medicacéo correta, validada e atempada. Para além deste existe um stock, composto pelos
medicamentos mais usados no SP e repostos semanalmente pelo servigo farmacéutico.

No Servico de Urgéncia, a gestdo era partilhada com outro servico, a Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos, dai que o meu acompanhamento tenha sido mais fortuito. O
meu periodo de estdgio também coincidiu com uma fase de grandes controvérsias no servico,
compreendendo que nado deveria interferir, por ndo me dizer respeito. Apds andlise apenas
consigo dizer que as decisdes de gestdo, por vezes, ndo sdo corretamente compreendidas por
guem tem de as acatar por ndo serem devidamente esclarecidas. Com isto quero dizer que as
decisdes devem ser tomadas com firmeza, conscientes da sua positiva resolugdo e dirigidas
diretamente as pessoas em questao, ndo dando azo a confusdes e mal interpretagdes.

Relativamente ao material necessério para suporte ao servigo esta era feita através de
substituicdo por niveis, atribuindo um cédigo a cada material, de maneira a que o funcionario
do armazenamento pudesse repor sem a intervencdo constante do pessoal do servigo. A
reposicdo da medicagao era levada a cabo pelas técnicas farmacéuticas, diariamente, ficando
a cargo da enfermeira. Toda a medicagao prescrita era retirada de uma maquina “Pixies”, apos
toque digital dos enfermeiros, método que desconhecia e achei muito eficaz na prevencao de
gastos ndo controlados, servindo também de registo de remocao de terapéutica associada a

determinado doente.
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Em contexto de Neonatologia também a gestéo era partilhada com o servigo de parto e
puerpério. A dificuldade com as carateristicas da equipa e edificio mantinha-se. A reposi¢édo de
material era também de substituicdo por niveis. A medicagdo, por outro lado, era feita
semanalmente pela EE, tarefa que tive oportunidade de observar e colaborar. E preciso ter
uma nocao geral dos gastos médios, bem como dos especificos para a situagao vivida no
momento, havendo necessidade de ter um conhecimento profundo da terapéutica a ser
utilizada naquela determinada semana. Ao sair do contacto direto com o doente, relembrei-me
da complexidade na gestdo de um servigo, o0 que me abriu novas perspetivas a outras formas
do cuidar. Torna-se necessério ser um motor na dinamiza¢do da equipa, a0 mesmo tempo que
se pesam custos/beneficios na otimizagéo dos recursos. Esta experiéncia permitiu-me melhorar
competéncias na orientagdo e supervisdo das tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a

qualidade na otimizagédo do processo de cuidados, ao nivel da tomada de deciséo.

3.4 — Dominio da Investigacdao em Enfermagem

Quando queremos primazia no que fazemos, ndo podemos descurar a atualizagao
constante, sem a qual corremos o risco de ndo termos qualidade na nossa pratica. Essa
atualizacdo ndo pode existir sem a busca constante de novas informagdes e resultados, que
surgem constantemente. Outro aspeto importante a ter em conta é a partilha dessa mesma
informacao, seja pela partilha direta da mesma com os pares, seja pela divulgacado dos nossos
trabalhos e préprios estudos.

Para a contribuicdo na investigacdo, todos devemos ter um conjunto de atitudes, entre
eles a comunicagdo da nossa pratica, anteriormente fundamentada, através dos SIE. Esta
pratica torna-se ainda mais premente no EE, a quem acresce a responsabilidade de partilha e

incentivo no que respeita a investigagao.

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

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

e Participar e promover a investigacdo em servico na area da EESIP;

e Avaliar a adequacao dos diferentes métodos de analise de situagbes complexas, segundo

K uma perspetiva académica avangada. /
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Objetivo
Aprofundar conhecimentos sobre linguagem CIPE para documentar e comentar a minha
pratica, em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

Atividades

e Utilizei a linguagem classificada, para analisar e registar a minha pratica;

e Efetuei registos, utilizando o sistema de informacao — SAPE;

e Analisei, junto da ESIP, os principais Focos de Enfermagem utilizados, bem como as
intervencdes planeadas;

e Analisei a parametrizagio existente do SAPE, na UCC de Vila Verde.
Reflexdo

Durante o meu estagio tive oportunidade de registar as observagbes efetuadas e
atividades cumpridas durante as consultas de SlJ, no SAPE.

Este sistema pode ser uma mais-valia para a prestagdo de cuidados, na medida em
que direciona o profissional para as atividades prementes em determinado foco de atencao. O
ploblema esta se o sistema nao estiver adequadamente parametrizado para a otimizagao dos
resultados finais- correto guia de agao, registo fidedigno do sucedido e veiculo de avaliagado da
eficacia dos cuidados. Cabe ao EESIP a busca constante de focos diferentes para
conseguirem, efetivamente descrever o que foi feito, ndo se deixando levar pelo habito de
escolher sempre os mesmos focos para registar a sua atencao e pratica.

Pude observar que os focos mais utilizados nas consultas de SIJ eram: o
desenvolvimento infantil; a parentalidade; a alimentacdo; a adesdo a vacinagao; a precaugcao
de seguranca; instruir sobre comportamentos de risco e amamentagdo. Quando selecionados,
estes focos transmitem de imediato as atividades que colmatam o foco, podendo o enfermeiro
escolher, ou ndo, a sua utilizagdo. Se bem que podem servir de guia, eles devem ser
analisados com capacidade critica, sob prejuizo de estarmos a afirmar uma acontecimento que
nao se efetivou, como mecanicamente ha tendéncia de se fazer, unicamente para “mostrar
trabalho”, ou por outro lado, ser de tal forma limitativo que ndo da aso a pensamento de novas
atividades, para além das sugeridas.

No que diz respeito a saude escolar, ndo realizei muitos registos, ndo me tendo
inteirado corretamente nos focos utilizados. No entanto, posso afirmar que eram utilizados
focos como: a sexualidade; o conhecimento sobre a saude; conhecimento sobre o servigo
comunitario e denticdo comprometida. Ao contrario dos focos usados na consulta de SlJ, os
usados na saude escolar nao apresentavam sugestdes de atividades, o que levava a uma
busca morosa de todas as atividades colocadas em pratica. Penso que uma boa
parametrizagdo resolveria o problema, e quem melhor que uma EESIP para cruzar

conhecimentos tedricos e praticos e aplica-los para o uso comum.
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Objetivo
Compreender o impacto da doenca crénica/incapacidade da crianca no seio familiar.

Atividades

o Realizei pesquisa bibliografica, sobre o impacto da doenca crénica/incapacidade da crianca
no seio familiar;

e Realizei entrevistas informais a crianca/jovem e sua familia, de modo a conhecer melhor as
suas realidades, entendendo de que forma a mesma fica afetada por um processo de
doenca cronica ou incapacidade;

e Promovi didlogo entre a equipa, para a planificagdo cuidada de agbes facilitadoras,
tornando o internamento menos marcante;

e Promovi a analise de rede de apoio familiar;

e Prestei cuidados a crianga com doenga cronica.

Reflexao

Compreender as implicagbes da doenga cronica no seio familiar ndo foi tarefa facil. Nao
porque elas ndo existissem, mas porque para aquelas familias, com quem tive contacto, a
dinamica familiar ja estava de tal forma influenciada pela existéncia de determinada doenca
que ja se tinham reformulado e adaptado, ndo havendo desequilibrio. Aquando do meu
contacto estas familias, a quem ja tinha sido feito o diagnéstico de doenga cronica ou
incapacidade de seus filhos, ja tinham evoluido “através de uma sequéncia bastante previsivel
de estagios, independentemente da natureza real da condi¢do.” (Hockenberry, Marilyn J.,
2006) O mesmo autor defende que estas familias atravessam fases como o choque e negacéo,
em pode haver uma ma interpretacao, pelos profissionais de salde, de ma adaptagdo quando,
pelo contrario, esta familia se encontra em “amortecimento necessario para evitar a
desintegracdo, sendo uma resposta normal a qualquer tipo de perda”. A fase seguinte é
assumida como ajuste em que pode haver sentimentos de culpa e raiva, esta é uma fase
crucial pois, os comportamentos apresentados pelos pais vao influenciar a resposta da crianga
ao distarbio. A fase final é entendida como de reintegracdo e reconhecimento, em que ha
“expectativas realistas para a crianga e reintegracdo da vida familiar com a doenga ou
incapacidade na perpectiva apropriada.”.

Mesmo quando havia lugar a um internamento, ndo era a doenga em si que ameacava a
estabilidade, mas sim o processo de internamento em si. Foi realmente gratificante poder privar
com estas pessoas, tornando-me mais compreensivel e agradecida, proporcionando-me
verdadeiros momentos de enriquecimento pessoal.

Foi sem dificuldade e até com grande & vontade que interagi com estas criangas/jovens e

suas familias portadoras de doenga crénica de vdrias etiologias. Ao assumir a grande
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importancia dos conhecimentos da familia sobre a doenga e as suas implicagdes, nos cuidados
por eles prestados, estava a respeitar o seu percurso e esforgo para a harmonia de toda a
situagdo. Ao dar continuidade aos cuidados prestados pela familia, mesmo de uma forma
diferente da que faria, ndo quer dizer que estava a ser menos profissional, esta sim a adaptar-
me as necessidades daquela familia em particular, sem descurar a qualidade. Muitas das
vezes sdo os familiares que nos dao informagdes preciosas sobre 0 modo como lidamos com

determinada atitude da crianga/jovem.

Objetivo
Compreender o impacto do processo de hospitalizacdo, promovendo os efeitos
benéficos da hospitalizacdo na crianca/jovem e sua familia.

Atividades

e Realizei entrevistas informais a crianga/jovem e sua familia, de modo a conhecer melhor as
suas realidades, entendendo de que forma a mesma fica afetada por um processo de
internamento;

e Ofereci solugdes fundamentadas, para promover o desenvolvimento psicomotor da crianga,
em internamento prolongado;

e Promovi a realizagdo de atividades semelhantes ao quotidiano;

e Indaguei sobre rede potencial de apoio;

e Descodifiquei possiveis problemas, estabelecendo relagdo de ajuda para a sua solugao;

e Promovi a capacidade de auto organizagao das familias.

Reflexao

A hospitalizagdo de uma crianga/jovem traz, indiscutivelmente, transformagbes nestas
e no seio da sua familia, havendo uma consequente rutura da dindmica familiar (separacao
sobre as funcbes familiares, perda das fungdes dos pais e irmaos), tdo necessaria a
estabilidade. Cabe-nos a nés, ESIP, potenciar os efeitos benéficos da hospitalizagdo como:
fomentar as relacoes pais-filho; fornecer oportunidades educacionais; promover o autodominio
e oferecer socializagdo. (Hockenberry, Marilyn J., 2006) Durante o estagio ndo tive grande
oportunidade de colocar tudo isto em pratica, tanto devido ao pouco tempo do mesmo, como
aos internamentos pouco longos com que me deparei. No entanto, promovi: a adogédo de
rotinas semelhantes ao quotidiano como o estabelecimento de horarios de sono e repouso; o
uso de pertences significativos como brinquedos, almofada ou cobertor; o estimulo visual
através de brinquedos improvisados e adaptados ao bergo, para que uma crianga que
necessitasse de repouso absoluto nao ficasse privada do mesmo.

Uma atitude de dialogo e questionamento constante favoreceu o conhecimento da

realidade em que esta inserido o nosso objeto de cuidados. Sé tendo uma base de
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conhecimentos da familia podemos levantar necessidades e adequar solugdes, recorrendo
muitas vezes a quem os rodeia. Numa situagdo em particular, com estas atitudes, a equipa
conseguiu que uma mae fosse a casa cuidar do seu outro filho, em simultdneo com o seu
marido, deixando a filha que se encontrava internada, ao cuidado de uma tia em quem confiava
€ com 0 nosso apoio. Foi, sem dlvida, uma vitoria e uma prova de como a equipa se pode unir,
através do didlogo e criagdo de objetivos comuns, para uma melhoria dos cuidados.

Sempre que possivel deve tentei que a criancga tivesse as mesmas rotinas que tem no
domicilio. Lido sem nogéo da realidade de um internamento até parece uma meta muito facil de
atingir mas, juntando-lhe os ruidos constantes, a luminosidade presente mesmo durante a
noite, a ansiedade inerente a um ambiente estranho, os cheiros diferentes, a presenca
constante de pessoas mais ou menos estranhas...tudo se torna mais complicado. Embora
algumas situagdes ndo possam ser colmatadas, outras ha que poderiam ser modificadas como,
por exemplo, uma crianga que costuma adormecer pelas 21h ndo ter de ser incomodada com a
avaliagao de uma tensao arterial as 23h, ajustando-se apenas o horario da avaliagdo para uma
hora em que esteja acordada, sem prejuizo da sua seguranga € claro. Sdo pequenas agodes
gue mostram respeito pela situagéo da crianga/jovem. Sempre que possivel tive aten¢do ao
aspeto dos habitos e rotinas, que conhecia através da avaliagao inicial e dialogo frequente.

O desenvolvimento da crianga/jovem durante o periodo de internamento foi também um
aspeto crucial tido em conta, principalmente em situagées de internamento prolongado.
Segundo o Guia Orientador de Boas Praticas em Salde infantil e Pediatrica (Enfermeiros,
2010), o desenvolvimento reporta-se a aquisicdo de competéncias em diversas areas
funcionais como: Amamentacédo/Alimentacdo diversificada; Imunizagao; Higiene e vestuario;
Sono e repouso; Brincar; Disciplina; Seguranca; Afetos; Sexualidade. Apesar de todas
identificaveis isoladamente, considero que séo indissociaveis, na construgdo da crianga/jovem.
Durante um internamento prolongado, vérias sdo as oportunidades de promogdo de
desenvolvimento de alguns destes pilares. Esforcei-me por proporcionar brinquedos
adequados a idade da crianga, como forma de estimulo ao seu desenvolvimento, proporcionei

informagdes, aos pais sobre o estadio de desenvolvimento de seus filhos e como poderiam
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4 — CONCLUSAO

Ao EESIP espera-se um nivel aprofundado de conhecimentos e competéncias,
capazes de as pbér em pratica na sua concecdo, prestacdo e avaliagcdo de cuidados a
crianca/jovem e sua familia.

Na busca de um saber mais fundamentado e preciso, aliado a minha responsabilidade
profissional, surge este investimento no MESIP.

Na tentativa de apontar as competéncias exigidas pela organizagdo do MESIP e as por
mim trabalhadas, surge a base deste relatério. Pretendi criar uma leitura fluida e simples, para
que o leitor se apercebesse dos objetivos a que me propus, as atividades em que me
empenhei, bem como para partilhar as reflexdes por mim efetuadas. Quis também transmitir o
meu crescimento pessoal e profissional, demostrando a capacidade de prestar cuidados
baseados nas exigéncias de um EESIP.

Todo o percurso aqui detalhado foi desafiante, pois foi palmilhado de novidades e
grandes expetativas. Em cada momento de estégio era convidada a uma pandplia inovagoes,
pois tudo para mim era diferente da minha realidade até entdo, exigindo de mim um esforco
acrescido, esfor¢co este compensado, de imediato, pelo prazer de realizagao.

E com gratiddo que confesso o meu estado de satisfagdo com o que aprendi e com as
mudancgas a que me propus, sem qualquer resisténcia.

Com a elaboracgao deste trabalho potenciei a capacidade de reflexdo da minha pratica,
das minhas aspiracoes e limitacdes a transpor. Todos estes fatores positivos incitam-me a
continuar este processo de crescimento e procura, que tanto aprazem.

Em todo o estagio adotei uma atitude positiva, de esforgo e investimento nos dominios
de atuacao do EESIP: Prestacdo de cuidados; Gestao; Formagéo e Investigacao.

Assim sendo, penso ter atingido os objetivos que inicialmente alvitrei.
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UNIVEBSIDADE ([N'STITUTO DE
SRR ICIENCIAS DA SAUDE

Curso Pds-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Estagio na area da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria - 30 ECTS

O Estagio é realizado em servigos de enfermagem e unidades de salde protocoladas
com a UCP/ESPS que oferecem condicdes para a realizacgdo do mesmo e sera
simultaneamente orientado por um professor da area e tutorado por enfermeiros
especialistas com experiéncia profissional relevante em Enfermagem de Saude Intantil

e Pediatria.

O Estagio sera dividido em 3 Modulos.

Mddulo I (10 ECTS) - Saude Infantil. Desenvolver-se-a predominantemente em
Unidades de Salde com objectivos de prevengdo e promogao de saude familiar
(preferencialmente centros de saude), com passagem por consultas externas,
centros de reabilitagdo e desenvolvimento (servicos de apoio a criangas com
necessidades especiais).

Mddulo II (10 ECTS) - Servicos de Medicina/Cirurgia. Desenvolver-se-a em
Unidades de Saude com objectivos de tratamento de criangas com problemas de
saude, de natureza aguda e/ou croénica, com doenga resultante de problemas
meédicos e/ou cirdrgicos.

Mdédulo III (10 ECTS) - Servicos de urgéncia e servicos de neonatologia.
Desenvolver-se-& em unidades de salde de urgéncia e unidades de
neonatologia, com objectivos de tratamento de criangas com estes problemas de
saude.



CIENCIAS DA SAUDE

Objetivos e Competéncias a desenvolver

Apresentam-se os Objetivos Gerais e Especificos propostos pelo Plano de Estudos do Curso,
que pretendem orientar globalmente as competéncias a desenvolver.

Objetivos Gerais:
Com o presente Estagio pretende-se que o aluno demonstre:

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de
resolucao de problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagao em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (ESIP);

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo
solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que
resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades.

Objetivos Especificos:

1. Gerir e interpretar, de forma adequada, informagao proveniente da sua formacao
inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagao pds-graduada;

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

3. Formular e analisar questoes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formacao em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica;

4. Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional;

5. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragao diferentes
perspetivas sobre os problemas de satide com que se depara;

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

7. Avaliar a adequagao dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
segundo uma perspetiva académica avancada;
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Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na drea da EESIP;

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

Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o
cliente e familia, especialmente na drea da EESIP;

Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica;

Avaliar a adequagao dos diferentes métodos de andlise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avancada;

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

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

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

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

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

Liderar equipas de prestagao de cuidados especializadas na area de EESIP;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretagao e resolucao de problemas na area da
EESIP;

Demonstrar compreensao relativamente as implicagdes da investigacdo na pratica
baseada na evidéncia;

Incorporar na pratica os resultados da investigagao validos e relevantes no ambito da
especializac¢do, assim como outras evidéncias;

Participar e promover a investigacao em servico na area da EESIP;

Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EESIP;

Zelar pelos cuidados prestados na drea de EESIP;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
Realizar a gestao dos cuidados na area da EESIP;

. Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

. Promover a formagao em servico na area de EESIP;

. Colaborar na integracao de novos profissionais.
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Nota introdutoria

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros estipula que “o titulo de enfermeiro
especialista reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além
de cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados na area clinica da sua
especialidade e é atribuido aos profissionais que, ja detentores do titulo de
enfermeiro, possuam uma das seguintes habilitagbes: [...] c) cursos de pds-
graduacdo que, nos termos do diploma de instituicdo, confiram competéncia para a
prestacao de cuidados especializados” (anexo ao Decreto-lei 104/98 de 21 de Abril,
artigo 79, 290).

Dando resposta a necessidade de formacdo pds-graduada para a obtencdo do titulo
de enfermeiro especialista, o Decreto-lei 353/99, de 3 de Setembro, prevé que a
mesma se prossiga em Cursos de Pds-licenciatura de Especializacdo em
Enfermagem, cujo regulamento geral foi aprovado pela Portaria 268/2002, de 13 de

Marco.

Por outro lado, o Decreto-lei 74/2006 de 25 de Marco, preconiza que “no ensino
politécnico, o ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar,
predominantemente, a aquisicdo pelo estudante de uma especializacao de natureza

profissional” (artigo 189, n© 4).

E neste contexto que a UCP, através da Escola Superior Politécnica de Saude,
desenvolve o Curso de Mestrado em Enfermagem de natureza profissional, que visa
a formacdo pods-graduada de enfermeiros em 4areas de especializagdo em
enfermagem, respondendo, por um lado, as exigéncias do Decreto-lei 74/2006 para
este ciclo de formacao e, por outro, também a legislacdao actualmente ainda em vigor
para a formacao de enfermeiros especialistas, nomeadamente a Portaria 268/2002
de 13 de Marco.
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1. Objectivos e competéncias a desenvolver

O Grau de Mestre em Enfermagem sera conferido a quem demonstre, em geral:

- possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na respectiva area de

especializacdo em Enfermagem;

saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo

de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, relacionados com a area de especializacdo em Enfermagem;

- capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugBes ou emitir juizos em situagdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexGes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solugGes e desses juizos ou os condicionem;

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

- competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Para além dos objectivos gerais o titular do grau de mestre numa area de

especializacdo em enfermagem devera ser capaz de:

- Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente da sua formagao inicial, da
sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao pés-graduada;

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

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

- Manter, de forma continua e auténoma, o seu préprio processo de auto-desenvolvimento
pessoal e profissional;

- Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragao diferentes perspectivas
sobre os problemas de saude com que se depara;

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

- Avaliar a adequagdo dos diferentes métodos de analise de situagbes complexas, segundo
uma perspectiva académica avancada;

- Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na &rea de da sua
especializagao;

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

relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de especializagdo;

UCP - ICS/ESPS - Enfermagem - Mestrado em Enfermagem, Natureza Profissional - 4/14



- Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente e
familia, especialmente na sua area de especializacdo;

- Reflectir na e sobre sua pratica, de forma critica;

- Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacbes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada;

- Demonstrar capacidade de reagir perante situacGes imprevistas e complexas, no ambito da
sua area de especializacdo;

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

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

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

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

- Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area de especializagdo;

- Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucdo de problemas na area de
especializagado;

- Demonstrar compreensdo relativamente as implicacGes da investigagdo na pratica baseada
na evidéncia;

- Incorporar na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no &mbito da
especializagdo, assim como outras evidéncias;

- Participar e promover a investigacdo em servico na sua area de especializacado;

- Exercer supervisdo do exercicio profissional na sua area de especializagdo;

- Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de especializacdo;

- Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

- Realizar a gestdo dos cuidados na area de especializagdo;

- Identificar as necessidades formativas na sua area de especialidade;

- Promover formagdo em servico na area da especializagdo;

- Colaborar no processo de integragao de novos profissionais.
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2. Regras sobre a admissao no ciclo de estudos

a. Condicoes de natureza académica e curricular

Podem candidatar-se ao Curso de Mestrado de natureza profissional os enfermeiros

que, cumulativamente:

a) Sejam titulares

a. do grau de licenciado em enfermagem ou equivalente legal obtido em

escola portuguesa;
b. de um 19 ciclo de estudos em enfermagem, obtido num estado aderente

ao Processo de Bolonha, com 240 ECTS;

c. de habilitagdo para o exercicio de enfermagem obtido numa instituicdo de

ensino superior estrangeira apds processo de reconhecimento de

habilitacdes pelo Conselho Cientifico da ESPS;

b) Se encontrem no exercicio da profissao e possuam, no minimo, dois anos de

experiéncia profissional a data de inicio do curso.

b. Normas de candidatura

A formalizagdo da candidatura devera ser feita via CTT ou pessoalmente na

Secretaria do campus onde pretende frequentar o curso (moradas disponiveis no

sitio da Internet) e devera ser instruida mediante:

preenchimento de formulario préprio a disponibilizar pelos servigos;

fotocopia autenticada (ou exibicdo do original) de certiddo de licenciatura,
onde conste a classificacdo final;

fotocdpia autenticada (ou exibicao do original) do Bilhete de Identidade;
fotocdpia autenticada (ou exibicao do original) da Cédula Profissional valida;
Comprovativo do tempo de exercicio profissional;

Curriculum Académico e Profissional, de acordo com o modelo a disponibilizar
pelos servigos;

pagamento de uma taxa de candidatura (ndo reembolsavel), de acordo com a

tabela de emolumentos e propinas

Os prazos de candidatura sao anualmente divulgados pela ESPS da Universidade

Catdlica Portuguesa, no sitio da internet, com um minimo de um més de

antecedéncia em relacao ao fim do termo do prazo.
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c. Critérios de selecgao e de seriagcao

Os candidatos sao seleccionados por avaliacdo curricular e expressa numa escala
numérica até 100, considerando os seguintes itens:

- classificacao de licenciatura

- formacdo pdés-graduada em enfermagem

- tempo de exercicio profissional total e na area de especializacdo

- actividades e fungdes exercidas

- actividade cientifica

d. Processo de fixacao e divulgacao de vagas

O numero de vagas é fixado em cada ano lectivo pelo Conselho Cientifico do ICS,
para cada um dos centros regionais onde funcione, ndao devendo ser menos de 20
em cada local.

Em cada ano podem ser consideradas vagas especificas para enfermeiros de
instituicdes com quem a UCP mantém protocolos de cooperacdo.

O numero de vagas e contingentes especiais sao divulgados, em cada ano, no sitio
da Internet da UCP - ICS.

Os enfermeiros que, devido a obtencdo de créditos ao abrigo do artigo 45° do
Decreto-lei 74/2006, precisem de realizar menos de 60 ECTS para a conclusao do

curso integrardo vagas supranumerarias.

e. Critérios de creditacao

Considerando o previsto no artigo 45° do Decreto-lei 74/2006, os detentores de
formacdo académica pds-graduada no ambito da area de especializagdo a que se
candidatam ou que tenha contribuido para as competéncias a desenvolver, poderdao

requerer a sua creditacao no curso de mestrado a que se candidatam.

A creditacdo de formacdo anterior é da competéncia do Conselho Cientifico da ESPS
sob proposta da Comissao Coordenadora do mestrado e rege-se pelos seguintes
principios:
1. A creditacdo deve ser requerida no acto de candidatura.
2. Os candidatos podem ser dispensados da frequéncia de unidades curriculares
até ao limite de 60 ECTS.

3. Nenhum candidato podera ser dispensado do Relatério e da discussdo deste.
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3. Estrutura curricular e plano de estudos

O ciclo de estudos conducente ao grau de mestre tem a duracdo de trés semestres e
90 ECTS. Integra uma componente curricular tedrica com 45 ECTS, e um Estagio na
area de especializacdo e respectivo relatério com 45 ECTS. O Relatério final sera

objecto de discussdo publica.

A componente tedrica, num total de 45 ECTS tem um conjunto de unidades
curriculares comuns a todas as areas de especializacdo, num total de 27 ECTS e

unidades curriculares especificas da area de especialidade, num total de 18 ECTS.

No total, o curso implica 2250 horas de trabalho do aluno, sendo 903 horas de
actividades lectivas de contacto com o professor ou em contexto de aprendizagem,

das quais 540 horas sdo destinadas a estagio.

O Curso de Mestrado de Natureza Profissional pode ser realizado em quatro areas de

especializacdo:

Enfermagem Comunitaria - visa especificamente o desenvolvimento de
competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada a grupos,
familias e comunidades.

Enfermagem Médico-Cirdrgica - visa especificamente o desenvolvimento
de competéncias para a assisténcia de enfermagem avancada ao doente
adulto e idoso com doenca grave, e é especialmente dirigido para a
assisténcia ao doente em estado critico.

Enfermagem de Salude Infantil e Pediatrica - visa especificamente o
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem
avancada ao recém-nascido, crianga e adolescente, e é especialmente
dirigido para a promocao do desenvolvimento e adaptacao aos processos
de salde e doenca.

Enfermagem de Salude Mental e Psiquiatrica - visa especificamente o
desenvolvimento de competéncias para a assisténcia de enfermagem
avancada a pessoa com problemas de salude mental e é especialmente
dirigido para a promocdo da salde e adaptagdo aos processos de salude e
doenca em qualquer fase do ciclo de vida.

Em qualquer opcdo, considerando as metodologias utilizadas, cada formando devera
dispor de acesso a um computador com ligacao a Internet. Algumas aulas poderao

ser leccionadas em inglés.
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PLANO DE ESTUDOS
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4. Regime de avaliacao de conhecimentos

1 - Todas as Unidades Curriculares (UC) serdo objecto de classificagdo, na escala de
0-20 valores, e pode ser determinada pelos seguintes métodos:

a) Avaliacdo Final. A avaliagdo final é constituida por uma prova escrita Unica, incidindo
necessariamente sobre o conjunto de assuntos leccionados na UC, e realizada apds
0 seu termo.

b) Avaliacdo Periddica. Nas UC organizadas por modulos, sera dada oportunidade aos
alunos de optar por Avaliacdo Periddica, podendo dispensar de Exame Final. A dis-
pensa de Exame Final sera concedida aos alunos cuja Avaliacdo Periddica resultar
numa média final igual ou superior a 10,0 valores, desde que tenham obtido nota
igual ou superior a 8,0 valores em qualquer das provas de Avaliagdo Periddica.

2 - A avaliagdo deverd revestir a forma mais adequada a natureza da UC em causa,
incluindo testes escritos, a apresentagdo (oral ou escrita) de trabalhos de
pesquisa, realizacdo de papers ou posters, etc.

3 - As provas de avaliacdo sdo realizadas de acordo com o calendario que sera
afixado no inicio do curso.

4 - Para um aluno ter aprovacao na UC, é necessario ter frequéncia. Para isso, o
aluno tem de satisfazer as seguintes condigdes:

a) Estar regularmente inscrito.

b) Ndo exceder o numero de faltas permitido (15% das horas de contacto do plano de
estudos).

c) O controlo de presencgas é efectuado em todos as aulas, mediante a assinatura de
uma folha de presencas e é da responsabilidade do regente da UC.

d) A validade da frequéncia termina, em principio, no final de cada curso. A sua eventual
extensdao pode ser considerada para cursos seguintes quando o aluno, por razdes
justificadas, ndao tenha terminado a UC no curso em que se inscreveu anteriormente.

5 - O calendario do curso deverd considerar ainda uma época de recurso para
avaliacdo final.

a) Tém acesso & avaliacdo na Epoca de Recurso os alunos que tendo obtido aprovacéo,
desejem fazer melhoria de nota; os alunos que, regularmente inscritos ndao tenham
realizado avaliacdo na época normal por razdes justificadas; Os alunos que, tendo
realizado avaliagdo na Epoca Normal, ndo tenham obtido aprovacdo.

b) As provas na Epoca de Recurso deverdo ser do mesmo tipo que as adoptadas para a
Epoca Normal para a mesma UC.

6 - Os casos omissos serdo resolvidos pelo Conselho Cientifico, considerando o

Estatuto da UCP e a lei geral aplicavel.
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5. Regras gerais do Estagio e Relatorio

1 - O Estdgio é realizado em servigos de enfermagem e unidades de salde
protocoladas com a UCP/ESPS que oferecem condicOes para a realizacdo do
mesmo e serd simultaneamente orientado por um professor e tutorado por
enfermeiros especialistas com experiéncia profissional relevante na area de

especializagao.

2 - O Relatoério de Estagio é realizado sob a orientacdo do professor que orienta o
estagio.

3 - O aluno dispord de um periodo de 30 dias para apresentacao do Relatdrio, a
contar do ultimo dia do estagio a que respeita.

4 - O aluno que ndo conclua o Relatoério no prazo previsto podera requerer uma nova
inscricdo na Unidade Curricular e dispor de mais um semestre para a sua
conclusdo. A re-inscricao implica o pagamento da respectiva propina.

5 - Normas para escrita do Relatodrio serdo facultadas aos alunos na altura em que
iniciarem o estagio. De qualquer modo, o Relatério deverd demonstrar a
capacidade do aluno em identificar problemas e desenvolver solugdes, de
reflectir sobre as acgGes realizadas e as suas implicagdes éticas e sociais e de
comunicar adequadamente as suas conclusodes.

6 — A discussdo publica do Relatorio realizar-se-a, em principio, até 6 meses apds a
entrega na secretaria. Juntamente com o Relatério (em suporte de papel e
digital) devera ser entregue parecer do professor orientador.

7 - Para que o processo referido no ponto anterior seja aceite, o aluno ndo podera
ter propinas em divida e deverd pagar os emolumentos estipulados na tabela
de taxas e propinas em vigor da UCP.

8 - No prazo de 30 dias, a Comissdo Coordenadora do Mestrado devera analisar os
processos recebidos e enviar ao Conselho Cientifico um parecer sobre a
admissdo do candidato as provas de defesa publica e uma proposta de
composicdo do juri.

9 - A decisdo tomada é comunicada ao aluno por escrito, via papel ou meio
electronico. Se a decisdo for positiva e ndo pedir alteragdes, no prazo de oito
dias, o aluno devera entregar na Secretaria no minimo trés cépias adicionais do
relatério em papel e uma em suporte digital.

10 - Apods aprovacao do relatério pelo Conselho Cientifico, a secretaria remete o

processo a Reitoria, o qual inclui a proposta de composicao do juri.
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11 - O juri deverad ser constituido por: Director da ESPS que preside, podendo
delegar no Director Adjunto ou em outro elemento do Conselho de Mestrado;
um professor da area de especializagdo; o orientador do estagio e relatério. O
Juri poderd integrar, para além dos referidos acima, até dois docentes de
outras Instituicdes de Ensino Superior, nacionais ou estrangeiras. Em caso
algum podera o juri ser presidido pelo orientador do aluno.

12 - A Secretaria devera, apés nomeacao do juri pelo Reitor, enviar uma coépia do
Relatério a todos os elementos do juri que ainda o ndo tenha recebido.

13 - A Secretaria marca as provas e comunica ao aluno a data das mesmas, e torna-
as publicas através de afixacdo da informacdo em local visivel no campus onde
decorrem e na pagina da internet.

14 - A discussao do Relatoério é publica e apenas pode ter lugar com a presenca de,
no minimo, dois membros do juri. No caso de ter sido inevitavel a auséncia de
um membro do juri, a prova podera ainda ter lugar, desde que satisfeito o
quérum minimo referido acima, podendo o juri considerar nas suas deliberagdes
pareceres escritos pelos membros ausentes.

15 - A discussdo é precedida de uma apresentagdao com a duracdao maxima de 30
minutos, efectuada pelo aluno, devendo nessa exposicao ser resumido o
trabalho desenvolvido. A discussdo ndo pode exceder 90 minutos, e nela podem
intervir todos os membros do juri, em moldes que deverdo ter sido
previamente estabelecidos entre si. O aluno dispée de um tempo de resposta
igual ao utilizado pelo juri.

16 - Concluida a discussdo referida no artigo anterior, o juri reline para apreciagao
da prova e deliberacdo sobre a classificacdo a atribuir ao aluno, através de
votacao nominal fundamentada, nao sendo permitidas abstencdes. No caso de
haver membros ausentes, o juri pode considerar pareceres escritos nas suas
deliberacbes, mas apenas os membros presentes na discussdao poderao votar.
Em caso de empate, o presidente dispde de voto de qualidade.

17 - Da prova publica é lavrada acta onde conste a drea de especializagdo do
mestrado, a data, hora e local da prova; a composicdo do juri e votagao
fundamentada; a classificacdo final atribuida.

18 - Qualquer ponto omisso nestas regras serd alvo de decisdo pelo Conselho
Cientifico do ICS.
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6. Processo de atribuicao da classificacao final

A classificacdo final do Curso de pds-Licenciatura de Especializacgdo em Enfermagem
na respectiva area, serd a média ponderada das classificacbes obtidas em cada
Unidade Curricular, adoptando o numero de créditos ECTS como indices de
ponderacgao.

A classificacao final do Mestrado serd a classificagdo atribuida apods a discussdo do
relatério, que deverd considerar as classificacdes da parte curricular.

A classificacdo final é expressa pelas formulas em uso na UCP:

10 a 13 valores........ suficiente (rite),
14 e 15 valores ....... bom (feliciter),
16 e 17 valores ....... muito bom (magna cum laude),
18 a 20 valores ....... excelente (summa cum laude).

Classificacdo de magna cum laude (muito bom) ou superior sé podera ser atribuida a

alunos cuja classificacao na parte curricular seja superior a 14 valores.

7. Diploma e Grau, Certidoes e Suplemento ao Diploma

1 - Os alunos que obtenham aprovacao nas unidades curriculares do mestrado,
poderdo requerer a emissdo de Diploma do Curso de Pds-licenciatura de
Especializagdo em Enfermagem na respectiva area. Ouvida a Ordem dos
Enfermeiros, o Curso de Poés-licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
confere competéncia para a prestacao de cuidados de enfermagem especializados
na respectiva area. Com a aprovacao na discussao publica do Relatério, a UCP
confere o Grau de Mestre e a respectiva Carta Magistral.

2 - A Carta Magistral é assinada pelo Reitor da UCP e pelo Director da ESPS, sendo,
regra geral, entregue na sessdo solene de entrega de diplomas de licenciatura e
de mestrado. Os alunos que, por motivos justificados, estejam ausentes na
cerimonia referida no ponto anterior, poderdo levantar a Carta Magistral na
Secretaria, em qualquer altura posterior a cerimonia.

3 - Os alunos que tenham obtido aprovacdo nas provas de Mestrado e requerido a
respectiva Carta Magistral, podem requerer a respectiva certiddo e Suplemento
ao Diploma. Os valores das taxas e emolumentos constam da tabela em vigor na
UCP.

4 - Os certificados serao emitidos no prazo cinco dias. O Suplemento ao Diploma

sera disponibilizado no prazo de trinta dias.
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8. Coordenacao e acompanhamento

O Curso de Mestrado é coordenado por uma comissdo presidida pela Doutora

Margarida Vieira® e inclui dois docentes para cada area de especializagdo:

Enfermagem Comunitaria:
Amélia Maria da Fonseca Simd&es Figueiredo?
Norminda Gomes do Vale Magalhdes?®
Enfermagem Médico Cirirgica:
Irene Maria da Silva Oliveira®
Patricia Cruz Pontifice Sousa Valente Ribeiro®
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria:
Constanca Maria da Silva Festas Barbosa®
Margarida Maria de Sousa Lourengo Quitério’
Enfermagem de Saide Mental e Psiquiatria:
Regina Teixeira de Sousa®

Alexandra Maria Silva Ramalho Sarreira Santos °

O Curso é sujeito a avaliacdao continua pela Comissao Coordenadora que
estabelecera indicadores de qualidade relacionados com:

a) o aproveitamento e satisfacao dos alunos;

b) as metodologias e processos pedagdgicos utilizados;

C) 0s recursos e apoio administrativo disponibilizado.

! professora Associada do ICS-UCP e Coordenadora da Area de Enfermagem da UCP. Mestre em Ciéncias
de Enfermagem, Doutora em Filosofia. Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, CP: 4-E-00008

2 professora Adjunta da ESPS-UCP, Mestre em Ciéncias da Educacdo/Formacdo de Adultos, Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Publica, CP: 5-E-09096

3 Professora Coordenadora da ESPS-UCP, Curso Complementar de Ensino e Administracdo de Enfermagem,
Pds-graduacdo em Enfermagem Pediatrica, Doutoranda em Enfermagem. Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Publica, CP: 4-E-02658

4 Professora Adjunta da ESPS-UCP, Curso de Pedagogia Aplicado ao Ensino de Enfermagem. Mestre em
Ciéncias de Enfermagem, Doutoranda em Enfermagem. Enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, CP: 4-E-11069

5 Professora Adjunta da ESPS-UCP, Mestre em Comunicacdo em Salde, Doutoranda em Enfermagem.
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, CP:5-E-08651

8 Professora Coordenadora da ESPS-UCP, Mestre em Ciéncias de Enfermagem, Doutoranda em
Enfermagem. Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, 4-E-00790

7 Professora Adjunta da ESPS-UCP, Mestre em Ciéncias de Enfermagem, Doutoranda em Enfermagem.
Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria, CP: 5-E-09026

8 Professora Adjunta da ESPS-UCP, Mestre em Ciéncias de Enfermagem, Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatria, CP: 4-E-02518

° Assistente da ESPS-UCP, Mestranda em Gestdo de Servicos de Salde, Enfermeira Especialista em Saude
Mental e Psiquiatria, CP: 5-E-08774
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RELATORIO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL PARA CREDITAGCAO

Eduarda Manuela Cardoso da Costa Bastos
Estagio Modulo II - Servicos de Medicina/Cirurgia

Iniciei atividade na Unidade de Cuidados de Neurocirurgia do Hospital
de S. Marcos - Braga em outubro de 2004, local onde permaneci até
junho de 2010.

Até esta data, trabalhei durante trés anos no Servico de Medicina do
Hospital do Divino Espirito Santo - Sao Miguel (2000-2003) € um ano
no Servigco de Endocrinologia do Hospital de Santo Antdnio - Porto
(2003-2004).

Apesar de os cuidados prestados nestes dois servicos apontados
serem maioritariamente destinados a adultos, por diversas vezes tive
oportunidade de cuidar de criangas/adolescentes. O Servigo de
Medicina Interna acolhia adolescentes com idade igual e superior a 16
anos, com patologias diversas, essencialmente do foro respiratério e
infeccioso. No Servigo de Endocrinologia tive oportunidade de cuidar
de criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus inaugural, com
todos o0s tratamentos inerentes e ensinos posteriores a
crianca/adolescente e sua familia.

Apesar de toda a experiéncia que tive com cuidados a
criancas/adolescentes até entdo, foi na Unidade de Cuidados de
Neurocirurgia que houve maior oportunidade. Ai tive o prazer de
acolher e cuidar de criancas de diversas idades, com patologia do foro
neuroldgico e/ou traumatico. Eram criangas que, muitas vezes,
necessitavam de cuidados cirurgicos, sendo as patologias mais
frequentes: a Hidrocefalia de variadas etiologias; as Malformacoes
Artério Venosas - MAV; as Craneostenoses; a Epilepsia (mais
frequentemente de origem pds traumatica); Traumatismos Cranio
Encefdlicos - TCE; Neoplasias Cerebrais; Aneurismas, entre outros
menos frequentes.

A Unidade de Cuidados de Neurocirurgia era composta por 42 camas
de internamento, sendo que 5 delas eram destinadas a cuidados
intermédios pods cirurgicos e 6 delas a cuidados intermédios gerais.
Grande parte das criancas/adolescentes politraumatizados, onde a
abordagem multidisciplinar e vigilancia exigida nao permitia o
internamento no servico de Pediatria e ndo necessitavam de
Ventilacdo Mecanica Invasiva, ficavam sob vigilancia na Unidade de
Cuidados de Neurocirurgia, onde ocupavam uma cama de
Intermédios e posteriormente eram acompanhados nesse mesmo
servico, em regime de internamento.

A vigilancia destas criancas/adolescentes afetadas por problema
neurocirdrgicos, que até podem parecer menos desafiantes, era
crucial e muito exigente do ponto de vista tedrico para antecipacao e
alerta para alteracdes especificas que podem fazer a diferenca na
evolucdo favoravel das mesmas. Apesar de terem uma componente
Neurocirirgica, as criancas/adolescentes politraumatizadas tinham,
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por diversas vezes, uma panodplia de alteracbes que exigiam os
cuidados de diversas especialidades como Medicina Interna; Cirurgia;
Oftalmologia; Ortopedia; Medicina Fisica e Reabilitacao e Psicologia,
sendo que umas eram mais imediatas e outras de acompanhamento
mais tardio. Este facto imp0s uma atualizacdo tedrica constante, em
diversas areas, para que pudesse prestar cuidados de qualidade tanto
ao doente como a sua familia.

Para além da componente traumatica tive o prazer de prestar
cuidados a criancas/adolescentes com alteragdes neurocirurgicas,
entre as quais de caracter neoplasico. Este grupo foi também muito
exigente, mais a nivel emocional. Por diversas vezes conhecia-as
ainda no inicio do diagndstico e acompanhava-as no seu final, quando
os cuidados eram meramente paliativos. A carga psicoldgica é grande
nos adultos, mas nas criancas penso que ainda é maior, nao
esquecendo o apoio que tem de ser dirigido a familia.

Os cuidados nestas condigcdes eram mais abrangentes, pois eram
prestados cuidados globais as criangas/adolescentes e suas familias,
que eram muitas vezes convidados a participarem na prestacao dos
cuidados, como forma de aprenderem a dar resposta as novas
necessidades dos seus filhos. Para tal havia exigéncias acrescidas
para um cuidado humanizado, voltado para o ensino.

Durante estes anos em que desempenhei fungdes na Unidade de
Cuidados de Neurocirurgia do Hospital de S. Marcos - Braga fui, por
diversas vezes, responsavel de turno, proporcionando-me nao sé a
funcao de gestora de cuidados, como gestora de recursos humanos.
Fui também orientadora de alunos em estagio de integracdo a vida
profissional e ainda responsavel pela integracdao de novos elementos
de Enfermagem, no servico referido.

A formacao continua foi sempre um desejo, tendo assistido a diversas
formacdoes em servico e noutros locais. Tive ainda oportunidade de
ser formadora em servico e para a populagdo em geral, numa
perspectiva de promocao e prevencao na Saude.
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saude

Cronograma de Estagio

5°MESTRADO EM ENFERMAGEM SIP

Ano 2012 2013
Semestre 1° Semestre 2° Semestre 3° Semestre
mes|  Abril Maio Junho Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Dias{ 23 ' 30 7 14 21 28 4 11 18 1 8 15 22 29 5 12 19 | 26 3 10 19 2 7 14 2 28
da Semana{ 9g 5 12 19 26 2 9 16 23 6 13 21 27 3 10 17 24 1 8 17 20 5 12 19 26 2

23 Abril a 23 Maio 24 Maio a 23 Junho

10ut. a 27 Out. | 29 Out. a 24 Nov.

26 Nov. a 5 Janeiro. I 7 Janeiro a 02 Fevereiro.

Ana Sofia Cruz Pereira

ULS Matosinhos

Creditagdo Mod. Ill (Urgéncia)

CS Sdo Mamede de Infesta

ULS Matosinhos - H. Pedro Hispano

Carina Sofia Oliveira Correia

Hospital Sdo Joao

Hospital Sdo Joag

Hospital Sdo Joao

CS de S0 Mamede de Infesta

Carolina Soares Cardoso

CS Senhora da Hora

ULS Matosinhos - H. Pedro Hispano

Hospital Sdo Joao

Creditagao Mod. lll (Neonatologia)

Diana Sofia Ventura de Andrad

Hospital Sdo Sebastido

Hospital Sdo Joao

Hospital Sdo Joao

Creditagio Mddulo |

Eduarda Manuela Cardoso Cos|

Hospital de Braga [Hospital S&o Joad

Creditagio 1/2 Mod. Il

Hospital de Braga

CS de Vila Verde (Braga)

Filipe José Soares Rodrigues Pe

Hospital de Braga

CS de Vila Verde (Braga)

Hospital Sdo Joao

Hospital Braga

Liliane Filipa Araljo Ferreira

UCC Matosinhos/USF Horizonte

Hospital Sdo Joag

Hospital Sdo Joao

Creditagao Mod.ll

Lisette Lopes Henrique

CS de Vila Verde (Braga)

Hospital de Braga

Hospital de Braga

Creditagao Mod. Ill (Urgéncia)

Lucinda Maria Ribeiro ramos

CS Senhora da Hora

Hospital de VNGaia|

Creditagao Mod. Ill (Neonatologia)

ULS Matosinhos - H. Pedro Hispano|

Marlene Cristina de Sosa Fernal

CS de Vila do Conde

ULS Matosinhos

Hospital Sdo Joao

Creditagao Modulo

Marta Susana da Silva Duarte V

Creditagio Mod. lll (Neonatologia) | Hospital Sdo Joao

Hospital Sdo Joao

CS Senhora da Hora

Saul Manuel Mota de Aguiar Le

Hospital Sdo Joao

UCC Matosinhos/USF Atlantida

Hospital Sdo Jodq Hospital Sdo Jodo

Tania Andreia Dias Ribeiro **

CS de Sao Mamede de Infesta

Hospital Sdo Joaq ULS Matosinhos

Hospital Sdo Joao

Tania Cristina Ribeiro Batista™*

Hospital Sdo Joao [ ULS Matosinhos

UCC Matosinhos/USF Atlantida

Creditacdo Mod.ll

Vania Sofia Correia Pereira

C.H.A.M.(Viana do Casteld

Centro de Saude de Viana do Castelo

C.H.A.M.(Viana do Castelo)

C.H.A.M. (Viana do Castelo)

|:|Internamento de Pediatria

|:|Centro de Saude

|:| Urgéncia

|:| Neonatologia
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Descricdao do Servico de Pediatria do Hospital de Braga

O Servico de Pediatria é composto por |3 quartos com duas camas/bergos e 4 quartos
apenas com uma cama/ber¢o, sendo que um delas tem uma ante-camara para o caso
de necessidade de isolamento de contacto. Tem, assim, uma lotacio maxima de 30
internamentos. Cada quarto tem uma casa de banho privativa, com duche, lavatorio,
espelho e sanita. Caso seja uma crianga mais pequena é colocada banheira ao dispor. O
quarto é mobilado com cama ou berco, consoante a crianga internada, um cadeirao
reclinavel para o acompanhante, uma mesinha de cabeceira, um roupeiro e uma
televisao. Caso o quarto seja duplo, todos estes materiais encontram-se a duplicar.
Todos os quartos tém luminosidade natural e artificial. Para cada cama existe uma
saida de oxigénio e de ar comprimido, um sistema de aspiragao e uma campainha com
intercomunicador, que permite falar com a Enfermeira ou Assistente Operacional,

através do toque da campainha.

Os quartos estao situados nas zonas laterais do servigo, enquanto que na zona central

se encontram os gabinetes de apoio como:

e Gabinete de Enfermagem — onde se reline o pessoal de enfermagem para passagens de
turno e pequenas reunioes;

e Gabinete da Enfermeira Chefe — onde esta desenvolve a sua gestao;

e Gabinete Médico — onde relinem apés a visita;

e Sala de Enfermagem — onde é guardada e preparada a medicagao;

e Sala de Pessoal — utilizada como copa para os elementos da equipa;

e 2WCs.

e Sala de apoio — onde se encontram soros, um frigorifico para medicagaoe um cofre
para a medicagao estupefacientes;

e Sala de Tratamento — € utilizada para prestagao de cuidados a crianga/adolescente;

e Sala de Equipamento — nesta sala encontra-se todo o material eletronico;

e Sala de Limpos — onde sao armazenados o material de limpeza e manutengao;

e Sala de Sujos — onde é colocado todo o material sujo e contaminado;

e Arrecadacao — onde se encontra o stock de material necessario no servico;

e Rouparia — onde é armazenada a roupa de cama, banho e pijamas;

e Refeitorio — onde ¢ incentivada a ida das criangas, sempre que a sua situagao o

permita;
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e 2 Salas de atividades — salas com material ludico. Sao duas salas com atividades

especificas para criangas e adolescentes.
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Anexo VI — Servico de Urgéncia
Pediatrica
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Caraterizacdao do Servico de Urgéncia Pediatrica do HS] EPE

O Servigo de Urgéncia Pediatrica do HSJ, E.P.E. faz parte da Urgéncia Pediatrica
Integrada do Porto (UPIP), abrangendo uma populagao até completarem os |8 anos de
idade, com uma rede de referenciagao hospitalar de 26 freguesias do concelho do
Porto (Bomfim; Campanhi; e Paranhos), da Maia (Aguas Santas; Barca; Castelo de
Maia; Folgosa; Gemunde; Gondim; Gueifaes; Maia; Milheirds; Moreira; Nogueira;
Pedroucos; Santa aria de Avioso; Sao Pedro de Avioso; Sao Pedro Fins; Silva Escura;
Vermoim; Vila Nova da Telha) e Valongo (Alfena; Campo; Ermesinde; Sobrado;
Valongo).

O espago destinado a este servigo € bastante aprazivel, espagoso e funcional, na sua
globalidade. As paredes encontram-se decoradas com imagens atrativas e fotos de
criangas, numa tentativa de distragao e entretenimento. Até a sala de emergéncia
contempla estas imagens. Apesar de achar que se encontra ameno penso que, com o
aumento da idade pediatrica para os |8 anos, alguns jovens poderao considerar o
espago demasiado infantilizado.

Em termos fisicos O Servico de Urgéncia Pediatrica é composta por 6 salas de
atendimento médico, podendo duas delas unir-se, formando uma zona de permanéncia
e vigilancia, se assim se justificar. Tem ainda uma sala de atendimento cirurgico, que é
partilhada pela equipa médica e de enfermagem. Destinado aos cuidados de
enfermagem existe um gabinete fechado, mais uma area aberta que ¢ utilizada quando
necessario. Ha ainda a zona das nebulizagoes e espera, das criangas/jovens que
aguardam decisao clinica. Dentro do servico ha ainda a sala de observagoes (OBS),
area aberta que abrange 9 camas/bergos, com um quarto de isolamento. Esta area tem
casa de banho especifica, podendo ser usada para banho assistido. Ha ainda a sala de
espera dos utentes, duas salas de triagem e a sala de emergéncia.

Os elementos da equipa trabalham em horario rotativo, cumprindo uma escala que sai
a cada més. Estao distribuidos por equipas em que ha um responsavel, Enfermeiro
Especialista. Em cada Turno existem 7 elementos e estao distribuidos no seguinte

horario: Manha, das 8 as 15:30h; Tarde, das |5 as 22:30h e as noites das 22h as 8:30h.
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Anexo VIl — Descricao Servico de
Neonatologia
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Caraterizacdao do Servico de Neonatologia do Hospital de Braga

O Servigo de Neonatologia esta inserido no Hospital de Braga, uma parceria Publico
Privada, sob a tutela organizacional do Grupo Melo Satide. E um Hospital construido
de raiz para abranger uma populagao direta de 274.769 individuos. Para a especialidade
de Neonatologia, este hospital serve de atendimento de primeira linha para as zonas
de Braga, Gerés, Esposende, Barcelos e como segunda linha para locais como
Guimaraes, Terras de Basto e Famalicao. O Servico de Neonatologia situa-se no
quinto andar do polo F, mesmo piso onde se encontra a Urgéncia de Obstetricia;
Bloco Operatério de Obstetricia; Bloco de Partos; Obstetricia Internamento; Pediatria
Internamento e, futuramente, a Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos.

O Servigo tem uma capacidade para 20 incubadoras, numeradas de | a 21, de onde se
exclui o numero |3, por questoes supersticiosas. As incubadoras nao sao fixas, o que
define o nUmero da incubadora é a unidade em si. A incubadora, ou bergo, é escolhido
consoante as necessidades e evolugao de cada bebé.

O restante servigo € composto por:

- Sala de intervengoes: Esta sala, apenas separada da unidade geral por uma parede, é
utilizada para a prestagao de cuidados a bebés (quando me refiro a bebés, agrupo os
recém-nascidos e os prematuros) que nao necessitem de alocagdo permanente a uma
incubadora. Refiro-me a cuidados como o banho, os ensinos aos Pais, pensos, algum
procedimento mais invasivo. Serve também de suporte de material de primeira
necessidade ao funcionamento da unidade.

- Sala de Leites: Aqui sao preparados ou aquecidos os leites. H4 um aquecedor de
biberdes e uma maquina para esterilizagio dos mesmos. Os biberdes sao
cuidadosamente guardados, para evitar contaminagoes.

- Sala_da amamentagao: Esta sala é destinada essencialmente aos pais. Aqui podem

relaxar, conversar, extrair e armazenar leite, num frigorifico e congelador especifico
para o efeito. As bombas extratoras de leite e os biberdes para armazenamento, sao
disponibilizados a qualquer hora.

- Sala_de Sujos: Onde sao tratados e devidamente acondicionados todo o material
sujo/contaminado.

- Sala de Limpos: Onde sao acomodados os matérias de manutengao e limpeza.

- Rouparia: Onde é guardada a roupa do bebé, roupa de cama e banho.

117



- Sala_de Enfermagem: Onde é armazenada e preparada a terapéutica, com todo o

material necessario a estas tarefas, incluindo um frigorifico e um cofre para a

medicagao estupefaciente.

- Sala do Pessoal: Que serve de pausa para refeigoes ligeiras, sem haver distanciamento
exagerado dos elementos da equipa.

- Gabinete da Enfermeira Chefe: Onde sao recebidos os elementos da equipa e

discutidos assuntos de interesse e ¢ feita a maior parte dos aspetos burocraticos da
gestao.

- Armazéns: onde sao guardados os materiais excedentarios, para reposi¢ao da sala de
intervengoes quando necessarios. Sao também guardados os equipamentos que nao
estao a ser utilizados, como incubadoras de transporte, ventiladores, entre outros.

- Sala de incubadoras: Onde sao desinfetadas e arrumadas as incubadoras para troca

semanal.

A equipa é constituida por 30 Enfermeiros, com horario rotativo, segundo escala
divulgada no final de cada més. Os horarios praticados na equipa sao: Manha das 8:00
as 14:30h (com 6 elementos); Tarde das |4 as 20:30h (com 5 elementos) e Noite das
20 as 8:30h (com 4 elementos). O horario que cumpri pode ser consultado, em anexo.
(Anexo V) Inclui-se, nesta contagem, a Enfermeira Chefe que acumula a chefia do
Bloco de Partos. O grupo Médico é constituido por 9 Neonatologistas, que dao apoio
permanente a unidade e ao Bloco de Partos. Ha ainda apoio de 5 Assistentes
Operacionais, bem como elementos da restante equipa multidisciplinar como
Fisioterapeutas, Psicologos, Nutricionistas, Farmacéutico, Radiologista, Cardiologista e

Cirurgiao, apesar de nao terem carater permanente.
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Projeto Estagio MESIP
Eduarda Bastos

0. INTRODUCAO

No ambito do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagio em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica (MESIP) foi-me proposto, enquanto aluna, a elaboragio de um

Projeto de Estagio, ao qual me dedico.

Este Projeto é elaborado em contexto de aprendizagem teorico-pratica, da unidade curricular
Estagio na area da Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, ministrado no Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa, Centro Regional do Porto, no ano

letivo de 2011/2013.

Um estagio pretende ser um momento em que ha a possibilidade de adquirir novas
competéncias, ou aperfeicoar outras ja demonstradas no decorrer de experiéncias anteriores,
levando a afirmagao da importancia da sua concretizagio como forma de demonstrar uma
pratica solidificada em determinada area. Assim, “A performance como especialista traduz-se na
prestacdo de cuidados de nivel avangado, com seguranca, competéncia e satisfacdo da crianga e suas
familias ...” (l). Entendo estes cuidados de nivel avancado com fazendo parte de “uma
enfermagem avangada: que significa maior competéncia para o desempenho centrado numa légica
mais conceptual e concretizada pela inter-relagdo pessoal — baseado em teorias de enfermagem que
tém por “Core” o diagndstico e a assisténcia em face das respostas humanas ds transicoes vividas ...”

(2), cuidados estes pelos quais devemos lutar e demonstrar orgulho pela sua boa pratica.

Encaro este Projeto como um procedimento, idealmente descrito de uma forma clara,
detalhada e rigorosa, como “forma de progredir em dire¢do a um objectivo. Expor o procedimento

(...) consiste, portanto em descrever os principios fundamentais a p6r em pratica (...)" (3).
Assumindo esta definicao, aponto os objetivos a que me proponho com este projeto:
- Cumprir as Orientagoes para a Elaboragiao do Projeto de Estagio em Contexto de Mestrado;

- Tragar um caminho eficaz que responda a questoes como: o qué?; porqué?; quando?; como!? e

onde? foram desenvolvidas as competéncias;
- Facilitar o processo reflexivo / avaliativo;
- Enunciar os objetivos gerais e especificos, propostos pelo Plano de Estudos do Curso;

- Descrever as atividades que me proponho desenvolver e as competéncias que pretendo

adquirir, de forma a atingir os objetivos delineados;
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- Justificar os modulos de estagio a realizar / creditados, bem como a sua escolha.

Seguindo este fio condutor, € meu objetivo trabalhar “em parceria com a crianga e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (...) para promover o mais elevado estado

de saude possivel...” ().

Quando me refiro a crianga, refiro-me ao que é determinado como “espaco de intervengdo (...)
o periodo que medeia do nascimento até aos |8 anos de idade. (...) mesmo até aos 21 anos, ou

mais, até que a transi¢do apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso.” (1)

Para me acompanhar em todo o processo que se inicia mais atribulado mas que “ndo deve ser
motivo de inquietagdo; pelo contrdrio, é a marca de um espirito que ndo se alimenta de simplismos e

de certezas estabelecidas” (3) contarei com a colaboragao da Professora Constanga Festas.

Nao quero tornar este Projeto de Estdgio como um fim mas sim como uma caminhada, a qual
se pretende ser enriquecedora em termos pessoais e profissionais, pincelada de dificuldades
que me esforgarei por transpor, com competéncias ja adquiridas bem como outras

renovadas/fortalecidas pelo decurso das experiéncias que anseio.

Para a concretizacdo deste projeto usei uma metodologia descritiva, apoiada em pesquisa

bibliografica, tendo como estratégias a reflexao e analise individual.

Organizei o presente projeto em mais duas partes: na primeira apontarei os locais de estagio,
onde irei desenvolver as competéncias exigidas, descrevendo-os sumariamente em termos
geograficos, de tempo e ECTS correspondentes, justificando a creditagio de um dos estagios,
bem como a escolha dos restantes; na segunda parte enumerarei os objetivos gerais e

especificos, bem como as atividades que me proponho desenvolver para os atingir.
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I. MODULOS DE ESTAGIO

Segundo o regulamento do curso “O Estdgio é realizado em servicos de enfermagem e unidades de
saude protocoladas com a UCP/ESPS que oferecem condi¢bes para a realizagdo do mesmo”, sendo
que no Plano de Estudos este estagio é dividido em trés momentos (moddulos), cada um
correspondendo a 10 ECTS. No total sao contabilizados 30 ECTS, com uma carga horaria de
750 horas, 540 das quais de contacto. As restantes horas sao consideradas de trabalho
individual e reflexivo do aluno.

O periodo de realizagao do estagio consta do Plano Geral do Mestrado em Enfermagem — 5%
edicao — Ano Letivo 2011/2013, (Anexo |) e compreende os periodos: de 23 de abril e 23 de
junho de 2012; Ol de outubro a 20 de dezembro de 2012 e 2 de janeiro a 02 de fevereiro de
2013.

Os 3 Moddulos a realizar sao:
- Modulo | — Sadde Infantil;
- Modulo Il — Servigos de Medicina/Cirurgia;

- Modulo 1l — Servigos de Urgéncia e Neonatologia.

Os locais de Estagio, bem como as datas da sua realizagio podem ser consultados no
Cronograma de Estagio do 5° Mestrado em Enfermagem (Anexo 2). Este documento surge
como fim de um processo de escolha, por parte dos alunos, dos locais a estagiar. A maior
parte dos locais em questao foram sugeridos pelas professoras Clara Braga; Constanca Festas
e Isabel Quelhas. No entanto, a pedido de alguns alunos, surgiram novos locais para possivel
realizacao de estagio, ao que as professoras em questao acederam, apos confirmagao da sua
adequacao a finalidade e disponibilidade, por parte dos mesmos, em nos receber.

Passo entdo a descrever, sucintamente, os locais onde irei realizar os Modulos de Estagio,
justificando a minha escolha e apontando as atividades minimas que me proponho a
desenvolver, que constam das orientagoes gerais (Anexo 3). As competéncias, serao descritas

em capitulo posterior.

I.1. Modulo | — Saude Infantil (10 ECTS)

Segundo o plano de estudos, este modulo realizar-se-a “predominantemente em Unidades de

Saude com objectivos de prevencdo e promogdo de satde familiar (preferencialmente centros de
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saude), com passagem por consultas externas, centros de reabilitacdo e desenvolvimento (servicos de

apoio a criangas com necessidades especiais).” (4)

O local por mim escolhido foi o Centro de Saude de Vila Verde, Braga e realizar-se-a entre 26
de novembro de 2012 e 02 de fevereiro de 2013, com horario a definir pelo Tutor, no local.
Esta escolha prendeu-se, principalmente, pela sua localizagio geografica. O facto de poder
estar mais perto de casa e do meu local de trabalho deixa-me mais segura no que respeita ao
tempo que terei disponivel para as horas de trabalho individual. Tal escolha, no entanto, nao
foi tomada de animo leve pois s6 se tornou real depois de confirmada a qualidade do local de
estagio, por ja ter sido campo de estagio de alunos anteriores.

Apesar de nao conhecer pessoalmente o Centro de Salde em questao, tive oportunidade de
recolher alguma informagao, que passo a expor.

O Centro de Saude de Vila Verde pertence ao Agrupamento de Centros de Saude Cavado Il -
Gerés/Cabreira, com sede na Rua Dr. Domingos Oliveira Lopes - Vila Verde e tem como
coordenador o Dr. Raul Antonio Barbosa Varajao Borges. Abrange a populagao de todas as
freguesias do concelho de Vila Verde, distrito de Braga e tem 8 extensoes de salde associadas:
Extensao de Saude Cervaes; Unidade de Saude Familiar Prado; Unidade de Saide Familiar Pro-
Sadde; Unidade de Saude Familiar Vida +; Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Terra
Verde - Pdélo Portela do Vade; Unidade de Cuidados de Saude Personalizados Terra Verde -
Polo Pico Regalados; Unidade de Cuidados de Saide Personalizados Sa de Miranda - Pdlo

Ribeira do Neiva; Unidade de Cuidados de Salde Personalizados Sa de Miranda - Pdlo Escariz.

®)

A populagao abrangida nao é predominantemente jovem, como na generalidade dos concelhos
de Portugal, sendo que em 200I, nos dltimos dados estatisticos analisados “o agrupamento
compreendido entre os 0 e os |4 anos de idade corresponde a cerca de 19.65% da populagdo total

(--.), A classe entre os 15 e os 24 anos representa cerca de 16.83% da populagdo total (...)". (6)

No entanto, segundo os ultimos Censos de 201 I, a populagao neste local tem aumentado, de
203,3 (em 2001) para 216,2 habitantes por Km2, dados do Instituto Nacional de Estatistica.
Dados mais concretos deste local de estagio serio abordados no relatério de estagio, a
desenvolver no decorrer do mesmo.

Pelo facto de toda a minha experiéncia profissional estar relacionada com o meio hospitalar,
este Modulo vai exigir mais de mim. No entanto é com convicgao das minhas capacidades que

anseio por esta experiéncia pois, mesmo na minha pratica didria, dou énfase a prevencao e
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promocao de saude, apesar de o contexto ser diferente. Espero encontrar otimas
oportunidades de aprendizagem, essenciais para este meu processo de formagao.
Dando cumprimento as orientagdes gerais do curso aponto agora as atividades minimas que
me proponho a desenvolver durante este moédulo. Refiro-me a minimas pois vou-me munir de
perspicacia, de forma a conseguir absorver todas as experiéncias possiveis.
Proponho-me assim, no minimo:

o Realizar 20 consultas de Saude Infanto-Juvenil;

o Realizar Vacinagao a 20 criangas e jovens;

o Realizar Diagnostico Precoce a 5 recém-nascidos;

o Participar em 2 sessoes de Massagem Infantil;

o Participar em 2 Visitas Domiciliarias a crianga/familia;

o Participar na dinamizagao do Cantinho da Amamentagao, pelo menos uma vez;

o Realizar 2 Agbes de Educagao para a Saude (AES) a crianca/jovens em contexto

escolar.

[.2. Modulo Il — Servigos de Medicina/Cirurgia (10 ECTS)

Segundo o plano de estudos, este modulo realizar-se-a “em Unidades de Satde com objectivos de
tratamento de criancas com problemas de saide, de natureza aguda elou crénica, com doenga
resuftante de problemas médicos e/ou cirurgicos.” (4)

Este Médulo realizar-se-a entre 29 de outubro e 24 de novembro de 2012 e correspondera
apenas a 5 ECTS, pois obtive creditagao a componente cirtrgica do modulo.

Esta creditacao prendeu-se com o facto de ter ja experiéncia anterior neste campo, apesar de
a minha experiéncia ser maioritariamente com adultos.

Na Unidade de Cuidados de Neurocirurgia tive o prazer de acolher e cuidar de criangas/jovens
de diversas idades e suas familias, com patologia do foro neuroldgico e/ou traumatico. Eram
criangas/jovens que, muitas vezes, necessitavam de cuidados cirdrgicos, sendo as patologias
mais frequentes: a Hidrocefalia de variadas etiologias; as Malformagoes Artério Venosas
(MAYV); as Craneostenoses; a Epilepsia (mais frequentemente de origem pos traumatica);
Traumatismos Cranio Encefalicos (TCE); Neoplasias Cerebrais; Aneurismas, entre outros

menos frequentes.

Grande parte das criangas/jovens politraumatizadas, onde a abordagem multidisciplinar e
vigilancia exigida nao permitia o internamento no servico de Pediatria e nao necessitavam de

Ventilagao Mecanica Invasiva, ficavam sob vigilancia na Unidade de Cuidados de Neurocirurgia.

9
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A vigilancia destas criangas/jovens afetadas por problema neurocirirgicos, que até podem
parecer menos desafiantes, era crucial e muito exigente do ponto de vista tedrico para
antecipagao e alerta para alterages especificas que podem fazer a diferenga na evolugao
favoravel das mesmas. Apesar de terem uma componente Neurocirirgica, as criangas/jovens
politraumatizadas tinham, por diversas vezes, uma panoplia de alteragbes que exigiam os
cuidados de diversas especialidades como Medicina Interna; Cirurgia; Oftalmologia; Ortopedia;
Medicina Fisica e Reabilitacao e Psicologia, sendo que umas eram mais imediatas e outras de
acompanhamento mais tardio. Este facto impos uma atualizagao tedrica constante, em diversas

areas, para que pudesse prestar cuidados de qualidade tanto ao doente como a sua familia.

Para além da componente traumatica tive o prazer de prestar cuidados a criangas/jovens com
alteragbes neurocirurgicas, entre as quais de caracter neoplasico. Este grupo foi também muito
exigente, mais a nivel emocional. Nestas condigdes, os cuidados eram mais abrangentes, pois
eram prestados cuidados globais as criangas/jovens e as suas familias, que eram muitas vezes
convidados a participarem na prestacao dos cuidados, como forma de aprenderem a dar
resposta as novas necessidades dos seus filhos. Para tal havia exigéncias acrescidas para um

cuidado humanizado, voltado para o ensino.

Posso entao dizer que considero ter ja competéncias que justificam a creditagao referida. No
entanto, este mesmo modulo servira para as consolidar e aperfeigoar, visto nao prestar

cuidados apenas a criangas com patologias do foro médico.

O local que selecionei foi o Servico de Pediatria, do Hospital de Braga. Mais uma vez, esta
escolha prendeu-se essencialmente com a localizagao geografica do local. O facto de ser no
mesmo Hospital onde desempenho a minha atividade profissional traz vantagens, acima de
tudo econdmicas e de tempo.

Outra vantagem que pode advir desta escolha é o acompanhar as criangas e suas familias que ja
conhego, por darem entrada no Hospital através do Servico de Urgéncia, onde trabalho.
Como sao criangas e familias com a mesma realidade geografica da minha, pode também trazer
vantagens.

Apesar de trabalhar no Hospital de Braga, o contacto direto com o Servico de Pediatria é
parco. Este servigo sofreu uma alteragao recente, tanto a nivel de estruturas fisicas como dos
colaboradores, com a abertura do novo hospital, em maio de 201|. Como este processo de
mudanca e reestruturacao é recente nao consegui, até ao momento, obter informagoes validas

que demonstrem a realidade do servigo.

10
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Como mencionei anteriormente, ha ja competéncias que considero adquiridas. Nao quero
com isto dizer que n3ao as vou desempenhar novamente, pois vou estar atenta a realizagao do
maior numero de atividades que o contexto de estagio me proporcionar. Sendo assim
pretendo, no minimo:
o Realizar a admissao, de forma sistematica, a 5 criancas e sua familia;
o Preparar o regresso a casa, de forma sistematica, a 5 criangas e sua familia;
o Promover a articulagio com outros recursos da comunidade em, pelo menos 2
situagoes;
o Assistir 10 criangas/familias em contexto de internamento de Pediatria;
o Acompanhar o circuito de uma crianga/familia no Bloco e Recobro;

o Assistir criangas/familias com situagoes de doenga cronica.

[.3. Médulo Il — Servigos de Urgéncia e Servigos de Neonatologia (10 ECTYS)

Segundo o plano de estudos, este médulo realizar-se-a “em unidades de saude de Urgéncia e

>

unidades de Neonatologia, com objectivos de tratamento de criangas com estes problemas de satide.”
4)

Este modulo realizar-se-a entre 23 de abril e 23 de maio de 2012, no Servico de Neonatologia
do Hospital de Braga e no periodo de 24 de maio a 23 de junho no Servico de Urgéncia do
Centro Hospitalar de S.Jodo.

O Servico de Neonatologia do Hospital de Braga foi escolhido devido a sua proximidade
geografica, bem como as suas qualidades crescentes. No que respeita ao servico de
Neonatologia do Hospital de Braga, tenho a mesma limitagao em relagao ao contacto diminuto
com o mesmo. Este servico sofreu uma alteraciao recente, tanto a nivel de estruturas fisicas
como dos colaboradores, com a abertura do novo hospital, em maio de 2011. Como este
processo de mudanga e reestruturagao € recente nao consegui, até ao momento, obter
informagoes validas que demonstrem a realidade do servigo.

Esta area tem, para mim, uma conotagiao agridoce. Foi para esta especialidade que mantive
pedido de transferéncia de servico, durante cerca de 5 anos, enquanto desempenhava fungoes
no Servico de Neurocirurgia. Apesar de nunca ter tido contacto com a realidade da
Neonatologia, sempre foi uma area que me cativou, mesmo enquanto aluna de base, se nao
antes. Muitas vezes o que queremos muito € o que mais demora a realizar-se e, se por um
lado tenho grandes expetativas nesta experiéncia, por outro lado tenho receio que as mesmas

se abalem.

11
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Neste contexto e dando seguimento as orientagoes gerais definidas pretendo, no minimo:
o Assistir 5 criangas/familia em contexto de Neonatologia — Alto Risco;
o Assistir 10 criangas/familia em contexto de Neonatologia — Intermédios;
o Participar no processo de admissiao de um Recém Nascido em Neonatologia;

o Acompanhar o percurso de um Recém Nascido desde a sala de partos a Neonatologia.

Para realizagado da segunda parte deste modulo escolhi o Centro Hospital de S. Joao (HS))
devido as suas carateristicas de atuagao. O meu local de trabalho é o Servigo de Urgéncia do
Hospital de Braga e, apesar de fazer parte da equipa de prestagio de cuidados a adultos,
cumpro alguns turnos na Urgéncia Pediitrica, razao pela qual escolhi outro campo de
experiéncias formativas. Penso que vai ser muito produtivo contactar com outra realidade,
outros modos de pensar e agir.
O HSJ é o maior hospital do Norte e presta assisténcia directa a populagio de parte da cidade
do Porto (freguesias do Bonfim, Paranhos, Campanha e Aldoar) e concelhos limitrofes. Actua
como centro de referéncia para os distritos do Porto (com excepgao dos concelhos de Baiao,
Amarante e Marco de Canaveses), Braga e Viana do Castelo, abrangendo uma populagao de
cerca de 3 milhoes de pessoas. Para muitas especialidades e areas do saber médico ¢ a ultima
instancia no pais em termos de diagnostico e tratamento. Todas estas qualidades assistenciais
acarretam a possibilidades de experiéncias positivas, enriquecedoras e gratificantes.
Pelo que me foi transmitido, na componente teorica, este servico tem implementado o Sistema
de Triagem Pediatrica CTAS (Canadian Emergency Departament Triage and Acuity Scale). Este
facto aumenta a minha curiosidade pois, na minha pratica diaria, utilizo a Triagem de
Manchester. Ter uma abordagem diferente perante uma admissao na urgéncia tornar-se-a
compensador.
Neste contexto e apesar de considerar ter também atingido estas competéncias pretendo, no
minimo:

o Realizar triagem a 50 criancas e suas familias em contexto de Servico de Urgéncia

Pediatrica;

o Assistir 20 criangas/familia em contexto de Servigo de Urgéncia Pediatrica.

Para além destas atividades, que pretendo realizar objetivamente em determinados locais de
estagio, ha outras que sao imperativas, independentemente do local onde me encontro e nao

dependem do contexto, como sendo:

o Promocgao do aleitamento materno;

12
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o Utilizar diferentes formas de comunicacao com a crianca/familia;

o Promover a Parentalidade;

o Apoiar nos processos de transicao de pessoa ao longo do ciclo vital;

o Utilizar a linguagem CIPE no SAPE/SIMUS para documentar a assisténcia de
enfermagem;

o Utilizar a linguagem CIPE para documentar a assisténcia de enfermagem realizada;

o Realizar formagao ao grupo de pares num dos contextos de estagio;

o Conhecer instituicdes de atendimento a crianca com deficiéncia na area de influéncia,

ou de grande pertinéncia.

1.4. Distribuicdo horaria

Para além da especificacio do tempo em que permanecerei presencialmente em cada campo
de estagio, € minha pretensao preencher vasto tempo a aprofundar conhecimentos ainda nao
fortalecidos, bem como desenvolver estratégias de melhoria.

No decorrer de cada modulo de estagio realizarei relatorio aprofundado dos acontecimentos,
bem como das competéncias adquiridas, recorrendo a estratégias como a descrigio das
atividades diarias.

As atividades e competéncias a desenvolver serio reformuladas, se necessario, durante a
primeira semana de cada modulo de estagio.

13






Projeto Estagio MESIP
Eduarda Bastos

2. OBJETIVOS E COMPETENCIAS A DESENVOLVER

Com a crescente exigéncia, tanto técnica como humana, torna-se imperativo o
aperfeicoamento constante, através da aquisicdo de competéncias chave. Surgem, assim,
estratégias que conduzem a uma melhoria continua do exercicio profissional dos enfermeiros.

No plano de estudos sao delineados cinco objectivos gerais, de onde emergem uma série de
objectivos especificos/competéncias, que se pretende que sejam atingidos no decorrer do
estagio. No guia de orientagdes para a elaboragiao deste projeto, sao ainda pedidos indicadores

de avaliagao, de processo e de resultado os quais tentarei especificar.

2.1. Obijetivos Gerais

Sao descritos objetivos que pretendem definir as competéncias do Enfermeiro Especialista em

Saude Infantil e Pediatrica:

e Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensiao e de
resolucao de problemas em situagoes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializagao em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica (ESIP);

e Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas, incluindo
solugoes ou emitir juizos em situagoes de informagao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solugdes e desses juizos ou os condicionem;

e Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades.
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2.2. Objetivos Especificos

I. Gerir e interpretar, de forma adequada, informacdao proveniente da sua
formacdo inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao

pos-graduada.

Atividades

e Mobilizar conhecimentos teéricos e praticos necessarios para a qualidade na
prestacao de cuidados a crianga/jovem e sua familia;

e Realizar pesquisa bibliografica, como forma de colmatar lacunas na informagao e
apresentar diversas perpetivas atuais perante uma tematica;

e Promover praticas, baseadas na evidéncia.

2. Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a

enfermeiros quanto ao publico em geral.

Atividades
e Executar sessoes informais, de educagao para a salde, a crianga/jovem e sua familia
sempre que oportuno;
e Utilizar estratégias de comunicagiao para otimizar uma comunicagao eficaz/terapéutica
com a criang¢a/jovem e sua familia;
e Utilizar linguagem técnico-cientifica, quando em didlogo com os profissionais de salde;

e Recorrer a linguagem simbolica, para comunicar com a crianga.

3. Formular e analisar questoes/problemas de maior complexidade
relacionados com a formacio em enfermagem, de forma auténoma,

sistematica e critica.
Atividades
e Identificar problemas susceptiveis de serem resolvidos com formagao;
e Propor estratégias de desenvolvimento na equipa de enfermagem;

e Equacionar a adequagao de diversas técnicas de Enfermagem na pratica clinica, através

de uma postura critica e reflexiva.
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4. Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional.
Atividades
e Assumir responsabilidade pela aprendizagem crescente e pela atualizagio das
competéncias;
e Realizar pesquisa bibliografica sistematica e organizada, promovendo a auto-formagao;
e Ter sempre uma atitude reflexiva perante a minha pratica diaria, preferencialmente
com o tutor, de forma a identificar erros e evita-los;
e Ter sempre uma atitude reflexiva perante a minha pratica diaria, preferencialmente
com o tutor, de forma a identificar formas de aperfeicoamento;
e Registar, sistematicamente, o resultado do processo reflexivo da observagao/pratica de
cuidados, de forma a desenvolver uma consciéncia critica perante a profissao;
e Proporcionar momentos de didlogo com outros profissionais, de forma a beneficiar a
troca de experiéncias;
e Realizar autoavaliagao semanal, auscultando a opiniao do tutor;
e Manter espirito aberto a critica e a aprendizagem.
5. Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracao
diferentes perspetivas sobre os problemas de saitde com que se depara.
Atividades

Realizar pesquisa bibliografica sistematica e organizada, promovendo a auto-formagao;
Demonstrar conhecimentos do ambito técnico-cientifico, relacionados com a
crianga/jovem e sua familia;

Ter capacidade de justificar decisdes tomadas, baseadas em conhecimentos e
experiéncias anteriores ou acrescidas de pesquisa bibliografica atualizada;

Ser criativa nos diferentes contextos de estagio integrando, na pratica, os resultados

de investigacoes atuais, com as quais me identifico.
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6. Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada
para audiéncias especializadas.
Atividades
e Identificar areas com necessidade de investigagao, em contexto de estagio;
e Realizar a passagem de turno;
e Proporcionar conversas formais/informais com o tutor e os restantes pares;
e Desenvolver capacidades de comunicagao.
7. Avaliar a adequacdao dos diferentes métodos de anadlise de situacdes
complexas, segundo uma perspetiva académica avancada.
Atividades
e |dentificar e formular problemas, de forma clara;
e Considerar as alternativas possiveis de ac¢ao, avaliando os resultado de cada uma
antes de decidir;
e Seleccionar alternativas, baseadas num conhecimento avancado;
e Planear e implementar solugdes eficazes;
e Acompanhar e comparar os resultados;
e Assistir a implementaciao do Sistema de Triagem Pediatrica CTAS, compreendendo os
passos principais desta triagem.
8. Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da
EESIP.
Atividades

Realizar pesquisa bibliografica, sempre que necessario;

Participar em momentos formativos formais/informais, com a equipa multidisciplinar;
Implementar uma pratica de Enfermagem Avancada;

Demonstrar um discurso pessoal fundamentado das decisdes tomadas, durante os

cuidados prestados na area de EESIP.
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Demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional,
atuais ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area

da EESIP.

Atividades

Adoptar uma atitude responsavel em todas as minhas ac¢oes, aceitando o peso da
responsabilidade, procurando apoio no enfermeiro tutor sempre que nao for capaz de
dar resposta a situagao;

Reflectir criticamente sobre toda a minha pratica, com o objetivo de crescer como
Enfermeira, contribuindo assim para a exceléncia da profissao;

Reflectir sobre o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica;

Cultivar o interesse pela formagao individual e profissional, dos elementos da Equipa

multidisciplinar.

10. Abordar questoes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas

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

Atividades

Ser criativa nos diferentes contextos de estagio integrando, na pratica, os resultados
de investigacoes atuais, com as quais me identifico;

Utilizar diferentes formas de comunicagio com a crianga/jovem e sua familia, sempre
de uma forma terapéutica;

Respeitar a crianga/jovem e a sua familia nas suas diferengas culturais e crenga;
Respeitar a individualidade de cada crianga/jovem e sua familia;

Identificar situagSes problema, relacionadas com a crianga/jovem e sua familia;

Planear intervengoes para os problemas detetados, com intuito de auxiliar na sua
colmatagao/minimizacao;

Implementar intervengoes;

Avaliar resultados das intervengoes.
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I 1. Refletir na e sobre sua pratica, de forma critica.

Atividades

Analisar a prestagao pessoal e profissional de uma forma critica;
Compreender o Processo Reflexivo e as suas etapas;
Utilizar o Processo Reflexivo;

Aplicar o pensamento critico e as técnicas de resolugao de problemas.

12. Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacoes

complexas, relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional

avancada.

Atividades

Adequar os varios métodos de andlise, de acordo com a situagao em causa;
Aplicar o processo de enfermagem como método de resolugao de problemas;
Mostrar iniciativa e criatividade na procura de solugdes na iminéncia dos problemas

detectados.

3. Demonstrar capacidade de reagir perante situacées imprevistas e complexas,

no ambito da area da EESIP.

Atividades

Mobilizar conhecimentos tedricos e praticos necessarios para a prontidio na
prestagao de cuidados a crianga/jovem e sua familia;

Desenvolver competéncias de agao ajustada, perante situagbes de maior
complexidade, na area de intervengao da EESIP;

Solicitar colaboragio do tutor ou outros profissionais, sempre que nao possua
competéncia para agir com seguranga;

Promover reflexao desses momentos, com o intuito de melhoria continua e crescente
dos cuidados;

Assistir a implementagao do Sistema de Triagem Pediatrica CTAS, compreendendo os

passos principais desta triagem.
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Assistir e colaborar nos cuidados a crianga/jovem na sala de Emergéncia;

Assistir e colaborar nos cuidados a crianga/jovem que recorre ao Servico de Urgéncia;

14. Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente.

Atividades

Identificar o método de trabalho da equipa de enfermagem;

Trabalhar em parceria com o Tutor, na metodologia de trabalho instituida;

Efectivar registos, da pratica de cuidados, com recurso a taxonomia da CIPE;
Desenvolver as competéncias que permitam utilizar o sistema de informagao em uso;
Utilizar a metodologia cientifica do Processo de Enfermagem na prestagao de cuidados
a crianga e sua familia;

Reformular o Processo de Enfermagem sempre que a situagao de saide da
crianga/jovem o exija;

Efectuar o  planeamento da  alta/transferéncia, pela  verificagdo  dos
diagnésticos de enfermagem activos;

Identificar cuidados que necessitem de continuidade apos a alta;

Elaborar carta de transferéncia.

I5. Tomar decisoes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas.

Atividades

Aplicar os fundamentos éticos do regime juridico da Saide e da Enfermagem em
Portugal;

Atuar de acordo com a ética e deontologia profissional, respeitando os direitos, a
autonomia, a dignidade, a privacidade, as crengas e valores da crianga/jovem e sua
familia;

Tomar decisoes justificadas, tendo sempre por base a beneficiagio da crianca/jovem e

sua familia;
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Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢ao no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica

no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Atividades

17.

Adequar o estilo de comunicagao a cada crianga/jovem e sua familia;

Recorrer a técnicas de comunicagao direcionadas a criagio de uma relagao de ajuda
com a crianga/jovem e sua familia, promovendo a sua inclusio no processo de
adaptacao;

Respeitar a crianga e a sua familia nas suas diferengas culturais e de crenga;

Assegurar que a informagao dada a crianga/jovem e sua familia é apresentada de forma
apropriada e clara;

Manter uma postura de disponibilidade para com a crianga/jovem, sua familia e pares.

Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa

multidisciplinar e interdisciplinar.

Atividades

18.

Trabalhar em equipa, adoptando atitude de disponibilidade, respeito e colaboragao;
Participar, com os membros da equipa, na tomada de decisio respeitante a
crianga/jovem e sua familia;

Estabelecer comunicagao eficaz com a equipa inter e multidisciplinar;

Conhecer a articulagao dos servigcos descritos com outros da mesma instituicao, ou de
outras colaboradoras;

Promover a articulagao dos cuidados, com outros recursos da comunidade.

Indicadores

Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializadas na area de EESIP.

Atividades

Cooperar nas diversas tarefas do Responsavel de Turno, acompanhando-o e
compreendendo a lideranga da equipa;
Identificar as diversas tarefas da responsabilidade do Responsavel de turno;

Acompanhar a enfermeira chefe, durante pelo menos um turno, para compreender a

dindmica da sua agao.
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19. Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resoluciao de problemas na

area da EESIP.

Atividades

Ter iniciativa na implementagao do processo de enfermagem;

Analisar resultados da aplicagao do processo de enfermagem de uma forma critica e

construtiva;

Ser criativa, de forma a utilizar resultados de forma adequada, na pratica diaria.

20. Demonstrar compreensao relativamente as implicacdes da investigacdo na

pratica baseada na evidéncia.

Atividades

Valorizar a investigagdo como contributo para o desenvolvimento da Enfermagem e
como meio para o aperfeicoamento dos padroes de cuidados;

Analisar artigos cientificos, considerados como a melhor evidéncia cientifica para se

poder basear a pratica;
Incorporar os resultados da investigacao na pratica;

Adotar uma postura de empenho, no crescimento pessoal e profissional.

21. Incorporar na pratica os resultados da investigacdao validos e relevantes no

ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias.

Atividades

Exercer uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia, apoiada em estudos
cientificos;
Demonstrar resultados praticos que apoiem determinada actuagao;

Promover mudangas de atuagdo com base nos resultados de investigagio em

enfermagem.
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22. Participar e promover a investigacdo em servico na area da EESIP.

Atividades
e Colaborar activamente, na realizacao de trabalhos de investigagao em curso, tendo em
vista a melhoria da qualidade dos cuidados;

e Identificar areas que necessitem ser investigadas ou aprofundadas;

23. Exercer supervisao do exercicio profissional na area de EESIP.

Atividades

e Compreender a importancia da supervisdao, no exercicio da Enfermagem, para a
promogao da sua qualidade;

e Aprimorar competéncias de comunicagao, orientagao e negociagao;

e Adoptar uma postura reflexiva, com atitude critica face a multiplicidade de
experiéncias;

e Promover a reflexao das agoes, nos membros da equipa, como forma de se alcangar a

melhoria dos cuidados.

24. Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP.

Atividades

e Assumir uma postura responsavel na prestagio de cuidados a crianga/jovem e sua
familia, aceitando a responsabilidade exigida das minhas ac¢oes;

e Reconhecer limitagoes e procurar ajuda do tutor, sempre que nao for capaz de dar

resposta a situagao;

e Reconhecer a necessidade de ir ao encontro dos Padroes de Qualidade dos Cuidados

de Enfermagem, definidos pela OE.

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

Atividades
e Promover a aprendizagem e desenvolvimento profissional de pares;
e Promover espacgos de reflexao e partilha de experiéncias entre pares;
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e Estabelecer relagoes profissionais com a equipa.

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

Atividades
e Conhecer a estrutura fisica do servigo, os recursos humanos disponiveis e os materiais
ao dispor;
e Reconhecer a metodologia de organizacao dos cuidados de enfermagem e o método

de trabalho aplicado;

e Conhecer o método de elaboragao de horario mensal, distribuicao diaria e plano de
férias;

e Identificar o tipo de gestdo de recursos materiais (gestdo, aquisi¢do e distribuicao de

stocks).

27. Identificar as necessidades formativas na area da EESIP.

Atividades
e Identificar, junto dos profissionais, necessidades de formagao na area de EESIP;

e Identificar problemas passiveis de serem resolvidos com formacao.

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

Atividades
e Planear uma acgao de formagao a pares, em contexto de estagio;
e Executar a acgao de formagao planeada;
e Avaliar satisfagio dos formandos, relativa a acgao de formagiao, mediante aplicagao de

um questionario.

29. Colaborar na integracao de novos profissionais.

Atividades
e Conhecer o processo de integracao de novos profissionais;
e Participar na integracao de novos profissionais, se o tutor estiver responsavel por tal

tarefa.
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3. CONCLUSAO

Vendo chegar ao fim este projeto, inicia-se também uma nova fase, a de concretizagao das
expetativas. Mantém-se, no entanto, o empenho reflexivo e construtivo que pretendo que me
escolte nas minhas praticas.

A materializagao deste projeto foi pincelado de algumas dificuldades, que tentei transpor. Uma
das primeiras dificuldades com que me confrontei foi a organizagao da estrutura em si e o
facto de ter de passar para o papel aquilo que os meus pensamentos ditavam. Pesa nesta
dificuldade a minha realidade pessoal, em que estive fora de contextos académicos durante 12
anos. Outra dificuldade sentida foi nao conseguir encontrar um foco de atengao transversal a
todos os moédulos, por considerar todos importantes e interessantes de trabalhar. Contudo,
ha dois temas que me merecem mais atengao: a promogao da parentalidade e a importancia da
presenca da familia em contexto hospitalar.

Apesar destes contratempos, penso ter atingido os objetivos a que me propus no inicio deste
projeto.

Nio dou por terminado este planeamento por ter consciéncia da especificidade deste estagio.
E assim importante reavaliar constantemente e efectuar ajustes deste percurso. No final de
cada moédulo realizarei relatorio descritivo das minhas atividades como forma de reflexao e

avaliagao.
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PLANO GERAL DO MESTRADO EM ENFERMAGEM - 5% EDIGAO - ANO LECTIVO 2011/2013

2011 2012
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho
1(2|3(a]5|6|7]|8|9]10[11 12|13 14[15] 16|17 18] 19] 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30 31| 32| 33| 34| 35( 36 | 37| 38| 39| 40}
s|3|10[17|24]31]| 7 |14]21|28] 5 |12|19|26] 2 | 9 [16]|23]|30| 6 | 13| 20} 27| 5| 12| 19/ 26] 2| 9 |16]|23]30| 7 | 14|21|28] 4 [11|18]25[ 2| 9| 16
T]4|11(18]25] 1| 8|15|22|29] 6 |13[20]27] 3 |10|17|24|31| 7 |14|21]28| 6 [ 13| 20|27] 3 [10]|17|24] 1| 8 [15|22|29] 5 | 12| 19|26 3 | 10| 17
Ql5(12|19(26) 2| 9 |16|23|30] 7 [14]21| 28] 4 |11|18|25| 1 | 8 [15]|22) 29| 7 | 14|21]|28] 4 | 11| 18|25} 2 | 9 | 16[23| 30| 6 [ 13|20} 27| 4 [11] 18
Ql6|13|20[27]| 3[10]17|24 8115[22]29] 5 |12|19|26| 2| 9 |16|23] 1| 8 | 15| 22| 29] 5 |12]|19|26] 3 | 10| 17| 24|31] 7 [14| 21|28 5 | 12| 19
s|7|14|21]28] 4 |11| 18|25 9 |16(23]|30] 6 |13|20[27]| 3 [10]| 17|24 9 |16(23|30) 6 | 13| 20| 27] 4 [11]18|25| 1| 8 | 15]22}29] 6 | 13| 20
s|8|15[22|29| 5 |12| 18|26 10|17 24|31| 7 [14]|21|28] 4 [11]|18|25] 3 |10(17]|24|31] 7 | 14|21]|28] 5 |12[19]|26| 2] 9 | 16( 23| 30| 7 | 14
| | | | [ | Epoca de Exames e avaliagbes |
Sess#o de Boas Vindas Aulas Feriados Férias  elaboragéo de relatorio Estagios e trabalho individual
Trabalho individual
2012 | 2013
3° Semestre Bl
Outubro Novembro Dezembro I Janeiro Fevereiro
41(42)|43| 44| 45| 46| 47]| 48| 49| 50| 51|52 53|54|55|56]57 58 59 60
s|1 15(22|29] 5 |12|19]|26] 3 [10|19|24|31| 7 | 14| 21| 28] 4 [11]18]25
T]2|9(17]23|30] 6 |13[20]|27] 4 |13|20]|27] 1 | 8 | 15[22]|29] 5 | 12| 19| 26
Q| 3|10|18(24]31) 7 |14|21|28] 5 |14]21|28] 2| 9 | 16| 23| 30| 6 [13]| 20|27
Ql4|11)19(25] 1] 8 |15|22|29] 6 [15]22|29] 3 [10| 17| 24|31 7 [14]21]28
S|5|12(20]26| 2| 9|16[23|30] 7 |16(23|30f 4 [11]|18[25]| 1] 8 | 15|22 29
S|6|13[21]27| 3[10[17|24]| 1] 8 |17|24]|31] 5|12|19(26| 2] 9 |16]23

MV | Cronograma do 5° MEnf_Prof_11-12.xls | 2012-01-24
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Cronograma de Estagio

5°MESTRADO EM ENFERMAGEM SIP

Ano ZU1Z 201 3
Semestre 1° Semestre 2° Semestre 3° Semestre
mes|  Abril Maio Junho Outubro Novembro Dezembro Janeiro
Diasf 23 | 30 7 14 21 28 4 11 18 1 8 15 1 22 29 5 12 19 | 26 3 10 19 2 7 14 21 28
da Semana] 28 5 12 19 26 2 9 16 23 6 13 | 21 27 3 10 17 24 1 8 17 = 20 5 12 19 26 2

23 Abril a 23 Maio 24 Maio a 23 Junho

10ut. a 27 Out. | 29 Out. a 24 Nov.

26 Nov. a 5 Janeiro.

7 Janeiro a 02 Fevereiro.

Ana Sofia Cruz Pereira

ULS Matosinhos

Creditagdo Mod. lll (Urgéncia)

CS Sao Mamede de Infesta

ULS Matosinhos - H. Pedro Hispano

Carina Sofia Oliveira Correia

Hospital Sdo Jodao [Hospital Sao Joao

Hospital Sao Joao

CS de Sao Mamede de Infesta

Carolina Soares Cardoso

ULS Matosinhos - H. Pedro Hispano

CS Senhora da Hora

Hospital Sdo Joao

Creditagao Mod. Ill (Neonatologia)

Diana Sofia Ventura de Andradg

Hospital S3o Sebastido

Creditacao Médulo |

Hospital Sdo Joao

Hospital Sdo Joao

Eduarda Manuela Cardoso Cosf

Hospital de Braga

Hospital Sdo Joao

CS de Vila Verde (Braga)

Filipe José Soares Rodrigues Pe

Hospital de Braga

CS de Vila Verde (Braga)

Hospital Sdo Joao

Hospital Braga

Liliane Filipa Aradjo Ferreira

UCC Matosinhos/USF Horizonte

Hospital Sdo Joao

Hospital Sdo Joao

Creditagdo Mod.ll

Lisette Lopes Henrique

CS de Vila Verde (Braga)

Hospital de Braga

Hospital de Braga

Creditagdo Mod. Ill (Urgéncia)

Lucinda Maria Ribeiro ramos

CS Senhora da Hora

ULS Matosinhos - H. Pedro Hispano

Hospital de VNGaia

Creditagao Mod. Ill (Neonatologia)

Marlene Cristina de Sosa Ferna

CS de Vila do Conde

ULS Matosinhos

Hospital Sdo Joao

Creditagao Médulo Il

Marta Susana da Silva Duarte V3

Creditagao Mod. lll (Neonatologia)

Hospital Sao Joao

Hospital Sao Joao

CS Senhora da Hora

Saul Manuel Mota de Aguiar Lei

Hospital Sao Joao

UCC Matosinhos/USF Atlantida

Hospital Sao Joao

Hospital Sao Joao

Tania Andreia Dias Ribeiro **

CS de Sao Mamede de Infesta

Hospital Sdo Joao| ULS Matosinhos

Hospital Sao Joao

Tania Cristina Ribeiro Batista**

Hospital Sdo Jodo | ULS Matosinhos

UCC Matosinhos/USF Atlantida

Creditagédo Mod.lI

Vania Sofia Correia Pereira

C.H.A.M.(Viana do Castelo)[F.H.A.M.(Viana do Castelg

C.H.A.M. (Viana do Castelo)

Centro de Saude de Viana do Castelo

|:|Internamento de Pediatria

|:|Centro de Saude

|:|Urgéncia

|:|Neonatologia







Projeto Estagio MESIP
Eduarda Bastos
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CATOLICA PORTO

CIENCIAS DA SAUDE

Orientacoes gerais

OBJECTIVOS/ACTIVIDADES ESTAGIO SIP N©
Realizar consultas de Sauide Infanto-Juvenil 20
Realizar Vacinagao a criangas e jovens 20
Realizar Diagndstico Precoce 5
Participar em sessdes de Massagem Infantil 2
Participar em Visitas Domiciliarias a crianga/familia 2
Promogao do aleitamento materno Sempre
Participar na dinamizacao do Cantinho da Amamentagao 1
Realizar A¢oes de Educagao para a Satide (AES) a crianga/jovens em contexto escolar 2
Utilizar diferentes formas de comunicacao com a crianga/familia Sempre
Promover a Parentalidade Sempre
Apoiar nos processos de transicao de pessoa ao longo do ciclo vital Sempre
Utilizar a linguagem CIPE no SAPE/SIMUS para documentar a assisténcia de enfermagem Sempre
Utilizar a linguagem CIPE para documentar a assisténcia de enfermagem realizada Sempre
Assistir criangas/familia em contexto de Neonatologia — Alto Risco 5
Assistir criangas/familia em contexto de Neonatologia — Intermédios 10
Participar no processo de admissao do RN em Neonatologia 1
Acompanhar o percurso do RN desde a sala de partos a Neonatologia 1
Realizar a admissao, de forma sistematica, da crianga/familia 5
Preparar o regresso a casa, de forma sistematica, da crianca/familia 5
Promover a articulagdo com outros recursos da comunidade 2
Realizar triagem a crianga/familia em contexto de Servico de Urgéncia Pediatrica 50
Assistir criangas/familia em contexto de Servigo de Urgéncia Pediatrica 20
Assistir criancas/familias em contexto de internamento de Pediatria 10
Acompanhar o circuito da crianga/familia no Bloco e Recobro 1
Assistir criancas/familias com situa¢des de doencga cronica 5
Conhecer institui¢des de atendimento a crianca com deficiéncia na area de influéncia, ou de 2
grande pertinéncia.

Realizar formacao ao grupo de pares num dos contextos de estagio 1







Anexo |X — Tabelas Desenvolvimento
Mary Sheridan
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2013002006 Hora11:32 Enfiaris

Segue 0% sons a 45 cmde ol i
" Sim ” Nio

Vocaliza monossilabos e
dizzilabos

T Sim T~ Néo

Da gargalhadaz
" Sim " Nio
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‘Senta-ze sozinho & fica Atencéio rapida para os sons,
sentado entre 10 e 15 m tanto pertc como longe

©sim O o  Sim " Néo
Localizacio de sons suaves

a 90 cm acima & abaixo do
nivel do ouvido

Pée-se ge pé comagon,
o Sim " Nio

" Sim " Nio
Repete varias zilabas
ou =ons do adulto

" Sim C e

413
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Usa § a 25 palavras
reconheciveis e

compreende mute mais
" Sim " Nio
Mostra em si ou num boneco

0s olhos, o cabelo, o nariz
£ 0z sapatos

" Sim " Néo

a[20 13102106 | Horal 1132

Diz o primeiro nome

" Sim " Ndo
Fala sozinho enguanto brinca

" Sim " Ndo
Junta duas ou mais palavras,
construindo frases curtas

" Sim " Ndo

Linguagem incompreensivel,
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Diz o nome completo & o sexo
 Sim " Nio

“Yocabulario extenzo mas pouco
compreensivel por estranhos

" Sim " Nio

Defeitos de articulacdo
‘imaturidade na linguagem
" Sim " Nio

201300206 Moral1732 | Enfl4713

Csm O ondo

Sobe & desce as escadas
- alternadamente

" Sim " Nio

Salta num pé
 sim  Nio
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com 10 cubos
" Sim " Ndo

Copia o quadrado & o tridngulo (54)
" Sim " Nip

Conta 5 dedos de uma méo
" 5im O Nio

Nomeia 4 cores
" Sim " Ndo

Fica num pé 3 - 5 seg. com
0s bracos dobrados sobre o
torax

" Sim NEo

Sabe o nome completo,
a idade, morada e habitual-
mente a data do nascimento.

T Sim " Nio

Vocabulario fluente & articulacio
geralmente correcta. Pode haver
confusdo nalguns sons.

" Sim ~ Néo

9 Meses [

[ MNio =e zenta

Permanece imdvel; ndo
procura mudar de posicdo

[ Assimefrias

r Sem preensdo palmar, ndo
leva objectos & boca

[ N&o reage aos =ons

il Vocaliza menotenaments ou
perde a vecalizagdo

- Apatice sem relacionacio
cem familiares

[ Engasga-se com facilidade

[ Estrabismo
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12 Meses [

1318, 24 Heses ¢ 45Anos |

18 Meses [

24 Meses [

45Anos [

Nio se pie de pé, ndo suporta

0 peso sobre as pernas

Anda sempre na ponta dos pés
L

Néo pega nenhum objecto

entre o polegar e o indicador

Méo responde quando o

chamam

Néo vocaliza

espontaneamente

rodeia; nao estabelece contacto

[ Nio anda

[~ Deita os objectos fora

[ Néo constrdi nada

r?ﬁnmwm"ﬂﬂ”
que s& lhe diz

Ndo pronuncia palavras
N&o se interessa pelo que esta

[~ emseu redor. Ndo estabelece
contacto.

r

[~ Mo procura imitar

[ Estrabismo

Hiperactivo, distraido,

& dificuldade de concentracio

Linguagem incompreensivel,

L substituicies fonéticas, gaguez

. Estrabizsme ou suspeita de
défice vigual

[~ Perturbacde do compertamento
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Anexo X — Orientacao da DGS (Dor)
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:Q’) Direg¢do-Geral da Saude
>

NQ www.dgs.pt

- S| A
ORIENTACAO e

DA DIRECAQ-GERAL DA SAUDE =

Ministério da Sadide

Anexo 1

IntervengGes sensoriais e cognitivo-comportamentais para controlo da dor durante procedimentos

Intervengao

Modo de aplicacao

Amamentagao

Colocar o lactente ao seio materno antes e durante o procedimento, mantendo-o
durante alguns minutos apds o final.

Contencgdo com lencol

~ 2
Ou contengdo manual

Envolver o lactente num lengol ou cobertor, com flexdo dos membros e tronco, deixando
as maos livres para chegar a boca. Conhecido como swaddling.

A conteng¢do manual é a utilizacdo das maos do profissional ou progenitor para segurar a
cabeca, os bracos e pernas do lactente mantendo o tronco e os membros alinhados e em
flexdo. Conhecido como facilitated tucking e containment.

Distracao

Antes e durante o procedimento, desviar a atencdo da crianca através de atividades que
envolvem a cognicdo (ver video, imagens, contar histdrias) ou o comportamento (cantar,
soprar bolas de sab3do), dependendo da idade e preferéncias da crianca.

Glicose a 30%
(disponivel em
ampolas)

ou

Sacarose a 24%
(preparagdo em
farmdcia hospitalar)

Administrar 2 ml de solugdo oral por seringa sobre a porgdo anterior da lingua, 2 minutos
antes do procedimento.

Em procedimentos superiores a 60 segundos, a dose pode ser fracionada em intervalos de
30 a 60 segundos.

A hora, volume e eventual ocorréncia de efeitos adversos devem ser sempre registados
no processo clinico.

A solucdo de sacarose deve ser conservada no frigorifico durante um periodo ndo
superior a 1 semana.

Nota: E eficaz durante o primeiro ano de vida

Imaginagao
guiada/hipnoanalgesia

Levar a crianga a concentrar-se intensamente numa imagem mental do seu agrado que
envolva componentes visuais, auditivas, olfativas e gustativas.

Massagem

Efetuar estimulagdo cutdnea através de manipulagdo com ou sem aplicagdo de dleos,
durante 15 a 30 minutos.
ContraindicagGes: alteracBes da coagulacdo, presenca de inflamagdo ou lesdo cutdnea.

Modelagdo/ensaio

Antes do procedimento, proporcionar a observacdo de outra crianga ou adulto a ser

comportamental submetido a uma simulagdo do procedimento e a utilizar eficazmente estratégias de
enfrentamento (por exemplo em video ou numa demonstra¢do com boneco).
Preparagdo Antes do procedimento, fornecer informacdo sobre o procedimento (o que vai passar-se) e

sensorial (que sensacBGes poderdo ocorrer) a fim de ajudar a crianga a criar uma
expectativa realista. A preparagdao pode incluir a demonstracdo e manipulacdo de alguns
materiais.

Nota: A antecedéncia com que se faz a preparacdo é estimada pela idade e temperamento
da crianga, devendo ndo ser excessiva para evitar a ansiedade antecipatdria mas suficiente
para a crianga se preparar.

2 ~ . . s . .~ s . ~

A contengdo manual é uma forma de apoio postural que, ao contrario da restrigao fisica, ndo envolve o uso da forga.
E uma medida de conforto e destina-se a evitar a desorganizacio motora, ela prépria stressante, que os estimulos
desagraddveis provocam nestas idades, Assim sendo, é Util até ao desaparecimento do reflexo de Moro.

Orientagdo n2 022/2012 de 18/12/2012

6/11




™~ Direg¢do-Geral da Saude
> www.dgs.pt

ORIENTACAO : i}{k
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Ministério da Sadide

Anexo 1 (cont.)

Intervencao Modo de aplicagao

Reforgo positivo Antes do procedimento, combinar com a crianga o comportamento esperado e a
recompensa. Apds o final do procedimento, utilizar o elogio verbal (“gostei que tivesses
ficado muito quieto como te pedi”) ou pequenos prémios (ex: autocolantes, certificado),
conforme combinado.

Relaxamento muscular/ | Antes e/ou depois do procedimento, utilizar uma combinagdo de relaxamento muscular
Exercicios respiratérios progressivo e de exercicios respiratorios para reduzir o nivel de vigilia e ansiedade.

Sucgdo ndo nutritiva Oferecer ao lactente a chupeta, como medida terapéutica.
Nota: Deve ser reservada aos lactentes doentes e que ja utilizam chupeta.

Orientagdo n2 022/2012 de 18/12/2012 7/11
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Ministério da Salde

Enfermeiro: Isabel Costa

Médico: Maria Fernanda

TS Servico Social: Carla Pereira

Centro de Saiide de Vila Verde
Rua Dr. Domingos Oliveira Lopes
4720-702 Vila Verde
Telefone: 253 310 850

ACES
Cavado IT Geres Cabreira

¢ Jovens em Risco - NACIR

Centro de Satde de Vila Verde
2011
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L= Q que é o' Niicleo de Apoio a Criancas e
4 i
'

Jovens em Risco - NACJIR?

. O Niicleo de Apoio a Criancas e Jovens
em Risco - NACJR é uma entidade cria-
da pelo despacho n®31292/2008 de 5 de
Dezembro, tendo por base a Lei n°

147/99 de 1 de Setembro - Lei de Protec-

¢do de Criangas e Jovens em Perigo.

. E constituido por uma equipa multidisci-
plinar (médico, enfermeiro e outro(s)
profissional (ais) de saiide e ou do servi-

¢o social).

. Desenvolve a sua actividade no Centro
de Saiide com autonomia organizativa e
técnica, em intercooperacio e articula-
¢do com as diferentes Unidades Funcio-
nais de Saiide e outras estruturas e sec-
tores (Satide, Educacdo, Seguranca
Social, IPSS, Forgas de Seguranca,
CPCJ, Tribunais e outros).

2 - Quais s@o os objectivos do NACJR?

O NACJR tem como objectivos promover os
direitos das Criancas e Jovens, em particular a
satide através da prevengio da ocorréncia de
maus tratos, da deteccio precoce de contextos,
Jactores de risco e sinais de alarme, do acompa-
nhamento ¢ prestacio de cuidados e da sinaliza-

¢iio e ou encaminhamento dos casos identifica-

dos.

3 - Quais sio as fungdes de NACJR?

O NACJR tem como funcées:

. Sensibilizar os profissionais para a proble-

mudtica das Criancas e Jovens em Risco;

. Colher e organizar informacio sobre as
sitnagdes de maus tratos em Criangas e

Jovens atendidos no Centro de Saiide;

. Prestar apoio de consultadoria aos profis-
sionais e equipas de saiide no que respeita
a sinalizagdo, acompanhamento e encami-

nhamento dos casos;

. Mobilizar a rede de recursos internos do
Centro de Saitde de modo a assegurar o

acompanhamento dos casos;

. Gerir a titulo excepcional, as situacées
clinicas que pelas caracterfsticas que
apresentam, possam ser acompanhadas
a nivel de Centro de MEES e que, pelo
seu cardcter de urgéncia em matéria de
perigo, transcendem as capacidades de
intervengdo dos outros profissionais ou

equipas da instituicio;

. Colaborar com outros projectos e recur-
sos comunitdrios no dmbito da preven-
¢do e acompanhamento das situagoes

de Criangas e Jovens em Risco;

. Assegurar a articulacio funcional com
outros Niicleos, com as Comissdes de
Proteccdo de Criangas e Jovens (CPCJ),

e com o Ministério Piiblico.

. Difundir informacao de cardcter legal

normative e técnico sobre o assunto;

4 - Qual é a populacio abrangida?

Constituem alvo da intervencio do NACJR
Criangas e Jovens até aos 18 anos, ou com
menos de 21 anos de idade que solicitem a
continuacdo da intervencio iniciada antes de

atingir os 18 anos.
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CONTACTOS

ELI Braga Saudavel

Sistema Nacional de Intervengae Precoce na Infancia

Unidade de Salde de S&o Vicente/Infias
Rua Eng.? Jodo Teixeira da Silva n.0 7 e 13
4700-376 Sdo Vicente, Braga

253 201 580

OqueéakEll?

A Equipa Local de Intervencio Precoce (ELI)

tem os seguintes objectivos gerais:

e Detectar e sinalizar todas as criangas 8 Uﬁummmm—.nm<m_©m:._m__.nc_..._
entre os 0 e 0s 6 anos de idade com ris-

5 e ELI Colina Assucena
co de alteragdes ou com alteracdes bio-

Iégicas que limitam o crescimento pes- Extensdo de Sadde de Espordes
soal, social, e a sua participacio nas ac- Rua das Granjas Equipa Local de Intervencio
tividades tipicas para a idade, bem co- 4700-030 Espordes, Braga
mo das criangas com risco grave de 253 689 220 > ELI €
atraso de desenvolvimento; elibragacolinaassucena@gmail.com
¢ |Intervir com a crianga e familia em fun-
¢do das necessidades identificadas pre- ELI Amares
venindo ou reduzindo riscos de atraso Centro de Salde de Amares
no desenvolvimento; Rua 25 de Abril
® Apoiar as familias no acesso a servicos e 4720-393 Ferreiros, Amares
recursos dos sistemas de Seguranca So- 253 909 230

cial, da Satide e da Educacio; amareseli@gmail.com

e Envolver a comunidade através da cria-

INFORMACAO

¢do de mecanismos articulados de su-
porte social.
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. Mire nmd des

Merelim S. Pedro

Padim da Graga
ELI Colina Assucena

Fraida

Maximinas

Pousada

...”_ﬂmmn_.

S. Vicente

Os técnicos das ELI desenvolvem a sua intervengdo junto
das criangas e suas familias/cuidadores nos contextos
onde a crianga se desenvolve (domicilic, creche, jardim-
de-infancia, ama ou outros).

ELI Amares
médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social; tera-
peuta da fala e educadores de intervencdo precoce.

ELI Braga Saudavel

médico, médico pediatra, enfermeiro, psicélogo, assis-
tente social, terapeuta da fala e educadoras de interven-
Gdo precoce.

ELI Colina Assucena

Médico, médico pediatra, enfermeiro, psicélogo, assis-
tente social, terapeuta da fala, terapeuta ocupacional e
educadoras de intervengdo precoce

Criancas Abrangidas

Criangas entre os 0 e os 6 anos e respectivas fam

1.1. Atraso de desenvolvimento sem
causa conhecida

1.2. Atraso de desenvolvimento por
cendiges especificas

2.1. Criangas expostas a factores de
risco biolégico (Ex.: complicagdes
pré-natais - infeccGes; hemorragias,
etc.)

2.2.1. Factores de

2.2. Criancas risco parentais
expostas a {ex.:doencas psi-
factores de quiatricas, etc.)

risco ambien-
tal (com 4 ou

h 2.2.2. Factores
mais factores)

contextuais
(isolamento; po-
breza, etc.)

Para além do direito a participar nas actividades

promovidas pela ELI Braga Sauddvel sdo também

direitos das criancas e familias elegiveis para o

SNIPI:

e Beneficiar gratuitamente dos servicos presta-
dos pela ELI;

s Ter um plano de intervengdo baseado numa
avaliacdo criteriosa;

s Avaliar os servigos prestados;

* Participar activamente no processo,

As criangas e familias elegiveis para o SNIPI tém
o dever de respeitar os horérios estabelecidos e
informar a equipa de qualquer ocorréncia que
possa alterar o servigo e de zelar pela conserva-
¢80 do material disponibilizado pela equipa, se

184



Anexo XllI — Referenciacao ELI

185



186



Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Infancia

[SNIPI]

[Ficha de Referenciagéo]

- Identificagdo da Criancga

®= Nome da Crianga

" Data de Nascimento
" Morada

® Freguesia e Concelho

= Contacto telefénico

" E-mail
= NISS
= SNS

n Identificacdo dos pais

®= Nome do pai
" |dade

= Profissdo

" Morada

= E-mail

= Contacto telefénico

®= Nome da mde
® |dade

= Profisséo

= Morada

" E-mail

= Contacto telefénico




= Quem referencia

= Contactos

® Descricdo  sumdria  do
motivo da referencia¢do

= Que apoios especializados
teve/tem 2

= Observagoes

® Data
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Sistema Nacional de Intervengao Precoce na Infancia

LY
&'“‘Jabu o

Critérios de elegibilidade

De acordo com o Decreto-lei 281/09 de 6 de Outubro, séo elegiveis para apoio no ambito do
SNIPI, as criangas entre os 0 e os 6 anos e respectivas familias, que apresentem condicdes

incluidas nos seguintes grupos:

1 - «Alteragoes nas fungdes ou estruturas do corpo» que limitam o normal desenvolvimento
e a participagdo nas actividades tipicas, tendo em conta os referenciais de desenvolvimento

préprios, para a respectiva idade e contexto social;

2 - «Risco grave de atraso de desenvolvimento» pela existéncia de condi¢des bioldgicas,
psicoafectivas ou ambientais, que implicam uma alta probabilidade de atraso relevante no

desenvolvimento da crianga.

Séo elegiveis para acesso ao SNIPI, todas as criangas do 1° grupo e as criangas do 2°, que
acumulem 4 ou mais factores de risco biolégico e/ou ambiental. Tal como foi empiricamente
demonstrado, este numero constitui 0 ponto de charneira para um aumento substancial do

efeito do risco (efeito cumulativo do risco).
Definigoes:

Funcgdes do Corpo - Sao as funcdes fisioldgicas dos sistemas organicos (incluindo as fungdes
psicolégicas ou da mente)

Estruturas do Corpo - Sdo as partes anatomicas do corpo, tais como, 6érgdos, membros e
seus componentes.

Actividade é a execugéo de uma tarefa ou acgdo por um individuo. Limitagdes da actividade

sdo dificuldades que o individuo pode ter na execugéo de actividades.

Participacgao é o envolvimento de um individuo numa situagéo da vida real.
Restricdes na participagao sao problemas que um individuo pode enfrentar quando esta

envolvido em situagdes da vida real.

Critérios de Elegibilidade
Aprovado na reunido da CC de 16 de Junho de 2010
1/4



1 - Criangas com alteragdes nas fungoes ou estruturas do corpo (ICF - CY, 2007)

1.1 Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida, abrangendo uma ou mais areas
(motora, fisica, cognitiva, da linguagem e comunicagcdo, emocional, social e adaptativa),

validado por avaliagdo fundamentada, feita por profissional competente para o efeito.

1.2 Condigbes Especificas — Baseiam-se num diagndstico relacionado com situagdes que se

associam a atraso do desenvolvimento, entre outras:

e Anomalia cromossomica (p. ex. Trissomia 21, Trissomia 18, Sindroma de X-Fragil)

e Perturbagao neurolégica (p. ex. paralisia cerebral, neurofibromatose)

o Malformagbes congénitas (p. ex. sindromas polimalformativos)

o Doenga metabdlica (p. ex. mucopolisacaridoses, glicogenoses)

o Deéfice sensorial (p. ex. baixa visdo/cegueira, surdez)

o Perturbagbes relacionadas com exposicdo pré-natal a agentes teratogénicos ou a
narcéticos, cocaina e outras drogas (p. ex. sindroma fetal alcodlico)

o Perturbagdes relacionadas com infecgdes severas congénitas (p. ex. HIV, grupo
TORCH, meningite)

e Doenca cronica grave (p. ex. tumores do SNC, D. renal, D. hematoldgica)

e Desenvolvimento atipico com alteragbes na relagdo e comunicagdo (p. ex.
perturbagdes do espectro do autismo)

o Perturbagdes graves da vinculagéo e outras perturbagdes emocionais.

2 - Criangas com Risco Grave de Atraso de Desenvolvimento

2.1 — Criangas expostas a factores de risco biolégico: Inclui criancas que estdo em risco de
vir a manifestar limitacdes na actividade e participacdo (ICF — CY, 2007) por condicdes
biolégicas que interfiram claramente com a prestagéo de cuidados basicos, com a saude e o

desenvolvimento.
Baseiam-se num diagnostico relacionado com, entre outros:

e Histéria familiar de anomalias genéticas, associadas a perturbagbes do
desenvolvimento;
o Exposicao intra-uterina a toxicos (alcool, drogas de abuso);

e Complicacdes pré-natais severas (Hipertenséo, toxémia, infecgdes, hemorragias, etc.);

Critérios de Elegibilidade
Aprovado na reunido da CC de 16 de Junho de 2010
2/4



e Prematuridade <33 semanas de gestacao;

e Muito baixo peso a nascenga ( < 1,5Kg);

e Atraso de Crescimento Intra-Uterino (ACIU): Peso de nascimento <percentil 10 para o
tempo de gestacao;

e Asfixia perinatal grave (Apgar ao 5° minuto <4 ou pH do sangue do cordao <7,2 ou
manifestagdes neuroldgicas ou organicas sistémicas neonatais).

o Complica¢des neonatais graves (sépsis, meningite, alteragcbes metabdlicas ou
hidroelectroliticas, convulsdes)

e Hemorragia intraventricular;

o Infecgdes congénitas (Grupo TORCH);

e Crianga HIV positiva

e Infecgdes graves do sistema nervoso central (Meningite bacteriana, meningoencefalite)

e Traumatismos cranianos graves

e Otite média crénica com risco de défice auditivo

2.2 - Criangas expostas a factores de risco ambiental

Consideram-se condigbes de risco ambiental a existéncia de factores parentais ou
contextuais, que actuam como obstaculo a actividade e a participagdo da crianga (ICF-CY,
2007), limitando as suas oportunidades de desenvolvimento e impossibilitando ou dificultando o

seu bem-estar.

2.2.1 - Sao entendidos como factores de risco parentais, entre outros:

e Maes adolescentes < 18 anos
e Abuso de alcool ou outras substancias aditivas

e Maus-tratos activos (maus-tratos fisicos, emocionais e abuso sexual) e
passivos (negligéncia nos cuidados basicos a prestar a crianga (saude,
alimentagao, higiene e educagéo)

e Doenca do foro psiquiatrico

e Doenca fisica incapacitante ou limitativa

2.2.2 - Consideram-se factores contextuais, entre outros:

e [solamento (ao nivel geografico e dificuldade no acesso a recursos formais e
informais; discriminagéo sécio-cultural e étnica, racial ou sexual; discriminagéo
religiosa; conflitualidade na relagdo com a crianga) e/ou Pobreza (recurso a
bancos alimentares e/ou centros de apoio social; desempregados; familias

beneficiarias de RSI ou de apoios da acg¢ao social);

Critérios de Elegibilidade
Aprovado na reunido da CC de 16 de Junho de 2010
3/4



e Desorganizacao Familiar (conflitualidade familiar frequente; negligéncia da
habitacao a nivel da organizacdo do espaco e da higiene);

e Preocupacgdes acentuadas, expressas por um dos pais, pessoa que presta
cuidados a crianga ou profissional de saude, relativamente ao desenvolvimento

da crianca, ao estilo parental ou interac¢cao mae/pai-crianca.

Critérios de Elegibilidade
Aprovado na reunido da CC de 16 de Junho de 2010
4/4



Anexo XV — Avaliacao de
Desenvolvimento
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i

TESTE DE AVALIACAO DO DES .

NVOLVIMENTO

{Adaptade de "Schedule of Growing Skills 1)

PROJECTO INTEGRADO DE INTERVENCAO PRECCCE DO DISTRITO DE COIMBRA

N2 de Processo: _

PONTUAGAO DA POSTURA PASSIVA

. para aguiibio ns) 5

Nome: - .
D.N.: / / ldade: Idade corrigida:
Teste efectuado por; .
L et
<
7 Iz —
T . S , _
: DATA DAS AVALIAGOES E - DATA DAS AVALIAGOES
_ CAPACIDADES POSTURAIS PASSIVAS (064) 16 Mantem-se sentado por periodos prolongados @ 2
47: Passa para & posigio sentado de decubito ventral e
~ POSIGAOSUPINA o ooy . il
S cus S ——— i _ APOIO NG5 MEMBROS INFERIORES
2 Levantaas pere e it g 2 S
s . s i ol 18 - Apoia algum peso nos M. Inferiores 1
SUSPENSAO VENTRAL {9 Apoia todo o peso nos M. Inferiores 2 T
; 20 Manlém-se dc pé agamado no 4
3 . Cabeca alinhada com corpo, ancas semi-estendidas (y 1 21 Poe-se de p? sézinho agarrado & mobilia (12 4 .
4  Cabega acima dalinha do corpo, ancas e embros
estendidos oy 2 P
PONTUATAQ DA POSTURA ACTIVA
THACCAO PARA POSIGAC SENTADA
- 5. Queda considerdvel da cabega, quando o corpo estina i k IGADE 1
- veriical, controla momentaneo da cabeca antes da queda it AP SLOCTHRTTONAS
~ paraa frente 1 i )
6 Pouca queda da cabeca 1 5 . MOVIMENT? E BALANGO
7 Tracgdo pelas maos faz forga para se sentar (g 3 -
22" Desioca-sc rébolando e arrastando-se pa 3¢ -
POSICAQ SENTADO (APOIADO) 23 * Tenta gatinhar (por vezes para ras) na 2
- 24 Caminha paia Ao (2 5
8 Dorso moderadamente curvado, fevanta 25 Caminha agarrado a mobilia ou empurrar brinquedos com
_ momentaneamente a cabeca py 1 o todasny ..
Coslas diritas @ 2 “12 - Caminha sCTinho, pés afastades e bragos levantados

27 Pésapenas L pouce alastados, ja da curvas e para

- _subilaments yr5) 6

28 Levantau l clo do chito sem cair o 7

i et Cuﬂe COM oL

cnfianga, para e nicia com tuidado evitando

CAPACIDADES POSTURAIS ACTIVAS w12 30 S s lunlos do Olimo ¢ dag'au eg 9 >
31 7 Consegue cminhar om "6icos dos pés” on 10]
DECUBITO VENTHAL 32 " Consegue crrrer ent bicos dos pés pey T "
3% Salla num ps 3 passos s 7 12
10 Cabega de lado, josthos fiectidos sob o abdomen, com 34 7 Marcha pé-ante-pé 4 passos (3 tentativas) us 12 B
© ancas levantadas, bragos encostados 20 lorax com 45 Mantem-se B sequndos apoiado em cada pe g0 14 N
7 cotovelos flectidos my 1 e o o
11 Cabeca de lado, membros flectides, cotovelos afastados " ESCADAS
... do lorax, ancas moderadamente levantadas g 2 =
12 Levaniaa cabega e torax com apoio nos antebragos. 36 Sobe escadus ée gatas e desce de "rabo” g !
__Ancas planas g 3 37 do ¢/ 2 pés no mesmo degiay gy 2 =
13 . Apoia peso nas paimas das m&os com bragos estendidos 35 . Sobe e doe- adas acompanhado com 2 pes no e
. ecliude dealerta 41 L1 B © mesmo derris 3
14 Passapara a posicao de gatas @ § 33" Sobe {allerna pés) e gesce (2 pés) escadas SoZnho 4
e 40 * Sobs e descn escadas sozinho - 1 p@ em cada degrau @4 5
POSIGAQ SENTADA 41 Sobe escadas a cofrer () o s i
PONTUAQEQ DAS CAPACIDADES
15 Mantem-se sentado momentaneaments sem apoio @ i LOCOMOTORAS

197



47 Segura 2 cubos um em cada mao e junia-os @

48

Pega num pequeno objeclo entre polegar e indicador com

T T
i 1
v DATA DAS AVALIACOES & DATA DAS AVALIAGCOES
; . (&) Aponta para objectos distantes 2 5
4 CAPACIDADES MANIPULATIVAS (8 Mostra-se interessado em gravuras g5) 6
B (82 Reconhecs detalhes em livios e gravuras pin i
- MAOS & Completa placa grculo, quadrado e triangulo gy 8
S @)’ Completa placa dos peixes g g L
42 Wlos fechadas e polegar flsctido 1y 1 §3° Reconhece datathes minusculos em livros o 10
43" Ohha paraas mios e brinca com os dedos g 2 @) " Combina 2 cores primérias pa 11
44 Juntaasmaos e apertaas palmasumacontaaouaw 3 87) Combina 4 cores primérias ow) 12
45 Presnsao palmar usando toda a mao (5 4 Combina 10 cores us) ) 13
48 Translere objectos 5 89 Coopera o/ teste de visho de carta linear (6 melros) w14
6

= pinga imperfeita ng 7 B )
49' Pinca comecta iy 9 Vo
50 _Alira defiberadamente os brinquedos ao chao i 9 PONT{{: #A0 DAS CAPACIDARES
51 - Vira paginas dum livro {vérias de cada vez) (13 10 VISUAIE
52 Virauma pagina de cada vaz pa A o
53 * Pregos dentro da chavena em 30 seg. 10+
¢ (3tentativas) g ' 12 _
54" Pragos naplaca em 30seg. 8 + 3 i
¢ {3 tentativas) e 13 - AUDICAD E LINGUAGEM
. cuBoS . FUNGAO (012 M)
@} Tomadadis | 00 Assusta-se com ruido sibite e 1
5 Torede3 s =~ 2 1717181 Responde 4 voz ou som suave g 2
- Torreded-6 3 92 Onenta-se para a voz da mae @ 3
)" Torrede 7 + g 4 3
5" Topla ponis o 3 COMPREENSAD
* Constroi 3 degraus com 6 cubos apés demonsbagao 4y 6 TE ok
: 193 Viraacabech em direcgo a fonte sonora i I
 DESENHO 94 Alenlo aos sons rotineiros @ 2
95 Compraende "n&o / adeus” ng) 3
(ﬁ@ Rabisca para ¢4 e para I 5 1 9%  Reconhece o seu proprio nome iz i
52 Rabisco croular (1) ) 87 * Mestra compresnder os nomes de pessoas ou objectos
{63} imita Jinha vertical e/ou horizontal e 3 familiares e . 5
164" Imita circulo po 4 .88 Sejeccionn a pedido 2 objectos de 4 py &
62" Imitacruz gy 5 99 Aponta para 2 partes do corpo ~ Nariz e maos s 7
@6 Copia quadrado iy & o 100 Aponta para parles do corpo da boneca -~ olhos e
e — barriga pay 8
" FIGURA HUMANA 101 * Segueordem de 2 passos —"Dade beberaboneca®ey ¢ | | | | |
: 102 * Compreends os verbos das gravuras e 10 14
7 Cabeca e uma oulra parte py g 103 * Compraend ¢ as funcdes dos objectos das gravuras am 11
8" Cabeca, pernas e (geralmente) bragos e dedos uy 2 | 104 * Segue inslrugdes com preposicoes o) 12
©9) " Cabega, tronco, pernas e bragos e outras caracteristicas o 3 105 * Compreenda adjectivos de tamanho o) 13 it
106 * Compreends negalivos ps 14
2 107 * Cumpre uma ordem com 2 insligoes s 15 .
= 108 * Compreende questes mais complicadas us 16 N
PONTUACAQ DAS CAPACIDADES 108 ' Cumpre crddem com 3 instrucbes o) 17
MANIPULATIVAS 110 * Compreendr negalivos em instrugdes complexas sy 18

CAPACIDADES VISUAIS

FUNGAO (0-12 M)

PONTUACAQ DA AUDICAO
E LINGUAGEM

70

Volta-se para a luz difusa @y

1 y

71 Segus brevemente foco a 30 em distancia 1y 2 N FALA E LINGUAGEM

72 Fixa aface ou objecto na linha da visio e segue-o com os i
| olhos <30° 3 VOCALIZAGAD (0-12 M)

73 Segue objeclo 180° 4 -
74 Converge os olhos com a aproximagaio 0o objecto r 5 111 Sons quiurais ocasionais iy 1
|75 Aponta com o indicador com predisac para pequens 112 Vocaliza quande satisfeilo o 2| T
 ohjectopa 6 113 Riegrita durante o jogo m 3 B

; 114 Palra confirviamente para alrair atencao @ 4 ]

- . COMPREENSAO 115 Imita sons dos aduftos {osse, b} o 5 N
{76 Observa obiscto que cai & esquece-o rapidamente @ 1 ] LINGUAGED: EXPRESSIVA
7D Olha para o local correctc 4 procura de objeclo qua cai e 2 .
8 Procura brinquedo escondido ' 3 116 Jargon incessante contendo essencialmente vogais e
79  Alento a0 movimento 2 distindia {olha pela janela) (o 4 i muitas consoantes nz) 1
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1327 Consegue explicar aconiecimentos s

- PONTUAGAO DAS CAPACIDADES DA
~ FALA ELINGUAGEM

'z 1
T - F . 52
- DATA DAS AVALIACOES i DATA DAS AVALIAGCOES
117 Urna palavra com significado trz 5 2 143 Encontra rapidaments objecto escondido iz 3
118 Comunica utlizando simultaneamente gesto ¢ |50 Explora as propriedades e possibilidades dos
. vocalizacio us ) 4 ~ brinquedos e quiros objectos com interesse s 4
(119 Vanas palavras com significado (pelo menos 4] 15 4 151 Brinca sézinho perio de pessoa familiar p5) 5
0. : Usa mals de 7 palavras com significado s 5 {452 Empurra e puxa grandes brinquedos com facdidade us)_ 6
121 Tenta repetir palavras usadas pelos outres (g 6 153 Chuta bola pequena ey . 7
122 Junla 2 ou mais palavras para formar frases na 7 154 Alira com a mao bola pequena g g
123 Nomeia objects & gravuras familiaves oy 8 §55) * Sabe aguardar pela sua vez no [ogo ©s) 9
124 Fala geralmente compreendida pela mae py g (50 Jogo imaginative complicado, cumpre regras (o) 10
125 Usa palavias interrogalivas (O qué? Onde?) e usa 2 : = T
. pronomes pessoals (p.e., mim, W) o) i0 PONTUAGAO DAS CAPACIDADES DE
1188 Capaz de manter conversacas simples e descreve " INTERACGAO SOCIAL
- aconledmentos py i1
127 Sabe virias cancoes infantis ou comerdiais oo 12
128 * Da aptopriadaf conta de acontecimentos recentes pg 13 = :
129" Diseurso fluente @ daro g 14 .- CAPACIDADES SOCIAIS DE
130 © Frases de b + palavras @ i5 © AUTONOMIA (ss0 1
131 * Descreve sequéncia de acontecimentos o 16 :
17

ALIMENTAGAO

157 Segqura ne biberon quando esta a ser alimentado

158 Tenta pegar na colher @

160 . Bebe por um copo com ajuda

1

k 2

183 Sequra, morde & mastiga uma bolacha poy 3
4

5

161 Segura na colher mas ndo se alimenta o

CAPACIDADES DE INTERACCAO SOCIAL

162 .. Segura na colher, leva-a a boca mas nae cﬁnﬂbgue
" deixar de entomar (5 6

163 - Sequra na chavena com ambas as mios @ bebe sem

COMPORTAMENTO SOCIAL entornar muio s 7
164 Come com colher sem entormar (i g
133 Soni & estimulagao sodal 1y i 165. Levania o copo, bebe e coloca-o na mesa sem 9
134 Responde ao ralamento carinhoso ) 5  dificuldade pay
135 Gostado banho e das rotinas igienicas @ - 5 186 Come perfsitamente com colher po i
126 levaludoiboca 4 167 Gome com colher & gario ps) 11
137 - Mostra-se irritado quando frustrado po; 5 168 . Come perfeitamente com pouguissima ajuda 43 12
138 Faz gradnhas e acena "adeus” iz 3 168 Nao necessita de ajuda durante toda a refeigio o) 13
e ﬁm{“o OBIENIO 43 it chisclos ¢ asmlachentos  HIGIENE1{171-175) HIGIENE2 (176 180)
Z suz volta o 7 i
140 Imila actividades simples da vida diaria g9 g 170 . Da sinal quando esta molhado ou com fezes g5 1
141 ' Resistents e rebelde quando contrariado pe q 171 Dasinal antes de fazer (irrilabilidade / vocalizagic) uay 2
142 . Brinca ¢/ oulras Giangas mas nao pariina brinquedos ey 10 172 Secodwanleodiapy 3
G443 Pariha bringuedos o 4 Alencaoc dos aduos ro 0 AreE Verbgsza anecessidade de ir 3 toilete em tempo
(441" Mostra-se preocupadio com inmios e amiges () 12 razoavel ey : L
| 145 Conlorta acivam ents imacs & amigos oo 13 1174 Geralments seco durante a noite go 5
146 Nomela o melhor amigo (s 14 175 lavaasmaosps) : i
176 Lava e seca as maos e escova os dentes ) 2
JOGO 177 lavae seca mios e cara, com compeléncia s 3
178 Veslese s dospe-se sozinho [/ boibes e fechos) s 4
147 Quando lhe & oferecida uma roca, agarra-a e abana- 178 Veste-se e despe-se s6zinho (incluindo bottes e
-a para oblar som g 1 fechosj g _ 5
R —— s . PONTUACAO DAS CAPACIDADES
con e eiadm 5
148 Encontra um objecto pardialmants escondido g 2 SOCIAIS DE AUTONOMIA

* Estas iterms sdo explicados nas insfrucBes
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TESTE DE AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO
Folha do Perfil

(Adaptado de "Schedule of Growing Skills II")

PROJECTO INTEGRADO DE INTERVENCAO PRECOCE DO DISTRITO DE COIMBRA

Nome: Nfde Processo:
D.N.: / / Idade: Datada Observagéo: / /
Avaliaggo efectuadapor:

Autonomia | Cognigho ldade

(messa; Passiva Activa Locomogda | Manipulagdo | Visao tinguagem | Linguagam Sodial psess)

10
13 13 11 9 e 18 m
12 8

~mw

O0m t 1 1 am
Postura Postura i - Audicio e Falae Interacgio y 5
Areas Passiva Acta | Locomoggo [ Maripulagle|  Vis2o | \inguagem | Linguagem | Socal | Autenomia | Cognicso

* Qualidade

*Use um “X” para indicar preocupagao relativamante a qualidade da performances.
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Anexo XVI — Foto
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Nome da crianga
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Anexo XVII — Tabelas de Medicacao
Paracetamol
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PARACETAMOL

PESO | 10 mg/Kg/dose | 15 mg/Kg/dose
(kG)

QIO [UT || W=

Quando usada dose de 160 mg/5ml

Trabalho realizado por Eduarda Bastos,

no dmbito do Mestrado em Enfermagem com

Especializagdo em Enfermagem de Sautde Infantil e Pedidtrica
2012



208



Anexo XVIII — Tabelas de Medicacao
|Ibuprofeno
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PESO

Trabalho realizado por Eduarda Bastos,

(kG)

O RN UTBWN =

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

no dmbito do Mestrado em Enfermagem com
Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica

2012

IBUPROFENO

5mg/Kg/dose | 7,5 mg/Kg/dose

mg ml* mg ml*
s 03 | 75 04
10 05 | 15 08
15 08 | 25 11
2 13 | 35 19
3 18 | 525 26
40 2 | 6 3
423 | e7r5 34
. ss 28 | 85 41
e 3 | 9 45
e 33 | 975 49
75 38 | 125 56
8 4 | 120 6
es s 2ns e
9% 45 | 135 68
s a8 | 125 71
T S I A7
. ous 58 | 1725 86
120 6 | 18 9
-z_
-_
“
25 103 | 3075 154
25 108 | 3225 161
o2 13 | 3375 169
235 18 | 3525 176
245 123 | 3675 184

250 12,5 375 18,8

Quando usada dose de 20 mg/ml
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Anexo XIX — Orientacao técnica sobre
avaliacao da dor nas criancas
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Direcgio-Geral da Saude

www.dgs. pt

Francisco oty soneasy
. Francisco Henrique Moura
- Henrique = §7%, e, '1
M Satide, ou=Direcgao-Geral
oura da Saude, cn=Francisco
George Do dor0 s 14 601 2
L3
Ministério da Saide

014/2010

DA DIRECCI\O—GERAL’ DA SAUDE 14/12/2010

Orientag6es técnicas sobre a avaliacao da dor nas criangas
Dor na crianga; avaliacao; escalas de avaliagao

Todos os profissionais de satide que tratam criangas.
Direccao de Servigos de Prevencao e Controlo da Doenga; Coordenador da Comissao

Nacional de Controlo da Dor:helenam@dgs.pt; jimromao@netcabo.pt

Nos termos da alinea c¢) do n.2 2 do artigo 2.2 do Decreto Regulamentar n.2 66/2007, de 29 de
Maio, na redac¢do dada pelo Decreto Regulamentar n.2 21/2008, de 2 de Dezembro, esta Direcgdo-
Geral recomenda o cumprimento das orienta¢des técnicas abaixo descritas referentes a avaliacao
da dor nas criangas dos 0 aos 18 anos.

| - AVALIACAO DA DOR NAS CRIANCAS

As criancgas diferem na forma como respondem a eventos dolorosos. Aos factores de variabilidade
individual somam-se os factores relacionados com o contexto da dor, pelo que a avaliagdo deve ser
sempre multifacetada.

1. OrientagoOes gerais:

Considera-se como norma de boa pratica na avaliacdo da dor:

a) Acreditar sempre na crianca que refere dor;

b)  Privilegiar a auto-avaliacdo a partir dos 3 anos, sempre que possivel;

c) Dartempo a crianca para expressar a sua dor;

d) Ter sempre presente o comportamento habitual da crianca ou de uma crianga sem dor da
mesma idade;

e) Dialogar com a criancga (a partir dos 3 anos) / pais / cuidador principal, observar a crianga
e utilizar um instrumento de avaliacao da dor;

f) Realizar a histéria de dor na admissao da crianca ao hospital e na primeira consulta;

g) Manter o mesmo instrumento em todas as avaliagbes da mesma crianga, excepto se a
situacdo clinica justificar a mudanca;

h)  Utilizar de forma rigorosa as instrucdes metodolégicas especificas de cada instrumento;

i) Em situagao de dor intensa dar prioridade ao tratamento em detrimento da sua avaliagao.

Orientag0es especificas:
2.1. Historia da dor:

Consiste na colheita de informagao que permita orientar a avaliagdo e o controlo da dor utilizando
todas as fontes de informagdo documentais disponiveis, aliada a observagdo e entrevista dos pais
/cuidador principal e da crianga a partir dos 3 anos. Esta colheita deve ser realizada logo que
possivel considerando os seguintes parametros:

DIRECCAO-GERAL DA SAUDE | Alameda D. Afonso Henriques, 45 - 1049-005 Lisboa | Tel: 218430500 | Fax: 218430530 | E-mail: geral@dgs.pt | www.dgs.pt 1



Direcgio-Geral da Saude

wiww. dgs. pt
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ORIENTACAO 3{}

DA DIRECU\O-GERA[, DA SAUDE

Ministério da Saude

a) Caracteristicas da dor (localizacdo, intensidade, qualidade, duracdo, frequéncia e sintomas
associados);

b)  Factores de alivio e de agravamento;

c) Uso e efeito de medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas;

d) Formas de comunicar /expressar a dor;

e)  Experiéncias anteriores traumatizantes e medos;

f) Habilidades e estratégias para enfrentar a dor e outros problemas de saude;

g) Comportamento da crianca e ambiente familiar;

h)  Efeitos da dor na vida diaria;

i) Impacto emocional e socioeconémico.

2.2. Avaliagao da intensidade da dor:

Consiste em quantificar a sensacdo dolorosa através de instrumentos vdlidos, seguros e
clinicamente sensiveis, tendo em atencdo o tipo de dor, situacdo clinica e idade da crianca.
Apesar de existirem instrumentos para as varias idades pediatricas e situac¢des clinicas, ndo existe
uma solucdo universalmente aceite.

Esta avaliacdo deve ser feita de forma regular e sistemdtica a todas as criancas, desde o primeiro
contacto: no caso da criancga internada, a avaliacdo deve ser feita, pelo menos, uma vez em cada
turno de trabalho (8 horas).

O registo deve ser complementado no processo clinico com informacdo qualitativa de outros
aspectos considerados Uteis para interpretar a dor na crianga, uma vez que a maioria destas
escalas avalia a intensidade da dor.

De acordo com a idade, e por ordem de prioridade, recomenda-se a utilizacdo dos seguintes
instrumentos’:

Recém-nascidos

a)  EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né). De referéncia para Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais;

b)  NIPS (Neonatal Infant Pain Scale). Mais apropriada para prematuros e recém-nascidos de
termo;

c)  PIPP (Premature Infant Pain Profile). Util para a avaliagdo da dor em procedimentos;

d) N-PASS (Neonatal Pain, Agitation & Sedation Scale). Util para recém-nascidos em
ventilagdo assistida.

Menores de 4 anos ou criangas sem capacidade para verbalizar
FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability).
Entre 4 e 6 anos

a)  FPS-R (Faces Pain Scale — Revised). Valida a partir dos 4 anos;
b) Escala de faces de Wong-Baker. Vélida a partir dos 3 anos.

1 -
Escalas de avaliagdo da dor em anexo
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A partir de 6 anos

a)  EVA (Escala Visual Analdgica);

b)  EN (Escala Numérica);

c)  FPS-R (Faces Pain Scale — Revised);
d) Escala de faces de Wong-Baker.

Crianga com multideficiéncia
FLACC-R (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised)

Outros instrumentos de avaliacdo podem ser utilizados para situagdes muito particulares, desde
que validos, fidveis, sensiveis, especificos e com utilidade clinica.

Todos os servigos prestadores de cuidados de saude devem elaborar, para cada instrumento de
avaliagdo que utilizam, um algoritmo de tratamento em fung¢ao da intensidade da dor. Considera-
se como critério de boa qualidade de cuidados no controlo da dor que a intensidade da dor se
mantenha inferior a 3/10 (dor ligeira).

Il - FUNDAMENTAGAO

A preocupacdo com a dor das criangas resulta do reconhecimento que as criangas tém dor,
guardam memédria da dor e que a dor ndo tratada tem consequéncias a longo prazo. A avaliacdo da
dor nas criangas reveste-se de particularidades que obrigam a considera-la separadamente de
outros grupos etarios.

A investigacao na area da Neurobiologia demonstra que as vias nervosas ascendentes necessarias a
experiéncia de dor estdo presentes na vida fetal a partir das 20 semanas de gestacdo e totalmente
desenvolvidas por volta das 28 semanas de gestagdao. Em contrapartida, as vias de controlo
descendente s3ao ainda imaturas, dai resultando, nos recém-nascidos pretermo, uma
hipersensibilidade aos estimulos dolorosos.

As experiéncias precoces e repetidas de dor no periodo neonatal parecem exercer influéncia sobre
as experiéncias posteriores de dor, quer no que respeita a sensibilidade dolorosa, quer no que
respeita a forma de lidar com o stress.

Apesar de ser possivel avaliar e tratar a dor das criangas, existe um hiato entre o conhecimento
existente e o que é efectivamente posto em pratica. Um estudo publicado em 2008, realizado no
Hospital for Sick Children de Toronto, sobre a prevaléncia da dor nas criangas hospitalizadas,
mostra que, nas 24 horas precedentes ao inquérito, apenas 27% das criangas tinham registo da
avaliagcdo da dor, apesar de 64% das criangas entrevistadas relatarem ter tido dor moderada ou
intensa.

O Programa Nacional de Controlo da Dor (PNCDor), aprovado por Despacho da Ministra da Saude
de 8 de Maio de 2008, prevé, nas suas estratégias de intervencdo, a criacdo e divulgacao junto dos
profissionais de saude de orientagdes técnicas e a implementacdo de programas eficientes de
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avaliacdo e tratamento, com o objectivo da melhoria efectiva da qualidade de vida dos doentes
com dor.

A Circular Normativa n2 09/DGCG, de 14 de Junho de 2003, equipara a dor a 52 sinal vital e
considera como norma de boa pratica a avaliagdo e o registo regular da intensidade da dor em
todos os servigos prestadores de cuidados de saude.

Assim, a emanacao da presente Orientagao teve em consideragao que:

1. A dor é uma experiéncia pessoal, multidimensional, desagraddvel, com grande variabilidade

na sua percepgao e expressao, sem indicadores especificos e que acompanha, de forma
transversal, a generalidade das situagdes que requerem cuidados de saude.

A avaliagdo da dor permite identificar e reconhecer a crianga com dor, objectivar um
fendmeno por natureza subjectivo, uniformizar a linguagem dentro da equipa de saude
facilitando a tomada de decisdes homogéneas, adaptar de forma personalizada o seu
controlo e avaliar a eficacia das intervengdes e sua correc¢ao em tempo Util.

A gestdo adequada da dor nos servicos de saude é, actualmente, considerada pelas
entidades acreditadoras, a nivel internacional, como padrdao de qualidade, e passa pela
necessidade de implementacdo de programas de melhoria continua da avaliacdo da dor nas
criangas.

O controlo da dor, cujo sucesso depende da sua avaliacdo e reavaliacdo sistematicas, € um
dever dos profissionais de saude e um direito das criancas consignado, entre outros, na
Carta da Crianga Hospitalizada.
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ANEXO
ESCALAS DE AVALIACAO DA DOR



ECHELLE DE DOULEUR ET D’INCONFORT DU NOUVEAU NE (EDIN)

DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2 3
Caretas passageiras:
sobrancelhas franzidas / Caretas frequentes, Crispagdo permanente ou
ROSTO Rosto calmo labios contraidos / queixo marcadas ou face prostrada, petrificada
franzido / queixo prolongadas ou face acinzentada
trémulo.
Agitagdo permanente:
o s o crispagdo das extremidades
A A fi
CORPO Corpo calmo gitacdo transitoria, gitacdo frequente, e rigidez dos membros ou
geralmente calmo mas acalma-se . .
motricidade muito pobre e
limitada, com corpo imovel
Adormece Acorda espontdnea e
SONO facilmente, sono Adormece dificilmente | frequentemente, sono N&o adormece
prolongado, calmo agitado
Recusa o contacto, nenhuma
~ Apreensdo passageira no | Contacto dificil, gritoa | relagdo possivel. Grito ou
INTERACCAO Atento : M .
momento do contacto menor estimulagdo gemido sem a menor
estimulagdo
. Acalma-se rapidamente . ~
Sem necessidade de . Acalma-se Inconsolavel. Sucgao
RECONFORTO reconforto com caricias, com a voz dificilmente desesperada
ou chupeta
PONTUACAO TOTAL

Debillon T, Sgaggero B, Zupan V, Tres F, Magny JF, Bouguin MA. Séméiologie de la douleur chez le prématuré. Arch Pediatr 1994; 1:1085-92.
Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliagdo de dor e desconforto no recém-nascido. Acta Pediatr Port 2003; 34 (3): 159-13..




NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale)

DESCRICAO

Expressio facial

0 —Relaxada Face serena, expressdo neutra

1 - Careta Musculos faciais tensos, sobrancelhas, queixo e maxilares enrugados (expressdo facial negativa — nariz, boca e sobrancelha).
Choro

0 — Ausente Sereno, ndo chora.

1 — Choramingo

Choraminguo brando, intermitente.

2 — Choro vigoroso

Gritos altos, agudos, continuos, que vao aumentando de intensidade.

(NOTA: O Choro silencioso pode ser detectado se o RN estiver entubado e ¢ evidenciado por um movimento dbvio facial e local.

Respiracio

0 - Relaxada

Padrao normal para o RN.

1 —Mudanga na respiragdo

Inspiragdo irregular, mais rapida do que o normal, sufocante, que impede a respira¢do.

Bracos

0 — Relaxados/Controlados

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos dos bragos

1 — Flexionados/Estendidos

Bragos tensos, esticados e/ou extensdo/flexdo rigida e/ou rapida.

Pernas

0 — Relaxadas/controladas

Auséncia de rigidez muscular, movimentos ocasionais e esporadicos das pernas.

1 — Flexionadas/Estendidas

Pernas tensas, esticadas e/ou extensdo/flexao rigida e/ou rapida.

Estado de vigilia

0 — Dorme/calmo

Calmo, tranquilo, a dormir ou acordado e estavel.

1 - Agitado

Alerta, inquieto e agitado

Lawrence J, Alcock D, Mcgrath P, Kay J, Macmurray SB, Dulberg C. The development of a tool to assess neonatal
pain. Neonatal Network 1993; 12: 59-66.
Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliagdo da dor no periodo neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201-7.

PREMATURE INFANT PAIN PROFILE (PIPP)

PROCESSO

INDICADORES

0

Idade gestacional

(semanas)

= 36

32 -35 e 6 dias

28 — 31 e 6 dias

<28

Observar RN 15
segundos e anotar
FC e saturagao de

oxigénio basal

Estado de alerta

Activo /acordado
Olhos aberto

Movimentos faciais

Quieto / acordado
Olhos abertos

Sem mimica facial

Activo /dorme
Olhos fechados

Movimentos faciais

Quieto / dorme
Olhos fechados

Sem mimica facial

Observar RN 30

segundos

FC maxima 10 -4 bpm 15-14 bpm 1 15— 24 bpm 1 =25 bpm
SOz minimo 10-24% 125-49% 150-74% 1275%
Testa franzida Ausente Minimo Moderado Maximo
(0 a 9% do tempo) (10-39% do tempo) (49-69% do tempo) (=70% do tempo)
Olhos espremidos Ausente Minimo Moderado Maximo
(0 @ 9% do tempo) (10-39% do tempo) (49-69% do tempo) (= 70% do tempo)
Ausente (0 a 9% do Minimo (10-39% do Moderado (49-69% Maximo (= 70% do
Sulco naso-labial
tempo) tempo) do tempo) tempo)

Stevens B, Johnston CC, Petryshen P, Taddio A. Premature infant pain profile: development and initial validation.
Clin J Pain 1996; 12: 13-22.

Batalha L, Santos LA, Guimardes H. Avaliagdo da dor no periodo neonatal. Acta Pediat Port 2005; 36(4): 201-7.




FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY (FLACC)

~ DATA
IDENTIFICACAO
HORA
0 1 2
Caretas ou sobrancelhas
- ; Tremor frequente do
Nenhuma expressdo franzidas de vez em . .
FACE . . . ~ queixo, mandibulas
particular ou sorriso. quando, introversao,
. cerradas
desinteresse.
Posigdo normal ou . . Aos pontapés ou
PERNAS ¢ Inquietas, agitadas, tensas P X P
relaxadas esticadas
Deitado calmamente, Contorcendo-se, virando-se .
. i Curvado, rigido ou com
ACTIVIDADE posi¢cdo normal, mexe- para tras e para a frente, .
. movimentos bruscos
se facilmente tenso

Auséncia de choro Gemidos ou choramingos;
CHORO (acordado ou . L g0S;
queixas ocasionais.

Choro persistente, gritos

ou solugos; queixas
adormecido).

frequentes.
Tranquilizado por toques,
CONSOLABILIDADE Satisfeito, relaxado abrat;_os o-u conversas Dificil de consolar ou
ocasionais; pode ser confortar
distraido
Pontuacio total
© The Regents of the University of Michigan

Merkel S, Yopel-Lewis T, Shayevitz J, Malvi S. The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain in young children. Pediatr Nurs.1997; 23(3): 293-7.

Batalha LMC, Reis GMR, Costa LPS, Carvalho MDR, Miguens APM. Adaptacdo cultural e validagdo da reprodutibilidade da versdo Portuguesa da escala de dor Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (FLACC) em criangas. Referéncia 2009:10:7-14.



ESCALA DE FACES Revista

0 2 4 8 10

Nas instrucdes que se seguem, diga “magoar” ou “doer”, de acordo com o que lhe parece

correcto para determinada crianca.

“Estas caras mostram o quanto algo pode magoar. Esta cara [aponte para a face mais a
esquerda] ndo mostra dor. As caras mostram cada vez mais dor [aponte para cada uma das
faces da esquerda para a direita] até chegar a esta [aponte para a face mais a direita] — que

mostra muita dor. Aponta para a cara que mostra o quanto te doi [neste momento].”

Hicks et al., 2001; Bieri et al., 1990: http://painsourcebook.ca/pdfs/pps92.pdf

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

r~ 7~ - o .

P\ (@) () (B8 (@) (£

)\E)\l=) =) A/ X
0 1 2 3 4 5

Instrugdes:

Explique as criangas que cada face representa uma pessoa que esta feliz porque nao tem dor,
ou triste por ter um pouco ou muita dor.

Face O estd muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.

Face 1 tem apenas um pouco de dor.

Face 2 tem um pouco mais de dor.

Face 3 tem ainda mais dor.

Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor mdaxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.

Peca a crianga que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.



FACE, LEGS, ACTIVITY, CRY, CONSOLABILITY Revised
(FLACC-R)

Face

0 = Nenhuma expressao em especial ou sorriso

1 = Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em quando, introversao ou desinteresse; aparenta estar triste
ou preocupada

2 = Caretas ou sobrancelhas franzidas frequentemente; tremor frequente/constante do queixo, maxilares
cerrados; face parece ansiosa; expressdao de medo ou panico

Comportamento individualizado:

Pernas

0 = Posigao normal ou relaxadas; tonificagdo normal & movimentagdao dos membros inferiores e superiores

1 = Inquietas, agitadas, tensas; tremores ocasionais

2 = Pontapeando ou com as pernas esticadas; aumento significativo da espasticidade, tremores constantes
ou movimentos bruscos

Comportamento individualizado:

Actividade

0 = Quieta, na posi¢do normal, move-se facilmente; respiragdo regular, ritmica

1 = Contorcendo-se, movendo-se para trds e para a frente, movimentos tensos ou cuidadosos;
ligeiramente agitada (ex. cabeca para tras e para a frente, agressdo); respiragdo pouco profunda,
estabilizada; suspiros intermitentes.

2 = Curvada, rigida ou fazendo movimentos bruscos; agitacdo grave; bater com a cabeca; a tremer (sem
arrepios); suster a respiracdo, arfar ou respirar fundo, grave contrac¢do muscular

Comportamento individualizado:

Choro

0 = Sem choro/ verbalizacdo

1 = Gemido ou choramingo, queixa ocasional; explosdo verbal ou “grunhidos” ocasionais

2 = Choro continuado, gritos ou solucos, queixas frequentes; explosdes repetidas, “grunhidos” constantes

Comportamento individualizado:

Consolabilidade

0 = Satisfeita e relaxada

1 =Tranquilizada por toques, abragos ou conversas ocasionais. Pode ser distraida.

2 = Dificil de consolar ou confortar afastando o prestador de cuidados, resistindo aos cuidados ou as
medidas de conforto

Comportamento individualizado:
I ———

© The Regents of the University of Michigan
Malviya S,Yopel-lewis T, Burke C; Merkel S, Tait A. The revised FLACC observational pain tool: improved reliability and
validity for pain assessment in children with cognitive impairment. Pediatric Anesthesia 2006;16(3):258-265.
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uinisierio da sasce DIF@CCAO-Geral da Saude Circular Normativa
Assunto: A Dor como 5° sinal vital. Registo sistematico da N° 09/DGCG
intensidade da Dor Data: 14/06/2003

Para: Administracdes Regionais de Saude e servigos prestadores de cuidados de saude

Contacto na DGS: Divisdo de Doencas Genéticas, Cronicas e Geriatricas

| - NORMA
Atendendo a que:

a) A Dor € um sintoma que acompanha, de forma transversal, a generalidade das situa-
cOes patologicas que requerem cuidados de saude.

b) O controlo eficaz da Dor € um dever dos profissionais de saude, um direito dos doentes
que dela padecem e um passo fundamental para a efectiva humanizagcéo das Unidades
de Saude.

c) Existem, actualmente, diversas técnicas que permitem, na grande maioria dos casos,
um controlo eficaz da Dor.

d) Para além das Unidades ja existentes, estdo a criar-se novas Unidades de Tratamento
da Dor, ao abrigo do consignado no Plano Nacional de Luta Contra a Dor.

e) O sucesso da estratégia terapéutica analgésica planeada depende da monitorizagao
da Dor em todas as suas vertentes.

f) Aavaliacdo e registo da intensidade da Dor, pelos profissionais de saude, tem que ser
feita de forma continua e regular, a semelhanca dos sinais vitais, de modo a optimizar
a terapéutica, dar seguranca a equipa prestadora de cuidados de saude e melhorar a
qualidade de vida do doente.

A Direcgao-Geral da Saude, no uso das suas competéncias técnico-normativas e depois de
ouvida a Comissao de Acompanhamento do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, institui,
através da presente Circular, a “Dor como o 5° sinal vital”.

Nestes termos, considera-se como norma de boa pratica, no ambito dos servigos prestadores
de cuidados de saude:

1. O registo sistematico da intensidade da Dor.

2. Autilizagdo para mensuragao da intensidade da Dor, de uma das seguintes escalas valida-
das internacionalmente: “Escala Visual Analégica” (convertida em escala numérica para
efeitos de registo), “Escala Numérica”, “Escala Qualitativa” ou “Escala de Faces”.

3. Ainclusao na folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos servicos prestadores
de cuidados de saude, de espaco proprio para registo da intensidade da Dor.

Il - REGRAS DE APLICAGAO DAS ESCALAS DE AVALIAGAO DADOR

a) A avaliagdo da intensidade da Dor pode efectuar-se com recurso a qualquer das esca-
las propostas.

b) A intensidade da Dor é sempre a referida pelo doente.

c) A semelhanca dos sinais vitais, a intensidade da Dor registada refere-se ao momento
da sua colheita.

Alameda D. Afonso Henriques, 45, 1049-005 Lisboa - Tel.: 21 843 05 00 - Fax: 21 843 05 30/1 - http://www.dgsaude.pt
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d) As escalas propostas aplicam-se a doentes conscientes e colaborantes, com idade
superior a 3 anos. Existem, contudo, outros métodos de avaliagdo especificos, nao
incluidos na presente Circular, para doentes que ndo preencham estes critérios.

e) A escala utilizada, para um determinado doente, deve ser sempre a mesma.

f) Para uma correcta avaliagdo da intensidade da Dor é necessaria a utilizagdo de uma
linguagem comum entre o profissional de saude e o doente, que se traduz por uma
padronizagao da escala a utilizar e pelo ensino prévio a sua utilizacao.

g) E fundamental que o profissional de saide assegure que o doente compreenda,
correctamente, o significado e utilizagao da escala utilizada.

Escala Visual Analégica

Sem Dor Dor Maxima

A Escala Visual Analdgica consiste numa linha horizontal, ou vertical, com 10 centimetros de
comprimento, que tem assinalada numa extremidade a classificacao “Sem Dor” e, na outra, a
classificacao “Dor Maxima”.

O doente tera que fazer uma cruz, ou um trago perpendicular a linha, no ponto que representa
a intensidade da sua Dor. Ha, por isso, uma equivaléncia entre a intensidade da Dor e a
posigao assinalada na linha recta.

Mede-se, posteriormente e em centimetros, a distancia entre o inicio da linha, que corresponde
a zero e o local assinalado, obtendo-se, assim, uma classificagdo numérica que sera
assinalada na folha de registo.

Exemplo:

Um doente com Dor Ligeira assinalara uma cruz proximo da extremidade com a classificagado
“Sem Dor” (posicao A). Se sofrer de uma Dor Média assinalara uma cruz na zona central da
linha (posicéo B). Se sofrer de uma Dor Intensa assinalara uma cruz préximo da extremidade
com a classificagao “Dor Maxima” (posi¢ao C).

Sem Dor v N \/Dor Maxima

A B C

Escala Numeérica

SemDor| 0 | 1 21 3|4|5|6|7(|8]|9](10 Dor Maxima

A Escala Numérica consiste numa régua dividida em onze partes iguais, numeradas
sucessivamente de 0 a 10.

Esta régua pode apresentar-se ao doente na horizontal ou na vertical.

Pretende-se que o doente faca a equivaléncia entre a intensidade da sua Dor e uma
classificagdo numérica, sendo que a 0 corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a 10 a
classificagédo “Dor Maxima” (Dor de intensidade maxima imaginavel).

A classificagdo numérica indicada pelo doente sera assinalada na folha de registo.

Escala Qualitativa

Sem Dor Dor Ligeira | Dor Moderada | Dor Intensa Dor Maxima

Na Escala Qualitativa solicita-se ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo
com os seguintes adjectivos: “Sem Dor”, “Dor Ligeira”, “Dor Moderada”, “Dor Intensa” ou “Dor
Maxima”. Estes adjectivos devem ser registados na folha de registo.




Direccao-Geral da Saude Circular Normativa n° 9/DGCG de 14/6/2003

Escala de Faces

o (o (oo (e \ (& ) (e
\/ — — — = N
0 1 2 3 4 5

(Sem Dor) (Dor Maxima)

Na Escala de Faces é solicitado ao doente que classifique a intensidade da sua Dor de acordo
com a mimica representada em cada face desenhada, sendo que a expressao de felicidade
corresponde a classificagdo “Sem Dor” e a expressao de maxima tristeza corresponde a
classificacéo “Dor Maxima”.

Regista-se o numero equivalente a face seleccionada pelo doente.

Folha de Registo dos Sinais e Sintomas Vitais

Na folha de registo dos sinais e sintomas vitais, em uso nos servi¢os prestadores de cuidados
de saude, deve ser incluido espaco proprio para registo da intensidade da Dor, como, a titulo
de exemplo, se indica:

REGISTO DE SINAIS E SINTOMAS VITAIS

Més
Dia
Turno
SINAIS E SINTOMAS
DOR| T|FC|FR| TA |[M|T|{N|M|T|N|M|TIN|M|T|N|M|]T]|N
Dor 10
Maxima 9
Dor 8
Intensa 7
6
Dor 5
Moderada 4
3
Dor 2
Ligeira 1
Sem Dor 0

FR - Frequéncia Respiratoria
TA — Tensao Arterial

F.C. - Frequéncia Cardiaca

T — Temperatura

Observagodes

Il - FUNDAMENTAGAO

A Dor define-se como uma experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve ndo so6 a
componente sensorial como uma componente emocional da pessoa que a sofre. Por outro lado
a Dor associa-se, ou € descrita como associada, a uma lesao tecidular concreta ou potencial.
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Constata-se, assim, que existe uma grande variabilidade na percepc¢do e expressao da Dor,
face a uma mesma estimulacao dolorosa.

Se por um lado a Dor Aguda, como a dor pds-operatéria ou a dor poés-traumatica, é,
habitualmente, limitada no tempo, a Dor Crénica, como a dor neuropatica ou a lombalgia, €,
muitas vezes, rebelde, permanecendo e levando a sequelas incapacitantes. No entanto, todos
os tipos de Dor induzem sofrimento evitavel, frequentemente intoleravel, reflectindo-se
negativamente na qualidade de vida dos doentes.

Com a criagdo do Plano Nacional de Luta Contra a Dor, estao a desenvolver-se e a criar-se,
por todo o Pais, Unidades de Tratamento de Dor, como recurso diferenciado para a abordagem
da Dor.

Importa, assim, que a Dor e os efeitos da sua terapéutica sejam valorizados e
sistematicamente diagnosticados, avaliados e registados pelos profissionais de saude, como
norma de boa pratica e como rotina, altamente humanizante, na abordagem das pessoas, de
todas as idades, que sofram de Dor Aguda ou Dor Crénica, qualquer que seja a sua origem,
elevando o registo da sua intensidade a categoria equiparada de sinal vital.

O Director-Geral e Alto Comissario da Saude

Mo Wk

Prof. Doutor José Pereira Miguel




Anexo XXI| — Competéncias precoces
na alimentacao oral do RN

231



232



Crianga Data Observador.

OBSERVACAO DAS COMPETENCIAS PRECOCES NA ALIMENTACAO ORAL (EFS)

\ ALIMENTACAO ORAL (Imediatamente antes de iniciar a alimentagao) ..~

Consegue manter o corpo numa postura flectida ¢/ mdos/bragos a linha média. Sim Nio
Estadio de alerta. Sim  Nio
[ Demonstra energia para se alimentar — mantém tonicidade muscular e postura flectida durante a observagdo. Sim  N3o
| [Oferecer chucha ou dedo) A atengdo esta dirigida @ mamada —a crianga procura a tetina ou abre a boca prontamente. Sim  Nio
| Linha basal de saturagdo de O, > 93% S5im  Néo

peténcias na Alimentag: g
coluna d; esquerda s3o a’s:{:_u nsideradat

imas para-iniciara alimentac3o)

Cap-aci_&ade_de se_Mahter'lnfgressadb na Mamada ; g . :

1.  12Estadio predominante durante a mamada. Alerta calmo Sonolento Adormecide Rabugento/chorar
) Alerta calmo Senolento .
2. 29 Estadio predominante durante 8 mamada. Adormecidg Rabugento/thorar
Tantém o.corpo ém ‘ Ténus Algune ténus débil ou susente;
icidad " i . antém o.coy sz 2
= zemonstra :’;usﬁular :: ';"'3 (Energia que a crianga flekdo com-os braces a inconsistente t?:'r'i'dade n:as flacida, com pouca
=imentageok linha média ou varidvel Sl vitalidade
hipetanico
Capacidade em organizar o funcionamento Oro-Motor : A : Hak 2
4.  Abre a boca prontamente quando os ldbios s3o tocados com a
tetina no inicio de cada surto Todas as vezes Algumas vezes Nunca
= No inicio da alimentagdo a lingua baixa para receber a tetina do A B
Algumas vezes MNunca

bibero no inicio da alimentagdo

6. Imediatamente apés a introdug8o da tetina, a sucgdo da criangz
estd organizada, ritmica e suave. (A sucgio organizada tem um
padrdo de uma sucgdo — pausa; Na succdo desorganizada a
crianga trinca ou cerra o maxilar, retraia lingua ou empurraa
tetina com a lingua)

inicia sSempre comuma |
sucedo organizada

ciou uma sucgio

Algumas vezes 3
arganizads

Alguma desorgenizagdo na
sucgcdo quando a mamada
estd a decorrer

Obsérva-se estabilidade
@ consisténcia .

7. Assim que a alimentagdo estd a decorrer, mantém um padrio
de sucgdo suave e ritmico (ver descri¢o em cima)

Incapaz de se manter
organizads na sucgio

8. Apressdodasucgdo é constante e forte (i.e., chupa comvigor |~ - - s
eaum ritmo constante). Observa- estabilidade

€ consistencia

Sucgdo frequentemente

Al cc3o dabi
Iguma sucgdo débil débil

9.  Empenha-se em fazer longos surtos de succBes (7 a 10) sem
apresentar sinais de stress ou instabilidade fisiolégica e/ou uma
resposta cardiorespiratéria adversa ou negativa. (sinais de
stress incluem o franzir das sobrancelhas, olhar preocupado,
afastamento da tetina, etc.)

Faz sempre sUrtos longos
de succHes sem sinais de
stress -

Sem surtos longos ou todos
05 5urtos 2companhados de
sinais de stress

Alguns surtos iongos de
sucgiies sem sinais de stress

10. A lingua mantém contacto constante com a tetina —Se perde o
contacto durante a suc¢do com a tetina, ouve-se um som de
um clique

" Sem som de clique - - Alguns sons de cligue Sons frequentes de clique

Capacidada’em Coordenar a Degluticio

” i t luticas S e
11. Gere o leite durante a degluticdo sem os perder pelos cantos da Alguma perda de liquide e Ta—

boca. {i.e. ndo se baba)

Sem perda deliquido

12. Ossons faringeos sdo limpos — ndo se ouve o gorgolejo criado
pelo liguido no nariz ou faringe.

Sons faringeos limpos =
semsons de gorgelejc

Alguns sons de gorgolejos

Frequentes sons de
gorgolejos

13. Adegluticdo & suave —sem esforco para engolir.

Suaves deglutiches

Algumas degluticdes dificeis

Frequentes degluticdes
dificeis

©2002 Thoyre Revised 2/25/10
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as aereas zbrem imediatamente apos a degluticio —sem el
sons de estridor inspiratdrio (grito estridente ou choro agudo) Sem sons tipe “guincho”
ois de engolir SR b
ma simples degluticdo assimila o "bolus” da sucgio — S o .
U’? stmpies deglutica P . 520 . Todas as desliticdes sdo Freguentes miliinla
multiplas degluti¢Ges ndo sdo necessérias para esvaziar o leite i : 5 ! i
T URICas para ssmesmo dag;uz para 0 mesmo
para a garganta. o B R AL
“bidtus” bélus
16. Tosse ou sons de engasgamento. ~Nenhum events ob 305 wm das eventos observados
Capacidade em Manter a Estabilidade Fisioldgica ?
17.  Cerca de 30s depois de iniciar 28 mamada a saturacio de 02
estabiliza e ndo ha sinais de stress.
. N B dor d dad Péra asucgdo para
18. n_terrompe asucgde para respwar.'O presta or de cuidados rasmirar de R
ndo tem que interromper a mamada parz a crianga respirar. :
onsistente
5
19.  Quando péra a sucgdo para fazer ums inspiracdo profunda, ©
observam-se varios ciclos respiratérios completas eguilibrar, na maloriz das
vezes
20. A'crl'ang:a péara par_a rgspxrar antes de comecara demonstra_r - Para dats respirar antas e pdra para o
sinais de stress. (sinais de stress observados incluem: franzir g R L N30 para para respirar antes
- . de surgirery’sinais.de antes de surgirem 3 B
das sobrancelhas, olhar prescupadn, afastamento da tetina, R T de surglrem sinais de stress
strass sinais de stress
etc.). T
21. Sons respiratérios li - ONCOS iragdo prolongada, : — .
espiratorios limpos — sem r o8 {?XPW a0 P! & Semroncos €05 esporddicos Roncos frequentss
glote parcialmente encerrada na expirago). e
. Sons respiratérios limpos — sem sinais de estri ue m " = . o »
22, Sons respiratérios limpos ~semsin estridor que sugere Semvestridor Estridor esporddico Estridor freguente
uma passagem de ar restrita no canal. N
23.  Adejo nasal e/ou alteracdo da cor (palidez das asas do nariz). Nurica faz adejo na Adejo nasal esporadico Adejo nasat frequente
R . . s - g 230 dos mis N .
24.  Utilizag8o dos musculos acessorios na respiragdo (elevacio do Nunca:ha plilizag "Bce&s(;h‘ . aciio dos mascaios
ueixo, cabeca para tras, retraccio e tiragem). musculos acessd s BCesEQri aguentementa
q , ¢a p < gem) culos 3cessd essoradicamente essorios freguentemente
25.  Alteragdo da cor durante a alimentacio (palidez e cianose Nunca hd alters Alteragho da cor
peribocal efou periorbital). ‘. for esporddicamen
, _ . : Geasionalments
26. Descida da saturago de O2 abaixo dos 90%. Nunca
27. Descida da frequéncia Cardiaca abaixo dos 100 p/ minuto Nunta Ocasionalimente
28.  Afrequéncia Cardiaca sobe cerca 15 batimentos por minuto Nuies Ocasionalmente - -
. N unca. casicnaimentis Frequentemante
acima do seu habitual vrasenaiment requenterien

nte os primeiros c

Alerta calma Sonolento Adormecido

adio predominante

Rabugento/charar

Alguma tonicidade mas
ligeiramente hipoténico

Tonus inconsistente ou
variavel

Ténus muscular

predominante Corpo flectido com bragos 3

linha média

Tonus débil ou ausente;
flacido, com pouca vitalidade

1
] Nivel de Saturacdo de 02 {%):
—_

LNﬂmero de batimentos cardiacos por minuto:

Descritores da Mamada:

Saturacdo de 0, habitual Frequéncia respiratéria habitual Frequéncia cardiaca habitual

durante a refeigdio

2 antes da refei¢io

©

O melhorou durante a refeicdo O piorou durante a alimentagio

=zlimentar: [ mantida ao longo da refeigio

m SOG/SNG: Sim/No  Tipo de tetina usada Duragdo da refeigao (minutos)

Marques; Silvia Oliveira; Thereza Vasconcellos
o Maroco; Manuel Cunha; Maria Alice Curado

Page 2
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Posicdo: Deitado M decibito lateral M semi-levantado, frente N

Accdes de suporte utilizadas;

Suporte oral oferecido: Avaliacio da
Tolerdncia da crlan¢a — aumento do fluxo

Accbes passivas que n3o sio de apoio ao
desenvelvimento;

O Reposicionamento

[ Apoiou o maxilar

[J Mobilizou o maxilar para cima e para baixo

O peixou repousar a crianga

[ Apoiou a base da lingua

O Rodou/virou a tetina para o incentivar a mamar

O Re-acordou a crianga

3 Apoiou as bochechas

O Apertou as bochechas de forma ritmica

[ Tetina de fluxo baixo

O Apertou a tetina para o encorajar a Chuchar

O Regulou o fluxo

O Introduziu e retirou a tetina para o estimular a mamar

Preocupacdes iniciais na alii

cdo/rec dagdes para a préxima mamada:

Idade gestacional ao nascer

Peso Quantidade de leite prescrita

Patologias Associadas

Idade gestacional no momento da avaliagdo

Ne de Biberdes por dia

wi)

©2002 revised 2/25/10. Prepared by S.Thoyre (UNC @ Chapel Hill, NC),

TraducZo: Claudia Nicolau; Ligia Marques; Silvia Oliveira; Thereza Vasconcellos
Revis@o Tecnica e Cientifica: Jodo Maroco; Manuel Cunha; Maria Alice Curado

Lisboa, Maio de 2009

C.Shaker (St. Joseph Regional Medical Center, Milwaukee, WI), & K.Pridham, (UW-Madison,
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Guia de Avaliacao Inicial

Respiracao
e Frequéncia respiratéria na admissao (ciclos/min)
e Expansdo tordcica
Normal [ Costal [0 Abdomino-diafragmaética O Mista
Profunda O Costal O Abdomino-diafragmatica O Mista
Superficial O Costal [0 Abdomino-diafragmética O Mista

e Doencas do foro respiratorio
Internamentos anteriores

Causas do internamento
[ Crise asmética [0 Infecdo respiratdria [JOutra

Outros dados

Dados gerais

Circulagao

e Frequéncia cardiaca na admissdo (bat/min)

e Tensdo arterial
Sistdlica (mmHg) Diastélica _ (mmHg) MAP

e Observagdes
Descrigao

Temperatura Corporal

e Temperatura axilar na admissao (eC)
Nutricao
e Peso corporal na admissao (Kg)
e Altura na admissdo (cm)
e Tipo de alimentacdo
Dieta liquida Dieta geral
Dieta pastosa Tipodeleite O1 02 Os3 OHA OAR
Outros dados O HA AR O Isento lactose [ Outro

o Refeicles
Refei¢bes diarias (n?) Papas Sopa Tomas de leite
e Preferéncias alimentares
Alimentos preferidos

Alimentos que ndo gosta

e (Qutros dados




Eliminagao

Intestinal

= Ultima dejecdo

* Consisténcia das fezes
= Cor das fezes

= Elementos anormais

» Continéncia das fezes
Vesical

= Ultima micgédo

= Uso de fralda

[ Duras

[ Acastanhadas
[0 Muco

[J Sim

[ Diurna

Tegumentos

Carateristicas da pele
= Cor da pele
Temperatura das extremidades

[0 Rosada

[0 Moldadas
[0 Esverdeadas
[0 Sangue

[0 N3o

= Continéncia vesical
[ Noturna

O pélida

[ Pastosas
[ Amareladas
[J Alimentos n3o digeridos

[ Ocasional

[ Ictérica

[ Liquidas [ Mucosas
[JOutra

[ Outros

O Sim
[0 Sempre

[ Ciandtica

Turgescéncia O Normal

Auto-Cuidado

Higiene

= Banho geral
= Banho efetuado

= Habitos de higiene oral
= Atividades da vida diaria

(vezes/sem)
[0 Banheira
O Sim

[ Seca

= Banho parcial

[ Chuveiro
O Nso

0 Himida

[ Viscosa

(vezes/sem)

Alimentar-se
= Utensilios utilizados O Colher
= Atividades da vida diaria

[ Colher e garfo

O Biberdo

[ Copo

[J Copo de aprendizagem

Vestir-se e arranjar-se
= Atividades da vida diaria

Uso do sanitario
= Atividades da vida diaria

Transferir-se
= Atividades da vida diaria

Caminhar
= Atividades da vida diaria

Dados significativos

Antecedentes / Medicagdo / Alergias

Interacao de Papeis

Papel do jogo
= Local de apoio

Papel de estudante

= Ano escolaridade

Papel no trabalho

= Profissao do Pai

Papel parental

= Periodo de permanéncia
= Disponibilidade de permanéncia
= Vigilancia médica periddica

O24H
O Mae

= Nome da Escola

» Profissao da Mae

O Noturno

O pPai [ Mie e Pai

[ Diurno

O Avo [ Outro familiar [ Outros

[ Atualizada
[ Sim

= Vacinagao
= Autonomia na higiene

[ Em atraso
[ Nao

Entrevista realizada em ,a

[ Crianga 0 M3e [ Pai [0 M3seePai [Criancae Mae

[ Crianga e Pai [ Outro

Nome

Pessoa a contactar

Parentesco

Telemovel

Telef. Fixo
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Visitas = Visitas = 2 Visitas - 2
No servigo de Pediatria, ndo sdo autorizadas as visitas. No entanto é No servigo de Pediatria, ndo sdo autorizadas as visitas. No entanto é No servigo de Pediatria, ndo sdo autorizadas as visifas. No entanto é
permitida a visita do dos irmdos, das_15h0005 26!:\00 por um periodo de permitida a visita dos irmdos, das_15h00 ‘as ZOhOO por um periodo de permitida a visita dos irmdos, dasJ5hOQ ‘as ZOhOO por um periodo de
30 min. _‘ T z 7 H 30 min. _‘ 5 z : 30 min. _‘ E o :
Alimentagdo Alimentagdo Alimentagdo
A alimentagdo do seu filho/a, é fornecida no servigo, a todas as refei- A alimentacéio do seu filho/a, é fornecida no servigo, a todas as refei- A alimentagdo do seu filho/a, é fornecida no servigo, a todas as refei-
cOes. Sempre que possivel, incefitive-o a.comer ho hosso refeitério. As ¢Oes. Sempre que possivel, incentive-o a comer no nosso refeitério. As ¢Oes. Sempre que possivel, incentive-o a:comer:no nosso refeitério. As
refeigdes principais do acompanhante da crianga, sdo fornecidas no refeigdes principais do-dcompanhante da crianga, sdo fornecidas no refeigdes principais doacompanhante da crianga, sdo fornecidas no
refeitdrio do hospital—piso 0, mediante o fornecimento do nome da refeitério do hospital—piso O, mediante o fornecimento do nome da‘ : refeitério do hospital—piso 0, mediante o fornecimento do nome da
crianga e nos seqguintes hordrios crianga e nos seguintes:hordrios it | L crianga e hos seguintes hordrios
‘ |
Pequeno
Almogo Jantar ] Pequeno
= =
* 9h00 « 13h00 = 15h00
* 9h0I e 13h00 * 15h
+ 10h00 + 15h00 + 21000 © Slitl o Th0e © Tl i 2o i
« 10h00 e 15h00 s 21h00 [ ‘ ¢ 10h00 * 15h00 * 21h00
I
et |
. e o e - o e

Higiene Higiene - Higiene
Como medida de prevengdo das infegdes, é aconselhado o banho didrio Como medida de prevengdo das infe¢Bes, é aconselhado o banho didrio Como medida de prevengdo das infegdes, é aconselhado o banho didrio
das criangas e; pais. Para isso, cada quarto dispdes de um WC. Poderd das criangas e pais. Para isso, cada quarto dispdes de um WC. Poderd das criangas e pais. Para isso, cada quarto dispdes de um WC. Poderd
fazer-se acompanhar dos produtos de higiene habituais. fazer-se acompanhar dos produtos de higiene habituais. fazer-se acompanhar dos produtos de higiene habituais.
Brincar Brincar Brincar
A brincadeira afugenta os medos e acalma o stress: Poderad trazer os A brincadeira afugenta os medos e acalma o stress: Poderad trazer os A brincadeira afugenta os medos e acdlma o stress.Podera trazer os
brinquedos significativos para o seu filho/a. Se a situagdo clinica o brinquedos significativos para o seu filho/a. Se a situagdo clinica 0. brinquedos significativos para o seu filho/a. Se a situagdo clinica o
permitir, poderd também fazer uso das nossas salas de atividades, permitir, poderd também fazer uso das nossas salas de a‘hvn‘da és,‘ ‘ permitir, poderd também fazer uso das nossas salas de atividades,
onde encontrard diversas possibilidades de entretenimento-e lazer. i onde encontrard diversas possibilidades de enfr‘e‘renlmevri‘ ‘ lﬂz{ér onde encontrard diversas possibilidades de entretenimento e lazer.

| "_"
Projetos Projetos L Projetos
Com o empenho dos colaboradores da operagdo.*nariz vermelho!, as Com o empenho dos colaboradores da operagdo “nariz ve;melh ! as Com o empenho dos colaboradores da operagdo “nariz vermelho?, as
tercas feiras ficam mais animadas. tercas feiras ficam mais animadas. ] tergas feiras ficam mais animadas.
Outros cuidados Outros cuidados Outros cuidados

L

- Para poder circular no hospital, ser-lhe-a atribuido um cartdo, na - Para poder: circular no hospital, ser-lhe-a atribuido um cartdo, na - Para poder circular no hospital, ser-lhe-d atribuido um cartdo, na
recegdo principal do Hospital; recegdo principal do Hospital; recegdo principal do Hospital:
- A crianga deverd ser acompanhada por um dos pais has 24h00, - A crianga deverd ser acompanhada por um dos pais has 24h00, - A crianga deverd ser acompanhada por um dos pais has 24h00,
podendo o outro permanecer conjuntamente, das 8h00 ds 21h30. podendo o outro permanecer conjuntamente, das 8h00 ds 21h30. podendo o outro permanecer conjuntamente, das 8h00 as 21h30.
- Caso haja impossibilidade de permanéncia dos pais, por um periodo - Caso haja impossibilidade de permanéncia dos pais, por um periodo - Caso haja impossibilidade de permanéncia dos pais, por um periodo
superior a duas horas, estes podem ser substittiidos por.outrem, apés superior a duas horas, estes podem ser substituidos por outrem, apés superior a duas horas, estes podem ser substituidos por.outrem, apés
consentimento da Enfermeira responsdvel pela crianga. consentimento da Enfermeira responsdvel pela crianga. | | consentimento da Enfermeira responsdvel pela crianga.

i
- Mantenha o quarto limpo e arrumado, de forma a facilitar os cuida- - Mantenha o quarto limpo e arrumado, de forma a facilif;aq Bg‘cuida- - Mantenha o quarto limpo e.arrumado, de forma a facilitar os cuida-
dos ao seu filho/a. dos ao seu filho/a. = dos ao seu filho/a.

1
- Como sinal de respeito e cordialidade, modere o tom da voz, ndo eleve - Como sinal de respeito e cordialidade, modere o tom da voz, ndo eleve - Como sinal de respeito e cordialidade, modere o tom da voz, ndo eleve

o som do televisor e mantenha-se com vestudrio apropriado. o som do televisor e mantenha-se com vestudrio apropriado. o som do televisor e mantenha-se com vestudrio apropriado.



Carta da crianga
hospitalizada *

* (Leyden, 1988)

1—A admissdo de uma crianga ho Hospital sé deve ter lugar
quando os cuidados necessdrios d sua doenga hdo possam
ser prestados em casa, em consulta externa ou em hospital
de dia.

2— Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou
seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja
a sua idade ou 0 seu estado.

3— Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu
filho devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais
sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda
de saldrio. Os pais devem ser informados sobre as regras e
as rotinas préprias do servico para que participem activa-
mente nos cuidados ao seu filho.

4— As criangas e os pais tém o direito a receber uma
informagdo adaptada a sua idade e compreensdo. As agres-
sbes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo.

5— As criangas e os pais té€m o direito a serem informados
para que possam participar em todas as decisdes relativas
aos cuidados de salde. Deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que ndo seja indispensadvel.

6—As criangas hdo devem ser admitidas em servigos de
adultos. Devem ficar reunidas por grupos etdrios para
beneficiarem de jogos, recreios e actividades educativas
adaptadas a idade, com toda a seguranga. As pessoas que
as visitam devem ser aceites sem limites de idade.

7—0 Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que
corresponda ds suas necessidades fisicas, afectivas e edu-
cativas, quer no aspecto do equipamento, quer no do pes-
soal e da seguranga.

8— A equipa de salde deve ter formagdo adequada para
responder ds necessidades psicoldgicas e emocionais das
criangas e da familia.

9—A equipa de salide deve estar organizada de modo a
assegurar a continuidade dos cuidados que sdo prestados a
cada crianga. !

10—A infimidade de cada crianga deve ser respeitada. A
crianga deve ser tratada com cuidado e compreensdo em
todas as circunstancias.

Carta da crianga
hospitalizada *

* (Leyden, 1988)

1—A admissdo de uma crianga no Hospital sé deve ter lugar
quando os cuidados necessdrios a sua doenga ndo possam
ser prestados em casa, em consulta externa ou em hospital
de dia.

2— Uma crianga hospitalizada tem direito a fer os pais ou
seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja
a sua idade ou o seu estado.

3— Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu
filho devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais
sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda
de saldrio. Os pais devem ser informados sobre as regras e
as rotinas proprias do servico para que participem activa-
mente nos cuidados ao seu filho.

4— As criangas e os pais tém o direito a receber uma
informagdo adaptada @ sua idade e compreensdo. As agres-
ses fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo.

5— As criangas e 0s pais t&€m o direito a serem informados
para que possam participar em todas as decisdes relativas
aos cuidados de satide. Deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que ndo seja indispensdvel.

6—As criangas ndo devem ser admitidas em servigos de
adultos. Devem ficar reunidas por grupos etdrios para
beneficiarem de jogos, recreios e actividades educativas
adaptadas a idade, com toda a seguranga. As pessoas que
as visitam devem ser aceites sem limites de idade.

7—0 Hospital deve oferecer as criangas um ambiente que
corresponda ds suas necessidades fisicas, afectivas e edu-
cativas, quer no aspecto do equipamento, quer no do pes-
soal e da seguranga.

8— A equipa de salde deve ter formagdo adequada para
responder as necessidades psicolégicas e emocionais das
criangas e da familia.

9—A equipa dé salide deve estar organizada de modo a
assegurar a continuidade dos cuidados que sdo prestados a
cada crianga. !

10—A intimidade de cada crianga deve ser respeitada. A
crianga deve ser tratada com cuidado e compreensdo em
todas as circunstancias. =

Carta da crianga
hospitalizada *

* (Leyden, 1988)

1—A admissdo de uma crianga no Hospital sé deve ter lugar
quando os cuidados hecessdrios d sua doenga hdo possam
ser prestados em casa, em consulta externa ou em hospital
de dia.

2— Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou
seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja
a sua idade ou o seu estado.

3— Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu
filho devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais
sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda
de saldrio. Os pais devem ser informados sobre as regras e
as rotinas préprias do servigo para que participem activa-
mente nos cuidados ao seu filho,

4— As criangas e os pais tém o direito a receber uma
informagdo adaptada a sua idade e compreensdo. As agres-
sBes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo.

5— As criangas e os pais té€m o direito a serem informados
para que possam participar em todas as decisdes relativas
aos cuidados de satde. Deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que ndo seja indispensdvel.

6—As criangas hdo devem ser admitidas em servigos de
adultos. Devem ficar reunidas por grupos etdrios para
beneficiarem de jogos, recreios e actividades educativas
adaptadas a idade, com toda a seguranga. As pessoas que
as visitam devem ser aceites sem limites de idade.

7—0 Hospital deve oferecer das criangas um ambiente que
corresponda ds suas necessidades fisicas, afectivas e edu-
cativas, quer no aspecto do equipamento, quer no do pes-
soal e da seguranga.

8— A equipa de salde deve ter formagdo adequada para
responder ds necessidades psicoldgicas e emocionais das
criangas e da familia.

9—A equipa de salde deve estar organizada de modo a
assegurar a continuidade dos cuidados que sdo prestados a
cada crianga.

10—A intimidade de cada crianga deve ser respeitada. A
crianga deve ser tratada com cuidado e compreensdo em
todas as circunstancias.
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Carta da crianga hospitalizada *

1—A admissdo de uma crianga ho Hospital sé deve ter lugar

Guia de acolhimento
quando os cuidados necessdrios a sua doenga ndo possam o ° °
ser prestados em casa, em consulta externa ou em hospital Ser'V| go de PedlaTr|a

de dia.

2— Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou
seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja
a sua idade ou o seu estado.

3— Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu
filho devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais
sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda
de saldrio. Os pais devem ser informados sobre as regras e
as rotinas préprias do servigo para que participem activa-
mente nos cuidados ao seu filho.

4— As criangas e os pais té€m o direito a receber uma
informagdo adaptada a sua idade e compreensdo. As agres-
sdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo.

5— As criangas e os pais t&€m o direito a serem informados
para que possam participar em todas as decisdes relativas
aos cuidados de satde. Deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que ndo seja indispensdvel.

Hospital de Braga

6—As criangas ndo devem ser admitidas em servigos de
adultos. Devem ficar reunidas por grupos etdrios para
beneficiarem de jogos, recreios e actividades educativas
adaptadas a idade, com toda a seguranga. As pessoas que Sete Fontes - S. Victor
as visitam devem ser aceites sem limites de idade. 4710-243 Braga

7—0 Hospital deve oferecer das criangas um ambiente que
corresponda ds suas necessidades fisicas, afectivas e edu-

tivas, quer no aspecto do equipamento, quer no do pes- Tel (eral) - 253 027 000
cativas, q p quip 9 p Tel (Serv. Pediatria) - 253 027 048

soal e da seguranga. hbraga@hospitaldebraga.com.pt

8— A equipa de satde deve ter formagdo adequada para www hospitaldebraga.com.pt

responder as necessidades psicoldgicas e emocionais das
criangas e da familia.

9—A equipa de salde deve estar organizada de modo a
assegurar a continuidade dos cuidados que sdo prestados a
cada crianga.

10—A intimidade de cada crianga deve ser respeitada. A

crianga deve ser tratada com cuidado e compreensdo em Hospi"'al de Brlaga

todas as circunstdncias.

* (Leyden, 1988)



Servigo de Pediatria

Este guia foi criado, para ajudd-lo a conhecer o fun-
cionamento do Servigo de Pediatria, do Hospital de
Braga

Com vista a sua satisfagdo e conforto serdo esclare-
cidas algumas duvidas que poderdo emergir, no
decorrer do internamento.

O Servigo de Pediatria faz parte da unidade hospi-
talar—Hospital de Braga, situando-se no 5° Piso,

SERVICOS DE APOIO *
Recepgdo Principal

Localizada na entrada principal do Hospital, funciona todos
os dias da 8h00 as 21h00.

Gabinete do Utente

Localizado no piso O, junto a entrada principal, existe para
o ajudar, bem como para receber sugestoes/reclamagdes.
Funciona nos dias tteis das 9h00 as 16h00.

Servigo Social

Localizado nhos pisos correspondentes as alas de interna-
mento do doente e ho Servigo de Urgéncia.

Servigo Religioso

Os capeldes estdo a sua disposigdo para apoiar e interligar
com qualquer orientador religioso. Para tal, deve manifes-

tar a sua vontade junto dos colaboradores do servigo onde
estd internado.

Servigo de Voluntariado

Situado no piso O, junto da recepgdo principal, colabora em
diversas atividades de apoio ao utente e aos seus familia-
res.

In Guia Geral de Acolhimento

Visitas
No servigo de Pediatria, ndo sdo autorizadas as visitas. No entanto é permitida a visita dos irmdos, das 15h00 as
20h00, por um periodo de 30 min.

Alimentagdo

A alimentagdio do seu filho/a, é fornecida no servico, a todas as refeicdes. Sempre que possivel, incentive-o a comer no
nosso refeitdrio. As refeigdes principais do acompanhante da crianga, sdo fornecidas no refeitério do hospital—piso 0,
mediante o fornecimento do nome da crianga e nos seguintes hordrios

Pequeno

* 9h00 s 13h00 * 19h00
e 10h00 * 15h00 e 21h00

Higiene
Como medida de prevengdo das infegdes, é aconselhado o banho didrio das criangas e pais. Para isso, cada quarto dis-
pdes de um WC. Poderd fazer-se acompanhar dos produtos de higiene habituais.

Brincar

A brincadeira afugenta os medos e acalma o stress. Poderad ftrazer os brinquedos significativos para o seu filho/a. Se a
situagdo clinica o permitir, poderd também fazer uso das nossas salas de atividades, onde encontrard diversas possibi-
lidades de entretenimento e lazer.

Projetos
Com o empenho dos colaboradores da operagdo “nariz vermelho”, as tergas feiras ficam mais animadas.

Outros cuidados
- Para poder circular no hospital, ser-lhe-d atribuido um cartdo, na recegdo principal do Hospital;

- A crianga deverd ser acompanhada por um dos pais has 24h00, podendo o outro permanecer conjuntamente, das
8h00 as 21h30.

- Caso haja impossibilidade de permanéncia dos pais, por um periodo superior a duas horas, estes podem ser substitui-
dos por outrem, apds consentimento da Enfermeira responsdvel pela crianga.

- Mantenha o quarto limpo e arrumado, de forma a facilitar os cuidados ao seu filho/a.
- Como sinal de respeito e cordialidade, modere o tom da voz,

ndo eleve o som do televisor e mantenha-se

com vestudrio apropriado.
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Carta da crianga hospitalizada *

1—A admissdo de uma crianga ho Hospital sé deve ter lugar

Guia de acolhimento
quando os cuidados necessdrios a sua doenga ndo possam e o °
ser prestados em casa, em consulta externa ou em hospital ser'VIGO de Pedlatl”la

de dia.

2— Uma crianga hospitalizada tem direito a ter os pais ou
seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja
a sua idade ou o seu estado.

3— Os pais devem ser encorajados a ficar junto do seu
filho devendo ser-lhes facultadas facilidades materiais
sem que isso implique qualquer encargo financeiro ou perda
de saldrio. Os pais devem ser informados sobre as regras e
as rotinas préprias do servigo para que participem activa-
mente nos cuidados ao seu filho.

4— As criangas e os pais &€m o direito a receber uma
informagdo adaptada a sua idade e compreensdo. As agres-
sdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas ao
minimo.

5— As criangas e os pais t&€m o direito a serem informados
para que possam participar em todas as decisdes relativas
aos cuidados de satide. Deve evitar-se qualquer exame ou
tratamento que ndo seja indispensdvel.

Hospital de Braga

6—As criangas ndo devem ser admitidas em servigos de
adultos. Devem ficar reunidas por grupos etdrios para
beneficiarem de jogos, recreios e actividades educativas
adaptadas & idade, com toda a seguranga. As pessoas que Sete Fontes - S. Victor
as visitam devem ser aceites sem limites de idade. 4710-243 Braga

7—0 Hospital deve oferecer das criangas um ambiente que
corresponda ds suas necessidades fisicas, afectivas e edu-

. . Tel (Geral) - 253 027 000
cativas, quer no aspecto do equipamento, quer no do pes-

Tel (Serv. Pediatria) - 253 027 048
soal e da seguranga. hbraga@hospitaldebraga.com.pt

8— A equipa de salide deve ter formagdo adequada para TR A

responder as necessidades psicoldgicas e emocionais das
criangas e da familia.

9—A equipa de salde deve estar organizada de modo a
assegurar a continuidade dos cuidados que sdo prestados a
cada crianga.

10—A intimidade de cada crianga deve ser respeitada. A

crianga deve ser tratada com cuidado e compreensdo em Hospi"'al de Brlaga

todas as circunstdncias.

* (Leyden, 1988)



Servigo de Pediatria

O Servigo de Pediatria faz parte da unidade hospi-
talar—Hospital de Braga, situando-se no 5° Piso,

In Guia Geral de Acolhimento

Visitas
No servigo de Pediatria, ndo sdo autorizadas as visitas. No entanto é permitida a visita dos irmdos, das 15h00 as

20h00, por um periodo de 30 min. . O

Alimentagdo

A alimentagdo do seu filho/a, é fornecida no servigo, a todas as refeigdes. Sempre que possivel, incentive-o a
comer no nosso refeitdrio. As refei¢des principais do acompanhante do seu filho, sdo fornecidas no refeitério do
hospital—piso 0, mediante o fornecimento do nome do seu filho e nos seguintes hordrios

Pequeno

* 9h00 e 13h00 * 19h00
* 10h00 ¢ 15h00 * 21h00

Higiene [
Como medida de prevengdo das infegdes, é aconselhado o banho didrio dos jovens e seus pais. Para isso, cada
quarto dispdes de um WC. Poderd fazer-se acompanhar dos produtos de higiene habituais.

Brincar ‘

A brincadeira afugenta os medos e acalma o stress. Poderd trazer os brinquedos significativos para o seu filho/a.
Se a situagdo clinica o permitir, poderd fambém fazer uso das nossas salas de atividades, onde encontrard diver-
sas possibilidades de entretenimento e lazer.

Projetos

Com o empenho dos colaboradores da operagdo “nariz vermelho”, as tergas feiras ficam mais animadas.
Outros cuidados
- Para poder circular no hospital, ser-lhe-d atribuido um cartdo, na recegdo principal do Hospital;

- O jovem deverd ser acompanhada por um dos pais nas 24h00, podendo o outro permanecer conjuntamente, das
8h00 as 21h30.

- Caso haja impossibilidade de permanéncia dos pais, por um periodo superior a duas horas, estes podem ser
substituidos por outrem, apds consentimento da Enfermeira responsdvel pelo jovem.

- Mantenha o quarto limpo e arrumado, de forma a facilitar os cuidados ao seu filho/a. ©

- Como sinal de respeito e cordialidade, modere o tom da voz, ndo eleve o som do televisor e mantenha-se com
vestudrio apropriado.
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Hospital
Braga

PoLiTica
ATENDIMENTO E TRATAMENTO DE CRIANGAS INTERNADAS

1. OBJECTIVO

Reafirmar o facto de as criangas, devido a sua vulnerabilidade, necessitarem de uma protecgéo
e de uma atengdo especiais e que todas as decisdes que digam respeito a criangas tenham em

conta o seu interesse superior.

2. AmBITO

Aplica-se a todos os profissionais do Servico de Pediatria e aos médicos que internam em

pediatria.

3. RESPONSABILIDADES

Compete a Comissao Executiva a implementag&o desta politica.

4. REFERENCIAS:

Critérios de referéncia: 52.1; 52.15 e 52.25.

5. DESCRIGAO DO PROCESSO

No rigoroso cumprimento dos Direitos da Crianga s6 devem ser internadas as criangas que nao
possam ser tratadas, com seguranga, em regime ambulatério. O internamento deve restringir-se

ao tempo clinicamente indispensavel.

A. Todas as criangas e adolescentes com idade inferior a 18 anos devem ser internadas no
servico de Pediatria, independentemente da patologia e/ou especialidades envolvidas,
devendo os médicos das respectivas especialidades deslocar-se ao servigo de Pediatria para

prestacio de cuidados (Norma para a Hospitalizagao da Crianca n.° 9/2002).

N°. DOC ELABORADO ) APROVADD DATA APROVAGAO | DATAREVISAQ | PAG. N’

POL.047.00 [ 05/09/2012 09/2015

Dirgctor Clinico Presidente daﬁomisséo Executiva
Fernando Pardal Joao Ferreira




Hospital
Braga

PoLiTica
ATENDIMENTO E TRATAMENTO DE CRIANGAS INTERNADAS

As criancas e adolescentes devem ser internados nas unidades de cuidados do Servigo de
Pediatria cujas instalagées e ambiente sejam as mais adequadas ao seu grupo etario e

patologia, salvaguardando situagdes de sobrelotagéo de uma das unidades:

o Idade inferior a 29 dias de vida — Unidade de Cuidados Especiais de Neonatologia _ Piso
5°F,

« Criancas e adolescentes dos 29 dias aos 17 anos e 364 dias _ Pediatria Internamento de
Criancas e Adolescentes _ Piso 5°E;

e Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, de acordo com respectivos critérios de

admisséo_ Piso 5°F.

Em caso de sobrelotacdo de uma das unidades de cuidados do Servigo de Pediatria o
encaminhamento das criancas que necessitem de internamento far-se-a para outra unidade,

segundo critério clinico do médico Pediatra de servigo.

Em caso de sobrelotagdo e impossibilidade de encaminhamento para outra unidade do
servico, o internamento noutro servico do Hospital far-se-a sob orientag&o e responsabilidade
do Chefe de Equipa de Urgéncia.

O atendimento permanente & assegurado, em cada unidade, por enfermeiros com experiéncia
em Pediatria e por médicos pediatras, presentes durante as 24 horas, para dar apoio aos

recém-nascidos, criangas e adolescentes internados.

As criangas e adolescentes tém direito a acompanhamento dos pais ou pessoa significativa,

segundo o regulamento de visitas.

O atendimento e prestacdo de cuidados a cada crianga ou adolescente far-se-a4 de acordo

com critérios clinicos.
O servigo de Pediatria proporciona ainda a seguinte informagao:

o Afixacdo de posters informativos sobre os Direitos da Crianga Hospitalizada nas 3

unidades de internamento, consulta externa e servigo de urgéncia — urgéncia pediatrica.

e Entrega do Guia de Acolhimento aos pais ou responsavel legal da crianga no momento

da admissao.

N°. DOC ELABORADO APROVADO DATA APROVAGCAO | DATA REVISAO PAG. N°.
Director Clinico Presidente da Comissdo Executiva
POL.047.00 FerraETds Pl oah Ehraiin 05/09/2012 09/2015 2/3




Hospital
Braga

PoLiTica

ATENDIMENTO E TRATAMENTO DE CRIANGAS INTERNADAS

e O enfermeiro que admite a crianga no servico de Internamento de Criangas e
adolescentes/Unidade de Cuidados Especiais de Neonatologia\ Unidade de Cuidados

Intermédios Pediatricos informa verbalmente a crianga, os pais ou representante legal,

sobre o funcionamento do Servigo.

DOCUMENTOS RELACIONADOS

Convencéo sobre os direitos da crianga

Carta da crianga hospitalizada

Ne°. DOC

ELABORADO APROVADO

DATA APRCOVAGCAO

DATA REVISAO

PAG. N°.

POL.047.00

Director Clinico Presidente da Comiss&ao Executiva
Fernando Pardal Jodo Ferreira

05/09/2012

09/2015

3/3
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Hospital
" Braga

PROCEDIMENTO ESPECIFICO
NECESSIDADES ESPECIFICAS DA CRIANGA NO REFERENTE A ALTA

1. OBJECTIVO

Uniformizar os procedimentos da alta clinica de todas as criangas internadas e assegurar uma

alta segura.

2. AmBITO

Aplica-se a todos os colaboradores do Servigo de Pediatria.

3. RESPONSABILIDADES

Compete ao Director Servico de Pediatria a implementacéo deste procedimento.

4. REFERENCIAS

Critérios de referéncia; 52.27 e 52.43.

5. DESCRIGAO DO PROCESSO
A. O médico responsavel pelo doente deve a data da alta:

1. Fornecer informagdo clinica verbal, incluindo informag&o sobre os cuidados e
medicagdo no ambulatério, medicagdo analgésica quando indicado, aos pais ou

representante legal da crianga ou adolescente;
2. Preencher folha de admisséo e alta para internamento;

3. Elaborar relatério de alta no GLINTT para o médico assistente e/ou médico de familia,

a ser entregue aos familiares do doente [Relatério de alta do internamento];

4. Escrever resumo do internamento no Boletim Individual de Saude;

N°, DOC ELABORADP ¥ APROVADO / / DATA APROVAGCAO | DATA REVISAQ PAG. N°.
PRO.PED.004.00 /W/;W T /// 08/08/2012 08/2015 112
D|reclora de Servigo de Pediatria D!pélo Clinico
Almerinda Pereira Fernando Pardal
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PROCEDIMENTO ESPECIFICO
NECESSIDADES ESPECIFICAS DA CRIANGA NO REFERENTE A ALTA

5.

6.

7.

Preencher a Declaragdo de Alta da Crianga (IMP.PED.008.00/08/2012), que sera
entregue, pelos pais ou representante legal, ao seguranga, ao abandonar as

instalagbes do Hospital;
Quando necessario:

a) Marcar consulta externa, com comprovativo da data e tipo de consulta para os

familiares;
b) Preencher receita médica no GLINTT;

¢) Preencher Certificado de Declaragio Obrigatéria de Doengas Transmissiveis, nos
casos previstos, com informagéo ao Delegado de Saude da area de residéncia,

sempre que se justifique clinicamente;

d) Preencher Certificado de Incapacidade Temporaria para o Trabalho ou atestado

médico aos pais ou representante legal da crianga;

e) Efectuar contacto telefénico com médico assistente em caso de risco clinico e/ou

social.

Efectivar alta clinica informaticamente.

B. O enfermeiro responsavel pelo doente deve a data da alta:

1.

2.

3.

Planear a alta com elaboragéo da Carta de Alta de Enfermagem e no GLINTT,;

Efectuar contacto telefonico com enfermeiro assistente em caso de risco clinico efou

social;

Preencher a lista de verificagdo de alta em pediatria na parte correspondente.

C. A assistente técnica deve a data da alta:

Preencher a declaragao de internamento sempre que solicitado.

6. ANEXOS

e Anexo | - IMP.PED.008.00/08/2012 — Declaracao de Alta da Crianga

N°. DOC ELABORADO APROVADO DATA APROVAGCAO | DATA REVISAO | PAG. N°.
Directora de Servigo de Pediatria Director Clinico
PRO.PED.004.00 Almetnda Parsira Bitrande Badal 08/08/2012 08/2015 212
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COLAR ETIQUETA DE
IDENTIFICAGAO

DECLARAGAO DE ALTA DA CRIANCA

SERVICO:

ENFERMEIRO: NeMEC. [ [ [ [ ]

DATA DE ALTA: / /

ACOMPANHADO POR:

NOME:

PARENTESCO:

ASSINATURA DO ACOMPANHANTE DA CRIANCA INTERNADA

IMP.PED.008.00/08/2012
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Anexo XXIX — Declarecao de Alta da
Crianca
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DECLARAGAO DE ALTA DA CRIANCA

SERVICO:

ENFERMEIRO:

DATA DE ALTA: / /

ACOMPANHADO POR:

NOME:

COLAR ETIQUETA DE
IDENTIFICAGAO

Nemec. [ [ T ]

PARENTESCO:

ASSINATURA DO ACOMPANHANTE DA CRIANCA INTERNADA

IMP.PED.008.00/08/2012
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Anexo XXX — Diapositivos sessoes
SBV
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Primeiros Socorros
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Primeiros Socorros

Objetivo Geral

=) Sensibilizar para alguns cuidados imediatos a prestar em caso de
acidente.

Objetivo Especifico

=) Alertar para alguns cuidados imediatos a realizar em caso de
acidente.

Primeiros Socorros iy

1

Qualidades do socorrista

= Autocontrolo e sentido de responsabilidade.
= Capacidade de organizacao e lideranca.
=) Capacidade de comunicagao.

= Capacidade para tomar decisoes.

=) Compreensao e respeito pelo outro.

=) Consciéncia das suas limitacdes.

Nty

7T Primeiros Socorros §

1

Prevencao...
“A prevengdo ¢ o primeiro passo para a seguranca.”
“A prevengdo ¢ a melhor solucao para evitar

acidentes, de modo, a que haja uma maior seguranca
no dia-a-dia.”

Primeiros Socorros ¥

1

« Promover um ambiente calmo, afastando eventuais curiosos e evitando comentarios.|

Ligar parao 112

« Acalmar e, se possivel, pedir informacdes a vitima sobre o sucedido.
Informar claramente o local onde se encontra a vitima.
« Relatar de forma simples como se deu o acidente. 1 1 2

« Dar indicacdes precisas sobre o estado da vitima.

« Pedir a quem atendeu a chamada para repetir a mensagem.

« Executar os primeiros socorros de acordo com o estado t jﬁ

da vitima e as lesoes sofridas

Primeiros Socorros §

1

Medidas Basicas de Higiene

A
0 Uso de luvas sempre que tiver de
efetuar algum tipo de Primeiro
i Socorro

-

Nunca esquecer de lavar muito —
bem as maos apds tirar as luvas

>
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Primeiros Socorros ¥ “wT Primeiros Socorros
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Primeiros Socorros

Situacoes que exigem intervengdo
“Sdo a primeira ajuda ou assisténcia dada a uma vitima de do SOCORRISTA

acidente ou de doenga stibita, para estabilizar a sua situacao
antes da chegada de uma ambulancia ou de profissionais de
saude qualificados;”

b o
Primeiros Socorros § “wT Drimeiros Socorros "
Intoxicacdes Intoxicacoes

O envenenamento ¢ o efeito produzido no
organismo por um veneno, quer este seja

introduzido pela via digestiva, pela via = Oqué

respiratoria ou pela pele. ® Quanto Ligar para
= Quando 808250143
= Onde

= Quem
ﬁ = Como -
[
Primeiros Socorros ¥ Primeiros Socorros P
Queimaduras t Queimaduras *

1° Grau
As queimaduras podem ser provocadas por
qualquer substancia quente que entre em
contacto com a pele, tal como liquidos ou
objetos, nao esquecendo o sol, o fogo, a
energia elétrica, os produtos quimicos e o frio.

Arrefecer, arrefecer, arrefecert S6 depois,
hidratar.

OQUEIMADURAS

2°Grau

Com bolha intacta — Arrefecer bastante, e
nao hidratar.

Com bolha rebentada — Desinfetar, colocar
compressa para queimados e arrefecer com
gelo picado. SAP ou Hospital.

3°Grau

Qusmag.r ob

Nao desinfetar, nao arrefecer, cobrir com
penso para queimados, chamar ambulancia.




Primeiros Socorros .

Queimaduras

v'Lavar com agua fria abundante;

v' Nao despir/arrancar a roupa; ey

v/ Nao aplicar cremes/gorduras;
v Aliviar a dor - administrar analgésico (Paracelamul),

v Aplicar compressas esterilizadas/Panos limpos (lencois, por ex)

molhados com SF ou 4gua, este deve estar a temperatura ambiente;
v/ Tapar a vitima/Retirar adornos;

v Encaminhar para o hospital.

Primeiros Socorros R

Engasgamento &\ﬁ

. ESTIMULARA TOSSE
OBSTRUCAO PARCIAL - INCLINAGAO PARA BAIXO

e

Primeiros Socorros iy

Engasgamento

Lactente Iﬂ

= barriga para baixo;

= 5 pancadas;

Primeiros Socorros P

Crise Asmatica

A asma ¢ uma doenca respiratoria cronica,
na qual os bronquios reagem de forma
excessiva em algumas circunstancias,
dificultando o fluxo normal de ar.

1

Primeiros Socorros "

Crise Asmatica
O que fazer??
« Controlar a angtistia e a ansiedade da crianca/jovem,
falando calmamente e assegurando-lhe rapida ajuda
médica.
« Deve ficar com a crianga/jovem num local arejado onde
nao haja po, cheiros ou fumos.

« Coloca-la numa posicao que lhe facilite a respiracao.

« Contactar e informar a familia.
« Identificar e ajudar a administrar o tratamento prescrito

(broncodilatador) que normalmente acompanha a pessoa.

« Se nao recuperar, deve ser transportada para o Hospital

Primeiros Socorros i

Feridas

£ um corte na pele que permite a saida de sangue

ATUACAO
* Lavar as maos antes de socorrer a vitima;
« Expor a zona da ferida e retirar adornos;
« Nao falar, tossir, espirrar para a ferida;
« Lavar/desinfetar a ferida;
« Colocar penso;

' i

» Encaminhar ao hospital se necessario

1




Primeiros Socorros

Hemorragia

A hemorragia pode ser interna ou externa, implicando
atitudes diferentes por parte do socorrista.

Primeiros Socorros
Nodoa Negra (hematoma)

Hemorragia interna em forma de mancha

Aplicar
Gelo Local

1

Primeiros Socorros

Hemorragia

» Compressdo direta

:> Panoseco e limpo

& =
& /\; ) Al Pano empapado
Nl
» Compressao indireta
( Elevacdo do membro/Garrote)
Colocar outro
- Sem retirar o primeiro

[
|
B ..- e A17‘.
: 4
5 =/

B

X

Sa

“w Primeiros Socorros

Hemorragia do Nariz
(epistaxis)

Epistaxis ¢ a hemorragia nasal provocada pela rutura
de vasos sanguineos da mucosa do nariz.

= Saida de sangue pelo nariz, por vezes
abundante e persistente.

=D Seahemorragia ¢ grande, o sangue pode sair
também pela boca.

1

Hemorragia do Nariz
(epistaxis)

= Sente a crianca com a cabeca inclinada para a frente;

= Aconselhe a crianca a respirar pela boca e a apertar a parte mole do
nariz, se esta ja entender;

= Aconselhe a crianca a cuspir o sangue que tiver na boca

= Alivie a pressao, passados 10 min., se a hemorragia nao parou,
continue por mais 10 min;

= Se necessario encaminhar para o Hospital.

Primeiros Socorros

Corpo estranho no olho

>=) Abrir as palpebras do olho atingido com muito cuidado.

=D Fazer correr agua sobre o olho, do canto interno,
junto ao nariz, para o externo.

=) Repetir a operacdo duas ou trés vezes. Se ndo obtiver resultado,
fazer um penso oclusivo, isto ¢, colocar uma compressa ¢
adesivo, e enviar ao Hospital.

1




Primeiros Socorros R

1

Corpo estranho no olho

O QUE NAO DEVE FAZER
= Esfregar o olho.

== Tentar remover o corpo estranho com lenco, papel, algodao ou qualquer
outro objeto.

“wT Primeiros Socorros §

1

Fraturas

Uma fratura ¢ uma solucao de continuidade no tecido
0sse0.

Em caso de fratura ou suspeita de fratura, o osso deve ser
imobilizado.

Qualquer movimento provoca dores intensas e deve ser
evitado.

Primeiros Socorros iy

Fraturas

Expor a zona da lesao (desapertar ou se necessario
cortar a roupa).

3= Verificar se existem ferimentos;
= Tentar imobilizar as articulacdes que se encontram

antes e depois da fratura, utilizando talas
apropriadas ou, na sua falta, improvisadas.

“w Primeiros Socorros "

1

Politraumatizado

“Politraumatizado ¢ um sinistrado que
sofreu traumatismos multiplos.”

Se a vitima estiver consciente, tentar acalma-la.

Manté-la confortavelmente aquecida.

Vigiar a respiracao e o pulso.

133818

s *
] ._rﬂ Fazer o primeiro socorro indicado para cada um dos traumatismos.
- Ativar o Servico de Emergéncia Médica.
IS,
N
s s e s s
Primeiros Socorros ¥ " Primeiros Socorros i
Lipotimia (desmaio) Lipotimia (desmaio)
£ provocado por falta de oxigénio no cérebro, a qual Se nos .apcrccbcrmos de que uma pessoa esté prestes a
. P desmaiar .
0 organismo reage de forma automatica, com perda
de consciéncia e queda brusca e desamparada do = Senti-la;

corpo.

Tem diversas causas: excesso de calor, fadiga, jejum
prolongado, permanéncia de pé durante muito
tempo, efc.

== Colocar-lhe a cabeca entre as pernas;

=) Molhar-lhe a testa com agua fria; / -

-

== Dar-lhe de beber cha ou café acucarados.
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Primeiros Socorros R

Lipotimia (desmaio)
Se a pessoa ja estiver desmaiada -
Deita-la com a cabeca de lado e as pernas elevadas.

Desapertar-lhe as roupas.

Manté-la confortavelmente aquecida, mas, sempre que
possivel, em local arejado.

Logo que recupere os sentidos, dar-lhe acticar ou uma
bebida acucarada.

$ 8 13l

Se nao recuperar, deve ser transportada para o
Hospital

2

“wT Primeiros Socorros

L Ee

Convulses

Uma convulsao ¢ a resposta a uma descarga
elétrica anormal no cérebro.

Primeiros Socorros .

Convulsdes

= Afastar todos os objetos onde a vitima se possa magoar ¢ amparar-lhe a
cabeca com a mao ou com um objeto macio (camisola, toalha);

=) Desapertar a roupa a volta do pescoco;

= Tornaro ambiente calmo, afastando os curiosos;

=) Anotar a duracao da convulsao;

Acabada a fase de movimentos bruscos, colocar a vitima na Posicao
Lateral de Seguranca (PLS).

>=) Manter a vitima num ambiente tranquilo e confortavel.

Nty

“w Primeiros Socorros

Convulsdes

QO que nao se deve fazer...

=) Tentar conter os movimentos;

= Colocar a mao ou outro objeto na boca.

Primeiros Socorros R

Posicdo Lateral de Seguranca (PLS)

Primeiros Socorros

Suporte Basico de Vida (SBV)

“Tem o objetivo de manter a viabilidade dos orgaos vitais
até que seja iniciado o suporte avancado de vida.”

G




Primeiros Socorros

Suporte Basico de Vida (SBV)

® Pessoas acima de 8 anos sao tratadas como adultos.

v Passos basicos:
1. Fazer compressdo (0 sangue ¢ bombeado para o cérebro e 0 coracio);
2. Fazer ventilacao;

3. Como aplicar a ventilagao.

L Ee

2

e .;.3‘.‘*

Primeiros Socorros

Suporte Basico de Vida (SBV)

1° PASSO: Como aplicar a compressao?

1 Coloque a vitima de barriga para cima em superficie dura e plana.

2 Ajoelhe-se ao lado da vitima.

& Afaste ou remova as roupas da parte anterior do térax para que nao
possam atrapalhar a realizacao das compressoes.

4 Ponha a palma da mao no centro do torax entre os dois mamilos e a
palma da outra mao sobre a primeira.

5 Pressione o torax até que ele baixe 4 ou 5 cm.

6 Aplique compressdes com uma de frequéncia de 100/min.

7 Apos cada compressao, liberte a pressao do torax para que ele volte
a0 normal.

1

Primeiros Socorros ¥

Suporte Basico de Vida (SBV)

Como aplicar a compressao?

Primeiros Socorros "

Suporte Basico de Vida (SBV)

2° PASSO: Ventilagao

Incline a cabeca da vitima, tracionando a cabeca para tras.

1

2 | Eleve o queixo da vitima, colocando os dedos na parte ossea.
3 | Eleve o queixo, movendo a mandibula para tras.

2 2

oy i .'.:‘.

Primeiros Socorros R

1

Suporte Basico de Vida (SBV)

3° PASSO: Como aplicar ventilacoes?

1 Mantenha as vias aéreas abertas com a manobra de inclinacao da cabeca e
elevacao do queixo.

2 | Aperte as narinas com os dedos da mao.

3 | Inspire normalmente e cubra a boca da vitima com a sua boca, criando uma
ventilacao que impeca perdas de ar.

4 | Aplique 2 ventilacdes de 1 segundo cada, observando a expansio do torax.

Primeiros Socorros 4

Suporte Basico de Vida (SBV)

Como aplicar ventilagoes?




Primeiros Socorros R

1

Suporte Basico de Vida (SBV)

Observagoes:

« 30 compressdes para cada 2 ventilacoes.

* Respiracao agonica nao ¢ respiracao. Neste caso, continua-se a RCP.
« Se a vitima estiver consciente, colocar em PLS.

3= Casoa vitima pare de responder, reinicie a RCP.

Sah

1oy 'ﬂ")'

Primeiros Socorros R

Suporte Basico de Vida (SBV)

Suporte Basico de Vida do Adulto

1

Primeiros Socorros ¥

;k

Suporte Basico de Vida (SBV)
Lactentes (0-1 ano)

3= Coloque dois dedos de uma mao imediatamente abaixo da linha dos
mamilos;

=) Pressiona o 0sso esterno do lactente 1/3 a 2 de profundidade do torax,
aplicando compressdes rapidas da mesma forma que sao feitas em
criangas.

Primeiros Socorros "

Suporte Basico de Vida (SBV)
Criangas (1-8 anos)

=) Aplique 5 ciclos de 30 compressdes e 2 ventilagdes; s apds acione a
emergeéncia.
=) Profundidade das compressoes: pressione 1/3 ou Yz da profundidade
do torax.
Numero de maos usadas para compressao:
crianga muito pequena (uma mao);
crianca um pouco maior (podem ser usadas as 2 maos).

1

Primeiros Socorros R

O primeiro socorro vem de quem passa...
A vitima pode ser alguém que nos é
querido.

Quem passa podemos ser nés !!
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meira_ajuda ou assisténcia
3 vitima de acidente ou de
para estabilizar a sua

da chegada de uma

de profissionais de

Uso de luvas sempre que
tiver de efetuar algum tipo
de Primeiro Socorro




CONTACTO COM 05 OLHOS

‘ava abundsniemente com dnla corente
durante 15 minttos: mantendo as palpsbras
afastadzs.

1 a0 aplique quasquer produtos:

*Ligue para o CIAV

CONTAMINAGAO DA PELE

) Retre 38 roupas Cansourcatas:

Ve abundantemente com dguE comente
durante 15 mingtos:

1 e para o CIAV

PICADA DE ANIMAL
(Abelha, Vespa, Lacrau, Vibora, Peie-Aranha)
+ Imabilize 3 zong atingida

» Apligue calor
restentes ca

o casa de peie-aranha & frio nos

* Ligue para o CIAV.

INALACAD

I'Retire o intoxicado para fora do ambiente
contaminad, de preferencia para o ar livre,

) Ligue para o CIAY.

INGESTAD
) &0 provoguie o vamito
+ D 3 beber alguns golos de 2gus o leite

1 Ligue para o CIAV,

808 250 143




QUEM

. gravidez ...
O QUE
ento ou produto (se possivel tenha
a), animal, planta ...
QUANTO
gadamente) ou tempo
QUANDO
ONDE
CcOoMO

guer procedimento o

equentes sdo grdos de areia,




po estranho com
qualquer

bos enviar ao

ituagdo. E necessario
3 angustia e a
alando-lhe




duras sdo lesdes da pele, que
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fisicos ou quimicos:
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pa ja estiver desmaiada:

Suporte Basico de Vida do Adulto

[ NAO RESPONDE ]

( =¥ )
¥

[ Permeabilizar via aérea J

¥

[ NAO RESPIRA NORMALMENTE? ]

\
( )

30 compressoes torécicas ]

Ses
30 compressées.

[ NAO RESPONDE ]

k2

Chamar ajuda ]

¥

Permeabilizar via aérea

¥

[ NAO RESPIRA NORMALMENTE? ]

5 insuflagoes iniciais

[ 'SEM SINAIS DEVIDAT j

R 2

[ 15 compressoes toracicas 1

¥

[ 2 insuflacses. J
15 compressdes.

Chamar equipa de suporte avancado de vida pediatrico

Problemas
comuns

Vomitos

- Diarreia

Aumento da
temperatura
corporal

0 correta;




Proctrada. ou polo cor
LIS

eI T B R TR o T T
e

* Se tem dor de cabaca |ntensa =
ROEETEO T B

- Se e dificuldade S s
= Ui v
Qi nAC ofe

3 Primeirs

Quando recorrer ao
Servico de Urgencia?

* Quando ha evidéncia de desidrata-
<ao.

- Sa a crianca tiver menos de 2 mesas
de idade,

* Se a crianga tiver menos de 1 més
de |dade & vOmMItos «em [actas,

- Se as v&mitos n4c param au se
tiverem uma cor diferente (amarelo
esverdeado, sangue ou cor de caté).

- Se a crianca também tiver dor de
barriga, diarrela, febre ou mau
aspecto geral (palida ou amarelada),

Quando recorrer ao
Servico de Urgéncia?

- Se A crianca apresenta sinais de
desidraltagiao (olhos secas e sem
lagrimas, labios e lingua secos. muita
sede, diminuicio da urina/s raldas
menos vezes molhadas)

- Se a crianca esta mais sonolenta do
que o habitual.

- Se febre slevada.

* Se vOMmitos persistentes.

- Sa as feres apresentaram sangue.

1 Dejegoes por dia
| Consisténcia

OBRIGADA




Anexo XXXII| — Diapositivos sessao
sobre Diabetes e HTA
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08-02-2013

Ay,
%H.ﬁ’f

rincipais
causas de
ncapacidade
- emorte

« Zumbidos;

« Insuficiéncia ¢
* Tonturas;

« Insuficiéncia r

SN Bty
HTA terial 4557 HTA terial %"

Podemos
intervir!
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Consumo modera
» Cessagao do

* Deve ser avali ndividuo sentado,
' agressao

A longo

A curto prazo
(agudas)

Neuropatia

el Y ‘V / v '

- | Cetoacidose & " < 4 §

| diabética o e I

A g Retinopatia

s ~ ~ ]
E - Hiperglicemia ¥ i
' 5\

Hipoglicemia qi‘( Angiopatia
‘ — Pé Diabético

;

Nefropatia

» i/

T

Complicagéeé
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b
By

QOutras.

=
5 Fraqueza, W (i
tonturas e
Dor de perda de i
cabeca coordenacgao Palpitagdes

Dificuldades de
Alteragoes concentragao Palidez e
de humor e de fala suores frios

S 2?7

bt

4

%H'i:;}

o Ll (através
F)

aliar de novo

5-20 min;




aly
</ Vontade
- Vomitos e frequente
Sede| || | Cansago nduseas de urinar

08-02-2013

Antes das refeicoes 80 -120 mgy/dl
2 horas depois das refeigoes menos de 140 mg/dl
Noite 100 - 140 mg/dl
(valores a adaptar em cada situacdo)

Atengdo : pilhas; temper:
uso individual das la

e s w—— oo

ade; higiene das
sel agdo embalagem
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Longe de fontes de
calor e luz solar

(max 259C)

. b
. Conflrmar\pessoa ce

* Escolher o local




08-02-2013

Complicag e




Anexo XXXIII — Folha de vigilancia
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Bfégé

NEONATOLOGIA

COLAR ETIQUETA DE IDENTIFICACAQ

VIGILANCIA CONTINUA DO RECEM NASCIDO

DATA

Y S -

a__ /|

HORA

Temperatura corporal

PARAMETROS Frequéncia respiratoria

VITAIS Frequéncia cardiaca

Tensao arterial

i A

-

i

-

copfineslfe

.

el

il L

Saturagdo de 02

TEMPERATURA DA INCUBADORA

_ |Tipo e quantidade de |tetina
ALIMENTACAQ | |eite gavagem

mama

RESIDUO GASTRICO
PERIMETRO ABDOMINAL
PESO
GLICEMIA

AVALIACAO  |pH

SUMARIA DA [Densidade

URINA Outros
OXIGENIOTERAPIA (FiO2)
Fixacdo TER n.°

VENTILACAO  [Tipo ventilacio
ARTIFICIAL Fi02 .

Entubagcgio: ORO; NASO

Tiragem

RESPIRAGAO  [Adejo nasal

Gemido expiratorio

ASPIRACAO |Oro/Endotraqueal

(caracteristicas) | Oro/Naso faringea

Urina (diurese)

Fezes (caracteristicas)

SAIDAS
Drenagens
Qutras
Activo
Hipoténio
ACTIVIDADE  [Hiperténico
Trémulo
ConvulsBes
Ausente
CHORO Fraco
Normal
| Excessivo
| Pakido
COLORACAD |Rosado
Ictérico
Ganobico
POSICIONAMENTO
PRESENCA DOS PAIS (MSe;Pai)
e
EXAMES Rx
AUXILIARES |Fco
Qutras
LOCALIZACAQ CATETER VENOSO

| N.© mec

IDENTIFICAGAO DO ENFERMEIRO

| rr—r—
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INSTRUGOES DE PRENCHIMENTO

* Utilizar esferografica de cor azul ou preta.

* Utilizar as siglas adequadas a cada registo. No campo “ALIMENTAGCAQ", caso o RN seja alimentado & mama, colocar um “X”.

* Registar os valores avaliados nos campos respectivos.
* Na coluna “TERMO”, registar a data/hora da suspensdo do frmaco e a ribrica do enfermeiro.
* Quando se suspende um farmaco, os campas vazios devem ser tracados horizontalmente.

TERAPEUTICA

DATA [ /. @ i o
FARMACO TERMO
HORA
SIGLAS
. " m mos
TIPO DE LEITE: LM Leite materno LA Leite amﬁ_cual o
LP Prematuros PDH Produto hipoalérgico
POSICIONAMENTO: LD Lateral direito V Vertical
LE Lateral esquerdo D Dorsal
FEZES: CG Com grumos L Liquidas S Semi-liquidas
(caracteris;:icas) CM Com muco M Mecénio T Transigio
CS Com sangue N Normal V Verdes
AM Amarelas FL Fluidas ESC Escassas
SECRE(;&ES: BR Brancas ESM Espessas MOD Moderadas
(caracteristicas) ESV Esverdeadas ESPU Espumosas ABU Abundantes
SANG Sanguinolentas
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