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RESUMO

E na pratica clinica, formagio e investigacdo que o Enfermeiro Especialista
consolida os conhecimentos e competéncias que lhe permitem, respeitando a
individualidade de cada um, assistir a crianca, adolescente e familia em diferentes
contextos, promovendo a saude, prevenindo e tratando a doenca, fornecendo cuidados
paliativos e de reabilitacdo.

O Relatorio Final de Estagio foi realizado no &mbito do Curso de Mestrado em
Enfermagem com Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria (MEESIP), tendo por
objectivo descrever 0 meu percurso e servir como ultimo momento de aprendizagem no
percurso formativo.

A aprendizagem clinica iniciou-se com a realizacdo de um projecto de estagio
que incluia os objectivos gerais tracados para os estagios de Saude Infantil, Servico de
Pediatria e Servico de Urgéncia/ Emergéncia Pediatrica.

Os estagios decorreram na Extensdo de Saude Urbana — Famalicdo, no Servico
de Pediatria Criancas e Adolescentes do Hospital Escala Braga e no Servico de
Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Entidade Publica
Empresarial.

O meu percurso em cada mddulo de estagio teve como objectivo final a
aquisicdo de competéncias, através da concretizacdo dos objectivos auto-propostos, nos
dominios da prestacdo de cuidados, formacéo, gestao e investigacdo, delineados no Guia
de estagio do Curso de MEESIP.
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ABSTRACT

It is trough clinical practice, formation and research that the Specialist
consolidates the knowledge and skills that allows her to assist the child and family in
different situations, respecting the individuality, promoting health, preventing and
treating disease, and providing palliative and rehabilitation care.

This Final Report of Clinical Practice was performed in the context of the
Master's Degree in Nursing with Specialization in Child Health and Pediatrics Care. Its
goal is to describe my path achievements, representing a last learning exercise.

The clinical practice began with the construction of a project that included the
main global goals to achieve during each clerkship in Child Health and Child Care.

The clinical practice took place in Extensdo de Saude Urbana — Famalicdo, in
Servico de Pediatria Criancas e Adolescentes do Hospital Escala Braga and in Servico
de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Entidade Publica
Empresarial.

Throughout the learning path, I aimed to achieve the self-proposed goals and the
acquisition of skills in the areas of care, training, management and research, which were
outlined in the Guide of Clinical Practice of the Course MEESIP.

Eliana Silva



"Conhecimento real é saber a extensdo da prépria ignorancia."

Confucio
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0 — INTRODUCAO

O Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Salde Infantil e
Pediatria (MEESIP) do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catolica
Portuguesa pretende que cada aluno consiga promover a exceléncia do exercicio
profissional, através da prestacdo de cuidados de Enfermagem especializados centrados
na crianca, adolescente e familia, incrementando responsabilidade, qualidade e
autonomia na sua execugao.

O aprofundamento e aquisicdo de competéncias nos diferentes dominios,
permite ao aluno especializar-se na sua area de intervencdo, e actuar com um elevado
grau de adequacéo dos cuidados as necessidades de saude, demonstrando e mobilizando
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades.

A Ordem dos Enfermeiros (2007: 15) refere-se ao Enfermeiro Especialista como
um

“...Enfermeiro com um conhecimento aprofundado num
dominio especifico de Enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, que
demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas
especializadas relativas a um campo de intervencao
especializados”.

O plano curricular do MEESIP prevé que no decorrer do curso os alunos atinjam
0S seguintes objectivos:

v Conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada na area da
Enfermagem em Salde Infantil e Pediatria;

v Saber aplicar conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacGes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area da Enfermagem em Salde Infantil e
Pediatria;

v Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver

solucBes ou emitir juizos em situacGes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
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reflexbes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas
solucBes e desses juizos ou que os condicionem;

v Ser capaz de comunicar as conclusdes, conhecimentos e raciocinios a
eles subjacentes, tanto a especialistas como a ndo especialistas, de uma forma clara e
sem ambiguidades;

v Adquirir competéncias que permitam uma aprendizagem continua ao
longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou autbnomo.

O Plano de Estudos do Curso de MEESIP do ICS prevé ainda a realizagdo de um
relatério final que descrevera o percurso efectuado, as competéncias adquiridas e a
reflex&o realizada pelos alunos.

O presente relatério ird descrever o meu percurso profissional, enquanto
Enfermeira a exercer funcdes ha nove anos na Neonatologia do Centro Hospitalar do
Alto Ave, Entidade Publica Empresarial e o meu percurso na aquisicdo das
competéncias da Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatria, enquanto aluna.

No decorrer da especializagdo realizei os trés modulos de estagio previstos pelo
plano curricular, que decorreram nos seguintes locais.

v Modulo 1 — Saude Infantil que decorreu entre 20/04/2009 e 19/06/2009

no Modulo 5 da Extensdo Urbana do Centro de Saude de Vila Nova de

Famalicdo;

v Modulo 11 — Servico de Pediatria que decorreu entre 06/10/2009 e

27/11/2009 no servico de Pediatria do Hospital Escala Braga;

v Modulo 111 - Servico de Urgéncia Pediatrica que decorreu entre

04/01/2010 e 29/01/2010 no servico de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar

do Tamega e Sousa, Entidade Publica Empresarial.

Na escolha dos locais de estagios tive em consideracdo a proximidade destes a
minha residéncia de forma a poder conciliar horarios de trabalho com os horéarios de
estagio.

Sendo a clinica um espaco insubstituivel para a potenciacdo de conhecimentos
tedricos e a aquisicdo de saberes praticos e processuais, desenvolvi, ao longo de nove
anos de exercicio profissional competéncias que me permitiram integrar na equipa e
adquirir conhecimentos e habilidades na prestacdo de cuidados, em contexto de
Internamento Neonatal, ao recém-nascido e familia atendendo as suas especificidades.

Reconhecendo essa aprendizagem tive creditacdo do estdgio em contexto de

Internamento Neonatal.
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Na elaboracdo deste relatorio utilizei uma metodologia descritiva e reflexiva,
que fundamentei com pesquisa bibliografica.

Estruturalmente dividi o Relatério no Percurso Profissional, onde fiz uma breve
reflexdo sobre as actividades que realizei no exercicio da profissio em contexto
Neonatal. Nas Competéncias Adquiridas durante os Estagios, onde menciono 0s
objectivos que delineei e as actividades e reflexdo critica que realizei para atingir as
competéncias da Enfermeira Especialista em Sadde Infantil e Pediatria, que dividi pelos
diferentes dominios da ac¢do em Enfermagem, a prestacdo de cuidados, formacéo,
gestdo e investigacdo. Numa Nota Conclusiva e Bibliografia.

A concretizagdo deste trabalho teve por objectivos:

v Descrever a assisténcia de enfermagem que desenvolvi,

v Reflectir sobre a aprendizagem que efectuei, enquanto aluna do Curso de
MEESIP;

v Apresentar-se para discussdo para obtencdo do Grau de Mestre em

Enfermagem.
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1 - FORMACAO CLINICA

No dia 02 de Novembro de 2000 iniciei fun¢des na Unidade de Neonatologia do
Hospital Senhora da Oliveira de Guimaraes (designado Centro Hospitalar do Alto Ave,
Entidade Publica Empresarial desde 28 de Fevereiro de 2007), onde exerco funcdes até
hoje.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) desenvolvi uma série de
competéncias e habilidades na prestacdo de cuidados ao recém-nascido e familia que
passarei a expor no desenvolvimento deste capitulo.

Perante esta aprendizagem tive o estagio de Neonatologia creditado. Tornou-se,
por isso, necessario descrever e reflectir sobre as actividades que desenvolvi no
exercicio da minha profissdo, que conduziram a referida creditacéo.

Né&o sendo possivel descrever e reflectir sobre todas as actividades realizadas,
seleccionei algumas, que considerei mais pertinentes para justificar a aquisicdo de
competéncias dos dominios da accdo em Enfermagem, prestacdo de cuidados,
formacdo, gestdo e investigacao.

A caracterizacdo do servico de Neonatologia encontra-se em anexo. (anexo Il)

Dominio da Prestacédo de Cuidados

Uma das caracteristicas do trabalho em enfermagem € que o mesmo tem por
base uma relacédo profissional utente/ familia muito forte.

Numa UCIN, os profissionais de salde precisam de aliar a tecnologia a empatia,
a experiéncia e a compreensdo do relacionamento interpessoal terapéutico, a fim de
promover um cuidado seguro, responsavel e ético numa realidade vulneravel e fragil.
Cuidar em Unidades Criticas ¢ um acto de amor, ao qual esta vinculada a motivacéo,
responsabilidade, postura ética e moral, caracteristicas pessoais, familiares e sociais.
(SILVA, 2000)

No servico onde exerco funcbes a exigéncia em relacdo a qualidade da prestacédo
de cuidados € muito elevada.

Esta exigéncia e a responsabilidade de tomar decisdes fundamentadas levou-me
a sentir a necessidade de aprofundar e adquirir conhecimentos sobre Neonatologia e a

actuacdo da Enfermagem na UCIN. Assim, realizo pesquisa bibliogréfica, assisto a
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formagdo em servigo e acgdes de formagdo permanente como congressos de forma a
manter-me actualizada e fundamentar as minhas decisdes na prestacdo de cuidados,
converso com 0s meus pares sobre as diferentes situagdes encontradas e analiso
criticamente as mesmas.

A utilizacdo da metodologia cientifica na prestacdo de cuidados permitiu a
organizacdo metddica do meu trabalho e a avaliacdo critica das necessidades de
cuidados do bebé e dos resultados destes.

A actuacdo em Neonatologia exige dos profissionais capacidade e habilidades no
uso de tecnologias e técnicas de enfermagem mais especificas. Desenvolvi habilidades
na execucao de diversas técnicas e procedimentos como a colocacdo e manipulacdo de
cateteres centrais epicutaneo-cava e umbilicais, ventilagdo invasiva e ndo invasiva,
drenagem de pneumotorax, avaliagdo de pressdo arterial central, algaliacéo,
exsanguineo-transfusdo, permutas sanguineas.

No entanto, prestar cuidados de exceléncia na UCIN ndo se restringe ao
conhecimento de como utilizar os equipamentos e executar técnicas de enfermagem. O
Enfermeiro de Neonatologia precisa de aprender a adequar os cuidados as necessidades
efectivas do neonato e familia.

A aprendizagem neste servico permitiu-me desenvolver competéncias em
diferentes campos da prestacao de cuidados directos ao bebeé e a familia.

Consciente da responsabilidade de prestar cuidados em contexto neonatal,
preocupei-me em aprender a avaliar o neonato. Os sinais de agravamento clinico, nos
neonatos, sdo variaveis, muitas vezes, inespecificos. Possuir a capacidade de perceber
alteracbes no comportamento do neonato e nas respostas fisiologicas exige muitos
conhecimentos e perspicacia por parte do enfermeiro.

Assim, aprendi a “olhar” para o RN e perceber alteracdes no tom de pele (estava
rosado e ficou marmoreado, palido, ictérico), na reactividade e tonicidade (estava
reactivo e calmo e ficou sonolento, menos reactivo a estimulos, ou mais irritado e
choroso, hipertonico ou hipotonico), na alimentacdo (teve dificuldade em mamar a
totalidade do leite), hemodinamicas, no crescimento e desenvolvimento.

Por vezes estas alteracdes surgem sem outro sinal ou sintoma associado, no
entanto, devem ser sempre valorizadas para detectar um possivel agravamento da
situacao.

Os prematuros podem ter internamentos muito longos e o0s pais rapidamente

aprendem a conhecer os comportamentos do seu filho. Este conhecimento da-lhes a
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capacidade de perceber pequenas alteragdes no seu comportamento que poderdo passar
despercebidas ao enfermeiro mais experiente. Os pais sdo um forte aliado nesta
observacéo pelo que aprendi a valorizar a sua opiniéo.

A actuacdo perante a dor é outra das minhas preocupacdes.

Adquiri competéncias na avaliacdo da dor, utilizando a escala da dor “Neonatal
Infant Pain Score” adaptada (anexo XIll), adoptada pelo servigco, e na aplicacdo de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas de controlo da dor.

As medidas ndo farmacoldgicas a que mais recorro sao 0 posicionamento do
recém-nascido, o toque/ massagem, manipulacdo minima, suc¢do ndo nutritiva,
interaccdo com os pais/ método “mae canguru”, administracao oral de sacarose a 24%.

Preocupei-me ainda em adquirir competéncias na promoc¢do da parentalidade,
realizando ensinos e incentivando 0s pais a estarem presentes, a tocarem no bebg,
fomentando a realizacdo do método de canguru e da amamentacdo, a colaboracdo na
prestacdo de cuidados, a colocacdo de duvidas e manifestacdo de receios e medos.

Os pais sdo incentivados a estar presentes junto ao bebé desde o nascimento,
promovendo o alojamento conjunto mae-filho. Para isso o servico disponibiliza um
quarto com 6 camas, caso ndo haja camas livres é colocado um cadeirdo no quarto para
as méaes descansarem e poderem assim acompanhar o bebé nas 24h.

Aos pais que optam por ndo ficar em regime “pensionista”, € permitida e
incentivada a sua presenca desde as 8h as 24h.

Perante complicacdes maternas decorrentes do parto, a impossibilidade de a mée
visitar e acompanhar o seu filho na UCIN aumenta. Sendo vital o estabelecimento de
uma relacdo mae-filho precoce, sempre que possivel, levo o RN na incubadora de
transporte a visitar a mae. Caso nado seja possivel, incentivo o pai a fotografar, ou filmar
a crianca para mostrar a mae.

Hockenberry (2006) refere que talvez o mais importante seja dar aos pais algum
contacto com o neonato. Ser capaz de ver, tocar e segurar o filho pode ajudar a reduzir a
ansiedade dos pais. Frequentemente, uma fotografia, ou até mesmo um video, do filho,
pode servir como prova palpavel da existéncia deste até que os pais sejam capazes de se
encontrar com ele.

Querendo estabelecer uma relacdo terapéutica eficaz com os pais senti a
necessidade de aprofundar competéncias e habilidades comunicacionais, de forma a

poder informar os pais com clareza e desmistificar as suas crencas e medos.

14

Eliana Silva



Recorri a uma série de estratégias que aproximem pais e filho e facilitem a
vinculagéo.

Uma das estratégias que adoptei, foi adequar os cuidados que presto
a familia ao processo de luto ao bebé imaginario, a sensagdo de culpa que as maes tém
quando o seu filho precisa de cuidados médicos, e aos sentimentos de ansiedade gerados
pelo nascimento de uma crianga prematura ou a precisar de internamento clinico.

Realizei ensinos sobre o cuidado a crianca, apds averiguar com 0s pais quais 0s
cuidados que eles gostariam de prestar.

Muitas vezes, s6 o facto de tocar no filho, principalmente se é prematuro cria
nos pais uma série de receios. E minha prioridade que os pais desenvolvam, sem
pressdes, a confianga em si mesmos e nas suas capacidades enquanto prestadores de
cuidados, pelo que ndo os forco a prestar cuidados que ndo se sintam capazes de
realizar.

Hockenberry (2006) diz que os profissionais de saude capacitam as familias,
criando oportunidades para todos os membros da familia revelarem as suas aptiddes e
competéncias e adquirirem novas, necessarias para atender as necessidades da criancga e
familia. Acrescentando que os pais tém o direito de decidir o que é importante para eles
mesmos e para a sua familia.

O método de “mae canguru” ajuda a estabelecer esta relagdo entre os pais € o
filho e a desfazer os medos que possam sentir. E uma técnica que uso com o objectivo
de envolver tanto a mde como o pai no cuidado ao bebe.

O estabelecimento precoce da amamentacdo, 0s ensinos sobre as competéncias e
estimulacdo do desenvolvimento do neonato, ajudam 0s pais a “apaixonarem-se” pelo
filho, isto é a vincularem-se a este e a0 mesmo tempo confiarem nos enfermeiros.

Para além de estimular a amamentacdo, incentivo as mées que ja ndo produzem
leite a fazer a re-lactacéo.

A re-lactacdo consiste em estimular novamente a producdo de leite quando a
mée ja ndo o produz. O procedimento passa pela adop¢do de medidas farmacologicas
prescritas pela equipa médica e pela estimulagdo fisica realizada pelo bebé, que mesmo
sem a mae ter leite, vai ao seio.

“A vantagem deste método € oferecer leite a crianca enquanto esta esta a
mamar produzindo o estimulo de succdo importante a relactacédo e para a lactacao

induzida com o objectivo de aumentar a produg¢do de leite.” (Bordalo, 2008: 71)
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A minha actuacdo passa por ajudar a mae a colocar o bebé a mamar no seio e
pelo reforco de ensinos e fornecimento de bibliografia sobre casos de éxito na re-
lactacdo.

No seio da mée é colocada uma sonda fina pela qual o bebé suga o leite de um
biberdo ao mesmo tempo que mama ao seio. O bebé ndo é alimentado por biberdo, para
que adquira mais facilmente as competéncias necessarias para mamar ao seio.

A técnica foi implementada h&4 menos de 1 ano no servico e embora ainda néo
haja muitos casos de sucesso, acreditamos no procedimento e estamos a re-organizar a
actuacdo em torno da amamentacdo dos prematuros de forma a que esta tenha mais
sucesso.

E recompensador para a mée, bebé, para mim e restante equipa sempre que se
consegue que uma mae volte a produzir leite.

Os neonatos com idade gestacional corrigida inferior a 32 semanas ndo possuem
as competéncias orais necessarias para mamar. De forma a evitar que as mées deixem
de produzir leite, incentivo cada vez mais a realizacdo do método de canguru. Durante
este momento, aproximo 0 RN do seio materno de forma a que algumas gotas de leite
escorram junto a boca do bebé, para que a producéo de leite seja mantida.

Tenho observado uma maior envolvéncia, tanto da mde como do pai, quando
promovo estes momentos. Os pais mostram-se mais confiantes em relacdo ao bebé e as
suas competéncias como cuidadores. Sempre que o bebé tenta agarrar o mamilo ou
lambe o leite que escorre pelo seio, chamam-me para ver, 0 que constitui um momento
de grande satisfacdo para todos os envolvidos.

Estabeleco ainda uma relacdo de afectividade com o neonato, chamando-o pelo
nome, falando e brincando com ele. Desta forma, além de me relacionar com o bebé e
de o estimular, mostro aos pais de que forma podem estimular o seu filho e aumento a
confianca destes em relacdo ao acompanhamento do filho.

Assim, a minha aprendizagem no estabelecimento de uma comunicacdo e
relacdo terapéutica eficaz com os pais, passou pela compreensdo desta fase do ciclo
vital, e da angustia de ser pai de uma crianca internada numa unidade de cuidados
intensivos.

Segundo Gaiva e Scochi (2004) a humanizacdo leva a um contacto mais
proximo, a uma relacdo mais humana entre o bebé, a familia e os proprios profissionais.

Ao longo do meu percurso profissional surgiram algumas situagdes complexas

que exigiram de minha parte uma maior capacidade para agir diante do inesperado.
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A gravidez na adolescéncia continua a ser um problema actual.

E frequente haver internamentos na UCIN de filhos de adolescentes.

E uma situacdo complexa, pelas caracteristicas da adolescéncia, e pela
responsabilidade que representa ter um filho.

E comum vermos estas jovens muito “enamoradas” pelo filho e preocupadas
com vestir e embelezar o bebé. No entanto, a responsabilidade de ter de mudar
frequentemente a fralda, ou dar de mamar a horas é demasiada, pelo que precisam de
muita ajuda na adaptacdo a nova fase.

Carlos e Outros (2007) dizem que quando comparadas com as mées adultas, as
mées adolescentes revelam comportamentos parentais menos adequados.

Avalio as capacidades dos pais na prestacdo de cuidados, de forma a determinar
a necessidade ou ndo de envolver uma terceira pessoa na prestacdo de cuidados.

Caso seja necessario envolver uma terceira pessoa, 0 que normalmente acontece,
converso com a adolescente e contacto a assistente social para determinar quem sera o
principal apoio dos pais quando o bebé tiver alta. Essa pessoa é convidada a
acompanhar e ajudar a adolescente a prestar cuidados ao filho durante o internamento.

Por vezes a familia tem dificuldade em aceitar que a adolescente teve um filho e
esta relutante em apoia-la.

Nestes casos € realizado um trabalho entre toda a equipa e 0s pais do bebe para
assegurar que estes sdo devidamente encaminhados e que irdo ter o devido apoio apés a
alta. Por vezes recorre-se a instituicdes de apoio a crianca.

“O apoio social facilita a adaptagdo da adolescente a maternidade, diminui a
ansiedade associada as tarefas parentais e associa-se uma maior responsividade,
sensibilidade e expressdo do afecto da adolescente ao seu filho.” (Carlos e Outros,
2007: 184)

No contexto de internamento em Neonatologia ajudar os pais a realizarem o luto
do bebé imaginario e a aceitarem o bebé real pode ser muito complexo.

Lidei varias vezes com situacdes nas quais os pais tiveram dificuldade em
aceitar o problema de sadde do filho (prematuridade, labio leporino, trissomia 21,
miopatias congénitas,...).

Um exemplo foi um casal jovem que, apds um tratamento de fertilidade,
engravidou de gémeos que nasceram com 29 semanas de gestacéao.

Apo6s o nascimento foi detectada uma hemorragia intracraneana no 2° gémeo.
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A noticia teve um efeito devastador. A mae era incapaz de exprimir a dor que
sentia. O pai, pelo contrario, sentia a necessidade de manifestar os seus sentimentos,
transparecendo a fase de negacdo do luto ao bebé imaginado.

Apo6s rejeicdo por parte dos pais em obter o apoio da psicologa mantive-me
disponivel para os ouvir, deixei o pai exprimir-se, e expliquei as complicacdes e
sequelas possiveis, e as formas como podia ajudar o filho, estimulando-o.

Envolvi a mée na ajuda ao marido, e com isso consegui que também ela
exprimisse a sua dor, receios e sentimentos de culpa.

Assim, estas experiéncias e muitas outras, que ndo cabem nesta reflexao, levam-
me a acreditar que ao realizar as actividades:

v Pesquisei bibliografica frequente de temas pertinentes a prestacdo de
cuidados ao recém-nascido e famila;

v Planifiquei e prestei cuidados de Enfermagem ao recém-nascido e
familia;

v Desenvolvi técnicas comunicacionais;

Adquiri as seguintes competéncias do Dominio de prestacédo de cuidados:

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

v Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da
Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria;

v Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao

cliente.

Dominio da Formacéo

A formacao dos profissionais de saude tem por objectivo conseguir mudancgas no
perfil do profissional e a aquisicdo de competéncias que Ihe permitam actuar com um
elevado grau de adequacdo as necessidades do utente, articulando a pratica com a teoria.

Backes e Outros (2003) referem-se a formacdo como um processo educativo,
formal ou informal, dindmico, dialégico e continuo, de revitalizacédo e superacdo pessoal
e profissional, de modo individual e colectivo, procurando qualificacdo, postura ética,

exercicio da cidadania, consciencializa¢do, reafirmacdo ou reformulagdo de valores,
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construindo relagdes integradoras entre 0s sujeitos envolvidos para uma préxis critica e
criadora.

Consciente das exigéncias e desafios da enfermagem, procurei manter-me
actualizada e informada relativamente as perspectivas tedricas mais recentes, para poder
fundamentar e melhorar a prestacéo de cuidados.

Assim, realizei varias pesquisas bibliograficas que me ajudaram a melhorar a
avaliacdo, planeamento e prestacdo de cuidados e andlise dos resultados de cada
situacdo clinica.

A participacdo em jornadas e congressos foi outra das formas que adoptei para
manter a formagdo pessoal, adquirindo e actualizando conhecimentos.

As jornadas a que assisti nos Ultimos dois anos foram:

v' 1II Jornadas de Enfermagem em Neonatologia “Evolu¢do no cuidar em
Neonatologia”;

v' Workshop “Competéncias precoces na alimentagdo oral do RN
prematuro’;

v' X Seminério de Etica — Seguranca da Informacéo.

A elaboracdo de posters e comunicacdes livres para apresentar em jornadas
também contribuiram para a minha formacao.

A elaboracdo destes trabalhos exigiu a articulacdo da pesquisa com a experiéncia
da prética que possuia.

A sua apresentacdo publica exigiu ainda o desenvolvimento de capacidades
comunicacionais.

Os temas dos trabalhos foram escolhidos essencialmente a partir de situacdes
pontuais da vida pratica que suscitaram interesse e entendi poder partilnar com outros
profissionais contribuindo para a sua formacao.

A comunicacdo livre que elaborei tinha como tema “Reac¢des da familia a
hospitalizacdo do filho recém-nascido” e foi apresentada no Il Encontro de
Enfermagem do Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes a 21 e 22 de Novembro de
2002.

Os altimos posters que elaborei foram:

v “Do bebé imaginario ao bebé real — que conflito?!” apresentado no Curso
Teorico-Pratico “Formagdo em Pediatria” em Braga a 28 de Janeiro de 2008;

2

v/ “Ola, eu sou prematuro...” apresentado no Curso Tedrico-Pratico

“Formagdo em Pediatria” em Braga a 28 de Janeiro de 2008;
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v’ “Método Canguru — Ensinando a Cuidar...” no I Encontro de
Enfermagem dos Hospitais Guimaraes/ Fafe a 10 de Maio de 2005.

A formacdo em servico também contribuiu para a minha aquisicdo de
competéncias.

O meu servigo organiza um plano anual de ac¢des de formacgdo em funcéo das
necessidades detectadas pela equipa de enfermagem.

Tive a oportunidade de participar enquanto formanda e formadora nas accoes de
formacdo em servigo. Além da actualizagdo de conhecimentos, os objectivos destas
sessbes foram discutir as perspectivas apresentadas e a sua aplicagdo na prética e
uniformizar cuidados dentro da equipa.

Entre as sessdes assistidas nos ultimos dois anos destaco:

v' “Ventilagio ndo Invasiva no RN — CPAP/ SIPAP Nasal — Infant Flow”;
v “Cuidados de Enfermagem ao Recém-nascido com bronquiolite”.
Os temas que apresentei foram:
v" “Cuidados ao RN com convulsio”;
v' “Vigilancia de satde no 1° més de vida”.

A integracdo de uma colega ao servico e a orientacdo dos alunos da Licenciatura
em Enfermagem em estagio de observacdo no servico, foram momentos que me
levaram a sentir a necessidade de melhorar competéncias comunicacionais,
conhecimentos teoricos e questionar e reflectir mais aprofundadamente sobre os
cuidados prestados.

Orientar e ensinar colegas na prestacdo de cuidados em Neonatologia exigiu
recordar a fundamentacdo das praticas para responder as questdes levantadas pelos
tutorandos.

A relacdo com os colegas que orientei levou-me a sentir a necessidade de
ponderar outras perspectivas na avaliacdo da situacao e no planeamento dos cuidados.

Considero que os momentos de acompanhamento de outros profissionais foram
extremamente enriquecedores, ndo sO pela oportunidade de adquirir capacidades no
ensino e orientacdo de colegas, mas também porque aproveitei a oportunidade para
aprender com estes outras formas de ver a pratica em enfermagem.

Assim, estas experiéncias e muitas outras levam-me a acreditar que ao realizar as
actividades:

v Assisti e realizei acgdes de formagdo em servico;

v Participei em Jornadas de Enfermagem;
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v Integrei uma enfermeira no servico de Neonatologia;

v Colaborei com a orientacéo de alunos de Enfermagem.

Adquiri as seguintes competéncias do Dominio da formacéo:

v Manter de forma continua e auténoma, o0 processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional,

v Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros;

v Colaborar na integracédo de outros profissionais.

Dominio da Gestéo

A gestdo dos cuidados de enfermagem deve ter em consideracéo as necessidades
dos utentes e dos profissionais de saude, de forma a motivar estes Gltimos para a
prestacdo de cuidados de qualidade.

“A esséncia da lideranca € a capacidade de influenciar o liderado”. (Borges e
Outros, 2006: 4)

A Neonatologia tem organizado os turnos com 5 enfermeiros e 1 auxiliar,
distribuidos pela UCIN e Neonatologia em funcéo das necessidades detectadas no turno
anterior.

Na auséncia da Chefe de Enfermagem compete ao responsavel de turno realizar
esta gestéo.

Desempenho funcdes de responsavel de turno desde 08/06/2003. As minhas
motivacdes no desempenho destas fungdes sdo as de assegurar os cuidados de qualidade
ao utente, avaliando as necessidades dos utentes, salvaguardando complicacbes e
eventuais internamentos.

Assim, se a ocupacdo fica no seu limite chamo um enfermeiro em turno extra
para assegurar as necessidades dos utentes. Quando a ocupacdo e carga de trabalho
diminuem dispenso um enfermeiro. Para que a minha decisdo seja fundamentada,
converso com a equipa a trabalhar, de forma a obter conhecimento sobre as
necessidades de cuidados de todos os utentes e para conhecer a opinido dos colegas
sobre estas, so entdo decido.

Se as necessidades de cuidados se alteram ao longo do turno redistribuo os

utentes de forma a conseguir uma melhor resposta da equipa as necessidades detectadas.
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Realizo o plano de distribuicdo dos utentes do turno seguinte em fungédo das
necessidades detectadas.

Enquanto responsavel de turno verifico ainda o funcionamento dos
equipamentos, (desfibrilador, ventiladores) e asseguro-me que necessidades detectadas
durante o turno, de materiais ou farmacos mais urgentes, sejam repostos.

Assim, estas experiéncias levam-me a acreditar que ao realizar a actividade:

v Exerci fungdes de responsavel de turno;

Adquiri a seguinte competéncia do Dominio da gest&o:

v Realizar a gestdo de cuidados na area da especializacao.

Dominio da Investigacao

A area da investigacdo é essencial ao desenvolvimento da enfermagem enguanto
profissdo, pois é atraves dela que se geram novos conhecimentos e consequentemente
novas perspectivas de actuacdo em enfermagem.

“A pesquisa em enfermagem ¢ a investigagdo sistemdtica, destinada a
desenvolver conhecimentos sobre os temas de importancia para os enfermeiros,
incluindo a pratica, o ensino e a administracdo da enfermagem”. (Polit e Hungler,
2004: 20)

Sabendo que o enfermeiro deve ser capaz de reflectir sobre a sua prética, ao
longo da minha vida profissional reflecti sobre vérias situacfes que me levaram a
procurar formas de melhorar a prestacdo de cuidados.

Realizei pesquisa bibliogréafica, actualizando e aprofundando conhecimentos e
fundamentando-os com os resultados recentes da investigacdo em enfermagem e outras
areas.

Adequei a prestacdo de cuidados a estes resultados com o objectivo de prestar
cuidados de enfermagem com qualidade.

N&o sendo possivel abordar todas as questbes que levantei deixo aqui
mencionada uma das mais recentes.

As Ultimas orientacdes sobre a amamentacdo aconselham o uso do copo para
alimentar o bebé quando a mée esta ausente.

Ao utilizar o copo, tenho notado uma grande relutdncia e por vezes alguma

revolta perante tal sugestdo, por parte das mées.
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Da minha prética tenho a percepcdo que o uso do copo nao favorece a
amamentacdo mais do que o uso do biberdo. Ao exprimir a minha opinido as colegas do
servico fiquei a saber que ndo era a Unica a ter esta duvida.

Em sequéncia organizou um grupo de trabalho com o objectivo de responder a
questéo:

v Existem diferencas no n.° de mées que mantém a amamentagdo quando
utilizam como suporte a amamentacdo o biberdo ou o copo?

Assim, estas experiéncias levam-me a acreditar que ao realizar a actividade:

v Reflecti sobre a prética.

Adquiri a competéncia do Dominio de prestacdo da investigacao:

v Reflectir sobre a préatica de forma critica.
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2 — COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DURANTE OS ESTAGIOS

O aprofundamento e aquisicdo de competéncias, em diferentes dominios,
permitem ao enfermeiro especializar-se, na sua area de intervencdo, e actuar com um
elevado grau de adequagdo dos cuidados as necessidades de salde dos utentes,
demonstrando e mobilizando um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades.

Os estagios clinicos tém por finalidade favorecer a aquisicdo de competéncias
por parte do aluno.

Como ja foi mencionado realizei trés estagios no decurso do curso do MEESIP.

Neste capitulo abordei os objectivos que planeei e as actividades que desenvolvi
para adquirir as diferentes competéncias e a reflexdo critica correspondente.

As competéncias, objectivos e actividades desenvolvidos foram enquadrados,
apos reflexdo, nos Dominios da Prestacdo de Cuidados, Formacdo, Gestdo e
Investigacao.

O planeamento dos objectivos e actividades teve em consideracdo os indicadores
de estagio fornecidos pelas coordenadoras de estagio (anexo I) e a realidade encontrada

nos locais de estagio.

2.1 - Competéncias do Dominio da Prestacao de Cuidados

O cuidado ao Ser Humano tem sido apontado como o0 objecto epistemoldgico da
Enfermagem, “... um cuidado integrador, humanizado, favorecedor de uma vida
melhor e mais saudavel; um "cuidado terapéutico””. (Prado e Reibnitz, 2006: 114)

Segundo Martinez (2001), o cuidado terapéutico na Enfermagem inclui um
compromisso social com o desenvolvimento pessoal e a autonomia do utente, um
compromisso com o conhecimento, um compromisso com a defesa da pluralidade.

A aquisicdo de capacidades que atendam a esses compromissos passa pela
formacdo de profissionais criticos e criativos, capazes de responder as demandas de uma
sociedade complexa e necessidades especificas de cada utente, prestando cuidados de
enfermagem de qualidade.

E longo o percurso de aquisi¢do de competéncias e conhecimentos que permitam
ao enfermeiro avaliar todo o contexto que envolve o utente e planear os cuidados mais

adequados a cada situacéo.
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Enquanto enfermeira e considerando o acesso a cuidados de saide com
qualidade um direito do ser humano, senti a necessidade de aprofundar conhecimentos
que me permitam compreender a complexidade deste e actuar face as suas necessidades.
Desenvolvendo competéncias mais complexas que me preparem para a prestacdo de
cuidados de exceléncia na minha éarea de especializacéo.

Competéncias| »  Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicac¢do no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-me

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

Objectivo v' Aprofundar competéncias relacionais e de comunicacdo com a
crianca adolescente e familia;

v' Colaborar com a equipa em projectos visando a melhoria dos
cuidados prestados a crianca, adolescente e familia;

Actividades Desenvolvidas:

v Efectuei pesquisa bibliografica sobre técnicas de comunicagdo e
relacionamento com a crianca, adolescente e familia, tendo em consideracdo as
caracteristicas da crianca nas diferentes etapas do desenvolvimento;

v Desenvolvi técnicas comunicacionais de acordo com as capacidades da
crianca, adolescente e familia e comuniquei de forma assertiva e clara;

v Realizei ensinos informais e formais a crianca, adolescente e familia;

v Realizei 4 Accdes de Educacdo para a Saude (AES) subordinadas ao
tema “A garrafa que fuma”dirigida aos alunos da Escola Basica 1 — S8o Miguel o Anjo
no dia 27/05/2009, no &mbito da saude escolar; (Anexo XV)

v Realizei 2 AES destinadas a educadores subordinados ao tema
“Primeiros Socorros” no Jardim de Infancia — Casa do Hospital, nos dias 21/05/2009 e
03/06/2009, no ambito da Salude Escolar; (Anexo XVI)

v Realizei actividades, no ambito do Dia Mundial da Crianga, no atrio da
entrada da Extensdo Saude Urbana — Famalicdo; (Anexo XIX)

v Realizei o panfleto subordinado ao tema “Introducdo de Novos
Alimentos — dos 0 aos 12 meses” com 0 objectivo de ser distribuido na ESU-F; (Anexo
XX)

v Realizei o panfleto subordinado ao tema “As minhas receitas para bebés”

com o objectivo de ser distribuido na ESU-F; (Anexo XXI)
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v Realizei a AES dirigida a educadores subordinada ao tema “Satde Oral”
no dia 11/11/2009 na Sala de Actividades da Pediatria Criancas; (Anexo XVII)

v Realizei a AES dirigida a educadores subordinada ao tema ‘“Prevencdo de
Acidentes na Infancia”, no dia 17/11/2009 na Sala de Actividades da Pediatria Criangas;
(Anexo XVIII)

v Elaborei o panfleto “Intoxicagdes Acidentais” com 0 objectivo de ser
distribuido na Urgéncia Pediatrica do CHTS, EPE (Anexo XXII);
v Elaborei a apresentagéo em diapositivos “Intoxicagdes Acidentais” com 0

objectivo de ser visualizado pelos utentes que aguardam atendimento nas salas de espera
do CHTS, EPE (Anexo XXIII).

Reflexao:

A comunicagdo é um instrumento basico da Enfermagem.

E uma competéncia essencial no exercicio da profissdo que precisa de ser
desenvolvida e praticada através de uma aprendizagem tedrica e pratica do
relacionamento.

A Ordem dos Enfermeiros diz que,

“ O exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacéo
interpessoal entre um enfermeiro e uma pessoa, ou entre um
enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades).
(...) no estabelecimento das relacGes terapéuticas, no ambito do
seu exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela
formacao e experiéncia que lhe permite entender e respeitar 0s
outros, num quadro onde procura abster-se de juizos de valor

>

relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem.’
(2004: 4)

Estabelecer uma relacdo terapéutica e comunicacdo eficaz com as criangas e
adolescentes constitui um grande desafio a destreza e capacidades relacionais do
profissional, no entanto, esta podera beneficiar a adaptacdo do utente a situacdo de
doenca e hospitalizacdo e facilitar a obtencdo da sua colaboracdo no tratamento.

Ao longo dos diferentes estagios desenvolvi a assisténcia no sentido de adquirir
e aprofundar competéncias e habilidades no estabelecimento da relacdo terapéutica e no

uso de estratégias e técnicas de comunica¢do com o utente e familia.
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Para estabelecer uma comunicagdo eficaz com a crianga/ adolescente utilizei
uma terminologia fluida que teve em conta a sua idade, desenvolvimento cognitivo e
competéncias na comunicagao, assim como uma comunicacgdo néo verbal facilitadora da
empatia. Informei a crianca e adolescente sobre o seu estado de saude e sobre as
intervengdes e tratamentos que iria realizar, exemplificando o procedimento com
brinquedos ou desenhos. Ao faze-lo tive sempre em consideracdo o desenvolvimento
cognitivo desta.

Hockenberry (2006) defende que o desenvolvimento normal da linguagem e
pensamento oferece uma estrutura de referéncia para se saber como comunicar com a
crianca, e que obter uma compreensdo das caracteristicas dessas etapas permite ao
enfermeiro facilitar a comunicacao social.

Conhecer o conceito que o utente possui da doenca, permitiu-me intervir no
sentido de tentar diminuir os seus medos e ansiedades, facilitando a adaptacdo ao
internamento/ tratamento. Incentivei a crianca e adolescente a falar de si mesma e dos
seus estados emocionais de forma a tentar compreender 0 modo como interpreta e sente
a situacdo em que se encontra.

Com o objectivo de obter a confianca e colaboragdo da crianca, diminuindo a
perda de controlo sobre 0 seu proprio corpo, convidei 0s pais a estarem presentes na
prestacdo de todos os cuidados, dolorosos ou ndo, e a participarem activamente dentro
das suas competéncias. A presenca e colaboracdo dos pais serviu de elemento
tranquilizador e protector para a crianga.

Recorri a “técnica” da brincadeira para colmatar dificuldades na comunicagéo
com a crianca e a distrac¢do durante os procedimentos mais dolorosos.

Pedro e Outros (2007) diz, que estratégias criativas, como os brinquedos devem
ser utilizados para minimizar os efeitos da hospitalizacdo e auxiliar a crianca a superar a
adversidade. Refere ainda, que a brincadeira pode ser vista como um recurso capaz de
fortalecer relacGes e estreitar o contacto entre o profissional e a crianca.

Tentei ajudar os pais a ultrapassar sentimentos de culpa, inseguranca, e medos
em relacdo a situacdo do filho, mostrando compreensdo, valorizando 0s seus receios,
explicando a situacdo e desmistificando crencas que pudessem interferir com o0s
mecanismos de coping. Na Pediatria Criangas atendi uma crianca do sexo masculino,
com 4 anos, politraumatizada, vitima de atropelamento. A mée sentia-se culpada, ficava
sentada junto da cama da crianca a chorar e s6 se dirigia a alguém para perguntar

informacGes sobre o filho. Esta situacdo exigiu muita sensibilidade de forma a evitar
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exacerbar os sentimentos da mée. Quando a mae mostrou necessidade de desabafar,
limitei-me a sentar-me junto dela e ouvir, ndo realizei criticas ou juizos.

Assim, utilizei uma linguagem acessivel na realizacdo de ensinos aos pais e
evitei situag0es que pudessem pOr em risco a relagdo com a crianga, adolescente e
familia como informacdo insuficiente, imprecisa ou ambigua, informacédo
excessivamente técnica, brevidade excessiva no atendimento e juizos de valor.

Utilizei ainda outras formas de comunicacdo formal para realizar ensinos a
crianca e familia, nomeadamente a realizacdo de AES e a elaboracdo de panfletos,
colaborando com os servigos, na melhoria de cuidados prestados.

No estégio realizado na ESU — F realizei dois panfletos que foram entregues a
enfermeira tutora e que aguardam autorizacdo da instituicdo para distribuicdo aos
utentes.

Escolhi o tema “Introducdo de Novos Alimentos — dos 0 aos 12 meses” tendo
em consideracdo que o panfleto sobre a introducdo de alimentos da ESU-F se
encontrava desactualizado ndo valorizando a amamentacao exclusiva até aos 6 meses de
idade. Este era entregue durante as consultas de enfermagem, apesar de nao ser
concordante com os ensinos realizados.

O tema “As minhas receitas para Bebés” procurou responder as necessidade de
algumas maes que, durante as consultas de enfermagem referiram ndo saber como
confeccionar as refeicdes para o seu bebé, mostrando-se mesmo receosas. Ate a altura
era entregue o panfleto da instituicdo que descrevia unicamente a preparacao da sopa.

Neste panfleto complemento a informacao fornecida no primeiro, sugerindo uma
receita de sopa s6 com legumes, de sopa com carne, de sopa com peixe, de pure de
legumes e de sobremesa de fruta para facilitar, as maes, a realizacdo das primeiras
refeicbes para o bebé.

Durante o estagio de Saude Infantil realizei ainda 4 AES subordinadas ao tema
“A garrafa que fuma” realizadas aos alunos das 4 turmas da Escola Bésica 1 — Miguel o
Anjo.

O tema tinha por objectivo alertar para os maleficios do tabaco, aproveitando a
aproximacao do Dia Mundial do Tabaco. Estando estas sessdes agendadas no plano de
formacdo do ano de 2009 da Saude Escolar, ofereci a minha colaboracdo na sua

realizacdo.
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As AES dirigidas a criangas exigiram um esforco maior para adequar a
linguagem e actividade as competéncias e capacidades do grupo etario dos 6 aos 10
anos de idade, de forma a tornar a sessdo mais atractiva e eficaz.

As criancas foram muito participativas, partilhando as prdprias experiéncias, o
que me permitiu aprofundar alguns pontos. Por exemplo, uma das criangas referiu que
um homem lhe ofereceu cigarros. Este comentério deu-me a oportunidade de frisar a
importancia de ndo aceitar tabaco ou outros produtos, como doces, de pessoas que nao
0S proprios pais ou outros responsaveis.

A AES “Primeiros Socorros” também surgiu em contexto de satide escolar.

O Jardim de Infancia “Casa do Hospital” solicitou a realizagdo de formacao, aos
funcionarios da instituicdo, sobre a prestacdo de cuidados de salde imediatos a crianca.
Os funcionarios foram divididos em dois grupos pelo que a sessdo decorreu em dois
momentos.

Aproximando-se o Dia Mundial da Crianga e apds discussdo com a tutora sobre
a pertinéncia de marcar o dia com a realizacdo de actividades destinadas a criancas,
projectei e elaborei as actividades desenvolvidas no atrio de entrada de ESU-F.

Sabendo que estavam programadas as visitas das criancas das turmas 5/6 anos
do Jardim de infincia da “Casa do Hospital” e do infantario do Centro Social e Cultural
Dona Maria Gomes de Oliveira, elaborei as actividades com o objectivo de que estas
tivessem o potencial de promover a aquisicdo de competéncias proprias destas idades.

Foi preparada uma mesa enfeitada com balbes, que continha lapis de cor,
desenhos para colorir e plasticina. Foi colocada musica infantil no atrio.

Os desenhos foram escolhidos de forma a abordar os temas que escolhi, a
identificacdo das cores, reconhecimento das diferencas entre 0s sexos, reconhecimento
de figuras geométricas, reconhecimento e escolha de alimentos saudaveis,
reconhecimento e escolha de habitos de saude oral. Havia ainda folhas em branco para
desenho livre de forma a estimular a imaginacéo e expressdo da crianca.

Vérias criancas, que aguardavam atendimento, sentaram-se a realizar as
diferentes actividades, alguns com a ajuda dos pais, outros apenas com a minha ajuda.

Elaborei ainda uma apresentacdo em diapositivos, abordando o0s temas
“Alimentacao saudavel, Habitos de higiene e Diferencas entre os sexos”.

Esta apresentacdo foi projectada numa parede do atrio da ESU-F ao longo do

dia, destinando-se as criangas que aguardavam consulta.
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No momento em que ocorreu a visita das criancas dos 2 infantarios, realizei uma
breve apresentacdo oral dos temas que estavam a ser projectados.

As criangas assistiram ainda ao filme infantil “O Dr. Dentolas”.

No estagio no Servico de Pediatria, realizei, em conjunto com duas colegas do
curso de MEESIP, duas AES, subordinadas aos temas “Higiene Oral” ¢ ”Prevengdo de
Acidentes na Infancia”.

Os temas surgiram ap0s conversa informal com os tutores, que nos colocaram a
par de algumas necessidades de formacéo aos pais/ educadores.

Ambas foram dirigidas aos educadores que acompanhavam as criangas e
adolescentes durante o internamento e casualmente ambas tiveram uma assisténcia de
0ito pessoas.

Durante o estagio de Assisténcia a Crianca e Familia em contexto de Urgéncia
Pediatrica ocorreram cerca de 10 intoxicagdes. A maioria das intoxicagdes acidentais
ocorreu em criangas com menos de 5 anos, as ndo acidentais ocorreram entre
adolescentes. Questionando a tutora de estagio, tomei conhecimento que no ano de 2009
atenderam cerca de 200 intoxicacOes, acidentais e ndo acidentais.

Perante este facto e a informacéo de que a actuacdo de socorro na crianga, por
parte dos pais e outras pessoas foi, a maioria das vezes inadequada, decidi realizar um
panfleto desdobravel e uma apresentacdo digital de informacdo sobre o tema
“Intoxicag0es acidentais”. A ser distribuido e divulgado aos utentes apds autorizacdo da
instituicdo.

A apresentacdo digital permitiu alargar o alcance da informacgéo, uma vez que o
CHTS, EPE divulga diversos temas na area da salde através de apresentacdes de
diapositivos nos ecrés localizados nas salas de espera do hospital.

Na realizacdo dos diferentes panfletos e AES evitei o uso de informacéo
excessiva, letras muito pequenas que pudessem levar ao desinteresse do utente ou
familiar e constituir uma barreira a comunicacao.

A pesquisa bibliogréafica realizada, conhecimentos anteriores e conhecimentos
adquiridos durante a formacdo tedrica produziram um discurso fundamentado,
apresentando conhecimentos actualizados.

A execucdo dos trabalhos descritos constituiu mais um momento de
aprendizagem que me permitiu desenvolver e aprofundar técnicas de comunicacdo com

0 publico, tanto de criancgas, adolescentes como adultos.
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Competéncias

»  Gerir e interpretar, de forma adequada, informagdo proveniente
da formacéo inicial, experiéncia profissional e de vida, e da formagéo
po6s-graduada;

»  Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na
area da ESIP;

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

»  Tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias

cientificas e as responsabilidades sociais e éticas;

Objectivos

v' Aprofundar competéncias na interpretacdo e aplicacdo de
conhecimentos tedricos na prestacdo de cuidados especializados a
crianga/ adolescente e familia;

v" Integrar principios éticos, deontoldgicos e de responsabilidade
profissional no ambito da prestacdo de cuidados de saude a

crianca/familia.

Actividades Desenvolvidas:

v Realizei pesquisa bibliografica sobre tematicas pertinentes e necessarias

a prestacéo de cuidados;

v Mobilizei conhecimentos adquiridos na Licenciatura em Enfermagem,

com a experiéncia profissional, com a formacdo continua e formacao pos-graduada na

prestacdo de cuidados;

v Analisei as realidades encontradas face aos conhecimentos adquiridos ao

longo da formacao profissional, académica e pessoal;

v Respeitei 0 codigo deontoldgico do enfermeiro.

Reflexao

Hockenberry (2006) diz que o Enfermeiro Pediatrico precisa de conhecimento e

compreensdo dos processos criticos por que passa a crianca de forma a dar uma resposta

adequada tendo em vista a salde da comunidade.
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O atendimento em Saude Infantil e Pediatrico especializado exige o
desenvolvimento de copeténcias e conhecimentos que permitam actuar perante as
especificidades de cada faixa etéaria da infancia e adolescéncia.

A anélise dos temas que pesquisei, resultou em algumas mudangas na minha
forma de pensar e actuar em saude infantil e pediatrica. Um exemplo destas mudancgas é
a forma como promovo o envolvimento parental na prestacéo dos cuidados.

Ao longo dos trés estagios tive a oportunidade de analisar as estratégias
utilizadas para a promocao da parentalidade e parceria de cuidados, nos diferentes locais
de estagio, e tentar perceber até que ponto sdo eficazes.

Casey (1988) citado por Ferreira e Costa (1993: 4) diz que,

“os cuidados centrados na familia, prestados em parceria com
esta, sdo a filosofia de enfermagem pediatrica da década de
noventa. As crencas e valores que sustentam essa filosofia
incluem o reconhecimento de que os pais sdao os melhores
prestadores de cuidados a crianga’.

Em todos os servicos em que estagiei, 0s enfermeiros aconselham a companhia e
envolvimento dos pais durante o atendimento/ internamento, envolvendo-os na
prestacao de cuidados e valorizando os habitos familiares e preferéncias pessoais.

Embora a aplicacdo do Modelo de Enfermagem de Parceria de Cuidados seja
almejada por todos, a verdade é que, na minha opinido, ainda € limitada.

A razdo pela qual acredito que o potencial deste modelo ndo é utilizado na
totalidade é o facto de embora os pais serem “cleitos parceiros no cuidar” ndo lhes ser
oferecido maior poder de decisdo sobre os cuidados que sdo prestados ao proprio filho.
Assim, a maioria das vezes sdo apenas incentivados a colaborar no desempenho de
tarefas quotidianas, escolhidas pelos enfermeiros, como a alimentacgdo, higiene, vestir,
administracdo de medicacdo oral.

Acredito que uma das razdes pela qual o modelo néo ¢ utilizado na totalidade é a
existéncia de barreiras que limitam a sua aplicacdo. Barreiras como sentimentos de
inseguranca e medo por parte dos pais que os limitam e inibem de expressar 0S seus
desejos, sentimentos e necessidades, e barreiras que os préprios profissionais colocam
como o fornecimento de informacéo insuficiente, para que os pais possam participar de
forma mais activa na tomada de decisdo, subsequente a uma longa tradicdo, na
prestacdo de cuidados, da tomada de decisdo por parte dos profissionais ao invés do

préprio ou, no caso das criangas, dos pais.
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Mano (2002: 54) diz que acredita que 0s

“pais tém dificuldades em saber o que se espera deles, sentindo-
se inibidos de uma certa autonomia no cuidar da crianga,
confundindo papéis, aumentando a sua ansiedade e inseguranca
inerente a situacdo de doenca/ hospitalizacao do seu filho. Em
relacdo aos Enfermeiros, e apesar de reconhecerem a
importancia da presenca dos pais para o bem-estar da crianca,
nao os envolvem na participacdo dos cuidados de uma forma
planeada e sistemdtica, considerando muitas vezes o
comportamento dos pais desajustados ou insuficientes.”

Durante este percurso repensei a forma como envolvo os pais e incentivo a
parentalidade. Agora procuro investir mais na analise da relacdo terapéutica
estabelecida com cada familia, nas suas necessidades e competéncias especificas. Moldo
a actuacdo face a avaliacdo efectuada e incentivo os pais a ter uma voz mais activa no
planeamento dos cuidados diferenciados a crianca.

Sabendo que a responsabilidade profissional do enfermeiro deve estar presente
todos os dias e ter em conta os direitos do utente, tive sempre a preocupacdo de
actualizar e adquirir mais conhecimentos sobre as diversas perspectivas tedricas na area
da saude infantil de modo a poder interpretar e actuar perante cada situacéo especifica,
determinar situacdes de risco, adquirir autonomia e actuar com responsabilidade ético-
profissional visando a qualidade dos cuidados.

“O enfermeiro sempre assumiu como dever a presta¢io do
cuidado ao outro, na satisfacdo das suas madltiplas
necessidades, promovendo o conforto, procurando potenciar a
sua qualidade de vida e ajudando a viver uma morte serena. Os
deveres do enfermeiro encontraram sempre como fundamento
ético a responsabilidade pelo outro, em todas as fases da vida e
nas diversas situacdes de salde ou doenca. Neste sentido,
podemos fazer coincidir os deveres profissionais ao agir ético
do enfermeiro, ao qual este se obriga, guiado pelos principios e

’

pelos valores que a profissdo foi desenvolvendo no tempo.’
(Deodato, 2008: 5)
Ao longo dos trés estagios ndo fui confrontada com dilemas éticos e morais

complexos.
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A curiosidade de outras pessoas sobre a situacdo clinica das criangas, sobretudo

da parte de familiares que ndo os pais e pais de outras criangas, foi a situacdo mais

recorrente durante os estagios.

Esta situacdo ndo é nova para mim, no contexto da Neonatologia lido

frequentemente com a curiosidade dos pais e outros familiares sobre o estado de

criancas que ndo sdo da sua responsabilidade.

A explicacdo de que s6 podia dar informacfes da crianca aos seus pais, atitude

que também tomaria em relacdo aos filhos de quem questionava, normalmente foi

aceite.

Quando a questdo parte de familiares acrescentava que sé lhes poderia dar

informacGes a pedido dos pais e na presenca destes.

Competéncias

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

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

»  Zelar pela qualidade dos cuidados prestados na sua area de
especializacao;

»  Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo,
relacionados com o cliente e familia, especialmente na éarea de
especializacao;

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

»  Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacéo e resolucédo de

problemas na area da ESIP.

Objectivos

v' Conhecer a dindmica organizacional e estrutura fisica dos locais
de estéagio;

v Aprofundar competéncias na prestacdio de cuidados
especializados na assisténcia a crianca/ adolescente e familia, utilizando
a metodologia cientifica;

v' Aprofundar conhecimentos na realizacdo de registos de
enfermagem utilizando o sistema informatico adoptado pelos servicos.

v' Aprofundar conhecimentos e competéncias na utilizacdo de

estratégias que visem minimizar o impacto do processo de doenca e da
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hospitalizacdo na crianca/ adolescente e familia;

v' Aprofundar conhecimentos e habilidades na promocéo do papel
parental e no aleitamento materno;

v' Aprofundar competéncias na gestao de situacGes de stress para a
crianca / adolescente, familia e para o préprio.

v' Adquirir conhecimentos e habilidades na execucdo da Triagem
de Manchester;

Actividades desenvolvidas:

v Conheci a dindmica organizacional dos locais de estagio;

v' Estabeleci uma relagdo interpessoal com a equipa multidisciplinar;

v' Utilizei uma metodologia de trabalho cientifica na abordagem a crianca/
adolescente e familia e prestei cuidados a crianca, adolescente e familia que
fundamentei com as perspectivas teoricas que aprofundei; (anexos VI a XI)

v Realizei registos de enfermagem utilizando o sistema informatico adoptado
pelos locais de estagio;

v Realizei o acolhimento da crianca/ adolescente e familia e efectuei a recolha de
dados de acordo com a recolha de dados parametrizada no sistema informatico
utilizada pelo servico;

v Apliquei as escalas da dor utilizadas nos locais de estagio e utilizei medidas de
prevencdo e alivio da dor farmacologicas e ndo farmacoldgicas (anexos XlII e
X1V);

v Incentivei 0s pais a manter o aleitamento materno e a assumirem o papel
parental,

v’ Efectuei triagem utilizando o Sistema de Triagem de Manchester;

Reflexao:

Exercer a profissdo exige por parte do enfermeiro a capacidade de se integrar no

Servico e com a equipa.

A adaptacdo as dinamicas do servico decorreu sem dificuldades. Consegui

trabalhar com toda a equipa na assisténcia a crianca/ adolescente e familia.

O processo de Enfermagem é um método de identificacdo e solucdo de

problemas que descreve o que o enfermeiro realiza junto ao utente e familia. Esta
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dividido na avaliacdo, diagndstico de enfermagem, planeamento e implementacdo do
plano de cuidados, avaliagdo dos resultados e registo. Esta metodologia de trabalho
permite a constante avaliagdo do utente e familia e revisdo do plano de cuidados face
aos resultados obtidos. Permite ainda uma uniformizagdo nos cuidados prestados pela
equipa a cada utente o que facilita a avaliagdo adequada dos resultados. Assim, 0
processo de enfermagem confere a accdo em enfermagem caracter cientifico.

Ao longo dos estégios utilizei a metodologia cientifica na elaboragdo do Plano
de Cuidados de Enfermagem a crianca/ adolescente, avaliando as necessidades do
utente, planeando os cuidados e avaliando os resultados. No planeamento desses
cuidados tive em consideracdo a recolha de dados inicial de forma a ir de encontro as
caracteristicas especificas de cada crianca, adolescente e familia.

A planificagdo dos cuidados e a realizagdo dos mesmos ficou registada nos
sistemas informaticos adoptados por cada servico.

A Extensdo Saude Urbana —Famalicdo (ESU-F) e o servigo de Pediatria utilizam
o Sistema de Apoio a Préatica de Enfermagem (SAPE) para efectuar a realizacdo dos
registos de enfermagem. O SAPE utiliza a terminologia da Classificacdo Internacional
da Pratica de Enfermagem (CIPE).

Esta pretende ser uma linguagem universal. Ou seja, a utilizacdo da CIPE devera
uniformizar a linguagem e a esquematizacao do processo de enfermagem.

No entanto, apesar das definicbes adoptadas pela CIPE para cada terminologia
serem claras, ao realizar a parametrizacdo, apercebi-me que em servigos diferentes 0s
enfermeiros utilizam os mesmos termos com intencBes ligeiramente diferentes,
dificultando a uniformizacdo e entendimento almejado. N&o senti dificuldade em
utilizar este sistema, pois ja faz parte da minha pratica profissional, tendo-me adaptado
apenas a parametrizacao realizada por cada servico.

Adquiri conhecimentos e habilidades na utilizacdo do Sistema de Informacéo
para as Unidades de Saude (SINUS), sistema informatico de registo da vacinacao
utilizado pela ESU-F. E na utilizagdo do “Alert” sistema informatico de registo utilizado
pela Urgéncia Pediatrica do CHTS, EPE.

O processo de enfermagem do “Alert” é constituido pelos registos efectuados em
trés momentos diferentes. O primeiro momento corresponde a uma chave dicotdmica

para a realizacdo da triagem segundo o sistema de Manchester.
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O segundo momento destina-se ao atendimento na sala de urgéncia. Esta
parametrizacdo tem como objectivo realizar uma avaliacdo e planeamento global dos
cuidados.

O terceiro momento ocorre na Unidade de Internamento de Curta Duragdo. A
parametrizacao para este momento permite a realizacdo de uma avaliacdo e planificacao
dos cuidados mais completa.

O sistema € muito intuitivo e ndo levantou grandes dificuldades na sua
utilizagdo.

Este estagio também permitiu enriquecer os meus conhecimentos e desenvolver
competéncias e habilidades na prestacdo de cuidados a crianca, adolescentes e familia
nos diferentes contextos.

O grupo-alvo do Enfermeiro Especialista em saude infantil e pediatrica é a
crianca e a familia. Ao abordar a crianga, a familia deve ser sempre visada de forma a
responder de forma personalizada as necessidades desta.

E papel do Enfermeiro Especialista detectar precocemente e encaminhar
situacOes que possam afectar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca e
do adolescente, bem como prevenir e identificar as doengas comuns nas varias idades, e
reforcar o papel parental no reconhecimento dos sinais e sintomas que justificam o
recurso aos servicos de saude.

Deve também sinalizar e proporcionar apoio continuado as criangas e
adolescentes com doenca cronica/ deficiéncia e suas familias; identificar, apoiar e
orientar as criancas, adolescentes e familias vitimas de violéncia ou negligéncia;
promover a auto-estima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas
escolhas relativas a saude.

Com a finalidade de adquirir competéncias na execucdo do papel do enfermeiro
especialista, realizei 31 consultas de saude infantil. Nesse ambito avaliei o
desenvolvimento e crescimento da crianca, vacinei, realizei educacdo para a saude e
utilizei o Boletim de Saude Infantil e Juvenil como instrumento de transmissédo de
informacao aos pais e profissionais.

Vacinei 25 criangas e adolescentes. Seis foram vacinadas com BCG no Centro
Diagndstico Pneumoldgico, (5 recém-nascidos e um bebé com 6 meses apds leitura da
prova de mantoux negativa).

As enfermeiras do servi¢o onde trabalho ndo possuem experiéncia na vacinagdo

do BCG pelo que, sempre que é preciso vacinar um RN com BCG é pedida a
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colaboracdo das enfermeiras do servico de Obstetricia. Esta experiéncia permitiu-me
adquirir pratica numa técnica que ndo dominava e sempre quisera aprender.

Realizei 5 Testes de Guthrie a RN entre os 3 e 6 dias de vida com o0 objectivo de
realizar o diagnostico precoce de doencas como a fenilcetoandria e o hipotiroidismo.
Fiquei familiarizada com este exame na UCIN onde trabalho, pelo que ndo senti
dificuldades na sua execucdo. No entanto, comparando as minhas experiéncias
anteriores com as obtidas na ESU-F, apercebi-me que num ambiente ndo hospitalar os
pais colocam mais questdes sobre os exames realizados, nomeadamente a sua utilidade,
vantagens e possiveis complicacdes, pelo que se torna essencial aprofundar o ensino
realizado. Acredito que isto acontece porque num ambiente hospitalar as principais
preocupacoes dos pais sdo a situacdo que levou ao internamento do filho.

Participei ainda em 2 visitas domiciliares onde foram observados 2 RN e
familias. A realizagcdo destas visitas permite conhecer 0 meio ambiente da crianca,
detectar necessidades mais especificas a cada crianca e familia e realizar os ensinos
necessarios para promover habitos saudaveis e prevenir a doenga.

Durante estas visitas tive a oportunidade de aprofundar habilidades e
competéncias na avaliacdo do RN e familia e das suas necessidades, na promogédo do
aleitamento materno e na realizacdo de ensinos informais aos pais.

Os focos de atencdo em enfermagem mais comuns na ESU-F foram o
“Desenvolvimento infantil”, “Papel parental” e “Adesédo a vacinagédo ”.

Durante o estagio que decorreu no Servico de Pediatria pude acompanhar 50
criangas internadas em contexto de doenca aguda e uma crianca em contexto de doenca
cronica (crianca de 4 anos com paralisia cerebral). As criangas tinham idades
compreendidas entre os 29 dias de vida e 0s 17 anos de idade.

Os focos de atencdo em enfermagem mais frequentes foram o “Tomar conta”,
“Papel parental”, “Limpeza das vias aéreas”, “Dispneia” e “Dor”. A frequéncia destes
focos esta directamente relacionada com as patologias clinicas que mais se verificaram
durante o periodo de estagio: Bronquiolites, Infecgdes urinarias e Fracturas.

Durante o estagio que decorreu no servico de Urgéncia Pediatrica, assisti cerca
de 80 criancas, duas das quais apresentavam doenca cronica e realizei triagem a cerca
de 70 criancas e adolescentes utilizando a Triagem de Manchester.

A Triagem de Manchester tem por objectivo estabelecer uma ordem de
prioridades no atendimento, de acordo com o nivel de urgéncia que ¢é depois codificado

com uma cor. Nivel | (vermelho) — atendimento imediato; Nivel Il (laranja) —
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atendimento até 15 minutos; Nivel 11 (amarelo) — atendimento até 30 minutos; Nivel 1V
(verde) — atendimento até 90 minutos; Nivel V (azul) — atendimento até 120 minutos.

As criangas que chegam a urgéncia referenciados por carta de outros servigos
médicos, recebem uma pulseira branca e aguardam atendimento junto das criangas com
pulseira amarela e laranja.

Os focos de enfermagem mais comuns que levaram estas criancas a urgéncia
foram a “Dificuldade respiratoria”, “Febre”, “Vomitos” e “Diarreia”. Mais uma vez
justifico a frequéncia destes focos com a frequéncia das patologias que mais se
verificaram durante o periodo de estagio: bronquiolites e outras afeccdes respiratorias,
gastroenterites e infeccbes urinarias.

De forma a minimizar os efeitos gerados por uma espera prolongada, senti a
necessidade de utilizar todas as competéncias de relacionamento que possuo de forma a
conseguir explicar o significado do nivel de urgéncia avaliado e do tempo de espera.

Durante os estagios do Mddulo 11 e 111 tive a oportunidade de realizar diversos
procedimentos em enfermagem como: colheita de espécimens para analise, incluindo
colaborar na execucdo de Puncdo Lombar, puncdo venosa, entubacdo nasogastrica e
alimentacdo por gavagem, prestacdo de cuidados de higiene e conforto, colocacdo do
sistema de traccdo cutaneo-esquelética, aspiracdo de secrecdes, preparacdo e
administracdo de medicacdo através de acessos venosos periféericos e centrais,
algaliacdo, entre outros. Estando familiarizada com a maioria destes procedimentos
senti apenas a necessidade de me adaptar as caracteristicas e necessidades das criancas
para 0s executar.

A prestacdo de cuidados a criancga, adolescente e familia ndo se restringe apenas
a execucdo de procedimentos e técnicas de enfermagem. O Enfermeiro Especialista em
Salde Infantil e Pediatria deve possuir competéncias que Ihe permitam actuar de forma
rapida e eficaz perante todas as situacdes previstas e imprevistas, quer estas resultem do
contacto do utente com o Hospital, ou o profissional de salde, com a situacdo de
doenca, ou a separacdo dos pais. Deve assegurar que a actuacdo se efectue de forma
digna, competente e adaptada a cada crianca, adolescente e familia minimizando os
efeitos de situacdes de stress

O nascimento de um bebé, a doenca aguda ou cronica, e a necessidade de
cuidados de satde ou hospitalizacdo, sao situaces geradoras de stress, que exigem, por

parte da crianca, adolescente e familia, a capacidade de se adaptarem a esta situacao.
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“No ciclo de vida de cada familia ha crises que péem a prova as capacidades
de mudanca e o poder da criatividade interna.” (Bayle, 2008: 28)

Assumindo que sdo 0s pais 0s principais prestadores de cuidados a crianca e
adolescente e antecipando os factores de stress associados a adaptacéo as novas fases da
vida, a doenca e necessidades de cuidados de saude, revelou-se essencial facultar aos
pais 0s conhecimentos necessarios para potenciar o desempenho da fungédo parental.

Conboy (2008: 302) diz que “amor SO, ndo é suficiente: é preciso implementar o
amor parental segundo uma estratégia que dara origem a consecu¢do dos nossos
objectivos .

Ao longo dos diferentes estagios tive a oportunidade de avaliar a relacdo dos
pais com a crianca e a forma como assumem o seu papel perante estas e actuar perante
as necessidades que detectei.

Assim, incentivei a amamentacdo, tendo em consideracdo que a decisdo de
amamentar depende, muitas vezes, da vontade de amamentar, de experiéncias
anteriores, do apoio de outros familiares e do acompanhamento e apoio na pratica da
amamentacdo por parte dos profissionais de saude.

“Esta vontade colectiva e institucional e uma acg¢do coerente, partilhada e bem
aceite por todos, sdo condigoes essenciais para o éxito”. (Moleiro e Outros, 2004: 113)

Verifiquei que as maes parecem mais motivadas para a amamentacdo do que ha
uns anos atras, o que parece reflectir os resultados positivos das campanhas de
sensibilizacao para o Aleitamento Materno realizadas nos ultimos anos e o alargamento
do periodo da licenca de maternidade.

Embora este aumento no interesse pela AM seja muito positivo, apercebi-me que
grande parte das médes com quem tive contacto, para de amamentar quando termina a
licenca da maternidade, aos 4 - 6 meses de vida da crianca. As complicacbes da
amamentacdo (gretas, seios ingurgitados, mastites) também continuam a ser obstaculo
diminuindo o desejo de manter o AM.

Tive a oportunidade de aprofundar habilidades na promocdo da amamentacéo
nas consultas de Saude Infantil (plano de cuidados anexo V1), nas 2 visitas domiciliares
que realizei (plano de cuidados anexo VII) e na vez que participei no “Cantinho da
amamenta¢ao” (plano de cuidados e folha de recolha de dados da amamentagdo anexo
VIII).

Incentivei os pais a procurar a colaboragdo dos profissionais de saide no sentido

de obter o seu apoio na realizagdo da amamentacao.
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Realizei ensinos sobre a técnica da amamentacdo, cuidados a ter com a mama,
posicionamento da mée e bebé, extraccdo e conservacao de leite, e actuei no sentido de
tornar a amamentacdo num momento agradavel de partilha entre mée e filho.

Para além da amamentacdo actuei promovendo o papel parental noutras
situacbes, em funcdo das necessidades detectadas através da avaliagdo do
comportamento dos pais e das criangas.

Apercebi-me, conversando com 0s pais € com as criangas, que estas sdo cada vez
menos incentivadas a realizar actividades ao ar livre, e que as brincadeiras proprias da
infancia estdo a ser substituidas por jogos de computador e horas passadas em frente ao
televisor. A explicacdo que os pais davam é que trabalhavam o dia todo e que quando
chegavam a casa cansados, no final do dia, ainda tinham de realizar uma série de tarefas
domesticas. Assim, era mais facil deixa-los ir brincar para o computador ou ver
televisdo. Perante a incapacidade de conseguirem estar mais presentes no dia-a-dia dos
filhos, os pais demonstravam sentimentos de culpa.

Apercebi-me ainda que o pai, embora actualmente adopte uma postura mais
activa na educacdo dos filhos e nas actividades realizadas com estes, continua a delegar
muitas das suas responsabilidades na mae.

O trabalho que desenvolvi foi no sentido de tentar que os pais assumam as suas
responsabilidades perante o filho, sem os culpabilizar pela falta de tempo que referem.
Para isso, realizei ensinos sobre as necessidades e caracteristicas da crianca, ou
adolescente e das necessidades do proprio casal. Ajudei-0s a arranjar estratégias, para
conseguirem passar tempo de qualidade com os filhos, como por exemplo, a partilha das
tarefas domésticas e cuidados a crianca, e a procura de ajuda dentro do seio familiar
alargado, para a realizacdo dos mesmos.

Perante o internamento tentei minimizar os efeitos do afastamento da crianca do
seu meio habitual e da sua familia. Para isso, apresentei 0 servico a crianca e aos pais,
com o objectivo de os deixar mais confortaveis e confiantes e mostrei-me disponivel
para qualquer ajuda. Realizei a recolha de dados inicial, que registei no sistema
informético adoptado pelo servigo, com o objectivo de avaliar o estado da crianca e
conhecer 0s seus habitos, preferéncias e actividades quotidianas para poder personalizar
os cuidados que lhe seriam prestados. Incentivei a presenca de pelo menos um dos pais
durante as 24h, para que a crianca ndo ficasse sem acompanhante num ambiente
desconhecido, entre pessoas estranhas. Se a mée referia ter outro(s) filho(s) em casa a

precisar da sua atencdo, incentivava a sua substituicdo temporaria junto da crianga
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hospitalizada, referindo a importancia do substituto ser o pai, ou alguém com uma
relacdo de proximidade significativa com a crianga, como 0s avos. Aconselhei 0s pais a
trazerem, para o hospital, alguns objectos da crianca nomeadamente brinquedos,
pijamas, chinelos.

Durante o estigio de Pediatria, duas meninas de 4 anos apresentaram
comportamentos muito diferentes quando usaram o proprio pijama e chinelos em
relacdo ao momento em que tiveram de usar o pijama do hospital. Com o0s proprios
objectos mostraram-se mais “vaidosas”, acessiveis, activas, receptivas a estimulos e a
brincadeiras, ao invés com o pijama do hospital preferiam ficar na cama e brincar
sozinhas.

Oliveira e Outros (2004) dizem que as criangas nao estdo preparadas para uma
experiéncia hospitalar e para os procedimentos clinicos que Ihe estdo associados. E que
isto se deve ao medo do desconhecido, 0 que resulta numa exacerbacao da fantasia. Pelo
que, diminuir os elementos do desconhecido resultaria numa diminuigdo do medo.
Acrescenta ainda, que se as criangas ndao sentirem um medo paralisante, poderdo
redireccionar as energias para lidar com os factores de stress inevitaveis numa
hospitalizacdo e beneficiarem assim do seu potencial de crescimento inerente a
experiéncia.

Antes de qualquer intervencdo expliquei a crianca e aos pais todos 0s passos das
mesmas. Os pais foram convidados a estar presentes nas intervencdes mais dolorosas
como puncdes, e aspiracdo de secrecBes. A presenca dos pais facilitou a obtencdo da
colaboracéo dos filhos, principalmente quando estes se sentavam no seu colo.

A dor é outro factor que aumenta o impacto nefasto da hospitalizacdo. O Servico
de Pediatria utiliza as escalas da dor: “Neonatal Infant Pain Scale” (NIPS), Escala do
Faces e Escala numérica conforme as idades e competéncias das criangas. A Urgéncia
Pediatrica utiliza a Escala Numérica na avaliacdo da dor. Em ambos 0s servicos a escala
da dor é aplicada uma vez por turno e sempre que necessario. A ESU-F ndo utiliza
escalas da dor.

Sabendo que a aplicacdo da Escala Numérica da Dor deve ser efectuada a
criancas com competéncias cognitivas para classificarem a dor que sentem, questionei
os colegas da Urgéncia Pediatrica sobre a utilizacdo desta escala em criangas que nédo
possuem essas competéncias.

Foi-me dito que a avaliacdo consistia numa interpretacdo e pontuacgao subjectiva,

por parte do enfermeiro, da dor que a crianga sente.
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Mencionei a existéncia de outras escalas que permitem avaliar a dor a criangas
mais pequenas, por exemplo a NIPS, cuja aplicacdo simples permite a avaliagéo da dor
em recém-nascidos e lactentes de forma fidedigna.

Os enfermeiros do Servico de Urgéncia explicaram-me que a adopgdo de outra
escala da dor era complicada face a parametrizagdo ja efectuada no sistema informatico
“Alert”. Na falta de outros meios utilizei os métodos adoptados pela equipa do Servico
de Urgéncia na avaliacdo da dor, apoiando-me na NIPS para fundamentar a avaliacéo.

De forma a prevenir e aliviar a dor, para além da aplicacdo da escala da dor,
administrei medidas de alivio da dor farmacoldgicas conforme prescrigéo.

O Eutectic Mixture of Local Anesthetic (EMLA) foi utilizado, sempre que era
possivel planear as intervengdes no servigco de Pediatria e Urgéncia Pediatrica. A ESU-F
ndo tinha EMLA disponivel devido aos seus custos.

Como medidas de alivio da dor ndo farmacologicas, recorri a técnica de sucgéo
ndo nutritiva, presenca dos pais, distracgdo e uso de brinquedos e posicionamento.

Tive em consideracdo que as criancas podem apresentar comportamentos
regressivos durante o internamento, caindo em fases de desenvolvimento anteriores ao
esperado para a sua idade cronoldgica.

“E comum a ocorréncia de mecanismos de defesa, do tipo regressao, onde a
crianca retorna a uma fase anterior a de sua real idade, como uma forma de
proteccdo. ” (Oliveira e Outros, 2004: 39)

Assim, realizei ensinos aos pais sobre esta possibilidade e incentivei-os a recriar
a rotina da crianca, por exemplo ndo colocar fralda desnecessariamente quando,
normalmente ja ndo a usa.

Incentivei ainda o recurso a brincadeira didactica e leitura da historinha como
forma de estimular o desenvolvimento da crianca e facilitar a adaptacdo a doenca e/ ou
internamento.

Favero e Outros (2007: 521) dizem que o0s objectivos das brincadeiras sao:
“permitir a interioriza¢do e a expressao de vivéncias da crianga
que estd doente por meio de jogos e brincadeiras; auxiliar na
recuperacdo; amenizar o trauma psicologico do internamento
por meio de actividades ludicas; propiciar momentos de lazer,
por meio de actividades livres ou dirigidas na sala de recreacdo

ou nos leitos; estimular o desenvolvimento da crianga, informar
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os pais e familiares sobre a importancia do momento ludico no
processo de recuperagdo.”

O trabalho que desenvolvi no sentido de concretizar todas as actividades
propostas exigiu muito empenho e dedicagdo. Acredito ter alcancado as actividades a
que me predispus, utilizando varias estratégias que permitiram a evolugdo da minha
aprendizagem, ao longo deste estagio.

»  Auvaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de
situacdes complexas, segundo uma perspectiva académica avancgada;
Competéncias| »  Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de
situacGes complexas relativamente ao cliente segundo uma perspectiva

académica avancada

4 Analisar de forma critico — reflexiva o papel da Enfermeira
Objectivos Especialista em Salde Infantil e Pediatria na sua area da prestacdo de

cuidados.

Actividades Desenvolvidas:

v" Realizei uma entrevista informal com as Enfermeiras Tutoras;
v Observei e reflecti sobre o papel das Enfermeiras Especialista em Salude Infantil
e Pediatria na prestacdo de cuidados;

v Reflecti sobre os cuidados a crianca, adolescente e familia que prestei;
Reflexao:

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca e adolescente
inclui a actualizacdo, mobilizacdo e articulacdo de conhecimentos técnico-cientificos
para responder as necessidades especificas da crianca e familia.
A Ordem dos Enfermeiros defende que o
“Enfermeiro Especialista é o profissional de Enfermagem que
assume um entendimento profundo sobre as respostas humanas
da pessoa aos processos de vida e problemas de saude, e uma
resposta de elevado grau de adequacdo as necessidades do
cliente . (2007: 14)

Assim, pelo que observei a acgdo da enfermeira especialista compreende a

aplicacdo de um vasto conjunto de conhecimentos na avaliagdo complexa do problema,

44

Eliana Silva



no planeamento de intervencbes criativas como resposta as necessidades, no
fornecimento de estratégias que permita ou facilite a crianca, adolescente e familia
ultrapassar problemas, e no encaminhamento para outros servigos de salde.

Ao longo do curso do MEESIP esforcei-me por adquirir as competéncias que me
permitam vir a desenvolver o papel da Enfermeira Especialista em Saude Infantil e
Pediatria.

Assim, conforme tem vindo a ser referido ao longo deste trabalho, investi na
aquisicdo de competéncias e habilidades que considero serem as da EESIP.

Acreditando que a EESIP deve ter um vasto conhecimento sobre a area de saude
infantil e pediatrica, incluindo caracteristicas do crescimento e desenvolvimento
cognitivo e psicossocial, dindmicas familiares... e a forma como estas caracteristicas
influenciam a actuacdo da enfermeira na prestacdo de cuidados, actualizei
conhecimentos, investindo na minha formacdo. Reflecti sobre os conhecimentos que
adquiri e a sua aplicacdo na pratica. Analisei os resultados que obtive e adequei 0
planeamento dos cuidados face a estes, de forma a melhorar os cuidados que presto.

Possuir competéncias na area da relagdo terapéutica e capacidades
comunicacionais que permitam trabalhar com a crianca, adolescente e familia,
independentemente das suas capacidades e caracteristicas € outra competéncia da
EESIP, uma vez que, o seu conhecimento do desenvolvimento infantil e psicossocial
permite-lhe adequar a sua accdo face as necessidades de cada utente. Assim, esforcei-
me por adquirir habilidades no estabelecimento da relacdo com a crianca, adolescente e
familia. Tive em consideracdo as caracteristicas especificas da cada crianca e adoptei
estratégias que me facilitassem estabelecer uma comunicacéo eficaz com estas.

A promocdo da salde, prevencao, tratamento e reabilitacdo da doenca sdo outras
funcbes do Enfermeiro Especialista. Este encontra-se preparado para visualizar cada
situacdo como unica, aprofundando o conhecimento das necessidades de cada utente.
Planeando e intervindo de forma criativa perante as situagdes com que se depare, sejam
estas mais ou menos complexas. Na prestacdo de cuidados utilizei os conhecimentos
que adquiri para personalizar os cuidados que prestei a cada crianca, adolescente e
familia, em funcdo das necessidades que detectei. Realizando ensinos, sugerindo
estratégias, minimizando o impacto da hospitalizacdo e maximizando o potencial de
desenvolvimento da crianca, promovendo o papel parental, respeitando a

individualidade de cada um, habitos, valores e preferéncias.
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Um exemplo da forma como tentei adequar os meus conhecimentos as
necessidades detectadas e fundamentar a tomada de decisdo foram algumas situagcoes
complexas com que me deparei ao longo dos estagios.

No estdgio realizado na ESU-F participei no “Gabinete dos Afectos”, em
contexto de saude escolar. Ali contactei com uma situacdo complexa - a assisténcia a
uma jovem de 15 anos suspeita da pratica de prostituicao.

Perante relatos de que esta jovem estaria a prostituir-se, a psicéloga da escola
pediu a colaboracdo da enfermeira tutora para iniciar o acompanhamento da jovem.
Assim, realizou-se uma conversa informal e an6nima com a jovem no sentido de
procurar avaliar as necessidades de apoio desta. A conversa decorreu com facilidade e
fluidez. De forma a ndo quebrar a relacdo terapéutica, optei por ndo abordar
directamente o tema da prostituicdo nesta 12 conversa. Assim, procurei avaliar a relagcdo
desta com os pais, com 0s amigos e incentivar a jovem a desabafar o que sentia.

Na sequéncia desta sessdo, participei numa conversa com a psicéloga no sentido
de planear o apoio a fornecer a esta jovem. Ficou decidido que haveria mais consultas
de psicologia e enfermagem. Infelizmente ndo tive a possibilidade de acompanhar a
evolucao desta situacdo devido ao curto periodo de estagio.

Uma segunda situacdo complexa ocorreu durante a consulta da adolescéncia dos
13 anos a um jovem. Expliquei ao jovem e a mae em que consistia a consulta e quais 0s
temas que seriam abordados.

Quando o tema da sexualidade foi abordado, a mée interrompeu a consulta
dizendo que o filho de 13 anos era muito jovem para debater este assunto. Expliquei a
mée que a consulta tinha por objectivo informar, para que o jovem pudesse tomar
decisdes responsaveis quando chegasse a altura de iniciar a vida sexual, e ndo tinha a
finalidade de dar consentimento ao jovem para o fazer. Foram realizados ensinos a mae
sobre a importancia de ela ou o marido oferecerem este acompanhamento a todos 0s
filhos adolescentes de forma a evitar a gravidez na adolescéncia e doencas sexualmente
transmissiveis.

Estas foram situacGes complexas que exigiram muita sensibilidade. Os jovens,
pelas suas caracteristicas, precisam de um apoio especializado que ndo realize juizos de
valor ou proibicdes, e a0 mesmo tempo forneca compreensdo. No entanto, os pais destes
adolescentes, a grande maioria das vezes, ndo estdo preparados para aceitar que 0S

filhos ja séo, planeiam vir a ser, ou serdo sexualmente activos.

46

Eliana Silva



Tendo isto em conta, agi de forma a conseguir a confianca dos adolescentes para
poder realizar alguns ensinos que fossem aceites por estes. A minha intervengédo passou
pela realizacdo de ensinos aos adolescentes, conscientizando-os para a responsabilidade
inerente a uma vida sexual activa, e 0 apoio aos pais informando-os do seu papel na
tomada de decisdo informada dos filhos. Acrescentei a informagdo dos recursos
disponiveis aos quais pais e filhos podem recorrer, como as consultas do adolescente,
planeamento familiar, consulta jovem, professores da escola.

Para terminar, acredito que a reflexdo que realizei ao longo do curso e da
execugdo deste trabalho tornou-me consciente ndo s6 do papel que o Enfermeiro
Especialista pode desenvolver na prestacdo de cuidados, mas também das competéncias
e habilidades que adquiri, ao longo do curso, e das competéncias que poderei melhorar.

Esta reflexdo preparou-me, principalmente, para ser mais critica e analitica em
relacdo aos cuidados que presto.

Preparou-me ainda para fundamentar outras competéncias da EESIP,
pertencentes a outros dominios da ac¢do em enfermagem, como a formacéo, gestéo e
investigacéo.

Assim, a minha aquisicdo de competéncias da EESIP é um trabalho que néo
termina com este relatério mas que ira continuar através do exercicio da minha

profisséo.

2.2 - Competéncias do Dominio da Formacgao

O enfermeiro especialista tem a necessidade de se manter actualizado em relacéo
a sua area de competéncias, participando de forma continua na formacéo, de forma a
melhorar constantemente a prestacao de cuidados ao cliente e familia.
Backes e Outros (2003) citados por Mancia e Outros (2004: 606) referem-se a
formacdo como um
“processo educativo, formal ou informal, dinamico, dialogico e
continuo, de revitalizacdo e superacao pessoal e profissional, de
modo individual e colectivo, buscando qualificacdo, postura
ética, exercicio da cidadania, consciencializacdo, reafirmacéo
ou reformulacdo de valores, construindo relacGes integradoras
entre 0s sujeitos envolvidos para uma praxis critica e

criadora.”
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»  Manter de forma continua e autbnoma, 0 meu processo de auto-
desenvolvimento pessoal e profissional,

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

»  Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em
consideracdo diferentes perspectivas sobre os problemas de salde com
Competéncias | que se depara;

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

»  Promover a formagdo em servigo na area da EESIP;

»  Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
enfermeiros;

»  Colaborar na integracdo de novos profissionais;

»  Exercer supervisdo do exercicio profissional na area da EESIP.

o v" Colaborar com a formagdo na area da Saude Infantil e Pediatria
Objectivos o
dos profissionais de enfermagem;

Actividades Desenvolvidas:

v Analisei as realidades encontradas face aos conhecimentos adquiridos ao
longo da formacao profissional, académica e pessoal;

v Realizei a Accdo de Formagdo a Enfermeiros “Atendimento do Bebé
Prematuro em Cuidados de Satide Primarios” no auditério da ESU-F (Anexo XXV)

v Realizei a Accdo de Formacdo a Enfermeiros “Educar sobre a
importancia e formas de estimulac¢do” no auditorio da ESU-F (Anexo XXIV);

v Realizei, juntamente com duas colegas do Curso de Especializacdo em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, a Accdo de Formacdo destinada a
Enfermeiros “Cuidados de Enfermagem com a Manipulag@o de Cateteres Vasculares em
Pediatria” (Anexo XXVI);

v Observei e colaborei na supervisdo de cuidados de enfermagem realizada
a quatro enfermeiras cuja integracdo ao servico tinha terminado no més anterior durante

0 estagio de Urgéncia Pediatrica;
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v Partilhei a sua experiéncia, fundamentando-a perante as perspectivas

tedricas.

Reflexao

A Enfermagem tem sido obrigada a evoluir e tomar um papel activo no
desenvolvimento do seu agir profissional, dada a acelerada producdo de novos
conhecimentos, a evolucdo cientifica e tecnoldgica e as mudancas contemporaneas
observadas na sociedade e no seu sistema de valores.

A formag&o profissional € entendida como um acto continuo, que comega com o
Curso de Licenciatura em Enfermagem, e se desenvolve com a experiéncia profissional,
formacdo continua e permanente, e é enriquecida com a formacéo p6s-graduada.

A aquisicdo de conhecimentos é efectuada por um processo activo de
pensamento critico e analitico que favorece a mobilizacdo de conhecimentos teorico-
praticos, numa tentativa de oferecer melhor qualidade nos servigos prestados. Ao longo
destes estagios reflecti sobre os contetidos tedricos que aprofundei através da pesquisa
bibliogréafica, e que foram nomeados ao longo deste trabalho.

Acredito que a qualidade dos cuidados por mim prestados a crianca, adolescente
e familia enriqueceram apos esta reflexdo, uma vez que, estive mais desperta para a
avaliacdo de pormenores que me permitiram avaliar, o desenvolvimento psicomotor na
crianca e o psicossocial no adolescente, e planear a actuacdo com o objectivo de
estimular este desenvolvimento.

Também a partilha/ discussao das experiéncias com outros colegas contribuiram
para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Contribui de igual forma para o desenvolvimento das equipas de enfermagem
dos locais de estagio, questionando e participando activamente na discussdo sobre a
avaliacdo da crianca, adolescente e familia, sobre o planeamento de cuidados e
avaliacdo dos resultados.

As accdes de formacdo a pares permitem uma uniformizacdo de cuidados e
actualizacdo de conhecimentos, através da apresentacdo das perspectivas tedricas mais
recentes e sua discussdo. Tendo manifestado a vontade de realizar formacdo a
profissionais de saude, respondendo as necessidades formativas dos servicos, e
aproveitando os conhecimentos e experiéncia na area da prestacdo de cuidados em

Cuidados Intensivos Neonatais realizei as seguintes Acgdes de Formagao:
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v “Atendimento do Beb¢ Prematuro em Cuidados de Saude Primarios” na
ESU-F;

v “Educar sobre a importancia das formas de estimulagdo” na ESU-F;

v “Cuidados de Enfermagem com a manipulacdo de cateteres vasculares
em Pediatria”, no Servico de Pediatria do Hospital de Braga.

Nas sessdes que decorreram no auditorio da ESU-F estiveram presentes 10
Enfermeiras e 1 aluna do 4° Ano da Licenciatura em Enfermagem, entdo a estagiar na
ESU-F.

No final das apresentacbes as enfermeiras que assistiram solicitaram a
demonstracdo da massagem as colicas do recém-nascido e da técnica de Swadlling. A
sessdo prolongou-se para demonstracdo das técnicas e esclarecimento de davidas,
nomeadamente sobre outras formas de estimulacdo como a musicoterapia e a leitura da
“historinha” a crianga.

A sessao subordinada ao tema “Cuidados de Enfermagem com a manipulagao de
cateteres vasculares em Pediatria” foi planeada e realizada por mim e duas colegas do
Curso de Especializagdo a estagiar no mesmo local. Devido a uma serie de
constrangimentos, estiveram presentes apenas 3 enfermeiras. No final da sessao, foram
esclarecidas davidas e fornecido ao servico a apresentacdo digital e o material
bibliografico para que o resto da equipa tivesse acesso a informacao.

Recorri a conhecimento cientifico para fundamentar as sessdes realizadas a
pares.

A orientacdo de alunos, a integracdo e supervisdao de enfermeiros sdo outras
formas de promover o desenvolvimento pessoal e de outros profissionais. No estagio
que decorreu na ESU-F tive a possibilidade de observar e colaborar na orientacdo de
duas alunas do 4° ano da Licenciatura em Enfermagem em estagio no moédulo 5.

Na area da Saude Infantil, as alunas assistiram as consultas que eu realizei, e no
final esclareci davidas e aprofundei pormenores abordados durante as consultas.
Orientei-as ainda no sentido de conhecerem os Programas Nacionais de Saude Infantil
da Direccdo Geral de Saude, nomeadamente o Programa Tipo de Actuacdo Infantil e
Juvenil, o Programa Nacional de Vacinacdo de 2006 e o Programa de Salde Oral.

No estdgio de Urgéncia Pediatrica foi-me possivel observar a forma como a
Enfermeira Tutora, realiza a supervisao dos cuidados realizados por enfermeiras recém -

integradas.
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A equipa de enfermagem tinha integrado 4 enfermeiras no més anterior ao
estagio. A sua pouca experiéncia na prestacao de cuidados traduziu-se em dificuldades
no planeamento da prestacdo de cuidados.

Sendo a formacdo um acto continuo que mobiliza conhecimentos teoricos e
praticos, ndo é concebivel que com apenas duas semanas de integracdo, os enfermeiros
se encontrem preparados para prestar cuidados autonomamente, sem superviséo.

“A natureza da formacgdo de enfermeiros implica a necessidade de longos
periodos de aprendizagem em complexas situagoes clinicas”. (Abreu, 2003: 54)

Consciente das necessidades da crianca, adolescente e familia, a Enfermeira
Tutora questionou regularmente a avaliacdo efectuada por estas colegas, levando-as a
reflectir sobre as opcbes tomadas e as acgdes executadas. Exigiu-lhes avaliacGes
aprofundadas das necessidades e caracteristicas da crianca, adolescente e familia e
mostrou-lhes a importancia de cada pormenor avaliado e de que forma isso pode ser
utilizado no planeamento de cuidados de qualidade. Leu os registos efectuados por estas
colegas e pediu-lhes rigor e objectividade na sua execucdo. Motivou a equipa a dar
continuidade a este trabalho de supervisdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros
recém — integrados, de forma a evitar o erro e detectar lacunas na sua formacao.

Esta foi uma situacdo muito interessante para mim que sempre defendi a
importancia de seguir de perto a prestacdo de cuidados de outros colegas,
principalmente se recém-formados e inexperientes. Assim, colaborei com a tutora na
realizacdo desta supervisdo muitas vezes esclarecendo pequenas duvidas e oferecendo
referéncias bibliograficas as colegas que Ihes permitissem actualizar e complementar os
conhecimentos.

Estas foram as principais formas como contribui para a formacdo dos

profissionais com que contactei ao longo dos estagios.
2.3 - Competéncias do Dominio da Gestao

O modelo de gestdo adoptado pelos servicos de salde deve ter como objectivo a
obtencdo da qualidade dos cuidados prestados.

Conhecer o0 modelo de gestao utilizado e os objectivos tracados pela instituicdo e
pelo servico permite-nos gerir os meios disponiveis, de forma a melhor atingir essas

metas, visando a eficicia e eficiéncia.
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> Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na &rea da

Competéncias EESIP;

> Realizar a gestdo dos cuidados na area da EESIP;

v' Conhecer as estratégias e modelos de gestdo utilizados pelos
Objectivos Servicos;
v" Colaborar na gestdo dos servicos.

Actividades Desenvolvidas:

v Observei a enfermeira chefe na coordenacdo da equipa de enfermagem;

v Observei e analisei o0 papel da enfermeira especialista enquanto
responsavel de turno na coordenacéo da equipa;

v Participei na gestdo de material clinico, hoteleiro, administrativo e

farmacéutico.

Reflexao:

Compete aos Enfermeiros realizar a gestdo dos cuidados dos diferentes servicos.
Isto acontece porque os Enfermeiros possuem uma maior percep¢do do suporte
organizacional, das necessidades do servigo e das necessidades dos utentes.

O modelo e estratégias de gestdo adoptados depende da equipa de enfermagem e
tem como funcéo obter a eficiéncia e eficacia dos servicos prestados.

Gillies (1994) diz que o processo de gestdo em enfermagem € equivalente ao
processo de cuidar em enfermagem. Este processo inclui recolha de dados, identificacao
de problemas, planificacdo de intervencdes, execucdo dos planos propostos e a
avaliacdo dos resultados obtidos. Assim, segundo o mesmo autor, as actividades de
lideranca passam por: desenho de um plano, supervisdo e controlo das actividades,
coordenacdo ou sintetizacdo do esforco das diferentes pessoas.

Durante os estagios pude observar os diferentes estilos de gestdo adoptados pelas
equipas de enfermagem, e a forma como cada Enfermeira Especialista liderava a equipa,
conduzindo e organizando a prestacdo de cuidados, valorizando as aptiddes e

motivagdes de cada elemento e incentivando a melhoria dos cuidados prestados.
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Observei e acompanhei as Enfermeiras Especialistas na realizagcdo da gestdo dos
locais de estagio e colaborei com as enfermeiras tutoras dos estagios na gestdo de
cuidados, no entanto, foi durante o Modulo 111 que tive a oportunidade de participar
mais activamente na gestdo de cuidados.

No decorrer dos estagios apercebi-me da preocupacdo com 0s custos de
materiais. Os stocks eram mantidos no nivel minimo necessario para assegurar 0S
cuidados aos utentes. Considero este cuidado importante, de forma a evitar desperdicio
de material que sera rejeitado se ndo for utilizado no prazo de validade.

Apercebi-me ainda que independentemente dos custos de materiais, o bem-estar
da crianca € valorizado na sua escolha. Na Urgéncia Pediatrica quando séo utilizados
materiais novos ou de marcas diferentes as habituais, tenta-se perceber se estes
provocam aumento da dor ou desconforto a crianca. Nesse caso a Enfermeira
Especialista faz uma nota de ocorréncia pedindo a substituicdo do material,
fundamentando o pedido com a descri¢éo do episodio.

Tive a oportunidade de colaborar na avaliacdo das necessidades de reposicéo de
materiais e stock farmacéutico e na realizacdo dos respectivos pedidos nos diferentes
locais de estagio.

Colaborei uma vez com a enfermeira tutora da ESU-F, na gestdo mensal das
necessidades de reposicdo de materiais e stock farmacéutico do modulo 5. Colaborei
uma vez com a enfermeira chefe do servico de Pediatria na gestdo semanal de stock
farmacéutico. Colaborei com a enfermeira tutora da Urgéncia Pediatrica duas vezes na
realizacdo da gestdo semanal de necessidades de reposicdo de stock de materiais, € duas
vezes na gestdo semanal de stocks farmacéuticos.

Também tive a oportunidade de observar e colaborar na gestdo de cuidados de
enfermagem.

A ESU-F organizou a prestacdo de cuidados por médulos, num total de 6.

Os enfermeiros desta extensdo sdo Enfermeiros de Familia. Isto €, a cada
enfermeiro sdo atribuidas as familias acompanhadas pelos médicos de familia do
mddulo onde trabalham em equipa. Os enfermeiros prestam cuidados a familia ao longo
do ciclo vital. A enfermeira responsavel de cada mddulo realiza a gestdo de cuidados
aos utentes desse modulo.

A marcacdo prévia de consultas de Enfermagem permite organizar o trabalho e

evitar uma afluéncia maior do que aquela a que é possivel dar resposta. Evita longos
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periodos de espera por parte dos utentes, principalmente nos dias de consulta de satde
infantil, salde materna e planeamento familiar.

Entre mddulos e extensdes, a gestdo dos recursos humanos é realizada pela
Enfermeira Chefe e na sua auséncia pela Enfermeira Especialista que a substitui. Se
faltarem enfermeiros ao servigo e estas faltas impossibilitarem o bom funcionamento de
todos os modulos e extensdes, determina 0 médulo que sera encerrado e para onde 0s
utentes serdo reencaminhados, redistribuindo os enfermeiros disponiveis.

A gestdo de cuidados no servico de Pediatria e Urgéncia Pediatrica é realizada
essencialmente pela Enfermeira Chefe que € substituida por uma Enfermeira
Especialista na sua auséncia.

Nos turnos em que a Enfermeira Chefe ndo esta a trabalhar compete a
enfermeira responsavel de turno realizar a gestdo dos cuidados de enfermagem, caso
esteja uma Enfermeira Especialista no turno sera ela a responsavel de turno.

No Servico de Pediatria é realizado um plano de distribuicdo dos enfermeiros
pelos utentes, de forma a estabelecer uma divisdo da carga de trabalho em funcéo das
necessidades de cuidados de cada utente.

A partir do dia 01/11/2009 as equipas de enfermagem da Pediatria Adolescentes
e Criancas foram fundidas. Os enfermeiros do servico de Pediatria Adolescentes
passaram a prestar cuidados na Pediatria Criancas e vice-versa. A reorganizacao da
gestdo do servico, nomeadamente a elaboracdo de horarios teve em consideracao que 0s
elementos das duas equipas ndo estavam familiarizados com os cuidados prestados no
outro servico.

No final do estagio fiz dois turnos com a enfermeira tutora na Pediatria
Adolescentes, e pude presenciar os primeiros turnos da Enfermeira Especialista neste
local. O facto de possuir uma Especialidade em Saude Infantil e Pediatria facilitou a sua
adaptacdo. Ndo demonstrou dificuldades em aplicar os conhecimentos que tinha na
avaliacdo das necessidades do adolescente e planear os cuidados a prestar.

O plano de distribuicdo dos enfermeiros da Urgéncia tem por funcéo determinar
que enfermeira assegura a Triagem, Urgéncia e Internamento de curta duracao.

A Enfermeira Tutora da Urgéncia Pediatrica refere sentir falta de recursos
humanos e ja 0 mostrou a administracdo. No entanto, enquanto ndo consegue o aumento
do n.° de enfermeiros por turno, os cuidados aos utentes precisam de ficar assegurados.

Assim, mobiliza os enfermeiros entre os trés sectores em funcéo das necessidades. Ela
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prépria adia a gestdo de stocks sempre que determina que a sua ajuda a prestacdo de
cuidados é necessaria.

Tendo em consideracdo a existéncia frequente de transportes de utentes, com
acompanhamento de um enfermeiro, 0 que desfalca a equipa em servico, determinou a
forma como o servico se deve organizar nesta situacao.

A enfermeira responsavel do turno deve manter-se no servico para resolver
outras situacfes que possam surgir. Os elementos com menos experiéncia também
devem permanecer no servico para evitar que se encontrem sozinhos, sem orientacao e
ndo consigam dar resposta as necessidades da crianga ou adolescentes em transporte.
Sendo o terceiro elemento a realizar o transporte.

Ao elaborar o horario a Enfermeira Tutora tem em consideracdo que 0S
elementos menos experientes devem ficar acompanhados por, pelo menos, 2
enfermeiros mais experientes.

Compete aos Enfermeiros Chefes e Especialistas motivar a equipa de
enfermagem a envolver-se no esfor¢co de melhorar a prestacao de cuidados elaborando,
por exemplo, projectos na area da prestacdo de cuidados, incentivando a realizacdo de
trabalhos cientificos, participacdo em jornadas, entre outros.

A equipa de enfermagem da ESU-F esta a desenvolver varios projectos na area
da prestacdo de cuidados, todos eles sdo coordenados por Enfermeiras Especialistas.
Durante o estagio tive a oportunidade de observar as Enfermeiras Especialistas
responsaveis pela Visitacdo Domiciliaria, Curso de preparagdo para o parto, “Cantinho
da Amamentag¢do”, consulta “Espago Jovem”, projecto “Gabinete dos Afectos” a
desenvolver a coordenacdo e implementacdo destes projectos e de colaborar com a sua
implementacao.

Assim, ao longo dos trés estagios apercebi-me que na gestdo do servico existem
varios factores que devem ser tomados em consideracdo para a tomada de deciséo.
Factores que visam manter a relacdo custo/ beneficio, assegurando os cuidados ao
utente.

Apercebi-me ainda que é a Enfermeira Especialista quem melhor relne
conhecimentos e competéncias que permitam organizar a prestacdo de cuidados e

motivar a equipa de enfermagem para a melhoria da qualidade dos cuidados.
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2.4 - Competéncias do Dominio da Investigacao

A melhoria da prestacdo de cuidados estd dependente da producdo de novos
conhecimentos que respondam as necessidades actuais dos clientes, familia e
comunidade, o que fica assegurado através da investigacio. E responsabilidade do
enfermeiro utilizar e produzir novos conhecimentos que permitam melhorar a prestacao
de cuidados.

Polit e Hungler (2004: 20) dizem que a “pesquisa em enfermagem € a
investigacdo sistematica, destinada a desenvolver conhecimentos sobre os temas de
importancia para os enfermeiros, incluindo a prética, o ensino e a administracdo da
enfermagem.”
> Incorporar na pratica os resultados da Investigacdo validos e

relevantes no ambito da especializa¢éo, assim como outras evidéncias;

> Reflectir sobre a pratica de forma critica;
Competéncias
» Comunicar os resultados da pratica clinica e de Investigacdo aplicada

para audiéncias especializadas;

» Demonstrar compreensdo relativamente as implicacbes da

investigacao na sua pratica baseada na evidéncia.

- Problematizar os contextos da pratica em relacdo as perspectivas
Obijectivos | tedricas mais recentes baseadas na evidéncia na area da Sadde Infantil e

Pediatria.

Actividades Desenvolvidas:
v Articulei, utilizei e divulguei conhecimentos resultantes da Investigacao.
Reflexao

A investigacdo é entendida como um procedimento racional e sistematico, que
tem por objectivo proporcionar respostas a problemas e desenvolver saberes proprios. A
enfermagem, enquanto disciplina cientifica, encontra-se em pleno desenvolvimento,
recorrendo aos resultados de investigacdo que produziu e aos resultados obtidos por

outras disciplinas, para alimentar a necessidade de crescer e obter novas evidéncias
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cientificas. Os conhecimentos que a investigacdo em enfermagem produz constitui uma
mais valia na singularidade desta profissdo e, consequentemente, na area de actuacdo e
melhoria de cuidados.

Polit e Hungler (2004) diz que aquelas enfermeiras que baseiam as suas decisdes
de carécter clinico em informacdes cientificamente documentadas, sdo responsaveis, de
uma maneira profissional, pelos seus pacientes, auxiliam a enfermagem a atingir a sua
identidade profissional prépria.

A investigagdo mobiliza o progresso da enfermagem e, o enfermeiro
especialista, é responsavel por investir nesta area e torna-la parte da sua cultura, valores
e préticas quotidianas.

A formacdo obtida durante a Especializacdo em Enfermagem confere ao
enfermeiro competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
especializados, na sua area de actuacdo, baseados em evidéncias cientificas recentes.

Ao longo dos estagios, pesquisei, divulguei e incorporei os resultados da
Investigacdo Cientifica na area da Saude Infantil e Pediatria na minha préatica
profissional.

A pesquisa que efectuei foi utilizada na fundamentacdo das acc¢bes de formacgéo
a enfermeiros da ESU — F e no servico de Pediatria.

N&o sendo suposto realizar trabalhos de investigacdo cientifica no decorrer dos
estagios, houve no entanto, situacdes que me inquietaram.

A 12 situacdo aconteceu no estagio realizado na ESU — F, onde tive contacto com
varias jovens entre os 13 e 15 anos que ja tinham, ou planeavam ter em breve, uma vida
sexual activa.

As enfermeiras e médicos da ESU-F confirmaram que se tém apercebido do
aumento do n.° de casos de adolescentes com inicio precoce da actividade sexual, e que
acreditavam existir pressdo social para que isto acontecesse.

Perante esta situacdo questionei:

v Que motivacdes levam as jovens entre os 13 e 15 anos a iniciar
precocemente a actividade sexual?

v Que papel tém desempenhado o0s pais no acompanhamento da
sexualidade dos filhos?

Estas questdes foram colocadas a enfermeira tutora que tem acompanhado esta
situacdo através da consulta de enfermagem e do “Gabinete dos Afectos” com a

finalidade de sugerir a investigacdo da sexualidade na adolescéncia. Para obter
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compreensdo das actuais realidades e poder adequar os cuidados as necessidades das
adolescentes a nivel de apoio emocional, conhecimentos e responsabilizagdo pela
tomada de deciséo. Tentando evitar as consequéncias de uma vida sexual activa como
uma gravidez na adolescéncia.

Também no estagio da urgéncia Pediatrica surgiu uma situacdo que despertou a
minha curiosidade.

Como ja foi referido, a Escala Numérica da Dor deve ser aplicada a pessoas com
competéncias cognitivas para a utilizar e avaliar a prépria dor. Com excepg¢do de casos
com défices cognitivos, os adolescentes possuem essas caracteristicas. Porém, nas 6
situagcdes em que a utilizei em adolescentes de ambos os sexos, entre os 13 e 0s 16 anos,
e apesar da explicagdo clara, verifiquei que estes atribuiam sempre valores de dor entre
0 8 e 0 10 (valores méaximos de dor).

No entanto, avaliando subjectivamente o aspecto geral dos jovens, estes
encontravam-se calmos, sentados ou de pé, sem facies de dor, palidez, hipersudorese ou
outro sinal que correspondesse ao valor auto-atribuido de dor moderada ou acentuada.
Quando questionados se era a pior dor que ja haviam sentido ou a pior dor que
conseguiam imaginar, mantinham ou desciam no maximo um ponto a avaliagdo anterior
de dor.

Perante esta situacdo questionei:

v' Apesar de esta escala estar validada para esta faixa etaria, serd a mais
adequada?

v’ Existirdo outros factores a influenciar a aplicacdo da Escala Numérica da
Dor no adolescente? Quais?

Também estas questdes foram colocadas a enfermeira tutora de estagio,
alertando para a necessidade de investigar de que forma se podera avaliar melhor a dor

aos adolescentes.
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3-NOTA CONCLUSIVA

O Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria precisa de desenvolver
competéncias que lhe permitam estabelecer uma relacéo de confianga e empatia com a
crianca, adolescente e familia, no sentido de poder identificar necessidades e planear as
intervengdes e obter mais possibilidades de sucesso.

A promogdo e vigilancia da salde, a prevencdo, tratamento, e reabilitacdo da
doenca tém como objectivo 0s ganhos de salde ndo s6 da crianga e adolescente como
também da familia e comunidade.

Os inicios dos estagios acompanharam-se de sentimentos de stress e ansiedade.
Estes sentimentos foram-se dissipando com o avancar dos estagios e a aquisicdo de
autonomia na prestacdo de cuidados nos diferentes servicos.

Todos os estagios representaram oportunidades excelentes de aprendizagem
tendo contribuido para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional.

Tive a oportunidade de observar a Enfermeira Especialista na prestacdo de
cuidados especializados na area da Saude Infantil e Pediatria e reflectir sobre o seu
papel.

Mobilizei e aprofundei conhecimentos para fundamentar a pratica e colaborar
com a formacao dos meus pares.

Aprofundei competéncias na prestacdo de cuidados a crianca e adolescente
observando-os de uma forma holistica e planeando os cuidados tendo em consideracao o
contexto familiar, cultural e social.

Tive ainda a oportunidade de adquirir competéncias da gestdo e investigacdo em
enfermagem, colaborando com os servigos nestas areas.

Assim, o percurso formativo realizado ao longo do MEESIP permitiu-me
adquirir um nivel de saberes e competéncias que me prepararam para assumir o papel de
Enfermeira Especialista. Penso ter atingido os objectivos e espero ter transmitido a
experiéncia ao longo deste periodo e o desenvolvimento profissional e pessoal que
efectuei.

O trabalho que termino com esta nota tem por objectivo servir de instrumento de
avaliacdo para defesa de mestrado da aquisicdo de competéncias ao longo do percurso

formativo.
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