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RESUMO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa, e tem como objetivo
espelhar o percurso de desenvolvimento de competéncias para obtengdo do grau de

mestre e de Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

O tema elegido para ser trabalhado e aprofundado ao longo deste percurso de
aprendizagem foi os acidentes infantis, uma vez que continuam a ser uma das principais
causas de morte de criancas e jovens no mundo, representando um problema de satde
publica com consequéncias preocupantes para a propria crianga vitima do acidente, para a
sua familia e para a comunidade. Embora a sua incidéncia tenha diminuido gragas a
implementagdo de varios programas, legislacdes e boas praticas na area da seguranca

infantil, ¢ uma area que carece de atengao e intervengao.

De forma a identificar a populagdo mais vulneravel para a ocorréncia de
acidentes, foi realizada uma Revisdo da Literatura (Scoping Review) com vista a
identificar os fatores de risco de acidentes em crian¢as com idades entre os 0 e os 4 anos.
Os resultados indicam que os fatores de risco mais evidenciados sdo o sexo masculino da
crianga, a idade jovem da mae, escolaridade mais baixa da mae e/ou familia, situacao
socioecondmica baixa, a menor supervisao por parte dos cuidadores e o facto de existir

mais do que um filho na familia.

No ambito dos estagios integrados na Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” foram definidos como objetivos gerais de aprendizagem “desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, no ambito da
prevencao de acidentes” e “desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatrica, na prestacao de cuidados a crianga e a familia, em situacdes

de especial complexidade”.

Em todos os contextos foram mobilizados os conhecimentos adquiridos da revisao

da literatura e transferidos para a pratica, permitindo planear e realizar atividades



fundamentadas e sustentadas pelo Modelo Tedrico de Promog¢do de Saude de Nola J.
Pender, com vista a promover a ado¢do de comportamentos seguros para prevenir 0s
acidentes infantis. A prestacdo de cuidados e a realizacdo das atividades realizadas nos
varios locais de estdgios permitiram o desenvolvimento de competéncias comuns de
Enfermeiro Especialista, especificas de Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e

Pediatrica e ainda competéncias de mestre.

Destaca-se a importancia da intervencao do Enfermeiro Especialista em Satude
Infantil e Pediatrica na promocao da seguranga infantil, uma vez que tem uma posi¢ao
privilegiada na comunidade, intervindo em varios contextos e detém competéncias
fundamentais que lhe permite identificar as familias de maior risco, criar relagcdes de
proximidade com as familias alvo dos seus cuidados e implementar a mudanca através da

promogao da adocdo de comportamentos seguros.

Palavras-chave: Enfermagem Pediatrica, Preven¢cdo de acidentes, Fatores de risco,

Crianga
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ABSTRACT

This report was written within the curricular unit “Estagio Final e Relatorio” of
the Master’s Degree Course in Nursing with Specialization in Child and Pediatric Health
at Universidade Catolica Portuguesa, and aims to reflect the path of skills development to

obtain the Master’s and Specialist’s Degree in Child and Pediatric Health.

The chosen theme to be worked on and deepened along this learning path was
childhood accidents, as they continue to be one of the leading causes of death among
children and young adults, representing a public health issue with dramatic consequences
upon the child’s health and well being, as well as the family’s and the community.
Although it is clear that the incidence of childhood accidents has decreased, due in large
to the implementation of various programs, legislations and good health practices towards

child safety, it is still a problem that needs to be addressed.

In order to identify the most vulnerable population for the occurrence of
accidents, and knowing that children in the early ages are particularly susceptible given
the characteristics of their growth and development, a Literature Review (Scoping
Review) was carried out to determine the risk factors for accidents in children aged 0 to 4
years old. The results indicate that the most evident risk factors are the child’s male
gender, the mother’s young age, the mother’s and/or family’s lower level of education,
low socioeconomic status, less supervision by the caregivers and families with more than

1 child.

Within the internships that the Master’s Course in Nursing with Specialization in
Child and Pediatric Health Nursing include, the general learning objectives defined were
“to develop skills of the Nurse Specialist in Child and Pediatric Health, within accident
prevention” and “to develop skills of the Nurse Specialist in Child and Pediatric Health,

caring for the child and family in complex situations”.

In all of the practical contexts, the knowledge acquired from the literature review
was mobilized and transferred, allowing the planning and carrying out of activities based

and supported on Nola J. Pender’s Theoretical Health Promotion Model, with the
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objective of educating caregivers and promoting safe behaviors to prevent childhood
accidents. The provision of care, as well as the activities carried out in all 4 locations of
the internships allowed the development of the common Nurse Specialist skills, the

specific Pediatric Nurse Specialist skills, as well as the master skills.

It is important to highlight the crucial intervention of the Pediatric Nurse
Specialist in promoting child safety, since they have a privileged position in the
community, allowing them to intervene in various different environments, and they have
fundamental skills that allow them to identify the families at greater risk, establish close

relationships with these families and implement change by promoting safe behaviors.

Keywords: Pediatric Nursing, Accident prevention, Risk factors, Child
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SIGLAS E ABREVIATURAS
Siglas
ACES — Agrupamento de Centros de Saude
APSI — Associacao Para a Promogao da Seguranga Infantil
CPCJ — Comissao de Prote¢ao de Criangas e Jovens
DGS — Diregao Geral da Saude
HDCP — Hospital de Dia Cirurgico Pediatrico
INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
MPS — Modelo de Promogao da Saude
NACIJR — Nucleo de Apoio a Criangas ¢ Jovens em Risco
OE — Ordem dos Enfermeiros
OMS — Organizagao Mundial de Saude
PASI — Plano de Agao para a Seguranca Infantil
PSI — Plano de Satde Individual
RN — Recém-nascido
SNS — Servico Nacional de Saude
SUP — Servico de Urgéncia Pediatrica
UCC — Unidade de Cuidados na Comunidade
USF — Unidade de Satde Familiar
Abreviaturas
Enf.®* — Enfermeira

Enf.° — Enfermeiro
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatorio” do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem
de Satude Infantil e Pediatrica da Universidade Catolica Portuguesa e tem como objetivo
espelhar o percurso de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias para obtengao
do grau de mestre e de Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica. A Ordem
dos Enfermeiros descreve a pratica do EESIP como a “prestacdo de cuidados de nivel
avancado, com seguranga, competéncia e satisfacio da crianca e suas familias,
procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga, bem como trabalhar no
sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da

seguranga do cliente” (OE, 2018, p. 19192).

No decorrer do percurso profissional, exercendo atualmente fungdes num
internamento de Pediatria de valéncia Médico-Cirurgica, ¢ frequentemente verificado o
impacto negativo que os acidentes e as consequentes lesdes tém na satide e no bem-estar

das criangas e dos jovens, bem como das suas familias.

Dada a evidéncia de que os acidentes sdo, na sua grande maioria, evitaveis (APSI,
2010), a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica ¢ crucial,
uma vez que possui competéncias diferenciadas que lhe permite estabelecer uma relagao
de parceria de cuidados, promovendo a otimizacdo da satde da crianga através da
implementagdo e gestdo de planos promotores da parentalidade, contribuindo assim para
a adogdo de comportamentos potenciadores de saude (OE, 2018). Assim, o Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica torna-se num profissional de eleigdo para
promover a saude, através do desenvolvimento e implementacdo de programas de
educacdo para a satde que resultem na capacitagdo parental (Pender et al., 2015) visando
a criacdo de ambientes seguros que promovam o crescimento € o desenvolvimento

saudavel das criancas (Passos & Santos, 2016).

Neste contexto, o principal objetivo do percurso realizado consistiu em

sensibilizar os pais, outros cuidadores e profissionais de satde, sobre a problematica dos
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acidentes e capacitd-los para adotarem e implementarem medidas de seguranga,

objetivando a sua prevencao.

O percurso percorrido para concretizar este objetivo, espelhado e detalhado no
presente relatorio, iniciou-se com a realizacdo do enquadramento tedrico que inclui a
contextualizagdo da problematica dos acidentes, onde sdo apresentados dados atuais
quanto a sua incidéncia e ao seu impacto; uma revisao da literatura (Scoping Review) que
objetiva a identificacdao dos fatores de risco dos acidentes em crian¢as com idades entre
os 0 e os 4 anos, permitindo assim identificar, com base na evidéncia cientifica, as
populagdes mais vulneraveis; a analise e descrigdo das caracteristicas do
desenvolvimento que tornam a crianga particularmente suscetivel aos acidentes; a
identificacdo da intervencao do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na
preven¢do de acidentes; e por fim, a apresentagdo do Modelo Tedrico de Enfermagem —
Modelo de Promocdo de Saude de Nola Pender (Pender et al., 2015), utilizado para

fundamentar e orientar as atividades realizadas em contexto de estagio.

Seguidamente ¢ feita uma analise dos estagios, iniciando-se pelo estagio realizado
em contexto de trabalho num internamento de pediatria, seguido dos 3 servicos incluidos
na Unidade Curricular — Estagio Final e Relatorio. Estes momentos de aprendizagem
foram analisados pela ordem cronolégica em que decorreram: Servigo de Urgéncia
Pediatrica, Neonatologia e Unidade de Cuidados na Comunidade, tendo sido realizado,
para cada contexto, um diagnostico de situacdo com vista a identificar necessidades de
intervencao, definidos objetivos de aprendizagem, planeadas atividades fundamentadas e
sustentadas pela evidéncia cientifica, avaliadas as atividades realizadas e analisadas as

competéncias desenvolvidas.

O percurso de aprendizagem espelhado neste relatorio resultou na aquisicdo de
conhecimentos aprofundados sobre a tematica dos acidentes infantis e sobre a prestagao
de cuidados a crianga e jovem ao longo do seu ciclo vital, tanto na prestacdo de cuidados
em contexto de doenca aguda, como na promocdo da saide e na adocdo de
comportamentos preventivos de doencas e de acidentes, permitindo assim a mobiliza¢ao

e desenvolvimento de competéncias de mestre e de Enfermeiro Especialista em Satde
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Infantil e Pediatrica, que muito irdo contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados na minha pratica profissional.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1 A Problematica dos Acidentes

A mortalidade e morbilidade infantil por acidente tem vindo a diminuir ao longo
dos anos, gracas a implementacao de varios programas, legislagdes e boas praticas na
area da seguranca infantil (Associacdo Para a Promog¢do da Segurancga Infantil (APSI),
2017). No entanto, continua a ser uma das principais causas de morte de criangas e
jovens, representando um problema de satide publica com consequéncias preocupantes
para a propria crianga vitima do acidente, para a sua familia ¢ para a comunidade

(Diregao Geral da Saude (DGS), 2010; Ramos & Nunes, 2014).

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) indica que morrem cerca de 2.300
criangas por dia, no mundo, devido a lesdes acidentais (Peden et al, 2008). Este nimero
representa aproximadamente 1 milhdo de mortes por ano (Acar et al, 2015; Silva et al,
2017). Embora a morte seja a consequéncia mais dramatica dos acidentes, ndo ¢ a mais
comum. Segundo Acar et al (2015) e a APSI (2017), por cada crianga que morre vitima
de acidente, aproximadamente 45 sdo hospitalizadas e cerca de 1300 recorrem aos
servicos de urgéncia. A adicionar a estes, existem outros acidentes que ndo sdo
registados, possivelmente porque ndo causam lesdes suficientemente graves para
necessitarem de cuidados de saude e/ou sdo tratados em casa. Estima-se que, por ano,
cerca de 10 milhdes de criangas no mundo, sofrem algum tipo de acidente e/ou lesdo nao-
intencional (Acar et al, 2015; Silva et al, 2017), o que representa um niimero preocupante
devido ao seu impacto, ndo s6 na saude da crianca, como também no bem-estar da

familia e nos custos em saude publica.

Em Portugal, todos os dias acontecem, em média, 700 acidentes com criangas
(DGS, 2010; Ramos, 2017). Perspetiva-se que, por cada crianga portuguesa que morre
por acidente, 50 sdo internadas com traumatismos graves ¢ 800 sdo tratadas nos servicos
de urgéncia (DGS, 2010; Ramos & Nunes, 2014). H4 ainda a considerar que, do total de

chamadas realizadas para o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) referentes
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a populacdo Pediatrica (0-18 anos de vida), cerca de 38% relatam acidentes (APSI, 2017).
O relatorio de avaliagao “25 Anos de Seguranca Infantil em Portugal” indica que, entre
1992 e 2015, morreram 6.273 criangas vitimas de acidentes, traumatismos e/ou lesdes
ndo-intencionais (APSI, 2017). Estas mortes prematuras representam 360.000 anos de
vida potencial perdida; anos em que as criangas nao puderam viver, crescer, desenvolver-

se, aprender e contribuir para a comunidade (APSI, 2017).

Segundo os dados mais atuais referentes a mortalidade infantil em Portugal, o tipo
de acidente que causa mais mortes sdo os acidentes de viagdo, seguido dos afogamentos,
da asfixia, das queimaduras e, por ultimo, das intoxica¢des (APSI, 2017). Relativamente
aos internamentos por acidente, a causa mais comum s3o as quedas, seguido dos
acidentes de viacdo, da ingestdo de corpos estranhos, das intoxicagdes, e, por ultimo, as

queimaduras (APSI, 2017).

No que respeita o local de ocorréncia, segundo o relatéorio EVITA -
Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes, e alguns investigadores (Acar
et al, 2015; Contreiras & Rodrigues, 2014; Nouhjah et al, 2017) ¢ nos domicilios onde se
observam o maior numero de acidentes, principalmente com criancas até aos 4 anos de
idade. O segundo local de maior ocorréncia de acidentes € a escola e o terceiro ¢ a drea de

transportes (Contreiras & Rodrigues, 2014).

Relativamente a populacdo mais vulneravel, ¢ no primeiro ano de vida que se
verifica a maior taxa de mortalidade por acidente em Portugal (APSI, 2017). Atendendo
as conclusdes do EVITA, um sistema criado em 2000 para vigilancia dos acidentes
domésticos e de lazer, ¢ em criangas com idades entre os 0 e os 4 anos que se registam
maior numero de acidentes (Neto & Rodrigues, 2015; Ramos, 2012). Isto deve-se ao
facto de as criancgas, nesta faixa etaria, passarem por etapas cruciais € muito particulares
do desenvolvimento que as expde ao risco, sendo incapazes de identificar as situacdes de
perigo (Ramos, 2012). No capitulo 1.3 deste relatdrio, explora-se, de uma forma mais
alargada, quais as caracteristicas do desenvolvimento da crianga que a torna mais

vulneravel aos acidentes.

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), define um acidente como:
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“um evento inesperado, ndo-planeado, indesejado e/ou ndo-intencional com consequéncias

adversas que pode resultar em lesdo ou morte” (World Health Organization, 2009).

Ao longo do desenvolvimento do estudo desta tematica, alguns autores
defenderam a substituicdo do termo acidente, por lesdo, afirmando que a sua defini¢do
era mais abrangente, € que permitia a analise, compreensao e investigacdo de medidas de
prevengdo capazes de antecipar os riscos (Ramos, 2012, p. 17; WHO, 2010; Peden et al,
2008).

A OMS define lesdao como:

“um dano fisico que resulta de situagbes nas quais o corpo humano é subita ou brevemente

sujeito a intolerdveis niveis de energia” (OMS, 2004).

No entanto, em 2016, surgiu o conceito de que o acidente ¢ um evento previsivel
e, como tal, pode ser prevenido (Alves, 2016; Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), 2019), sendo o termo utilizado atualmente pelas instituigdes e autores que

trabalham a seguranga infantil.

Nas ultimas décadas, o peso dos acidentes na mortalidade e morbilidade infantil
atingiu tal importancia, que a OMS e a Unido Europeia assumiram um papel ativo na
promocdo da seguranca infantil, através de apelos que fizeram aos paises para
priorizarem as suas politicas nacionais e programas de promog¢do de satde e prevengao
dos acidentes. Em 2012, a European Child Safety Alliance afirmou que Portugal podia e
devia fazer mais para criar uma cultura de seguranca que permitisse a cada crianca ter um
ambiente seguro para viver e crescer de forma a tornar-se um adulto capaz de contribuir
de forma positiva para a sociedade (MacKay & Vincenten, 2012). Para tal, seria
necessario o desenvolvimento de uma estratégia nacional que viabilizasse a
implementag¢do de medidas na area da seguranca infantil para a prevencao de acidentes

com criancas ¢ adolescentes.

Por esta razao, foram desenvolvidos e implementados varios programas em que a
promocao da seguranca infantil e a prevencao de acidentes ¢ evidente, nomeadamente o
“Programa Tipo de Atuacdo de Saude Infantil e Juvenil” que identifica, como um dos

objetivos, a promog¢do de comportamentos saudédveis, relacionada com a prevengdo de
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acidentes e intoxicacdes (Dire¢ao Geral da Saude, 2005); o “Programa Nacional de
Prevencao de Acidentes 2010-2016”, que assenta numa abordagem de satde publica
dirigida para a promo¢do da seguranga e prevencdo de acidentes e que refere que o
envolvimento ativo da comunidade ¢ fundamental para a melhoria dos indicadores de
saude (Diregao Geral da Saude, 2010); o “Plano de Ag¢ao para a Seguranca Infantil”
(PASI) que tem como objetivo estabelecer um conjunto de estratégias para a prevencao
dos acidentes nas criangas entre os 0 ¢ os 18 anos de idade (Alto Comissariado da Saude,
2011); o projeto “Seguranga... Um direito de todos”, que pretende tornar mais acessivel a
informacdo sobre prevencdo de acidentes (APSI, 2018) e ainda o “Plano Nacional de
Satde Escolar 2015 que identifica como 4reas prioritarias de intervencdo a garantia de
um ambiente escolar seguro e saudavel, a importancia da avaliacdo dos riscos ambientais
para a saude e a prevencao de acidentes e a capacitacdo para a prestacao de primeiros

socorros (Amann, Monteiro, & Leal, 2015).

A APSI estima que 80% dos acidentes na populagdo infantil sdo evitaveis, se as
pessoas adotarem estratégias adequadas e seguras para os prevenir (APSI, 2010). Embora
a mortalidade por acidentes tenha vindo a diminuir nos ultimos anos, ainda representa um
problema importante na saide das criangas e dos jovens Portugueses. Segundo a APSI,
ainda hd um longo caminho a percorrer para que todas as criangas € jovens possam Viver,

brincar e desenvolver-se de forma saudavel (APSI, 2017).

Surge assim a necessidade de incidir sobre esta tematica de forma a poder
contribuir para a sensibilizacdo deste problema com vista a diminuir a sua incidéncia e

obter ganhos em saude das criangas e das suas familias.

1.2 Revisao da Literatura (Scoping Review)

Dado que os acidentes sdo um problema grave para a saude e bem-estar das
criangas, € que sdo, na sua grande maioria, evitaveis, € crucial que haja uma intervencao
para os prevenir. Silva et al. (2017), referem que para poder intervir e atuar no ambito da

prevencao de acidentes, ¢ essencial identificar os fatores que contribuem para a sua
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ocorréncia. Um estudo realizado em Cuiaba (Brasil), com a finalidade de identificar
fatores associados as mortes infantis por acidente, concluiu que as criangas estao expostas
a materiais perigosos, t€ém acesso a locais com perigo (cozinha, casa de banho e
lavandaria) e que, somando isso as caracteristicas particulares da crianca, do cuidador, da
familia, aspetos sociais, culturais e expectativas da sociedade, podem representar a
redu¢do ou aumento da gravidade do acidente e das suas consequéncias (Martins &

Mello-Jorge, 2013).

Sabendo que as criancas nos primeiros anos de vida sdo extremamente
vulneraveis a ocorréncia de acidentes, sendo no primeiro ano que se verifica a maior taxa
de mortalidade por acidente em Portugal (APSI, 2017; Leite, 2013), surgiu a necessidade
de responder a questdo “quais os fatores de risco de acidentes em criangas dos 0-4
anos?”. Nesse sentido, foi realizada uma Revisdo da Literatura (Scoping Review) para
mapear a evidéncia existente, de forma a identificar os fatores de risco que propiciam a

ocorréncia de acidentes em criangas até aos 4 anos de idade.

1.2.1 Metodologia

A Scoping Review seguiu as orientagdoes da metodologia apresentada pelo The
Joanna Briggs Institute (2020) e do modelo PRISMA ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extended for Scoping Reviews) para a

estruturagao da informagao recolhida.

Os critérios de inclusdo foram definidos considerando a mnemonica PCC —
populagdo (criangcas com idades entre os 0-4 anos), conceito (fatores de risco de
acidentes) e contexto (todos os locais identificados na literatura onde ocorram acidentes
com criangas (p. ex. domicilio, creche, jardim de infancia, rua/parque, hospital, unidades
de satde). Nao foi definida janela temporal nesta revisdo para abranger o maximo de
resultados e foram incluidos estudos de lingua portuguesa, inglesa e espanhola

(limitadores de pesquisa).
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A pesquisa foi realizada em 3 etapas. Na primeira, realizou-se uma pesquisa nas
bases de dados CINAHL complete ¢ PubMed para identificacdo das palavras-chave e
termos indexados. Na segunda etapa foi conduzida uma pesquisa nas bases de dados
CINAHL complete, MedicLatina, MEDLINE, PubMed e Scielo, utilizando a seguinte
formula de pesquisa: (((child, preschool) OR (infant) OR (infant, newborn)) AND (risk
factors) AND ((accidents) OR (traffic accidents) OR (falls) OR (burns) OR (poisoning)
OR (drowning))). Por ultimo, foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos
incluidos de forma a obter o maximo de resultados possivel. A Figura 1 apresenta o
fluxograma PRISMA que demonstra o percurso metodoldgico de sele¢do para obtengdo

dos artigos incluidos na Scoping Review.
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA do percurso metodolégico de selegdo para

obtencao dos artigos incluidos na Scoping Review.
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1.2.2 Resultados

A extracdo de dados foi realizada com recurso ao instrumento Joanna Briggs
Reviewer’s Manual — JBI template source of evidence details, characteristics and results
extraction instrument (2020), utilizando uma tabela adaptada pela autora, presente no

Apéndice 1.

Foram analisados 22 artigos, publicados entre 1984 (A3) e 2019 (A12 e AlS),
sendo 17 escritos em Inglés, 4 em Portugués e 1 em Espanhol. As investiga¢des neles
reportadas foram realizadas nos Estados Unidos (A1, A2, A3, All, Al14), no Brasil (A5
A6 A17 A21, A22), no Reino Unido (A16, A19) na Australia (A10, A13), em Portugal
(A7), em Espanha (A4), na Irlanda (A12), na Finlandia (A8), na Grécia (A9) e na India
(A18). Um dos estudos utiliza uma base mundial (A15) e um outro estuda a Etiopia, o

Peru, o Vietnam e a India (A20).

Quanto ao método utilizado, 6 investigagdes recorreram a dados secundarios,
tendo utilizado bases de dados existentes (A1, A3, A8, A9, Al12, A19), 4 sdao estudos
transversais (A4, AS, A17, A18), 4 realizaram estudos de casos (A6, All, Al13, A16), 3
basearam-se em revisdes de literatura (A10, A14, Al5), 2 sdo estudos de coorte (A21,
A22), 1 ¢ estudo prospetivo (A2), 1 ¢é estudo longitudinal (A20) e 1 recorreu a painel de
peritos (A7).

Na sua globalidade, os artigos estudaram os fatores de risco associados ao
seguinte tipo de acidentes: asfixia por ingestdo de corpo estranho (Al), acidentes de
viagdo (Al), queimaduras (Al, A8, Al5, A22), afogamentos (Al, A10, Al12), quedas
(A4, A5, A9, Al6, A22), intoxicagdes (A6, A13), lesdes ndo intencionais (A2,A7, Al4,),
lesoes (A11, A20, A21), acidentes domésticos (Al7, Al18), e cortes (A22). 4 dos 22
artigos analisaram os fatores de risco de acidentes que resultaram em mortalidade (Al,
A3, All, A12). O Al descreve os fatores de risco de lesdes, o A3 examina a relacao

entre o risco de acidente e fatores parentais, o A11 mede o racio anual de morte infantil
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por lesdes e identifica potenciais fatores de risco € o Al2 identifica fatores de risco

associados a afogamentos.

Quanto as idades das criangas consideradas nas amostras e populagdes destas
investigacdes, constata-se que 6 artigos estudam criancas até aos 5 anos de idade (AS,
A6, Al4, A17, A18, A19), 5 analisam criangas menores de 1 ano (Al, A2, A4, A8, A9),
4 artigos consideram criancas menores de 4 anos (A7, A10, A16, A22) e um estuda
criangas até aos 18 anos (A12), criangas entre 1 e 3 anos (A13), criangas entre 6 ¢ 17
meses (A20), criangas entre 2 ¢ 4 anos (A21) e também individuos de todas as faixas
etarias (A15). E de notar que os dados extraidos nesta revisdo sio exclusivamente

relativos a criangas com idades entre os 0 € os 4 anos.

Os 22 artigos analisados identificam diversos fatores de risco, os quais foram
agrupados em categorias, de acordo com a sua natureza, de forma a conseguir fazer-se
uma interpretacdo mais aprofundada. Assim, listaram-se todos os fatores de risco
enunciados em cada artigo, identificaram-se os conceitos mais genéricos a eles
subjacentes, tendo-se criado categorias e, por ultimo, agregaram-se os fatores de risco

listados que referem a mesma ideia e inseridos na categoria a que dizem respeito.

As 6 categorias criadas foram assim denominadas: caracteristicas
sociodemograficas da familia, caracteristicas comportamentais da familia, caracteristicas
psicologicas da familia, caracteristicas das criancgas, caracteristicas fisicas das habitag¢des

e caracteristicas comportamentais de risco.

As caracteristicas sociodemograficas da familia reinem os tracos de classificacao
social e demografica das familias em estudo. As caracteristicas comportamentais da
familia aglomeram informacao reportada pelas investigagdes sobre comportamentos
observados na familia. As caracteristicas psicologicas da familia agrupam atributos
psicologicos relatados nos artigos. As caracteristicas das criangas agrupam tracos que
qualificam as criancas. As caracteristicas fisicas das habitagdes identificam
especificidades relativas ao ambiente fisico das casas em que os individuos vivem. As
caracteristicas comportamentais de risco dizem respeito aos comportamentos detetados
pelos estudos que constituem estimulo ou causa direto(a) para a ocorréncia dos acidentes

em estudo, tendo-se distinguido os que tém origem nos cuidadores e os que sao
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praticados pelas criancas. Esta categorizagdo resultou na possibilidade de se contar a
frequéncia com que cada fator de risco ¢ referido na totalidade dos artigos, viabilizando

uma ideia da importancia que cada um assume na tematica em estudo.

Relativamente a caracterizagao sociodemografica, identificaram-se os seguintes
fatores de risco: a idade jovem da mae (Al, A3, A7, A8, All, Al5, A17, A19, A21,
A22), a escolaridade baixa da mae e/ou da familia (A1, A3, A7, A10, A15, A17, A18,
A20, A21, A22), a situagdo socioecondmica familiar baixa (A7, A8, A10, Al4, AlS,
A17, A19, A20, A22), o facto de existir mais do que um filho (A1, A3, A5, A6, A7, A10,
All, Al5), o desemprego parental (A2, AS, A7, Al8, Al9), a existéncia de familia
monoparental/ maes solteiras (Al, A7, Al1l, A20), maes de raca negra (Al, A3, All),
maes nativas americanas (Al, All), raga caucasiana (A15), raca ndo caucasiana (A19),
pais emigrantes (A10), primeiros filhos (AS8), 4 ou mais adultos cuidadores (A19), um ou
dois filhos (A2), o cuidador principal ndo ser a mae (A20), maes com melhores resultados

escolares (A19), idade da mae inferior a 30 anos (A10).

Sobre as caracteristicas comportamentais da familia, os seguintes fatores de risco
foram observados: o consumo frequente de alcool, tabaco e outras substancias (A7, All,
A19, A21), gravidez ndo vigiada ou obten¢do de cuidados tardios (Al, All) e tipo de
trabalho parental e hobbies (A14).

Como fatores de risco que constituem caracteristicas psicologicas da familia
foram registados os seguintes: maes com doenca mental (A2, A19, A20, A21), familias
com menor apoio social (A2, A6, A19), alto stresse psicoldgico dos pais (A2, A13, A19),
conflitos familiares (A2), mdes com menor apoio espiritual (A2), pouco stresse
relacionado com os cuidados as criangas (pais relaxados) (A13) e situagdo adversa

recente (A19).

Como caracteristicas das criangas, destaca-se o sexo masculino como principal
fator de risco (A4, A8, A9, A10, Al1, Al12, A15, A17, A18, A22), seguido de epilepsia,
perturbacdo de hiperatividade, défice de atencao, autismo e/ou doenca cronica (A7, A10,

A12, A20) e competéncias motoras limitadas (A10, A14, A15).
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Dos fatores de risco identificados nas caracteristicas das habitacdes, destacam-se a
existéncia de riscos na propria habitacdo e/ ou desorganizagdo do espago doméstico (A5,
A7, A10, Al4, A17), auséncia de sistemas de protecdo (A7, Al4, A16), problemas na
zona de residéncia (A7, Al4, A19), lares em zonas rurais (All, A20), condigdes

precarias de habitagdo (A11) e acesso a servicos de urgéncia pediatrica (A14).

Relativamente as caracteristicas comportamentais associadas aos acidentes,
observa-se que, por parte dos cuidadores, € a menor supervisdo que constitui o fator de
risco dominante (A4, A7, A6, A10, A12, A13, Al4, A18, A20), a acessibilidade a zonas
e objetos de perigo (A6, Al3, Al4), papel parental ineficaz, nomeadamente a
incapacidade de percecdo e identificagdo de riscos (A7, Al4, Al6) e utilizagdo de
dispositivos infantis, tais como andarilhos, carrinhos de transporte e troca-fraldas (A4,
A9). Por parte da crianca, os seus comportamentos de risco (A4, Al6, Al8, Al19)

constituem o fator de risco identificado por estes artigos.

Alguns fatores ficaram excluidos desta categorizacdo por estarem isolados e terem
sido reportados apenas num artigo. O artigo que estuda os afogamentos identifica os
seguintes fatores de risco: época de verdo, temperaturas elevadas, fim-de-semana,
feriados e férias, entre as 16-18h, durante refeicoes (A10). O artigo que estuda lesdes
acidentais identifica o efeito da gravidade durante uma queda, a velocidade de uma bala

saida de uma arma e as contaminagdes por chumbo (A14).

1.2.3 Discussao e Considerac¢oes Finais

Através da andlise dos resultados deste estudo, pode concluir-se que os principais
fatores de risco identificados pelos 22 artigos desta Scoping Review, e baseados nas
frequéncias com que sdo referidos, sdo: a idade jovem da mae (10 artigos), a escolaridade
mais baixa da mae e/ou da familia (10 artigos), criancas do sexo masculino (10 artigos), a
situagcdo socioecondémica baixa (9 artigos), a menor supervisao por parte dos cuidadores

(9 artigos) e o facto de existir mais do que 1 filho na familia (8 artigos).
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Os resultados desta revisao sao semelhantes ao que se encontra publicado pelas
entidades que promovem a segurancga infantil relativamente aos fatores de risco dos
acidentes na populacdo pedidtrica em geral. A APSI (2018) indica como fatores de risco
as criangas de familias com baixos rendimentos, baixa escolaridade e literacia e, que
vivem em zonas carenciadas. A OMS identifica o sexo masculino, pobreza, baixa
escolaridade materna, idade jovem materna, pais sob stress e/ou com doenca mental,
desemprego, familia monoparental, familia numerosa, ambiente perigoso e a falta de

acesso a cuidados de saude (Peden, et al., 2008).

De facto, a maioria dos fatores identificados na presente Scoping Review coincide
com os mencionados nestes dois relatérios da OMS e da APSI, sendo referidos por um ou
por ambos. No entanto, o fator menor supervisao por parte dos cuidadores € apenas
identificado nesta Scoping Review, identificando esta situacdo de risco, a qual merece
aten¢do, ja que a supervisdo atenta de uma crianga ¢ fulcral para garantir a sua seguranca
(Child Accident Prevention Trust, 2009; Ramos, 2012; Hockenberry & Wilson, 2014;
APSI, 2014).

Por outro lado, a APSI adiciona o fator menor literacia das familias, o qual
também deve ser considerado, uma vez que € crucial que a informagdo sobre riscos de
acidentes e medidas de prevencdo seja compreendida por esta populacdo, de forma a que
haja uma correta consciencializagdo desta tematica a fim de garantir a seguranca das

criangas.

Deve ainda sublinhar-se que, de forma geral, os fatores de risco mais
mencionados pelos trés relatorios evidenciam que as familias mais desfavorecidas estdo
em situagdo de maior risco de acidentes com criancas, pelo que deverao ser privilegiadas
com momentos de educacdo para a satde, com recurso a partilha e transmissdo de
informacdo clara e simples sobre medidas de prevencdo de acidentes com criangas,
apoiadas e acompanhadas por entidades oficiais de seguranca infantil e por profissionais
de saude especializados na area, como ¢ o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatrica.

Assim, pode concluir-se que a Scoping Review permitiu dar resposta a questdo de

partida, demonstrando coeréncia com os dados acima descritos. Para além de ser um

35



contributo importante para a pratica de Enfermagem, possibilitando a identificagdo da
populagdo de maior risco para a ocorréncia de acidentes, ¢ um excelente contributo para a
literatura uma vez que ndo foi identificada nenhuma revisdo que procurasse dar resposta a

mesma questao.

Importa referir que nenhum dos estudos identificados nesta revisdo aborda os
fatores de risco em ambiente escolar. Tendo em conta que é o segundo local onde
ocorrem mais acidentes com criancas nesta faixa etaria (Contreiras & Rodrigues, 2014),
identifica-se uma lacuna na literatura, sugerindo-se futuras investigacdes de forma a

contribuir para o desenvolvimento de novos conhecimentos nesta area.

1.3 Desenvolvimento Infantil

Segundo a UNICEF, uma crianga ¢ qualquer individuo com menos de 18 anos
(UNICEF, 1989). Desde a sua concecdo até ao momento em que morre, 0 ser humano
vive num processo de mudanga constante (Papalia, Feldman, & Martorell, 2013). O
conceito de desenvolvimento infantil refere-se ao processo complexo de mudanca entre
varias vertentes do desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial, que capacita a
crianga com competéncias que lhe permitem satisfazer as suas necessidades pessoais

(Tapadas, 2018).

O crescimento e desenvolvimento da crianga recém-nascida até a idade pré-
escolar ¢ acompanhado por uma enorme curiosidade, que a leva a investigar o mundo que
a rodeia e a imitar o comportamento das pessoas que lhe estdo proximas, resultando em
descobertas e situagdes de risco (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos & Nunes, 2014).
A medida que vai desenvolvendo as suas competéncias fisicas, cognitivas e psicossociais,
a curiosidade e o desejo de explorar aumentam, mas continua incapaz de identificar o

perigo (Peden et al, 2008), expondo-se assim, a um maior risco de se lesionar.

De forma a compreender o que torna a crianca com idade entre os 0-4 anos

particularmente vulneravel, ¢ importante conhecer a evolucdo do seu desenvolvimento e
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0s principais aspetos que aumentam o risco de ser vitima de acidentes e/ou lesdes nao-
intencionais. A breve analise do desenvolvimento infantil que se segue, esta estruturada
de acordo com o trabalho de Ramos (2014), tendo em conta a sua pertinéncia e

adequabilidade ao presente relatdrio.

1.3.1 Primeiro Ano de Vida

A crianga, no primeiro ano de vida, explora o mundo a sua volta utilizando o seu
corpo e os cinco sentidos. Neste primeiro ano, as principais alteragdes ocorrem ao nivel
do desenvolvimento motor grosso (Brazelton, 2013). A medida que vai desenvolvendo a
forca e a coordenagao, adquire o controlo da cabeca (entre os 4-6 meses), rebola (entre os
5-6 meses), senta-se (sozinha, sem apoio, aos 8§ meses), gatinha (aos 9 meses) e coloca-se
de pé (aos 11 meses) (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos, 2012). Relativamente ao
desenvolvimento motor fino, a preensdo ocorre de forma reflexa nos primeiros 2-3 meses
de vida, transformando-se gradualmente numa ac¢ao voluntaria. Aos 5 meses a crianga ja
¢ capaz de segurar num objeto e aos 6 meses leva-o a boca. Gradualmente, a garra palmar
¢ substituida pela garra em pinca e aos 10 meses ja consegue segurar objetos/alimentos

pequenos (Hockenberry & Wilson, 2014).

Das caracteristicas referidas sobre o desenvolvimento motor, destaca-se a
importancia do controlo da cabega. A relevincia desta capacidade relaciona-se com o
facto de, enquanto ndo a adquire, se estiver posicionada em decubito ventral, apenas
consegue levantar e rodar a cabeca durante curtos periodos de tempo, aumentando o risco
de asfixia (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos, 2012; Child Accident Prevention Trust,
2009). Este perigo aumenta, caso a crianga esteja deitada numa superficie mole. Dai, a
recomendacdo do lactente ser posicionado em dectbito dorsal, para prevenir a sindrome
da morte subita (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2009). Destaca-se ainda a
capacidade de rebolar a partir dos 5/6 meses de idade, situacdo que facilita a ocorréncia
de quedas, sendo assim recomendado que os pais assegurem sempre a elevagdo das
grades do berco, a supervisao constante, e naturalmente, nao permitir que a crianca fique

sozinha numa superficie alta e insegura (Hockenberry & Wilson, 2014; Ramos, 2012;
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APSI, 2014). Relativamente a preensdao palmar, embora seja uma competéncia que
promove descobertas enriquecedoras, também permite que a crianga tenha acesso a
objetos, equipamentos e materiais que podem ser perigosos. De forma a evitar acidentes,
recomenda-se aos pais que mantenham objetos perigosos (facas, velas, fosforos, baldes,
medicamentos, toxicos, entre varios outros) fora do alcance das criangas, arrumados em

locais inacessiveis (APSI, 2020).

Relativamente ao desenvolvimento psicossocial, e segundo a teoria de Erikson, o
lactente, at¢ ao primeiro ano de vida, encontra-se na fase da confianca versus
desconfianca (Hockenberry & Wilson, 2014; Papalia et al, 2013). Nesta etapa, “a
confianga desenvolvida ¢ a confianga em si mesmo, no outro ¢ no mundo” (Hockenberry
& Wilson, 2014, p. 836). O lactente confia que as suas necessidades serdo satisfeitas
pelos seus cuidadores, sendo, para isto, essencial a qualidade da relagao entre o lactente e
os seus pais (Hockenberry & Wilson, 2014). Juntos, devem aprender a reconhecer os
sinais de cada um, de forma a que os cuidados sejam mutuamente satisfatérios. A
auséncia deste sincronismo pode resultar em desconfianga (Hockenberry & Wilson,
2014). A desconfianca pode ter como consequéncia vdrias frustragdes. Se os pais
satisfazem as necessidades do seu filho(a) antes dele(a) as manifestar, a crianga “nunca
vai aprender a testar as suas proprias habilidades” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 836).
Por outro lado, se ocorre algum atraso, o lactente fica frustrado e eventualmente

desconfiado da capacidade de os pais satisfazerem as suas necessidades (Hockenberry &

Wilson, 2014).

A confianga promove um sentimento de conforto fisico e de seguranca que ajuda
a que a crianga explore o mundo e se envolva em situacdes desconhecidas, com menos
medo (Hockenberry & Wilson, 2014). No entanto, no primeiro ano de vida, as
capacidades cognitivas da crianca ndo sdao suficientemente desenvolvidas para
reconhecerem os riscos, sendo os cuidadores, inteiramente responsaveis pela sua

seguranca (Child Accident Prevention Trust, 2009; Ramos, 2012).

Relativamente ao desenvolvimento cognitivo, e segundo Piaget, o lactente no seu
primeiro ano de vida encontra-se na fase sensorio-motor (Hockenberry & Wilson, 2014;

Papalia et al, 2013). O seu comportamento progride gradualmente de reflexivo para a
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imitagdo do que observa. “O facto de o lactente ndo aprender pela experiéncia nesta fase,
faz com que algumas medidas educacionais ndo resultem tdo bem” (Ramos, 2012, p.44).
Dai, ser tdo importante os pais e outros cuidadores reforcarem as medidas de seguranca

para garantirem ambientes seguros e tentarem eliminar o perigo.

Relativamente ao desenvolvimento psicossexual, segundo Freud, o lactente
encontra-se na fase oral (Papalia et al, 2013), em que “a principal fonte de procura do
prazer fica centrada em atividades orais como sugar, morder, mastigar e vocalizar”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 233; Papalia et al, 2013, p. 62). A partir do momento
em que o lactente descobre a boca, aliada ao desenvolvimento motor fino, torna-se capaz
de levar qualquer objeto a boca, tornando-se mais suscetivel para a ocorréncia de asfixia
e de intoxicagdes (Child Accident Prevention Trust, 2009; Ramos, 2012). No sentido de
prevenir este tipo de acidentes, torna-se fundamental transmitir aos pais que o0s
brinquedos devem ser adequados a idade da crianga e que os produtos toxicos devem

estar arrumados em lugares inacessiveis (APSI, 2020).

Resumidamente, ha varios fatores e caracteristicas do crescimento e
desenvolvimento, durante o primeiro ano de vida, que tornam os lactentes mais
vulneraveis a ocorréncia de acidentes. Tendo em conta que € nesta faixa etdria que se
verifica a taxa de mortalidade mais elevada por acidente (APSI, 2017), torna-se
prioritaria a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica para
capacitar os pais e cuidadores, de forma a conhecerem os riscos e serem capazes de

assegurar um ambiente seguro para as criangas.

1.3.2 Do Primeiro ao Terceiro Ano de Vida

As criangas entre o primeiro e terceiro ano de vida caracterizam-se pela enorme
quantidade de energia que tém, associada a pouca compreensdo das consequéncias dos
seus comportamentos, colocando os pais muitas vezes sob stress, uma vez que as elas se
expdem inevitavelmente a situacdes perigosas, sem disso terem consciéncia (Child

Accident Prevention Trust, 2009; Ramos, 2012).
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Nesta fase, a conquista mais importante do desenvolvimento motor ¢ a
locomocao. Entre os 12 ¢ os 13 meses de vida, a crian¢a anda sozinha e, até aos 18
meses, tenta correr, caindo facilmente. A partir dos 2 anos, desenvolve a coordenacao e
melhora o equilibrio, consegue subir e descer escadas, saltar com os dois pés e, no final
do segundo ano, consegue equilibrar-se com um pé e subir escadas alternando os passos
(Hockenberry & Wilson, 2014). “Esta habilidade, combinada com a falta de percegao de
perigo no ambiente, consiste num dos fatores associados a ocorréncia de lesdes nesta

etapa de vida” (Ramos, 2012, p. 46), particularmente as lesdes resultantes de quedas.

Relativamente ao desenvolvimento motor fino, a aquisi¢do mais importante ¢ a
capacidade da destreza manual, conseguindo a crianga alcangar varias habilidades: aos 12
meses segura num objeto pequeno; aos 15 meses consegue coloca-lo “numa garrafa de
gargalo estreito” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 987); e, aos 18 meses, consegue
lancar uma bola por cima da cabeca sem perder o equilibrio. Aos 2 anos ¢ capaz de
coordenar as duas maos para construir torres de bloco e aos 3 tem capacidade de desenhar

circulos no papel (Hockenberry & Wilson, 2014).

O dominio destas atividades possibilita a exploracao, investigagdo ¢ manipulagao
do ambiente e dos seus riscos, que sdo imensos (Hockenberry & Wilson, 2014). O facto
da crianga conseguir alcangar objetos acima da cabeca, torna as superficies quentes uma
fonte de perigo e propicia a ocorréncia de quedas e intoxicagdes, uma vez que nesta idade

a crianca abre gavetas, armarios e desenrosca tampas (Ramos, 2012).

Segundo Erikson, relativamente ao desenvolvimento psicossocial, a crianga nesta
idade encontra-se na fase da autonomia versus vergonha e divida (Hockenberry &
Wilson, 2014; Papalia et al, 2013). “A medida que as criangas confiam na previsibilidade
e confiabilidade dos pais, do ambiente e da interagdo com os outros, comecam a descobrir
que o seu comportamento € proprio e que tem um efeito previsivel e consistente nos
outros” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 988), confrontando-se com o conflito de
exercer a sua autonomia e de abdicar da dependéncia dos outros, a qual € capaz de gerar

davidas sobre o seu potencial de controlar as proprias agdes.

Relativamente ao desenvolvimento cognitivo, segundo Piaget, a crianca até aos 2

anos encontra-se na fase sensorio-motor (Papalia et al, 2013). A partir dos 13 meses,
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comega a ter julgamento racional e raciocinio intelectual, a diferenciar os objetos de si
propria, a aventurar-se para longe dos pais e “tolera periodos mais longos de separacao”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 990). Embora o seu vocabulario esteja a desenvolver-se
e consiga compreender frases simples, ndo entende o conceito de perigo, pelo que a
supervisao parental ¢ crucial (Ramos, 2012). A partir dos 19 meses, consegue “inferir que
um objeto estava escondido em diversos locais, mesmo quando visualiza apenas o
esconderijo original” e a imita¢do, nomeadamente das tarefas domésticas, passa a ser uma
das brincadeiras preferidas (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 992), razdo pela qual ¢
fundamental que os pais garantam um ambiente seguro em casa (Ramos, 2012, p. 48).
Aos 2 anos, a crianga entra na fase pré-conceitual do desenvolvimento cognitivo,
caracterizada pelo egocentrismo, sendo incapaz de perspetivar as situagdes sob outra
visdo que ndo a propria (Hockenberry & Wilson, 2014). Mesmo sendo instruida sobre
uma proibicdo, a crianga, nesta idade, facilmente esquece ou tem dificuldade em
compreender a razdo. Pelo seu interesse em imitar os adultos com quem convive, os pais,
enquanto modelos, devem proteger o ambiente e adotar comportamentos seguros (Child

Accident Prevention Trust, 2009; Ramos, 2012).

1.3.3 Do Terceiro ao Quarto Ano de Vida

Aos 3 anos, a crianca, na fase pré-escolar, “continua o aperfeicoamento das
habilidades previamente conquistadas” (Ramos, 2012, p. 48). Com esta idade, j& domina
o andar, consegue correr, saltar, escalar, andar de triciclo, andar na ponta dos pés, apoiar-
se num s6 pé e saltar para a frente (Hockenberry & Wilson, 2014). O desenvolvimento
motor fino ¢ evidente na capacidade habilidosa da crianga em executar certas atividades,

como desenhar e vestir-se (Hockenberry & Wilson, 2014).

De acordo com Erikson, relativamente ao desenvolvimento psicossocial, a crianga
encontra-se na fase da iniciativa versus culpa (Papalia et al, 2013). Vive ao méaximo e

sente-se realizada com as suas atividades. “O conflito surge quando ultrapassa os limites
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das suas capacidades (...), experimentando um sentimento de culpa por nao ter agido

adequadamente” ((Hockenberry & Wilson, 2014), p. 1059).

Relativamente ao desenvolvimento cognitivo, Piaget descreve, que nesta idade, a
crianga se encontra na fase pré-operacional (Papalia et al, 2013), em que transita do
pensamento totalmente egocéntrico e passa a ter uma maior consciéncia social e a

capacidade de analisar outros pontos de vista.

A crianga com 3-4 anos continua a viver num mundo de magia e as suas
brincadeiras sdo extremamente criativas, acreditando que consegue voar como V€ nos

desenhos animados (Child Accident Prevention Trust, 2009).

Nesta idade, a crianga comega a compreender que os seus atos € comportamentos
tém consequéncias. Embora tenha uma conduta mais segura e consiga seguir algumas
regras de seguranca, esquece-se facilmente quando esta distraida, excitada, cansada ou
aborrecida (Child Accident Prevention Trust, 2009; Ramos, 2012). E a altura ideal para
os cuidadores comegarem a explicar, de forma simplificada, a razdo por que algumas

situagdes e objetos sao perigosos (Child Accident Prevention Trust, 2009).

Perante as caracteristicas do desenvolvimento da crianca nos primeiros 4 anos de
vida, Cordeiro (2007) refere que “h4 a jungdo de varios fatores que compdem uma
auténtica mistura explosiva” (Cordeiro, 2009, p. 543) que colocam em risco a sua

segurang¢a, nomeadamente:

“A descoberta do mundo e sensac¢do de que se é dono dele, a curiosidade sem limites, a auséncia
da nogdo do perigo e do potencial risco dos objetos e das situa¢des, autonomia e capacidade
de deslocagdo, correr e trepar, dificuldade em concentrar-se em varias tarefas ao mesmo
tempo, mais tempo acordado e em atividade, fantasia que faz distorcer a realidade,

diminuicdo da supervisdo por parte dos adultos, capacidade de movimentos coordenados e,

imitagdo do que os adultos fazem” (Cordeiro, 2009, p. 543).

E da responsabilidade dos pais promover um ambiente que permita que a crianga
cresca ¢ se desenvolva com energia, fantasia e criatividade e, em simultaneo, esteja
segura e protegida dos riscos. Para isso, ¢ necessario que os pais € os cuidadores
conhegam as particularidades do desenvolvimento da crianca e compreendam os seus

comportamentos (Cordeiro, 2009).
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Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE):

“A crianga, ndo so pela condi¢do humana mas pelas suas caracteristicas incontorndveis, é um ser
vulneravel, facto que ndo deverd impedir o interesse e compreensdo da sua vontade,
consagrando-se o maior respeito e o dever de lhe proporcionar condigdes favorecedoras de um

desenvolvimento global, reconhecendo os prestadores de cuidados diretos como os principais

promotores desse desenvolvimento” (OE, 2007, p. 69).

1.4 A Intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica na

Promocio da Seguranca Infantil

Segundo a UNICEF, as criangas tém direito a viver, crescer ¢ aprender num
ambiente seguro e protetor (UNICEF, 2020). Uma vez que as criancas, nos primeiros
anos de vida, sdo totalmente dependentes dos seus cuidadores para satisfazer as suas
necessidades, os Enfermeiros tém um papel fundamental na capacitagdo parental, através
da promocdo da literacia em saude, para a aquisicio de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias que lhes permitam criar ambientes seguros, de forma a
garantir o direito das criancas a viverem, crescerem e desenvolverem-se num ambiente

seguro e saudavel.
A Organiza¢do Mundial de Saude (2020) define literacia em saude como:

“o conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da pessoa para aceder,

compreender e utilizar informagdo de forma a promover e a manter uma boa saude” (Ordem

dos Enfermeiros, 2020).

Em Portugal, a percentagem de pessoas com um nivel problematico de Literacia
em Saude (38.1%) ¢ mais elevada do que a média europeia (35.2%) (Arriaga et al, 2019).
Os dados internacionais indicam que 1 em cada 4 pais apresenta competéncias de
literacia em saude limitadas, e que estd diretamente relacionado com a satde das criancas
(Yin, 2009). Associa-se baixos niveis de literacia em saude a gravidade de algumas
doencas e ao numero de idas a urgéncia e hospitalizacdo infantil (Goes, 2019). Esta
também descrito na literatura que o nivel de literacia em satide dos pais estéd relacionado

com a ado¢do de comportamentos de prevengdo de acidentes (Heerman, 2014).
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O Plano de Ag¢do Para a Literacia em Saude 2019-2021, que identifica os
profissionais de saude como um dos trés pilares de intervengdo, afirma que se devem
realizar campanhas e intervencdes tematicas para a populacao que promovam a Literacia
em Saude. A acrescentar a isto, a evidéncia indica que as familias aprendem e aplicam
melhor a informagdo que estd a ser transmitida, se o aconselhamento for especifico e

centrado em questdes concretas (Goes, 2019).

Por se tratar de uma tematica complexa, transversal e um problema com grande
impacto a nivel da satide, exige uma abordagem multissectorial (Ramos & Nunes, 2012).
Os Enfermeiros, para além das suas competéncias fundamentais, tém uma posi¢ao
privilegiada na comunidade, com a possibilidade de intervir em vérios contextos,
podendo ser agentes ativos, promotores e facilitadores na identificagdo de fatores de
risco, implementagdo da mudanga e, promocao de ado¢do de comportamentos seguros

(Ramos & Nunes, 2012).

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica indica que o EESIP deve estabelecer uma
relagcdo de parceria de cuidados “promotora da otimizacdo da satide” da crianga, através
da implementacdo e gestdo, “em parceria, de um plano de satde promotor da
parentalidade”, no sentido de “promover a ado¢do de comportamentos potenciadores de
saude” (OE, 2018). Deve também, identificar e intervir “precocemente nas situagdes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca e do

jovem” (OE, 2018), dai ser crucial conhecer os fatores de risco dos acidentes infantis.

O EESIP, para além das aptiddes mencionadas anteriormente, intervém em varios
contextos e¢ unidades de saude pediatricas, possui competéncias que lhe permite criar
relacdes de proximidade com as familias alvo dos seus cuidados, avalia a estrutura e o
contexto familiar, identifica situagdes e fatores de risco (Ramos & Nunes, 2012),
promove uma cultura de partilha de conhecimentos, objetivando o aumento da literacia
em saude, motiva a adog¢do de comportamentos promotores de saude, possui
conhecimentos aprofundados relativamente as caracteristicas do crescimento e
desenvolvimento da crianca, permitindo assim, individualizar o planeamento dos

cuidados e adequa-los a faixa etaria, de forma a antecipar o acidente e preveni-lo.
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Todas estas caracteristicas tornam o EESIP num profissional de eleicdo para
promover a saude (Pender et al., 2015), tanto na intervengdo direta com os pais e
cuidadores no ambito da realizagdo de ensinos e da promog¢do da literacia, como na
elaboracdo e dinamizagdo de programas estruturados com vista a prevenir os acidentes e
promover a seguranga infantil. Deste modo, a sua interven¢ao na preven¢ao de acidentes
consiste essencialmente em identificar fatores e situagdes de risco, consciencializar e
sensibilizar os pais e cuidadores, e capacita-los para adotarem medidas de prevengdo e

garantirem ambientes seguros (Passos & Santos, 2016).

1.5 Modelo de Promocao de Saude de Nola Pender

O Modelo Teorico de Promogao da Saude (MPS) de Nola J. Pender (ver Anexo I),
desenvolvido na década dos anos 80, incide no conceito da promogao da saude, definido
como as “atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou

intensifiquem o bem-estar da pessoa” (Victor et al, 2005, p. 237).

Nola Pender desenvolveu este modelo objetivando a prevencdo das doengas
cronicas, defendendo que, se os doentes fossem informados e capacitados para adotar

estilos de vida saudaveis, podiam prevenir o desenvolvimento de doencas (Pender et al.,

2015).

E um modelo que surge essencialmente como recurso para a pratica, aliando a
ciéncia do comportamento a de Enfermagem, com vista a identificar os fatores
biopsicossociais que motivam as pessoas a adotarem (ou ndo) comportamentos saudaveis
(Pender et al., 2015). Baseia-se, assim, na avaliacdo de aspetos cognitivos,
comportamentais € ambientais que sustentam o comportamento da pessoa alvo dos

cuidados, com vista a promover a ado¢do de comportamentos potenciadores de saude.

O modelo ¢ composto por 3 dimensdes (ver Anexo I): (1) caracteristicas e
experiéncias individuais, (2) sentimentos e conhecimentos acerca do comportamento

especifico e (3) comportamento de saude desejavel (Pender et al., 2015).
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As caracteristicas e experiéncias individuais relacionam-se com comportamentos
anteriores, nomeadamente o que se pretende mudar e, com fatores pessoais, que podem
ser divididos em fatores bioldgicos (idade, sexo, IMC), psicolégicos (autoestima,
automotivacdo e percecdo acerca da sua saude) e socioculturais (educacdo, status

socioeconomico) (Pender et al., 2015).

A dimensdo que diz respeito aos sentimentos e conhecimentos acerca do
comportamento que se pretende mudar ¢ o nucleo central deste modelo, que tem maior
influéncia na motivagao do individuo para mudar o seu comportamento (Victor et al.,
2005) e onde incide a intervencdo do Enfermeiro (Pender et al., 2015). Este grupo de
variaveis analisa a percecdo do sujeito quanto aos beneficios da mudanga de
comportamento (impacto positivo que vai ter na sua saude), percecao das barreiras da
mudanca de comportamento (custo-beneficio da mudanca), percecdo de autoeficacia
(capacidade e¢ vontade de investir o tempo e esfor¢o para mudar), sentimentos
relacionados com a mudangca € com o comportamento pretendido (positivos ou
negativos), influéncias interpessoais (impactos positivos e negativos da familia, conjuge,
profissionais de saude e/ou modelos sociais) e influéncias situacionais (aspetos do
ambiente que impactam a mudanca de comportamento) (Pender et al., 2015). A
interligacdo entre todos estes fatores determina a capacidade de a pessoa se comprometer,
ou ndo, com o plano de acdo para mudar o comportamento (Pender et al., 2015). A
intervencdo do Enfermeiro nestas varidaveis ocorre essencialmente através do reforco
positivo e motivagdo, transmissdo de informacdo sobre os beneficios da mudanca de
comportamento e sugestdo de estratégias para ultrapassar as barreiras (Pender et al.,

2015).

A terceira e ultima dimensao deste modelo, que diz respeito ao comportamento de
satde desejavel, € o resultado da interag@o entre todas as varidveis anteriores objetivando
um compromisso com o plano de acao e a adogdo do comportamento promotor de saude.
Embora na fase do compromisso, que antecede a ado¢do do comportamento pretendido,
o plano de agdo esteja estabelecido, podem surgir dividas quanto a decisdo e a
capacidade de adotar este comportamento, associadas a exigéncias imediatas

(responsabilidades familiares ou profissionais) e/ou preferéncias da pessoa (ir ao centro

46



comercial em vez de ao ginasio porque prefere fazer compras a fazer exercicio-fisico)

(Pender et al., 2015).

A aplicagdo deste modelo na pratica de Enfermagem, permite, através da
identificacdo dos fatores determinantes, motivar os individuos a participarem na
mudanga, de forma a adotarem comportamentos promotores de saude, podendo ser
aplicado ao longo do ciclo vital do sujeito e a qualquer area da saude (Pender et al.,

2015), como ¢ o caso da segurancga infantil e prevengao de acidentes.

A escolha do MPS na promogao da seguranca infantil e prevencdo de acidentes
deve-se ao facto de poder ser aplicado a qualquer momento, em qualquer contexto, a
qualquer pessoa e por permitir a integragcdo destas varidveis tdo importantes e decisivas,
possibilitando o desenvolvimento de um plano de acao adequado e individualizado para
cada familia, atendendo as suas caracteristicas pessoais, habitacionais, socioecondmicas e

culturais.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

O Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdao em Enfermagem de
Satde Infantil e Pediatrica, preconizou 4 estagios, nos seguintes servigos de saude:
Internamento de Pediatria, Servigo de Urgéncia Pediatrica, Neonatologia e Cuidados de

Saude Primérios. Os campos de estagio foram selecionados por cada mestrando.

No inicio de cada estagio, foi solicitado ao mestrando que elaborasse um projeto
de estagio, delineando objetivos para o percurso de aprendizagem e apresentando o
planeamento das atividades para os atingir, de forma a desenvolver as competéncias
indexadas no Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(Regulamento n° 140/2019 de 6 de Fevereiro de 2019) e no Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica (Regulamento n° 422/2018 de 12 de Julho de 2018). Os projetos de estagio
seguiram a metodologia de projeto proposta por Ferrito et al. (2010) que preconiza 5
etapas na sua realizagdo: (1) diagnostico de situagdo, (2) defini¢do dos objetivos, (3)
planeamento das atividades, (4) execucdo e avaliagdo e (5) divulgacao dos resultados. O
percurso de aprendizagem e aquisi¢do de competéncias teve por base a revisdao da
literatura realizada sobre a tematica dos acidentes infantis e as atividades realizadas

basearam-se no Modelo de Promogao de Saude de Nola Pender.

No final de cada estagio, foi agrupada toda a documentagdo relativamente as
atividades realizadas e bibliografia utilizada, num portfolio. Foi ainda realizada uma
reflexdo sobre as competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista que
foram mobilizadas em cada contexto, de forma a poder identificar oportunidades de

melhoria nos estagios seguintes.

De seguida, ¢ abordado cada contexto de estdgio individualmente, respeitando a
ordem cronologica pela qual decorreram. Comega por uma contextualizagao do local de
estagio e do diagnostico de situacdo, seguidos da definicdo de objetivos e termina com a

descricao das atividades realizadas e das competéncias desenvolvidas.

Foram definidos 2 objetivos gerais, transversais a todos os contextos de estagio. O

primeiro objetivo geral consistiu em desenvolver competéncias de Enfermeiro
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Especialista em Saude Infantil e Pediatrica, no ambito da prevencao de acidentes, que
incide na tematica aprofundada ao longo do mestrado. O segundo objetivo geral assentou
em desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pedidtrica,
na prestagdo de cuidados a crianca e a familia, em situacdes de especial complexidade, e
esta direcionado para a aquisi¢do de competéncias relacionadas com a especificidade de

cada contexto.

2.1 Internamento de Pediatria

O estagio de Internamento de Pediatria, realizado em contexto de trabalho,
decorreu no periodo entre 08 de Junho e 31 de Julho de 2020, num hospital na area de
Lisboa. E um servigo de valéncia médico-cirtrgica, que presta cuidados a criangas com
idades entre os 28 dias de vida e os 17 anos e 364 dias, em contexto de doenca aguda e/ou
agudizacdo de doenca cronica. Tem como principais causas de internamento: patologia
do foro neurologico, da pele e mucosas, respiratorias, gastrointestinais, lesdes e

traumatismos acidentais e internamentos protetores/sociais.

Exerco funcgdes neste servico ha cerca de 3 anos e meio, € a escolha da tematica
que decidi trabalhar durante o Mestrado deve-se essencialmente ao facto de verificar que

os internamentos por acidente sdo muito frequentes.

Para além da prestagdo de cuidados em situagdo de doenca, o Internamento de
Pediatria € responsavel pelo Hospital de Dia Cirtrgico Pediatrico (HDCP). Este projeto
foi implementado em 2016, por uma mestranda no ambito do seu Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Satude Infantil e Pediatrica, para dar resposta as
necessidades de saude da populacdo pediatrica que o Hospital abrange. Os cuidados

prestados no HDCP sao diferenciados e assegurados por 3 EESIP.

2.1.1 Diagnostico de Situacio
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O diagnéstico de situacao foi realizado através de uma entrevista informal com a
Enfermeira Chefe e com a Enfermeira Orientadora, com vista a identificar as areas que
requeriam atengdo, bem como os contributos que poderia oferecer ao servigo no ambito

da seguranca infantil.

A primeira necessidade identificada foi a constru¢do de um guia orientador de
preparacdo ¢ administragdo da terapéutica mais frequentemente utilizada no
internamento, devendo-se ao facto de haver varios novos elementos na equipa, alguns
recém-licenciados e outros sem experiéncia em cuidados de saude infantil. Foi uma
necessidade identificada, ndo s6 pela Enfermeira Chefe, como por varios membros da
equipa de Enfermagem, por haver duvidas constantes e inconformidade no modo de

administracao.

A segunda necessidade identificada e, tendo em conta a tematica da promocao da
seguranga infantil e prevengdo de acidentes, foi a construcdo de material informativo
sobre estratégias de prevencdo de acidente. Os ensinos relativamente ao funcionamento
do servigo, perigos e medidas de seguranca a adotar no internamento sdo realizados no
momento da admissdo da crianga e do seu acompanhante. No entanto, verifica-se que a
maioria dos familiares, em algum momento, durante o internamento, se esquecem, tendo
comportamentos que comprometem a seguran¢a das criangas, expondo-as ao risco de

serem vitimas de lesOes acidentais.

A terceira necessidade identificada foi a constru¢ao de um manual de consulta de
referenciag¢do de criangas para outras unidades/servigcos de satde, devendo-se ao facto de,
at¢é ao momento, ser a chefe de servico quem se responsabiliza por realizar as

referenciagoes.

2.1.2 Objetivos, Atividades e Competéncias Desenvolvidas

De forma a dar resposta ao primeiro objetivo geral (desenvolver competéncias de

Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica, no ambito da prevengdo de
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acidentes), defini como primeiro objetivo especifico: contribuir para a criagdo de um
ambiente seguro no internamento. Este objetivo, para além de permitir desenvolver varias
competéncias de EESIP, visa dar resposta a uma das necessidades identificadas no
diagndstico de situagdo. Segundo Mueller, Neuspiel, Fisher, & Safety (2019), os
profissionais de satide que prestam cuidados a populagdo pediatrica, nomeadamente os
EESIP, devem promover a melhoria continua das praticas e politicas de saude no sentido

de criar uma cultura de seguranga e eliminar os riscos de lesdo.

As atividades desenvolvidas para dar resposta a este objetivo incluiram uma
revisdo da literatura sobre a promog¢do de um ambiente seguro em contexto hospitalar
(Cooper & Nolt, 2007; Gurgel et al, 2017), uma reunido informal com os membros da
equipa de enfermagem com a intencdo de identificar os comportamentos/situagcdes de
risco, a elaboracao de 2 cartazes informativos, um para os bergarios (ver Apéndice II) e
outro para os quartos com camas grandes (ver Apéndice III) que identificam medidas de
prevengao de acidentes em ambiente hospitalar. Também se preparou uma apresentacao e
valida¢ao dos cartazes com a Enfermeira Orientadora, Enfermeira Chefe, Enfermeira
Coordenadora, Enfermeira Diretora, equipa de imagem do hospital e equipa de
Enfermagem do servico. A avaliagdo dos cartazes foi realizada através de um
questionario aplicado a equipa de Enfermagem do servigo (ver Apéndice IV). Optei por
incidir a minha interven¢do na elaboracdo de material informativo porque, segundo
Almeida et al. (2019), Barlow et al. (2008) e Pereirinha (2017), este tipo de documentos
(cartazes, folhetos, guias) sdo estratégias eficazes de transmissdo de informacgdo na
promocao da capacitagdo parental. A escolha do cartaz deve-se ao facto de ter
visibilidade e gerar impacto. A possibilidade de ser plastificado ¢ um beneficio, pois
facilita a desinfecio dos mesmos e permite a sua reutilizagio. E também uma forma
sustentdvel de transmissdo de informagdo escrita porque ndo envolve a entrega
sistematica de documentos em papel as familias, respeitando o principio de a institui¢ao

ser “hospital sem papel”.

Ainda para dar resposta ao objetivo de criar um ambiente seguro no internamento
e a uma das necessidades identificadas no diagnostico de situacao, foi elaborado um guia

orientador de preparacdo e administragdo da terapéutica mais frequentemente utilizada no
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internamento (ver Apéndice V), validado pela Farmacéutica do Hospital, Enf.?
Orientadora e Enf.* Chefe, que estd atualmente impresso e disponivel para consulta na
sala de enfermagem e no carro de preparagdo de terapéutica. A criag¢do e disponibilizagdo
de documentos orientadores de boa pratica, que contribuem para a melhoria continua dos
cuidados, ¢ identificada pela ordem dos Enfermeiros (competéncia B2 — “desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua”) como

uma competéncia comum de Enfermeiro Especialista (OE, 2019).

Considero ter atingido o objetivo especifico a que me propus, tendo obtido
excelente feedback da minha Enfermeira Orientadora, da Enfermeira Chefe de servigo e
de todos os membros da equipa de Enfermagem (ver Apéndice IV), relativamente a
utilidade e aplicabilidade, tanto dos cartazes como do guia terapéutico. A avaliacdo do
guia orientador de preparacdo e administracdo de terapé€utica foi realizada de uma forma
mais informal, através de feedback verbal e da verificacdo da utilizagdo do mesmo na
pratica clinica. Refletindo criticamente sobre o meu desempenho, reconhego que deveria
ter implementado um método de avaliacao formal e objetivo do guia orientador de forma
a conseguir espelhar, através de resultados concretos, a sua utilidade e aplicabilidade na

promoc¢do de um ambiente seguro no internamento de Pediatria.

As atividades que realizei no ambito da promo¢do de um ambiente seguro no
internamento de Pediatria permitiram-me desenvolver a competéncia comum de
Enfermeiro Especialista “B2.2 Planeia programas de melhoria continua” e as
competéncias de EESIP “El1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencgas
comuns € nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianca/jovem” (OE, 2018), uma vez que identifiquei comportamentos de risco
por parte dos pais que podiam resultar em eventual acidente. Mobilizei e desenvolvi
também a competéncia comum de Enfermeiro Especialista “B3.1 Promove um ambiente
fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e protecdo dos
individuos/grupo”, pois disponibilizei documentos de apoio para assegurar a seguranca

da administragdo de terapéutica.

O segundo objetivo especifico que defini para dar resposta ao primeiro objetivo

geral foi: informar os pais de criangas com idades entre 0-5 anos sobre a prevengao de
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acidentes. Este objetivo foi tragado essencialmente no ambito da promogdo da satude, e
como o Regulamento de Competéncias Especificas do EESIP indica, devemos procurar
“sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no
sentido da ado¢do de comportamentos potenciadores de saude” (OE, 2018). Neste caso, o
objetivo foi aproveitar o contacto com os pais, durante o internamento, e sensibiliza-los,

capacita-los e informa-los sobre medidas e estratégias de prevencao de acidentes infantis.

As atividades realizadas para atingir este objetivo incluiram: revisao da literatura,
para identificar fatores de risco (Scoping Review incluida no capitulo 1.2) de forma a
identificar, através da evidéncia cientifica, a populagdo mais susceptivel e poder planear
uma intervencao individualizada; identificacdo das indicagdes enunciadas pelas entidades
oficiais de promoc¢do de seguranca infantil (APSI 2014, 2015, 2017, 2020; Child
Accident Prevention Trust, 2020) sobre medidas de prevencao de acidentes; elaboracao
do livro “Viver Uma Vida Mais Segura” (ver Apéndice VI) que contextualiza os
acidentes infantis em Portugal e apresenta as medidas de seguranca que se devem adotar
para prevenir os acidentes; a apresentacdo e validacdo do livro com a Enfermeira
Orientadora, Enfermeira Chefe, Enfermeira Coordenadora, Enfermeira Diretora, equipa
de imagem do hospital e equipa de Enfermagem do servico; a divulgacdo do livro aos
pais que se encontravam a acompanhar os seus filhos (com idades entre os 0-5 anos); e

por fim, a avaliag¢do do livro através da aplicacdo de um questionario (ver Apéndice VII).

A intervengdo junto dos pais teve por base o MPS de Nola J. Pender (Pender et
al., 2015), iniciando-se com a identificacdo de possiveis comportamentos de risco aliados
aos fatores individuais (com a tentativa de reconhecer, nas familias, fatores de risco
identificados na Scoping Review incluida no capitulo 1.2). Numa segunda fase de
abordagem, tentei sensibilizar os pais sobre os acidentes e a morbilidade/mortalidade
associadas, identifiquei fatores/situagdes que impossibilitam ou dificultam a mudanga de
comportamento/ado¢do de medidas de seguranca, para posteriormente aconselhar
estratégias para ultrapassar estas limitagdes. Consegui, desta forma, atingir o objetivo
principal da interven¢do que foi promover a mudanca de um comportamento/fator de

risco para um comportamento seguro que garanta o bem-estar da crianca.
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Através da andlise dos questiondrios preenchidos (ver Apéndice VII), verificou-se
que 62.50% dos pais tinham conhecimento de, pelo menos, metade das medidas de
prevencao enunciadas no livro. Naturalmente, tratando-se de uma conversa presencial,
ndo houve a possibilidade de verificar as mudangas realizadas pelos pais (por exemplo,
no caso de uma mae ter referido que ndo tinha vedagdo a volta da piscina). No entanto,
em resposta a questdo “vai mudar algum comportamento apos ter lido este livro”, 75%
dos pais afirmou que sim, considerando, desta forma, ter atingido o segundo objetivo
especifico, e ter efetivamente contribuido, ndo s6 para a aquisigdo de novos
conhecimentos, como também para gerar alteragdes no comportamento, no ambito da

prevengdo de acidentes.

As atividades que realizei para atingir o segundo objetivo especifico permitiram-
me desenvolver a competéncia de EESIP “El.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de satide promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinser¢do social da crianga/jovem” (OE, 2018), ja que, na abordagem aos pais, utilizei
“estratégias motivadoras (...) para a assuncao dos seus papéis em saude” (E1.1.3., OE,
2018) proporcionando “conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas”

(E1.1.4., OE, 2018).

Relativamente ao segundo objetivo geral “desenvolver competéncias de
Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pediatrica, na prestagdo de cuidados a
crianca ¢ a familia, em situagdes de especial complexidade”, defini como primeiro
objetivo especifico: adquirir conhecimento e competéncias na referenciacdo de criancas
para outras unidades de satde e servigos do hospital. Ambicionando a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados a comunidade, ¢ fundamental a interacdo eficaz entre
os profissionais do Servigo Nacional de Saude (SNS), recorrendo a uma comunicacao e
articulacdo adequada entre os cuidados de saude primdrios e cuidados de saude
secundarios (Santos, 2011) de forma a permitir a continuidade de cuidados e a satisfagao

das necessidades das criangas de quem cuidamos.

Para atingir este objetivo, realizou-se uma reunido com a Enf.* Chefe para tomar
conhecimento do processo de referencia¢do (ver Apéndice VIII), que posteriormente me

permitiu a autonomia para referenciar uma crianga a quem prestei cuidados (ver

54



Apéndice IX) a outra unidade e profissionais de saude. Durante a prestagdao de cuidados,
foi fundamental a negociacdo da participacdo da jovem e dos familiares no plano de
cuidados (E.1.1.1., OE, 2018). Elaborei uma reflexdo acerca da experiéncia vivida nesta
situacdo complexa (ver Apéndice X) de forma a consolidar os conhecimentos adquiridos
e refletir sobre as competéncias de Enfermeiro Especialista desenvolvidas, uma vez que a
pratica reflexiva ¢ a base da aprendizagem (Amulya, 2011), e uma atividade
indispensavel na construgdo do saber profissional (Santos, 2009) que permite a melhoria
da qualidade dos cuidados e o crescimento pessoal e profissional (Hyrkés et al., 2001).
Durante o processo de referenciacdo da crianga, identificou-se que os contactos das
unidades de cuidados de satde primarios, ¢ nomeadamente dos Enfermeiros de saiude
infantil, estavam desatualizados, pelo que contactei a administracdo do Agrupamento de
Centros de Saude (ACES) deste concelho, a solicitar os contactos atualizados. No final
do estagio, agrupei os documentos elaborados num dossier, que ficou disponivel no
servico para consulta, possibilitando o desenvolvimento de competéncias, da equipa de
Enfermagem, no ambito da referenciacdo. Foi assegurada a confidencialidade da

informacao clinica da jovem, mantendo o anonimato em todos os documentos.

Considero ter atingido o objetivo a que me propus, tendo desenvolvido e
mobilizado as competéncias de EESIP “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano
de satde promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao
social da crianca/jovem” (OE, 2018); “E2.2. Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida da
crianga/jovem”, pois identifiquei situa¢des de risco (E1.2.4), encaminhei a crianca para
outros profissionais (E1.2.2.) e avaliei conhecimentos e comportamentos da jovem e
familia relativamente a saude (E1.2.7.) (OE, 2018); “E2.5. Promove a adaptagdo da
crianga/jovem e familia a doenga crénica” (OE, 2018), j4 que referenciei a jovem com
doenca crénica, estabeleci “redes de recurso comunitarios de suporte a jovem e familia” e
trabalhei “em parceria com agentes da comunidade” no sentido de melhorar o acesso da
jovem aos cuidados de satude; e ainda “E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a
sua autodeterminagdo nas escolhas relativas a satde”, facilitando a comunicacdo e
partilha de emocgdes (E3.4.1.), reforcando a tomada de decisdo responsavel (E3.4.4.) e

negociando o contrato de saide com a adolescente (E3.4.5.) (OE, 2018). Ao manter o
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anonimato da jovem em todos os documentos disponibilizados para consulta, mobilizei
também a competéncia de Enfermeiro Especialista “A2.1 Promove a protecdo dos

direitos humanos”.

O segundo objetivo especifico definido para dar resposta ao segundo objetivo
geral, foi: integrar a equipa de Enfermeiros do Hospital de Dia Cirurgico Pediatrico
(HDCP), uma vez que os cuidados prestados nesta valéncia sdo diferenciados,
individualizados a crianga e familia e assegurados por EESIP, permitindo assim a
mobilizacdo e o desenvolvimento das competéncias de EESIP “E2.1. reconhecer
situacdes de instabilidade das fungdes vitais” (pré e pos-operatorias), “E2.2. Faz a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga” e “E2.5. Promove a adaptagdo da crianga e
familia a situacdo de doenga” (OE, 2018), concretizando desta forma o segundo objetivo
geral (desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a crianga e a familia, em

situagoes de especial complexidade).

As atividades envolveram a leitura das normas e dos protocolos em vigor, descrito
por Carvalho (2016) e Silvestre (2012) como um passo fundamental para uma integracao
de sucesso num servigo, € a participagdo na prestagdo de cuidados pré-operatdrios € pds-
operatorios a crianga. Tendo em conta que o periodo pré-operatdério ¢ um momento
stressante para a crianga, causando-lhe ansiedade, nervosismo e medo do desconhecido
(Weber, 2010, Avila et al., 2012), tentei utilizar estratégias de distracdo adequadas a

idade, caracteristicas do desenvolvimento, preferéncias pessoais € experiéncias anteriores

de hospitaliza¢do (Hockenberry & Wilson, 2014; Pena, 2016).

Considero ter atingido este objetivo, que contribuiu de forma importante para a
minha pratica profissional, uma vez que pertengo atualmente a equipa de Enfermagem do
HDCP. Esta experiéncia permitiu-me desenvolver a competéncia de EESIP “E2.2. Faz a
gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas”
(OE, 2018) pois adequei a terapéutica (sedacdo pré-operatdria e analgesia pds-operatoria)
as necessidades da crianga e elaborei, em parceria com os pais, € segundo prescri¢ao
médica, um plano de cuidados, de forma a capacita-los para assegurarem a continuidade

de cuidados a crianca durante a sua recuperagao pos-operatoria.
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O balango desde estagio ¢ muito positivo. Considero ter atingido os objetivos a
que me propus e ter contribuido de forma 1til e pertinente para a melhoria continua dos
cuidados de Enfermagem prestados neste servigo. Tendo sido realizado em contexto de
trabalho, foi possivel verificar o contributo das atividades realizadas para a pratica de
Enfermagem, nomeadamente o guia orientador de preparagdo e administracdo de
terapéutica (utilizado todos os dias por membros da equipa de Enfermagem e estudantes

da Licenciatura de Enfermagem) e o guia de referenciagdo.

2.2 Servico de Urgéncia Pediatrica

O estagio no Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) decorreu no periodo entre 7 de
setembro e 9 de outubro de 2020, no mesmo hospital onde realizei o estagio de
Internamento, na area de Lisboa. E um servigo que presta cuidados a criangas com idades
entre os 0 dias de vida e os 17 anos e 364 dias. Atende cerca de 60.000 criangas por ano,
traduzindo-se numa média diaria de 164, tendo, habitualmente, os meses de inverno

maior afluéncia.

Dada a pandemia, este SUP encontra-se dividido em 2 circuitos distintos, um que
presta cuidados a criangas com sintomas de covid-19, e outro que recebe criangas com

outros sintomas e problemas de satde.

2.2.1 Diagnostico de Situacio

O diagnéstico de situacao foi realizado através de uma entrevista informal com o
Enfermeiro (Enf.°) Orientador, que ¢ o Enf.° Responsavel do SUP, de forma a identificar
necessidades e oportunidades de intervengdo, permitindo-me delinear objetivos e

atividades a realizar durante este estagio.
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Dada a situacdo pandémica e as alteragdes por ela causadas no SUP, o
Enfermeiro Orientador sugeriu incidir a minha intervengdo no ambito da promog¢ao da
seguranca infantil, nomeadamente na constru¢do de material que pudesse ser afixado,
com orientagdes especificas sobre medidas de prevengdo, com a intengdo de prevenir

acidentes em contexto hospitalar.

No decorrer do estagio, identificou-se também a necessidade de sensibilizar a
equipa de Enfermagem sobre a tematica de prevengdo de acidentes, uma vez que se
verificou que a realizagdo de ensinos aos Pais sobre medidas de prevengao era pouco
frequente e eram realizados apenas a pais de criangas que tinham sido vitimas de

acidentes, atuando assim na preveng¢do da recorréncia, mas nao da incidéncia.

De forma a contextualizar a incidéncia dos acidentes infantis na populagdo alvo
deste hospital, foi solicitada a equipa de informatica, a disponibilizagio dos dados
referentes a triagem de Manchester, das criangas admitidas no SUP no ano de 2019. A
andlise de dados foi realizada em conjunto com o Enf.° Orientador, de forma a
selecionarmos os descritores que representavam lesdes por acidente. Verificou-se que no
ano de 2019, 54.998 criancas recorreram a este SUP, tendo 10.330 sido triadas através de
fluxogramas que podem representar acidentes, traduzindo-se em cerca de 1/5 das idas

totais a urgéncia.

2.2.2 Objetivos, Atividades e Competéncias Desenvolvidas

Para atingir o primeiro objetivo geral (desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista em Satude Infantil e Pediatrica, no ambito da prevencao de acidentes), defini
como primeiro objetivo especifico: promover a capacitagdo parental no ambito da
prevencao de acidentes. O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica indica que o EESIP deve
procurar “sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia no sentido de

adogdo de comportamentos potenciadores de saude” (OE, 2018, p. 19193).
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As atividades realizadas para atingir este objetivo envolveram momentos de
reflexdo conjunta com a equipa de Enfermagem de forma a identificar os
comportamentos/situacdes de risco mais frequentes, a elaboracdo de um cartaz
informativo (identificado por Almeida et al. (2019), Barlow et al. (2008) e Pereirinha
(2017) como uma estratégia eficaz de transmissao de informacdo para promover a
capacitacdo parental) com orientacdes especificas de prevencao de acidentes (ver
Apéndice XI) para ser afixado em varios locais do SUP, a validagdo do cartaz com o
Enf.° Orientador, Direcdo de Enfermagem e equipa de imagem do hospital e a divulgacao
do cartaz a equipa de Enfermagem. De forma a sensibilizar o0 maximo niimero de pais e
cuidadores sobre o problema dos acidentes infantis, evidenciando a procura sistematica
de oportunidades para potenciar a adogdo de comportamentos potenciadores de satde
(E.1.1.5, OE, 2018), dei inicio a construgdo de um video para ser transmitido nas
televisdes do hospital, facilitando assim a aquisicdo de conhecimentos relativos a
seguranca (E.1.2.8, OE, 2018) que para além de contextualizar os acidentes, contém
informacdes especificas de medidas de preveng¢do dos mesmos, uma estratégia eficaz na
promocao da literacia em saude (Goes, 2019). A utilizagao da tecnologia como veiculo de
transmissdo de informacdo ¢ identificado por Pender et al. (2015) como uma medida
criativa de transmiss@o de orientacdes promotoras de saude e por Almeida e Lopes (2019)
como um método eficaz na promog¢do de conhecimento e desenvolvimento de
competéncias. Por ser uma atividade complexa e que ultrapassa as minhas competéncias
tecnoldgicas, foi solicitada a colaboragdo da equipa de imagem do hospital, ficando esta
atividade por terminar em momento posterior ao estdgio. Durante a prestagdo de
cuidados, considerei indispensavel a transmissdo de orientagdes individualizadas aos
pais, especialmente em situacdes em que a crianga tinha sido vitima de algum tipo de
acidente, familias de risco (com base nos resultados da revisdo da literatura apresentada
no capitulo 1.2, nomeadamente criangas do sexo masculino, maes adolescentes, e
familias numerosas) identificadas através da avaliagdo do contexto familiar (E1.1.6., OE,
2018) e em situagdes que detetava comportamentos de risco (E1.2.4., OE, 2018), no
sentido de promover a mudanca de comportamentos, seguindo o MPS de Nola Pender
(Pender et al., 2015) para garantir a seguranga das criancas (E1.1.4., OE, 2018). A

transferéncia do conhecimento, obtido em contexto de investigagdo, para a pratica,
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permitindo efetuar um diagnostico e atuando sobre o mesmo, reflete a mobilizagao da
competéncia de mestre “conhecimento” (DGES, 2011), tendo desenvolvido,

aprofundando e expandido conhecimento, aplicando-o em situagdes praticas.

Em situagdes de permanéncia mais longa no SUP, foi também apresentado o livro
digital “Viver em Seguranga” (ver Apéndice VI) aos pais de criangas com idades entre os
0-5 anos, uma vez que Almeida et al., (2019) identifica os recursos tecnoldgicos como

ferramentas uteis na partilha de informacao promotora de saude.

Atendendo as atividades desenvolvidas, ao feedback obtido por parte dos pais e a
avaliag@o dos orientadores, considero ter cumprido o objetivo no ambito da promogao da
capacitacdo parental na prevencdo de acidentes infantis. Refletindo criticamente sobre a
minha pratica, considero que teria sido importante ter uma avaliagdo quantitativa da
informagdo transmitida aos pais. No entanto, por se tratar de um contexto em que o
contacto com os pais € curto, apenas foi possivel uma avaliagdo quantitativa por parte das

pessoas que estavam presentes no momento (Enf.° Orientador e pais).

O segundo objetivo especifico definido para dar resposta ao primeiro objetivo
geral foi: contribuir para a melhoria continua dos cuidados de Enfermagem, no ambito da
prevencao de acidentes, uma vez que o Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista enuncia que o Enfermeiro Especialista deve ser “facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao” (OE, 2019, p.
4749), nomeadamente na identificacdo de necessidades formativas, na formagdo em
contexto de trabalho, na gestdo de programas e dispositivos formais, no desenvolvimento
de competéncias dos enfermeiros e por fim na avaliagdo do impacto da formacao (OE,

2019).

As atividades realizadas para cumprir este objetivo incluiram o planeamento de
uma sessao de formagdo (ver Apéndice XII), a realizacdo da apresentagdo (ver Apéndice
XIII) a equipa de Enfermagem e a respetiva avaliagdo da sessdo (ver Apéndice XIV)
através da aplicacdo de um questionario. Surgiu a necessidade de realizar esta acdo de
formagdo, uma vez que se identificou que os ensinos relativamente a seguranca infantil
eram uma pratica pouco comum e exclusivamente realizados aos pais de criangas vitimas

de acidente. Na apresentacao, transmiti informagdo sustentada pela evidéncia cientifica
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(Scoping Review presente no capitulo 1.2) relativamente aos fatores de risco,
promovendo a identificagdo da populagdo de risco, permitindo a intencionalidade dos
cuidados de Enfermagem objetivando a prevengdo de acidentes. As atividades realizadas
seguiram o principio do MPS de Nola J. Pender (Pender et al., 2015), no sentido em que
identifiquei a possibilidade e necessidade de mudar um comportamento (neste caso a
intervencdo dos Enfermeiros do SUP na capacitagdo parental para a prevengao de
acidentes), sensibilizei a equipa sobre a tematica e apelei a adogcdo de um comportamento
promotor da satide, bem-estar e seguranca das criangas e familias alvo dos cuidados no

SUP.

Através da analise dos questionarios de avaliacdo da sessdo (ver Apéndice XIV) e
do feedback da equipa de Enfermagem e do Enf.° Orientador, considero ter atingido este
objetivo. As atividades realizadas permitiram-me desenvolver a competéncia comum de
Enf.® Especialista “B1.1 Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade” (OE, 2019) e “D2.1 Responsabiliza-se por ser facilitador da
aprendizagem, em contexto de trabalho” (OE, 2019), identificando necessidades
formativas e favorecendo a aprendizagem e o desenvolvimento de competéncias dos

enfermeiros através de dispositivos formativos (OE, 2019).

Objetivando o desenvolvimento de competéncias de EESIP, na prestacdo de
cuidados a crianga e a familia, em situagdes de especial complexidade (2° objetivo geral),
foi definido como objetivo especifico: colaborar na prestacdo de cuidados a criangas em
situacdo de instabilidade das fungdes vitais, identificado pela Ordem dos Enfermeiros
como uma competéncia de Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica (OE,
2018). Para concretizar este objetivo, acompanhei o Enf.° Orientador na prestagdao de
cuidados nos 4 postos do SUP: triagem, sala de tratamentos, servigo de observacao e sala
de reanimacdo. Na triagem, participei na avaliagdo inicial da crianca e acompanhei a
selegdo do fluxograma e dos descritores da triagem de Manchester, aprofundando
conhecimentos relativamente a atribuicao de prioridades na admissdo ao SUP. Na sala de
tratamentos e no servigco de observacdo, participei na prestacio de cuidados,
comunicando e utilizando estratégias adequadas a idade e estadio de desenvolvimento

(E1.1.2., OE, 2018), dando especial atencdo aos cuidados atraumaticos, através da
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utilizacao de medidas nao-farmacologicas durante procedimentos dolorosos, que segundo
a Ordem dos Enfermeiros, ¢ um dever e um indicador de boa pratica (OE, 2013). Em
turnos de maior afluéncia no circuito Covid do SUP, prestei cuidados a criangas com
dificuldade respiratdria significativa, em que demonstrei capacidade de identificar o risco
de instabilidade vital e atuei de forma antecipatoria (D1.2.4, OE, 2019). Em situagdes de
maior afluéncia, revelei a capacidade de atuar sob pressao (D1.2.3, OE, 2019), de definir
prioridades e de gerir os cuidados de forma a dar resposta as necessidades de cada crianca
e familia. Na sala de reanimacdo, presenciei apenas uma situacdo de uma lactente que
tinha tido uma convulsdo prolongada e veio em pos-critico, com estabilidade
hemodinamica. Referindo o autoconhecimento, dado ser o primeiro contacto com os
cuidados prestados na sala de reanimagdo e reconhecendo os limites pessoais e
profissionais nesta area (D1.1.3, OE, 2019), optei pela observagdo da prestagdo de
cuidados nesta situagdo, seguindo-se de um momento de reflexdo com o meu Enf.°
Orientador sobre a importincia da organiza¢do da equipa e da fungdo que cada elemento
tem, mobilizando assim a competéncia de Enfermeiro Especialista “D.1.1 Detém

consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” (OE, 2019).

Através destas atividades, desenvolvi e mobilizei as competéncias de EESIP
“E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados”, “E.2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” “E3.3. Comunica com a crianga e

familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (OE, 2018).

Importa ainda referir o acompanhamento do Enf.° Orientador nas suas func¢des de
gestdo, que me permitiram desenvolver competéncias importantes na area da gestdo de
recursos humanos, estilos de lideranga, tomada de decisdo em equipa, gestdo de conflitos
e delegagdo e supervisdo de tarefas, espelhadas na reflexdo que elaborei acerca desta
experiéncia (ver Apéndice XV). Assim, desenvolvi as competéncias comuns de Enf.°
Especialista “B3.2. Participa na gestdo do risco ao nivel institucional e/ou unidades
funcionais”, “B3.2.1. defini¢do de recursos adequados para a prestacdo de cuidados
seguros”, “C2.1 Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de

cuidados” e “C2.2. Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao
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clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (OE,

2019).

Termino este estagio satisfeita com o meu empenho e dedicagdo, sobretudo na
prestagdao de cuidados no circuito covid, que embora ndo fizesse parte dos objetivos do
estagio, aconteceu no sentido de colmatar a falta de recursos humanos de Enfermagem,
tendo encarado esta situacdo como um momento de aprendizagem e desenvolvimento
pessoal e profissional. Gostaria de ter tido mais oportunidades de aprofundar
conhecimentos na prestacao de cuidados a crianga em situagdo critica, mas por nao ter
sido possivel, revelei capacidade de adaptagdo, flexibilidade e de reorganizagdo, tendo
aproveitado para desenvolver competéncias na area de gestdo, contribuindo assim para a
minha pratica profissional atual, uma vez que assumo a fun¢ao de chefe de equipa no

meu contexto de trabalho.

2.3 Neonatologia

O estagio de Neonatologia decorreu no periodo entre 12 de outubro e 12 de
novembro de 2020, numa Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais, no
mesmo hospital em que foram realizados os estdgios anteriores, localizado na éarea de
Lisboa. E um servigo que presta cuidados a recém-nascidos com necessidades de saude
especiais, devido a prematuridade, complicagcdes durante o parto e/ou doenca aguda, que
carecem de vigilancia permanente. A unidade tem um total de 15 vagas, destinadas a
receber RN entre as 28 semanas de gestagdo até aos 28 dias de vida, sendo que 5 vagas

sdo de cuidados intensivos neonatais e as restantes 10 sdo de cuidados intermédios.

2.3.1 Diagnostico de Situacio

O diagnostico de situagdo foi realizado através de varios momentos de reflexao

com a equipa de Enfermagem e de uma entrevista informal com a Enfermeira
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Orientadora, que ¢ a Enfermeira Responsavel pelo servigo, com vista a identificar as

areas que requeriam atencao.

A primeira necessidade identificada foi no ambito da uniformizagao dos ensinos
transmitidos pela equipa de Enfermagem aos pais, relativamente a promocao da

seguranca do recém-nascido (RN) e prevencao de acidentes.

A segunda necessidade identificada foi a elaboracdo de uma norma de
procedimento relativamente ao teste de apneia do RN no sistema de reten¢ao, no ambito

da preparagdo para a alta e na detec¢ao precoce do risco de apneia.

Relativamente as necessidades de formacdo individuais, definiu-se como
prioridade a prestacdo de cuidados a RN prematuros, com vista a desenvolver
competéncias de Enfermeiro Especialista no ambito dos cuidados neonatais, tendo em
conta que, no meu percurso profissional, ndo tive oportunidade de contactar com este

contexto.

2.3.2 Objetivos, Atividades e Competéncias Desenvolvidas

Dado o primeiro objetivo geral (desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediétrica, no &mbito da prevencdo de acidentes), defini
como primeiro objetivo especifico: contribuir para a promog¢ado da literacia em satde dos
Pais, no ambito da prevencao de acidentes infantis, em ambiente doméstico e de lazer.
Segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o EESIP deve procurar “sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogdo de
comportamentos potenciadores de satde” (OE, 2018, p. 19193) e deve proporcionar
“conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criangas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias” (OE, 2018, p.

19193).
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De forma a atingir este objetivo, priorizei dar continuidade a elaboragdo do video
a que me tinha proposto no estagio anterior. Apds uma reunido com a equipa de imagem,
foi submetida a proposta do projeto a direcdo de Enfermagem (ver Apéndice XVI), que
contextualiza a importancia de intervir nesta tematica, as informagdes e ideias de imagens
a serem transmitidas relativamente as medidas de prevenc¢do de acidentes, bem como um
documento para ser publicado no site do hospital, com as mesmas informagdes. Outra
atividade realizada no ambito deste objetivo especifico e, para dar resposta a uma das
necessidades do servico identificada no diagndstico de situagdo, foi a elaboragdo da
norma de procedimento “Ensinos aos Pais Sobre as Medidas de Seguranca” (ver
Apéndice XVII), servindo como guia orientador de boa pratica, contribuindo para a
uniformizagdo dos cuidados de Enfermagem no ambito da promogdo da seguranga do
RN. Com a realizacdo desta atividade, mobilizei a competéncia comum de Enf.°
Especialista “D2.3 Promove a formulagdo e implementagao de padrdes e procedimentos

para a préatica especializada no ambiente de trabalho” (OE, 2019).

Para atingir este objetivo, foi indispensavel a transmissdo de orientacdes
individualizadas no ambito de prevengdo de acidentes, sendo que mobilizei os
conhecimentos obtidos da Scoping Review (apresentada no capitulo 1.2 deste relatorio),
tendo priorizado a prestacdo de cuidados a um RN de 35 semanas, do sexo masculino,
com condi¢des habitacionais precarias (informagao partilhada pela Mae no dia anterior) e
com um irmao, todos estes fatores identificados como sendo de risco para a ocorréncia de
acidentes. A minha intervengdo seguiu o MPS de Nola J. Pender (Pender et al., 2015),
com o intuito de identificar fatores e situacdes de risco para a ocorréncia de acidentes,
sensibilizar a mae para a importancia de garantir um ambiente seguro, aconselhamento de
estratégias e medidas para minimizar os riscos e promover uma mudanga de

comportamento/ado¢ao de medidas de seguranca eficazes.

Assim, desenvolvi e mobilizei a competéncia de EESIP “E1.1. Implementa e gere,
em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade (...)” (OE, 2018) tendo
proporcionado ‘“conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas™ (E1.1.4.,
OE, 2018) individualizadas e adequadas as caracteristicas especificas da familia e das

condigdes habitacionais. Com base no percurso descrito, considero ter atingido o
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primeiro objetivo especifico, uma vez que a informagao transmitida a mae foi validada,
confirmando a aquisi¢ao dos conhecimentos necessarios para poder assegurar a seguranga

da crianga e prevenir os acidentes.

O segundo objetivo especifico definido para dar resposta ao primeiro objetivo
geral, foi: contribuir para a melhoria continua dos cuidados de Enfermagem, no ambito
da seguranga do recém-nascido, no contexto de uma necessidade do servigo identificada
no diagnostico de situacdo. Como o Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica enuncia, o EESIP
deve “fomentar a implementacdo de programas de melhoria continua da qualidade” (OE,

2019, p. 4747).

Foi-me proposta a elaboragao de uma norma de procedimento sobre a realiza¢ao
do teste de apneia do RN no sistema de retengdo, objetivando a uniformizagdo da sua
realizacdo. Uma vez iniciada a pesquisa para sustentar a norma, identifiquei uma grande
lacuna da investigagdo, tendo sido desafiada pela minha Enfermeira Orientadora a
realizar uma Scoping Review para mapear e identificar na literatura, o procedimento com
as orientacdes mais atuais. Visto que o Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista indica que o Enfermeiro Especialista deve basear a sua praxis
clinica em evidéncia cientifica e que deve ser agente ativo no campo de investigacdo
(OE, 2019), considerei importante a realizacdo de uma Scoping Review, que fundamentou
a norma de procedimento “Teste do Recém-Nascido no Sistema de Retencdo” (ver
Apéndice XVIII), promovendo assim a ado¢do de boas praticas baseadas em evidéncia
cientifica, objetivando a exceléncia da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados
no ambito da dete¢do precoce do risco de apneia do RN na posi¢ao sentada. Os resultados
desta investigacdo foram transmitidos aos Enfermeiros em varios momentos de reflexao
conjunta, bem como a sensibilizacdo da equipa de Enfermagem sobre a prevengdo de
acidentes. No entanto, identifiquei a necessidade de criar um momento mais formal para
a partilha de conhecimentos, tendo participado num webinar online em que realizei
previamente um plano de sessdo (ver Apéndice XIX), que fundamentou a apresentacdo
(ver Apéndice XX) realizada no dia 10 de Novembro aos Enfermeiros do departamento

de pediatria do hospital, incluindo elementos dos servigos de Neonatologia, Unidade de
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Cuidados Intermédios Pediatricos e Internamento de Pediatria. Esta apresentagdo incluiu:
contextualizagdo da incidéncia de acidentes infantis na populag¢ao-alvo do hospital, com
base nos dados colhidos no estagio do SUP; refor¢o dos ensinos que devem ser realizados
aos pais de forma a capacita-los para garantirem a seguranca das criangas; orientacdes do
transporte seguro do RN no sistema de retencao; riscos de acidentes presentes em cada
servico ¢ as devidas intervengdes a implementar para os prevenir; e por fim, apresentagao
da norma de procedimento do teste de apneia do recém-nascido pré-termo no sistema de
retengdo. As atividades realizadas no ambito da partilha dos resultados desta
investigacdo, permitiram mobilizar e desenvolver a competéncia “Capacidades” (DGES,
2011) de grau de mestre, tendo revelado ser capaz de comunicar as conclusdes e os

conhecimentos a elas subjacentes, de uma forma clara.

De forma a avaliar o contributo da apresentagdo no desenvolvimento de
conhecimentos dos Enfermeiros, foi aplicado um questionario antes da apresentacao (ver
Apéndice XXI) e outro apds a apresentagdo (ver Apéndice XXII), de forma a comparar a
diferenga entre os resultados. Através da analise dos questiondrios (Apéndice XXIII),
concluiu-se que a apresentacdo contribuiu de forma positiva para a aquisicdo de
conhecimentos sobre a realizagdo do teste de apneia do RN no sistema de retencdo, uma
vez que houve um aumento da percentagem de respostas corretas no questionario final,
comparativamente ao inicial. Reconhecendo o contributo da evidéncia cientifica na
melhoria das préticas profissionais, considerei pertinente partilhar os resultados desta
Scoping Review no III Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, tendo
submetido um resumo (ver Apéndice XXIV), que apds a aprovacdo, foram expostos em
formato de poster cientifico (ver Apéndice XXV), tendo obtido o referente certificado de

participagdo/apresentacao de poster (ver Anexo II).

Assim, considero ter atingido o objetivo especifico a que me propus. Com as
atividades realizadas, desenvolvi as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista
“B2.2 Planeia programas de melhoria continua” tendo identificado oportunidades de
melhoria e elaborei e promovi a implementacdo de guias e normas de boa pratica (OE,
2019); “B2.3 Lidera programas de melhoria continua” (OE, 2019); “D2.1

Responsabiliza-se por ser facilitador de aprendizagem, em contexto de trabalho” atuando
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como formador, gerindo programas formativos, favorecendo a aprendizagem e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros e avaliando o impacto
da formagdo (OE, 2019); “D2.2 Suporta a pratica clinica baseada em evidéncia
cientifica”, pois identifiquei lacunas do conhecimento e oportunidades relevantes de
investigacao, investiguei, interpretei, analisei e divulguei os resultados, contribuindo
assim para conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica especializada
(OE, 2019); e ainda, “D2.3 Promove a formulagdo e implementagdo de padrdes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho”, tendo utilizado
métodos de pesquisa adequados na implementagdo de processos de formagdo e

desenvolvimento da pratica clinica (OE, 2019).

Para dar resposta ao segundo objetivo geral (desenvolver competéncias de EESIP,
na prestagao de cuidados a crianga e a familia, em situagdes de especial complexidade),
foi definido como objetivo especifico: colaborar na prestagdo de cuidados a recém-
nascidos pré-termo, uma vez que o EESIP deve ser capaz de prestar cuidados em resposta
as necessidades dos varios ciclos de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem
(OE, 2018). Tive a oportunidade de participar na prestagdo de cuidados a varios RN pré-
termo, com idades entre 29 semanas e 34 semanas de gestacdo. Apercebi-me da
importancia de promover cuidados humanizados e neuroprotetores (Altimier, 2015), de
forma a minimizar as sequelas que o ambiente extrauterino pode causar, com vista a
promover o seu crescimento e desenvolvimento sauddvel. A individualizacdo e
personalizacdo de cuidados esteve sempre presente, dando especial atencdo as
necessidades dos pais. Tendo em conta as competéncias anteriormente desenvolvidas no
curso de Conselheira de Amamentacdo que realizei, valorizei a promogdo da
amamentag¢ao, realizando ensinos, esclarecendo duvidas e ajudando, por exemplo, com o

posicionamento correto do RN, promovendo assim a vinculagdo entre a mae e o seu RN.

A prestacao de cuidados foi supervisionada pela minha Enfermeira Orientadora e
a avaliacdo dos mesmos foi realizada através de varios momentos de reflexdo de forma a
mobilizar conhecimentos e identificar oportunidades de melhoria. Com base no feedback
da minha Enfermeira Orientadora e das competéncias de EESIP que desenvolvi (“E1.1.

Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
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capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianga/jovem”, “E3.1. Promove
o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil” e “E3.2. Promove a vincula¢ao de forma
sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais” (OE,

2018)), considero ter atingido o objetivo proposto.

Termino este estdgio com uma enorme satisfacdo, sensa¢do de concretizagdo e
orgulho por tudo o que desenvolvi. Embora tivesse duvidado ser capaz, superei e dei
resposta, atingindo os objetivos delineados. Estou imensamente grata a minha Enfermeira
Orientadora pela forca e motivacdo ao longo deste percurso e pelos desafios que me
propds, que me permitiram verificar o excelente contributo da evidéncia cientifica na
melhoria da pratica de Enfermagem, objetivando a exceléncia dos cuidados prestados que
se traduzem em ganhos de saude. Desenvolvi competéncias essenciais, tanto comuns de
Enfermeira Especialista como de EESIP, que no futuro me irdo permitir prestar cuidados

diferenciados de saude infantil.

2.4 Unidade de Cuidados na Comunidade

O estadgio de Cuidados de Satde Primarios decorreu no periodo entre 16 de
novembro ¢ 18 de dezembro de 2020, numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC)

que pertence a um ACES na area de Lisboa.

Esta UCC desenvolve a sua atividade desde 20 de novembro 2010, abrangendo
103.970 utentes, e presta cuidados de satde, apoio psicologico e social de ambito
domiciliario e comunitario, especialmente as pessoas, familias e grupos mais vulneraveis,
em situacdo de maior risco, dependéncia fisica e funcional, ou doenca que requeira
acompanhamento proximo. Atua na educagdo para a satde, na integracdo em redes de
apoio a familia e implementacdo de unidades moveis de intervengdo, e na participagdo na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, integrando a equipa coordenadora
local e como prestadora de cuidados (ECCI). A equipa multiprofissional ¢ constituida por
13 Enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 1 psicologa, 2 assistentes sociais, 1 assistente

operacional e 1 terapeuta ocupacional.
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A UCC integra e participa em projetos € programas que t€ém em conta a realidade
de saude e social da sua area de interven¢dao, com vista a colmatar as necessidades da
populacdo, que incluem: preparagdo para a parentalidade, recuperagdo pos-parto,
massagem ao bebé, nicleo de apoio a criangas e jovens em risco, cozinha eco-criativa,
combate a mutilagdo genital feminina, formacao técnica externa, intervengao precoce na
infancia, comissao de prote¢do de criangas e jovens, saude escolar, espaco S, rede de
intervengdo sociocultural, ECCI, cuidados continuados, vacinacdo contra a gripe e

intervengao sécio-territorial de satide mental.

Devido a pandemia causada pelo virus covid-19, os Enfermeiros tiveram que
redirecionar a sua intervencao para dar resposta as necessidades da populagdo no ambito
da saude publica, limitando a sua atuacdo nos projetos habituais. Dedicam-se
maioritariamente a realizar inquéritos epidemioldgicos para controlo de contdgio, ndo
descartando areas prioritarias da saude escolar, nomeadamente as necessidades de saude
especiais das criangas (intervengdo precoce, referenciagdo, avaliagdo da
funcionalidade/adaptacao da crianca e realizagdo de planos de saude individuais (PSI)).
Dao também continuidade as aulas de preparagdo para a parentalidade, preparagdo para o
parto e cuidados ao bebé, tendo, no entanto, adaptado o formato das aulas de presencial
para online, realizando sessOes individuais exclusivamente com cada casal, numa data

proxima do parto.

2.4.1 Diagnostico de Situacio

O diagnéstico de situacao foi realizado através de uma entrevista informal com a
Enfermeira Orientadora e com a Enfermeira Responsavel da UCC, com vista a identificar

as areas que requeriam atengao.

A primeira necessidade identificada foi no ambito da realizagdo de inquéritos
epidemioldgicos a pessoas infetadas com covid-19, uma vez que o estagio decorreu num

periodo em que houve aumento progressivo dos casos positivos e havia falta de
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profissionais de saude para realizarem estes rastreios de contacto, uma intervengao

importante que objetiva a quebra da cadeia de transmissao.

A segunda necessidade identificada foi a colaboragdo na realizagdo de planos de
saude individuais, uma vez que, por a equipa estar a dedicar grande maioria do tempo a
realizacdo dos inquéritos, havia varios planos pendentes. A realizacdo dos planos de
saude individuais requerem a avaliagdo das criangas, articulagdo com as familias e
equipas escolares e elaboracdo dos documentos orientadores, de forma a capacitar os
cuidadores, particularmente nas escolas, para darem resposta as necessidades especiais

das criangas.

A terceira necessidade identificada foi a construgdo de material de suporte para
sustentar a informacdo transmitida nas aulas de preparagdo para a parentalidade, no

ambito da seguranga infantil e prevencao de acidentes.

2.4.2 Objetivos, Atividades e Competéncias Desenvolvidas

Considerando o primeiro objetivo geral (desenvolver competéncias de Enfermeiro
Especialista em Satude Infantil e Pediatrica, no ambito da prevencdo de acidentes), foi
definido como objetivo especifico: contribuir para a promogao da literacia em saude dos
Pais, no ambito da preven¢do de acidentes infantis, em ambiente doméstico e de lazer.
Como esta descrito no regulamento, o EESIP deve proporcionar “conhecimento e
aprendizagem de habilidades” e procurar oportunidades para trabalhar com as familias no
sentido de promover a ado¢do de comportamentos potenciadores de saude (OE, 2018, p.

19193), que neste caso sao comportamentos potenciadores da seguranca infantil.

Atendendo ao facto do contacto com pais e futuros pais se encontrar
extremamente limitado nas atividades da UCC, considerei importante a participacdo em
aulas presenciais (individuais para cada casal) de preparacdo para a parentalidade,
podendo contribuir com a realizacdo de ensinos especificos sobre os aspetos mais

importantes a ter em conta com um RN, no ambito da preven¢do de acidentes. De igual
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forma, solicitei a oportunidade de participar em consultas de satude infantil numa Unidade
de Satde Familiar (USF), localizada no mesmo prédio que a UCC, uma vez que o EESIP
deve prestar “cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem” (OE, 2018, p.19194), nomeadamente promover
o crescimento ¢ o desenvolvimento infantil, promover a vinculagdo entre a crianga e
familia e comunicar eficazmente com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio

de desenvolvimento e cultura (OE, 2018).

Durante as consultas, para além do envolvimento na prestacdo de cuidados,
descrito posteriormente, realizei ensinos especificos sobre medidas de prevencdo de
acidentes adequados a idade de cada crianga, facilitando desta forma a aquisicdo de
conhecimentos relativos a seguranca da crianca (OE, 2018). Outra atividade que realizei,
que foi de encontro a uma das necessidades da UCC identificadas no diagnostico de
situacdo, foi a elaboragdo de um livro digital sobre a prevencdo de acidentes no primeiro
ano de vida (ver Apéndice XXVI) para poder ser disponibilizado nas aulas de preparagdo
para a parentalidade, que estdo a decorrer em formato online. Optou-se por um livro
digital, essencialmente porque era a unica forma de divulgar material informativo devido
a situacdo pandémica, mas também porque segundo Pender et al. (2015) e Almeida e
Lopes (2019), ¢ um veiculo criativo de transmissdo de informacdo que facilita a adogdo

de comportamentos promotores de satude.

Tendo em conta que no periodo do estdgio, ndo havia aulas de preparacdo para a
parentalidade a decorrer, fez-se a avaliagdo desta atividade através de um questionario
(ver Apéndice XXVII), que foi preenchido pelas Enfermeiras da UCC com o seu parecer
quanto ao interesse e pertinéncia do conteudo, metodologia utilizada, utilidade para as
aulas, aplicabilidade na UCC e avaliagao global do livro. Apos realizagdo da analise dos
questionarios preenchidos (ver Apéndice XXVIII), conclui-se que foi um contributo
pertinente e extremamente Util para a partilha de informacdo relevante no sentido de
prevenir a ocorréncia de acidentes e consequentemente a promoc¢do da saude infantil,
obtendo feedback muito positivo de todos os membros da equipa. Considero assim, ter

atingido este objetivo.
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Através destas atividades, desenvolvi e mobilizei as competéncias de EESIP
“El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinser¢ao social da crianca/jovem” (OE, 2018) uma
vez que utilizei estratégias motivadoras para a familia assumir os seus papéis em saude
(E1.1.3.), procurando sistematicamente oportunidades para trabalhar com as familias no
sentido da ado¢do de comportamentos potenciadores de saude (E1.1.5.) e proporcionar

conhecimento e aprendizagem de habilidades (E1.1.4.) (OE, 2018).

De forma a atingir o segundo objetivo geral (desenvolver competéncias de EESIP,
na prestacao de cuidados a crianca e a familia, em situagdes de especial complexidade),
defini como primeiro objetivo especifico: colaborar na realizagdo de inquéritos
epidemiologicos do virus covid-19, no sentido de dar resposta a necessidade identificada
no diagndstico de situacdo. Segundo a DGS (2020), apds a identificacdo de um caso de
COVID-19, deve ser assegurada a investigacdo epidemioldgica detalhada pela

Autoridade de Saude e devem ser aplicadas as medidas necessarias (DGS, 2020).

As atividades realizadas para atingir este objetivo incluiram a observagdo e
acompanhamento da realizacdo de inquéritos por parte da equipa de Enfermagem, a
leitura e apropriacdo das normas da DGS relativamente as boas praticas no ambito do
covid-19, a leitura do guia orientador sobre a realizacdo de inquéritos (documento
elaborado pela UCC para integrar novos elementos na sua realizagdo) e a realizagdo de
inquéritos epidemiologicos, com os respetivos registos no Trace-covid, Sinave e
plataforma da Saude Publica. Tinha definido como indicador de avaliagdo, a realizagao
de, no minimo, 5 inquéritos, tendo realizado um total de 6 (ver Apéndice XXIX). Durante
a realizacdo dos inquéritos epidemiologicos, deparei-me com situagdes complexas,
nomeadamente pessoas que tinham testado positivo e que ndo tinham informado os seus
contactos de alto risco, suscitando duvidas relativamente a decisdo ética e forma de
proceder. Para dar resposta a estas questdes, mobilizei os recursos disponiveis,
nomeadamente o Codigo Deontoldgico (OE, 2015), mais especificamente o Artigo 106.°
do dever do sigilo, e promovi momentos de reflexdo com a equipa de Enfermagem de
forma a poder esclarecer e dar resposta as necessidade da pessoa, permitindo assim

mobilizar e desenvolver as competéncias comuns de Enfermeiro Especialista “Al.1
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Demonstra uma tomada de decisao segundo principios, valores e normas deontoldgicas”
(OE, 2019), construindo as estratégias de resolucdo em parceria com a equipa de
Enfermagem e com as pessoas com quem estava a contactar, suportando a tomada de
decisdo baseada no conhecimento, experiéncia e indicacdes mais recentes da DGS e
selecionando as respostas mais apropriadas (OE, 2019). De acordo com as competéncias
de mestre, neste contexto mobilizei a “Competéncias”, sendo que revelei capacidade de
integrar conhecimentos e de lidar com questdes complexas, procurando solucdes

eticamente corretas (DGES, 2011).

O feedback obtido, tanto da Enfermeira Orientadora, como da restante equipa de
Enfermagem foi extremamente positivo, demonstrando agradecimento pelo apoio e
disponibilidade que revelei em ajudar a dar resposta a esta necessidade tdo emergente.
Desta forma, considero ter atingido o objetivo especifico a que me propus e ter dado

resposta a necessidade previamente identificada.

As atividades desenvolvidas no ambito da realizagao destes inquéritos, bem como
as diversas situagdes vivenciadas, permitiram o desenvolvimento e “A2.1 Promove a
protecao dos direitos humanos” (OE, 2019), assegurando o respeito pelo direito dos
clientes a informagado (A2.1.2) e, simultaneamente, assegurando a privacidade (A2.1.4), o
sigilo profissional e a confidencialidade da informag¢do clinica (A2.1.3, OE, 2019).
Permitiu também desenvolver a competéncia de EESIP “E2.3. Responde as doengas raras
com cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018), demonstrando conhecimentos
relativamente a doenca e as orientagcdes da DGS, procurando responder e encaminhar as
criangas com covid-19, da melhor forma possivel para dar resposta as necessidades

identificadas.

O segundo objetivo especifico definido para cumprir o segundo objetivo geral,
foi: colaborar na prestacdo de cuidados a criangas com necessidades de satide especiais,
de forma a dar resposta a uma das necessidades de intervenc¢do referida pela equipa de
Enfermagem no diagndstico de situacdo. Como o Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica

indica, o EESIP deve mobilizar “recursos oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e
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familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo

a um largo espectro de abordagens e terapias” (OE, 2018, p. 19193).

Para atingir este objetivo e potenciar o desenvolvimento do méximo de
competéncias de EESIP possiveis, uma vez que havia muito pouco contacto com
criangas, solicitei a oportunidade de participar em consultas de saude infantil, como foi
referido anteriormente. Durante as consultas, para além de ter contribuido com a
realizagdo de ensinos relativamente a prevencao de acidentes infantis, realizei a avaliacao
do crescimento e desenvolvimento das criancas (com recurso a escala de Mary Sheridan),
abordei os temas de conversa preconizados no boletim de saude infantil adequados a cada
idade (DGS, 2016) e colaborei na administragdo das vacinas e nos respetivos registos nos
boletins de satde infantil e de vacinas, mobilizando as competéncias de EESIP “E3.1.
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2018) em que revelei
conhecimentos (E3.1.1.), avaliei o crescimento ¢ desenvolvimento (E3.1.2.) e transmiti
orientacdes antecipatorias a familia (E3.1.3.) durante as consultas de saude infantil (OE,

2018).

Desta experiéncia, identifiquei a auséncia da utilizacdo de estratégias nao-
farmacologicas durante a vacinacdo, verificando uma oportunidade de contribuir para a
melhoria continua da pratica de Enfermagem. Assim, a minha intervencdo envolveu a
sensibilizacdo da equipa de Enfermeiras que realizava consultas de saude infantil na USF,
sobre a tematica, partilhando os contributos da evidéncia cientifica e disponibilizando o
Guia Orientador de Boa Pratica da OE “Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo da
Dor na Crianga” (OE, 2013), permitindo-me desenvolver a competéncia de EESIP “E2.2.
Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as
respostas” (OE, 2018). Considerei necessario refletir sobre esta situagdo e sobre a minha
intervengao, tendo realizado uma reflexdo critica (ver Apéndice XXX), pratica sugerida
por varios autores na otimizagdo da construcao do saber e do desenvolvimento pessoal e

profissional (Alarcao, 2001; Pires et al., 2021; Santos, 2009).

No ambito da prestacdo de cuidados a criangcas com necessidades de saude
especiais, tive a oportunidade de acompanhar uma Enfermeira na realizacdo de visitas

domiciliarias de criancas sinalizadas ao nucleo de apoio a criancas e jovens em risco
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(NACJR), participei em sessoes de avaliacdo e intervengao precoce com criangas com
risco e/ou com atraso de desenvolvimento e elaborei 3 planos de saude individuais de
criangas (ver Apéndice XXXI) com patologias que requerem cuidados especiais, com
vista a promover a capacitagdo dos Profissionais Escolares na prestacdo de cuidados e
administracao de terap€utica necessaria. Estas atividades permitiram o desenvolvimento
das competéncias de EESIP “El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de satde
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinser¢do social da
crianga/jovem” (OE, 2018), avaliando a estrutura e o contexto familiar (E1.1.6.),
intervindo em programas no ambito da satde escolar (E1.1.8.) e apoiando a inclusdo de
criangas com necessidades de saude especiais (E1.1.9.) (OE, 2018). Identifiquei ainda, a
necessidade de promover momentos de reflexdo conjunta com a equipa de Enfermagem
sobre alguns projetos e atividades da UCC, com os quais ndo tive oportunidade de
contactar diretamente, mas sobre os quais tinha interesse em conhecer a dinamica e o
ambito da intervengdo do EESIP, nomeadamente o NACJR e a comissao de protegao de
criangas e jovens (CPCJ). Atendendo ao percurso descrito, considero ter cumprido este
objetivo e consequentemente ter dado resposta a necessidade identificada no diagnostico

de situacao.

Terminei este ultimo estagio com uma enorme sensa¢ao de satisfacdo e de missao
cumprida. Foi um momento desafiante, principalmente na gestdo de expectativas, com
necessidade de adaptar o plano de atividades a realidade complexa e dificil do ano vivido
em pandemia. No entanto, considero ter aproveitado todas as oportunidades de
aprendizagem que me permitiram compreender a importincia da intervencdo do EESIP
nos cuidados de satde na comunidade. O percurso desenvolvido para atingir os objetivos
propostos proporcionou-me o desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista e competéncias de EESIP, essenciais para obtencdo deste titulo e para prestar

cuidados enquanto futura Enfermeira Especialista.
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CONCLUSAO

Termino este percurso formativo e tdo enriquecedor de desenvolvimento pessoal e
profissional com uma enorme sensagao de missao cumprida. Considero, ao longo de todo
o Mestrado, ter revelado empenho, dedicagdo, flexibilidade e capacidade de adaptacao,
disponibilidade e interesse em beneficiar de todas as situagdes, mesmo as menos
positivas, para aprender ¢ desenvolver novas competéncias ¢ habilidades. Foi um periodo
extremamente exigente, principalmente neste ano tdo atipico devido a pandemia do
covid-19, que criou varias adversidades, obstaculos e limitacdes, essencialmente ao nivel
das atividades nos campos de estdgio, mas também devido a sobrecarga emocional e
laboral, que exigiu de mim um esforco indescritivel. No entanto, o balanco final ¢
bastante positivo, tendo superado os obstaculos e adaptado as atividades as possibilidades

e oportunidades de cada contexto, de forma a atingir os objetivos propostos.

Tendo em conta a sintese e a andlise das atividades realizadas ao longo dos
estagios, mencionadas e descritas no presente relatério, considero ter cumprido os
objetivos gerais de aprendizagem que foram definidos, tendo desenvolvido competéncias
de Enfermeiro Especialista em Satde Infantil e Pedidtrica, no &mbito da prevengdo de
acidentes e na prestacdo de cuidados a crianga e a familia, em situacdes de especial

complexidade.

Importa ainda referir a participagdo no III Seminario do Mestrado em
Enfermagem, com um segundo Poster “O Impacto das Tecnologias no Desenvolvimento
Infantil” (ver Apéndice XXXII), que foi aprovado baseado no resumo (ver Apéndice
XXXIII), e comprovada a participagdo através da entrega de um certificado (ver Anexo
IT). Tanto a elaborag¢do dos Posters como o percurso metodoldgico das Scoping Reviews,
permitiram analisar e aprofundar temadticas empiricas para a pratica de Enfermagem,
mobilizando e divulgando os resultados da evidéncia cientifica, contribuindo assim para a

melhoria continua da pratica clinica.

A utilizagdo e aplicacdo de um Modelo Teorico de Enfermagem permitiu orientar

e fundamentar as intervengdes ao longo de todos os estagios, principalmente na area da
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promocao da seguranga infantil, objetivando a mudanga de comportamentos de risco para
a adocao de comportamentos seguros ¢ implementagdo de medidas de prevengao de

acidentes, adaptadas ao contexto, estrutura e caracteristicas de cada familia.

A experiéncia adquirida nos quatro contextos permitiu identificar o contributo tao
importante da intervengdo do EESIP na prestacdo de cuidados a crianga e familia,
especialmente na capacidade de dar resposta a situagcdes complexas, mobilizando
recursos para atender as suas necessidades, maximizando a sua saude, o seu crescimento
e o seu desenvolvimento. Tem, de igual forma, conhecimentos e competéncias que lhe
permite uma intervengdo especializada na gestdo da equipa de satde, gestdo de situagdes
complexas e inesperadas que surgem no contexto de trabalho, organizagdo e supervisao
da prestacdo de cuidados, sendo que ¢ um elemento ativo na promog¢ao do envolvimento
dos pais e cuidadores no plano de cuidados, promogao da partilha de conhecimentos e de
desenvolvimento profissional dos elementos com menos experiéncia, fomenta a pratica
baseada na evidencia, promove discussdes criticas ¢ implementam agdes de melhoria e,
por fim, promove e motiva a prestacao de cuidados humanizados, visando a exceléncia da

qualidade dos cuidados.

Assim, e com base no percurso espelhado ao longo do presente relatorio,
considero ter assistido “a crianga/jovem com a familia na maximizag¢do da sua satde”,
cuidado “da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade” e prestado
“cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca e do jovem”, concluindo assim que estou preparada para assumir a
responsabilidade e a prestacdo de cuidados enquanto Enfermeira Especialista em Satde

Infantil e Pediatrica.
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aflo fatores de risco | recorreram as | método superficies 12 meses, no
A.Jiménez de | associados. urgéncias de 8 | (Espanha). | elevadas. domicilio, e de

Domingoa,*,
E. Rubio
Garciaa, R.
Maran on
Pardilloa,

V. Arias
Constantib,
L.A. Frontado
Haieke, M.
Soriano
Arolad, F.
Ripoll

hospitais em
Espanha, em
consequéncia
de quedas,
entre 1 de
Margo de
2014 e 28
Fevereiro
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dispositivos
infantis.
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2015

Espanha
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risco no no ambiente realizado entre | de criangas | corrimao; identificados no

ambiente doméstico para | Maio e Junho | menores de | Brinquedos, ambiente

doméstico para | a ocorréncia de | de 2016. 5 anos de moveis, caixas e doméstico

quedas em quedas em Utilizado idade outros objetos no foram

criangas criangas formulario (Brasil). caminho de utilizagao de

menores de menores de referente a passagem, familias | redes altas,

cinco anos cinco anos. questoes numerosas (> 4 presencga de

Mychelangela socioecondmic membros), degrau ou

de Assis Britoa as e uma desemprego escadas sem

Anastacia check-list para parental. corrimdo,

Maria Nunes observagao do saidas e

Meloa Iara de ambiente. passagens

Carvalho obstruidas. A

Verasa Celia altura do dia

Maria Soares mais

de Oliveirab predominante

Maria Augusta foi a tarde e o

Rocha local onde

Bezerraa ocorreram mais

Silvana quedas foi na

Santiago da sala e no

Rochac quintal.

2017 Ambiente

Brasil domiciliar
propicia a
ocorréncia das
quedas e isso
exige que os
cuidadores
tomem
conhecimento
dos riscos para
poder prevenir.

A6 Identificar se a | Estudo de 25 Idade média de A eliminagdo

Risk factors falta de controlo de cuidadores | ocorréncia entre 1- | do fator

contributing to | conhecimento casos; de criangas | 2 anos; familias distracdo dos

childhood dos agentes aplicados menores de | com menor apoio cuidados e

poisoning toxicos nos questionarios. | 60 meses social; familias armazenamento

Carla Luiza domicilios é que com mais de um dos agentes

Job Ramosl, fator de risco sofreram filho; distragdo dos | toxicos em

Helena Maria para a evento cuidadores; superficies

Tannhauser ocorréncia de toxico armazenamento inferiores em

Barros2, Airton | acidentes na acidental inadequado de altura aos

Tetelbom infancia. oral (em produtos toxicos 150cm,
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Stein3, Juvenal cada grupo, | (menos de 150cm | representam

Soares Dias da de caso e de altura); uma prevengao

Costa4 de de 122 19% de

Agosto 2010 controle) eventos toxicos

Brasil (Brasil) em criangas dos
0 aos 4 anos.

A7 Identificar os Painel de 15 a | Criangas Este foi todo De acordo com
Crianca em fatores 23 peritos até aos 4 refeito 0s peritos, a
ambiente considerados multidisciplina | anos Crianca dimensao de
doméstico/ relevantes na res com (Portugal). | Idade (até 4 anos) | maior
familiar: influéncia do recurso a e desenvolvimento | relevancia € a
consenso risco de lesdo técnica da crianca; algum | dos
quanto aos ndo intencional | Delphi. tipo de comportamento
fatores de risco | em ambiente incapacidade, s derisco. O
de lesdo ndo doméstico em epilepsia, painel de
intencional criangas até aos perturbagdo de Delphi levou a
Ana Lucia 4 anos. hiperatividade e consolidacdo
Caeiro défice de ateng¢do. | dos fatores
Ramos*; Cuidador envolvidos no
Lucilia Rosa principal/ Familia | risco de les@o
Mateus Nunes Supervisdo por acidente em
2014 inadequada dos criangas dos 0-
Portugal cuidadores 4 anos.

Mae jovem;
consumo frequente
de alcool e outras
substancias;
menores
habilitagoes
literarias, nivel
socioeconomico
mais baixo;
residéncia em
areas mais
desfavoraveis
Ambiente

Riscos existentes
na habitacao;
auséncia de
equipamentos de
protecado
Comportamentos
de risco
Incapacidade de
percegdo e
identificacdo de
riscos presentes no
ambiente por parte
dos cuidadores.

A8 Estudar a Utilizadas 3 1842 Sexo masculino da | Identificou-se
Incidence and incidéncia, bases de criangas crianga; Primeiros | que primeiros
risk factors of | mecanismos, dados: menores de | filhos; Mées filhos rapazes
burn injuries tratamento e criangas 1 ano jovens < 25 anos; de Maes jovens,
among infants, | fatores de risco | queimadas (Finlandia). | Situagdo de status
Finland 1990— | de queimaduras | entre 1990 e socioeconomica socioeconomic
2010 em criangas <1 | 2011, baixa. o baixo tém
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Elina Laitakari
a,*, Virve
Koljonen b,
Risto Rintala a,
Sari Pyorila a,

ano de idade.

nascimentos e
fatores
relacionados
com a mae e
mortalidade

maior risco de
lesoes infantis
por
queimadura.

Mika Gissler infantil por
Maio 2014 lesdo.
Finlandia

A9 Avaliar a Utilizada base | 2672 8-11 meses de 1/3 das quedas
Incidence and incidéncia de de dados sobre | criangas idade; sexo resgistadas na
Risk Factors of | quedas em lesGes. menores de | masculino; Grécia durante
Fall Injuries criangas com < | Questionario 1 ano Utilizacao de o periodo do
Among Infants | 1 ano de idade, | aplicado lesionadas | andarilhos; estudo
Xanthi associadas a pessoalmente | por quedas. | Utilizagdo de estiveram
Dedoukou, dispositivos a cuidadores (Grécia). carrinhos de associadas a
MD; Themis infantis. de criangas. transporte e troca- | utilizacdo de
Spyridopoulos, fraldas. dispositivos
MD; Simon infantis como
Kedikoglou, andarilhos e
MD; Delia troca-fraldas;
Marina Alexe, outro 1/3 esta
MD; Nick associado a
Dessypris, mobilia da casa,
MSc; Eleni implicando que

Petridou, MD,
MPH

¢ desadequada
para criangas

2004 ou que ha
Grécia supervisao
parental
insuficiente.
Al0 Analisar os Revisdo 20 criangas | Criangas com Recomenda-se
Infant and afogamentos literatura entre 0 e4 | idades 0-4, que o0 governo
toddler em criangas anos que especialmente nos | se encarregue
drowning in dos 0-4 anos na sofreram primeiros 2 anos financeiramente
Australia: Australia e afogamento | de vida; fatores de instalar
Patterns, risk identificar s fisiologicos das cercas
factors and padrdes e (Australia). | criangas com < 4 protetoras a
prevention fatores de risco. anos relacionados | volta das
recommendatio com a pobre piscinas,
ns musculatura e falta | cria¢do de
Fellon J de equilibrio; sexo | campanhas de
Gaidal and masculino; sensibilizacdo
James E presenga de piscina | sobre a
Gaida2 em casa; status legislacao de
2016 socioecondomico seguranga com
Australia baixo; Rendimento | piscinas,
parental baixo; obrigatoriedade
Escolaridade de obter um
materna baixa; curso de

Idade materna > 30
anos (maior
probabilidade de
terem mais filhos e
a atencdo e
supervisao durante
0 contacto com a

suporte basico
de vida para
Pais e
cuidadores com
piscinas em
casa,
sensibilizagdo
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agua estar
comprometida);
Pais imigrantes;
épocas de verdo/
temperaturas
elevadas; fins de
semana, feriados e
férias; entre as
16h-18h e durante
refeigdes (Pais
distraidos);
criangas com
patologias
cardiacas,
epilepsia, autismo.

parental sobre a
importancia de
supervisionar as
criangas
durante o
contacto com a
agua.

All
Infant Injury
Death in
Washington
State, 1981
through 1990
Peter
Cummins, Beth
Mueller
1994
Estados Unidos

Medir o racio
anual de morte
infantil por
lesdes e
identificar
potenciais

fatores de risco.

Estudo de
controlo de
casos baseado
na populacdo
utilizando um
ficheiro ligado
de certiddes de
nascimento €
obito entre os
anos de 1981 a
1990.

207
criangas até
1 ano de
idade,
vitimas de
acidentes
mortais
(EUA).

Sexo masculino;
baixo peso a
nascenga; baixo
score de Apgar a
nascenca; Maes
jovens com < 20
anos; 2 ou > filhos;
cuidados pré-natais
tardios; Maes
solteiras; Maes
fumadoras;
condigdes
precarias de
habitagdo; habitar
em zonas rurais;
raga negra e/ou
Native American;

Os fatores de
risco
identificados
neste estudo
estao
maioritariament
e associados
com o
comportamento
materno € com
o ambiente que
rodeia a
familia. Parece
pouco provavel
que o facto da
Mae ser
fumadora ou
ndo ter tido
cuidados pré-
natais
aumentem o
risco da crianga
ser vitima de
um acidente. E
mais provavel
que indiquem
outros
comportamento
S parentais e
circunstancias
de habitacdo
que aumentem
o risco de
lesOes infantis.
Conclui-se que
a idade jovem
materna e Maes
com
partos/filhos
anteriores estdo
altamente
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relacionados
com acidentes

infantis.

Al2 Rever a Revisao Criangas Ambiente Na Irlanda, os
Identifying evidéncia estruturada de | entre 0-18 Supervisao afogamentos
Risk Factors internacional varias bases de | anos, sendo | desadequada por sdo atualmente
Associated sobre os fatores | dados. possivel parte dos adultos, a segunda causa
with Fatal de risco analisar durante o contacto | de morte
Drowning associados a fatores de com agua. acidental na
Accidents in afogamentos na risco por Co-morbilidades populagdo
the populagdo faixas Criangas com Pediatrica. Os
Paediatric pediatrica e etarias epilepsia, principais
Population: A guidelines (Irlanda). patologias que factores de
Review of existentes. causam atraso do risco
International desenvolvimento e | identificados
Evidence autismo. foram o sexo e
Martin Davey, Dados certas faixas
Sean Callinan, demograficos etarias. Ha
and Leona Sexo masculino; poucas
Nertney criangas com guidelines
2019 idades 1-4 anos. especificas para
Irlanda Natacdo prevenir

Criangas com < 4 afogamentos na
anos ndo tém idade
competéncias pediatrica.
motoras para

Al3 Investigar Estudo de 123 Controlo maternal | Este estudo
Risk factors for | fatores de risco | controlo de criangas positivo; Pouco indica que o
unintentional associados a casos em 4 com idades | rigor no controlo
poisoning in intoxicagdes grupos de entre 1 €3 | cumprimento de maternal, o
children aged acidentais em criangas e anos regras lugar onde os
1-3 years in criangas com maes, as quais | (Australia). | estabelecidas pelos | toxicos sdo
NSwW idades entre os | foram pais; Pouco stress arrumados, o
Australia: 1-3 anos de aplicados parental stress parental e
a case—control | vida. varios relacionado coma | os distirbios
study questionarios. parentalidade/cuid | psicolégicos
Marcia ados as criangas sdo fatores de
Schmertmannl (“pais relaxados”); | risco que
* Ann Pouca supervisao contribuem
Williamson2, parental para as
Deborah (intoxicagdes deste | intoxicagdes
Black3 and estudo ocorreram infantis.

Leigh Wilson quando os pais
2013 estavam noutra
Australia divisdo da casa);

Alto stress
psicologico
parental; Maes
medicadas com
antidepressivos e
calmantes;
Toéxicos arrumados
em locais
acessiveis (altura
menos de 1.4
metros);
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Al4
Contributing
Factors to
Preschool
Unintentional
Injury
Dawn Lee
Garzon
2005
Estados Unidos

Discusséo de
fatores de risco
potenciadores
de lesoes
acidentais em
criangas pré-
escolares com
recurso a
teorias
epidemiologica
s e a0 modelo
“health belief”.

Discusséo
baseada na
combinagdo da
teoria em
epidemiologia
e 0 Health
Belief Model.

Criangas
com idades
entre 1 ¢ 5
anos
(EUA).

Fatores Agentes
Velocidade dos

carros; objetos e
brinquedos
pontiagudos;
temperatura do
fogo; velocidade
de uma bala saida
e de uma arma;
efeito da gravidade
durante uma
queda; puxadores
de cortinas e
estores; janelas
mal fechadas e/ou
objetos altos que
ndo estejam
protegidos.
Fatores
Ambientais
Status
socioecondomico
baixo; viver num
sitio/ zona
residéncia com
muito movimento
de veiculos/ com
transito intenso;
auséncia de locais
seguros para as
criangas
brincarem; acesso
a servigos de
urgéncia
pediatricos
emergentes;
escadas inseguras
(corrimao);
corredores com
pouca iluminacao;
aglomeragoes de
pessoas;
contaminagdes por
chumbo; auséncia
de equipamento
antifogo; tipo de
trabalho parental e
hobbies;
supervisao
parental;
capacidade
parental
apropriada.
Fatores infantis
Competéncias
motoras ainda em

Conhecer os
fatores que
contribuem
para os
acidentes
infantis permite
desenvolver e
delinear
intervengdes de
Enfermagem no
sentido de
minimiza-los.
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desenvolvimento;
tamanho e peso da
cabeca das
criangas (aumenta
a probabilidade de
cair de cabega e de
ndo se conseguir
levantar,
p.exemplo, numa
poga com uns cm
de 4gua); Via aérea
mais estreita
(aumenta a
possibilidade de
asfixia com objetos
pequenos);
processo de
ossificagdo
imaturo; estadio de
desenvolvimento
cognitivo incapaz
de identificar o

perigo.

AlS Revisao da Artigo de Dados Criangas com < 4 A prevengao de
Epidemiology | epidemiologia | revisdo. mundiais anos; sexo queimaduras ¢
of burns e fatores de Sumario dos de todas as | masculino; raga uma prioridade.
throughout the | risco de dados faixas caucasiana; viver Em alguns
world. Part I: queimaduras a | disponiveis de | etarias. em zonas mais paises, ha falta
Distribution nivel mundial. | paises de alto | Extraida pobres; Mées que de
and risk factos e baixo informagdo | ndo terminaram o conhecimento
Michael D. rendimento. relativamen | secundario; dos fatores de
Peck tea criangas cujas risco que
Junho 2011 criangas maes tém 3 filhos | potenciam as
Estados Unidos entre 0s 0-4 | ou>; Maes com < | lesdes € mortes

anos de 20 anos de idade; por
idade estadio de queimadura. E
(mundo). desenvolvimento necessario
cognitivo incapaz | realizar mais
de identificar o estudos
perigo e adotar epidemiologico
comportamentos s, informar
de prevencao (da sobre os fatores
crianga?). de risco e criar
programas e
projetos de
prevengdo de
queimaduras.

Al6 Associar Estudo de 672 Auséncia de De acordo com
Risk and fatores de risco | controlo de criangas utilizagdo de este estudo,
Protective e fatores de Ccasos. vitimas de | cancelas algumas quedas
Factors for protegao de quedas de protetoras; deixar de mobilia
Falls From quedas de mobilias e | as criangas em podem ser
Furniture in mobilia em 2648 cima de superficies | evitadas através
Young criancas com criancas do | altas; trocar a da incluséo de
Children idades entre os grupo de fralda em ensinos
Denise 0-4 anos. controlo, superficies altas; relacionados
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Kendrick, DM; com idades | colocar cadeirade | com este tipo
Asiya Maula, entre 0 e4 | transporte ou de acidentes
MPH; Richard anos. espreguicadeira em | nas consultas
Reading, MD; (Reino cima de superficies | de vigilancia de
Paul Unido). altas; permitir que | satde infantil,
Hindmarch, as criangas subam | avaliagdo
MA; Carol ou brinquem em domiciliaria e
Coupland, cima de superficies | durante outros
PhD; altas; falta de contactos com
Michael ensino ou de regras | criangas ¢ as
Watson, PhD; sobre as criangas suas familias.
Mike Hayes, subirem para cima

PhD; Toity de moveis e

Deave superficies altas.

2015

Reino Unido

(Gui, estava

errado)

Al7 Identificar os Estudo 21 Idade pré-escolar Os fatores de
Fatores fatores exploratorio e | cuidadores | (3-<5 anos); Sexo | risco mais
determinantes determinantes descritivo de criangas | masculino; comuns sdo a
para a para a transversal, menores de | Situagdo idade, o sexo, a
ocorréncia de ocorréncia de realizado no 5 anos de socioecondmica renda e o nivel
acidentes acidentes municipio de idade baixa; Idade jovem | de escolaridade.
domésticos na domésticos na Teresina-PI, internadas materna; Menores | O estudo
primeira primeira no Hospital de | por terem habilitagdes conclui que a
infancia infancia. Urgéncia, no sido literarias dos maioria dos
Manalde periodo de vitimas de | cuidadores; Nao cuidadores ndo
Ferreira da janeiro a acidente considerar o foi informada
Silval, Danilo margo de doméstico domicilio seguro previamente
Rafael da Silva 2016. (Brasil). para criangas; Pais | sobre
Fontinele2, considerarem que | prevengdo de
Alex Vandro os acidentes sdo acidentes.
Silva de normais na Torna-se
Oliveira3, infancia; essencial que os
Maria Augusta Cuidadores ndo Profissionais de
Rocha serem informados | Satude
Bezerra4, sobre prevencdo de | sensibilizem e
Silvana acidentes fornegam
Santiago da domésticos. informag@o aos
Rochas cuidadores
2017 sobre esta
Brasil problematica.

Al8 Estudar a Estudo 160 Sexo masculino; 3- | Este estudo
Domestic prevaléncia de | transversal. familias <4 anos; criangas demonstra que
accidents lesdes nao Aplicado com em cima da aentre a
among under-5 | intencionais em | questionario criangas cama/mobilia alta situagdo laboral
year children: a | criangas com < | semiestruturad | menores de | sem supervisao; da Mae,
study on the 5 anos e oamaese/ou | 5anosde Mae escolaridade,
modern day descrever o cuidadores. idade desempregada; sexo da crianga
epidemic perfil das (India). Escolaridade e idade da
Samreen lesoes. materna até ao 12° | crianga, a
Khanl*, Nazia ano. educacao
Tauheed?2, parental (Mae)
Sana Nawabl, ¢ de maior
Suboohi importancia
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Afzall, Najam

para prevenir 0s

Khalique acidentes
2019 domésticos.
India
Al19 Identificar a Utilizados 14062 Nivel Criancas: Os resultados

Individual influéncia da dados do criangas desenvolvidas (de | deste estudo
factors explain | zona de estudo menores de | desenvolvimento revelam a
neighbourhood | residéncia no longitudinal 5 anos de mais avangado); possibilidade da
variations in risco de Avon Parents idade Criangas com zona de
accidents to acidente and Children (Reino problemas de residéncia ser
children under | infantil. cruzados com | Unido). conduta e um risco para
5 years of age dados sociais e comportamento os acidentes
Richard de Nivel parental: infantis, entre
Reading a, *, desenvolvime Maes jovens (<19 | os outros
Andrew Jones nto recolhidos anos); Maes identificados,
b, Robin através de desempregadas, nomeadamente
Haynes b, questionario Racga ndo- Pais jovens,
Konstantinos administrados caucasiana; Maes menos suporte
Daras b, Alan aos pais e com fumadoras; Maes social, baixo
Emond dados com consumos estatuto
2008 censitarios e alcodlicos socioeconomic
UK geograficos. frequentes; Maes o,

com sindromes vulnerabilidade

depressivas; financeira.

Menor apoio

social; Mées com

melhores

resultados

escolares;

Rendimentos

economicos

baixos; 4 ou > (+)

adultos;

cuidadores;

situacdo adversa

recente; stresse

financeiro.

Nivel

habitacional:

opinido materna de

problemas

ambientais na zona

de residéncia;

opinido materna de

residir num bairro

“pobre”.

A20 Avaliar a Estudo Grupos de | Pais/cuidadores Os resultados

Risk factors for | ocorréncia de longitudinal 2000 com doenga deste estudo
injuries in lesdes infantis (Young criangas mental; crianga indicam que os
young children | em 4 paises em | Lives); com idades | com doenga fatores de risco
in four desenvolviment | Colheita de entre 6-17 cronica; cuidadora | associados a
developing o (Etiopia, dados através | meses. principal ndo sera | lesdes
countries: the Peru, Vietnam | de (Etidpia, Mae (creche/ama); | acidentais
Young Lives e India) e questionario Peru, deixar a crianga infantis
Study estudar administrado Vietnam e sozinha ou sob a deveriam ser
L. D. Howe, S. | potenciais por India). supervisdo de outra | estudados mais
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R. A. Huttly fatores de risco | entrevistador crianca com < 5 aprofundadame
and T. de lesoes. com o anos; estatuto nte,
Abramsky principal socioecondomico particularmente
2006 cuidador da baixo; escolaridade | a associacdo
UK crianga baixa; familias entre doenga
monoparentais; mental do
habitar em zonas cuidador e o
rurais. aumento da
probabilidade
de lesdes.

A21 Investigar a Estudo de 3533 Maes adolescentes; | Este estudo
Maternal associagdo coorte de criangas escolaridade baixa | comprova o que
depression is entre sindrome | nascimento com idades | (<4 anos ensino jé esta descrito
associated with | depressivo baseado na entre 0os 2 ¢ | formal); consumos | na literatura
injuries in materno € a populacao 4 anos toxicos (tabaco e sobre a
children aged incidéncia de (Brasil). alcool) durante a associagdo de
24 years: the lesdes durante gravidez; sindrome | patologia
Pelotas 2004 a infancia. depressivo depressiva com
Birth Cohort materno. o aumento de
Raquel lesdes infantis.
Siqueira Sugere-se
Barcelos,1 Ina estudos mais
da Silva dos especificos
Santos,1 Alicia sobre este tema.
Matijasevich,2 o
Luciana reconhecimento
Anselmi, 1 e gestdo da
Fernando Celso depressao
Barros materna pode
2018 ajudar a
Brasil promover bem-

estar materno e
diminuir a
incidéncia de
lesoes por
acidente em
criangas.

A22 Descrever a Estudo de Criangas 1° ano de vida Ser filho de
Acidentes por incidéncia de coorte entre 0 e4 | Sexo masculino; mae
quedas, cortes | quedas, cortes e | prospetivo. anos de Maes adolescentes; | adolescente,

e queimaduras | queimaduras idade baixa escolaridade | baixa

em criangas de | até aos 4 anos (Brasil). materna (0-4 anos | escolaridade
0-4 anos: de idade, de estudos); materna e baixa
coorte de associada a estatuto econémico | renda familiar
nascimentos de | situagdo baixo. sdo fatores que

Pelotas, Rio
Grande do Sul,
Brasil, 2004
Raquel
Siqueira
Barcelos 1

Ina S. Santos 1
Alicia
Matijasevich 2
Aluisio J. D.
Barros 1

economica da
familia, idade e
escolaridade
materna.

2° ano de vida
Sexo masculino;
Maes adolescentes;
baixa escolaridade
materna.

Entre 2°-4° ano de
vida

Sexo masculino;
Maies com < 30
anos; estatuto
econdmico baixo;

contribuem
para os
acidentes
(quedas, cortes
e queimaduras)
infantis.
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Fernando C.
Barros 1
Giovanny
Vinicius
Aratijo Franca
1 Vera Lucia
Schmidt da
Silva

2017

Brasil

baixa escolaridade
materna (< 8
anos).
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APENDICE II — Cartaz Quarto Seguro -
Bercarios
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SEGURANGCA PARA TODOS

De forma a garantir um ambiente seguro e prevenir os acidentes, aconselhamos

os Pais a seguir estas indicagdes para garantir a vossa seguranga, a do vosso
bebé, e a de todos os profissionais desta instituicdo.

Travar
o bergo, cadeirao, mesa de

cabeceira, suporte de
medicagao e monitor.

Elevar

SEMPRE as grades
do bergo.

Arrumar

o quarto e retirar objetos que

possam obstruir o caminho

J

ANNNNNNNNN

Deitar

o bebé no bergo para
dormir, nunca adormeca
com o bebé ao colo no
cadeirao.

-

Manter

proximidade do bebé no
troca-fraldas e NUNCA o
deixar sozinho.

Colocar

suporte de medicagao e
monitor junto a parede.

de passagem.

Manter . Acender
o comando da campainha == @ luz de presenga quando o
préximo. ‘@ é quarto estd escuro.

- Ter atengéo
Utilizar
N 3 presenca destas

sapatos antiderrapantes. sinaléticas e evitar caminhar
em piso molhado.

Referéncias bibliogrdficas

Cooper, C. Nolt, J. (2007). Development of an Evidence-based Pediatric Fall Prevention

Program. Journal of Nursing Care Quality , 22 (2)

Gurgel, S, Ferreira, M, Sandoval, L, Aradjo, P, Galvao, M, Lima, F. (2017). Competéncias do Enfermeiro
na Prevencao de Quedas em Criangas

& Luz do Consenso de Galway. Texto & Contexto - Enfermagem, 26 (4).

Transportar

o bebé SEMPRE no ovo ou

no carrinho. Imagens

unefor-tids-taof
rhiml

s2uaan)

Cartaz elaborado por Enfermeira Margarida Costa, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
da Universidade Catélica Portuguesa. Orientado por EESIP R.P. e Professora Doutora Margarida Lourencgo.
Julho 2020
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APENDICE III — Cartaz Quarto Seguro —
Quarto Grande
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SEGURANGCA PARA TODOS

De forma a garantir um ambiente seguro e prevenir os acidentes, aconselhamos
os Pais a seguir estas indicagdes para garantir a vossa Seguranca, a seguranga

do vosso filho(a), e a de todos os profissionais desta instituigdo.

Travar
a cama, cadeirdo, mesa de

cabeceira, suporte de
medicagao e monitor.

Baixar

a cama até a altura
minima.

Arrumar
o quarto e retirar objetos que

possam obstruir o caminho
de passagem.

Manter

o comando da campainha
préximo.

Utilizar

sapatos antiderrapantes.

Transportar

as criangas pequenas em
carro de transporte ou
cadeira de rodas.

Deitar

o vosso filho na cama,
néo adormega com ele(a)
ao colo no cadeirao.

Elevar

as grades da cama.

Colocar

suporte de medicagao e
monitor junto a parede.

Acender

luz de presenga quando o
quarto esta escuro.

Ter atengéo

a presenga destas
sinaléticas e evitar caminhar
em piso molhado.

Referéncias bibliogrdficas

Cooper, €. Mok, J. (2007). Development of an Evidence-basad Pediatric Fall Pravention

Program. Journal of Nursing Care Quality , 22 (2)

Gurgel, S, Ferreira, M, Sandoval, L. Aradjo, P, Galvdo, M, Lima, F. (2017). Competéncias do Enfermeire
na Prevencao de Quedas em Criangas

5Luz do Consenso de Galway. Texto & Contexto - Enfermagem , 26 (4).

Imagens

Cartaz elaborado por Enfermeira Margarida Costa, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
da Universidade Catélica Portuguesa. Orientado por EESIP RP. e Professora Doutora Margarida Lourenco.

Julho 2020



APENDICE 1V - Avaliacao dos Cartazes
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De forma a avaliar a qualidade dos cartazes informativos em termos de
apresentacao grafica, conteudo e pertinéncia para a aplicabilidade clinica no servigo, foi
aplicado o questionario (ver Apéndice I.) aos Enfermeiros apos ter-lhes sido apresentados

0s cartazes.

Dos 11 Enfermeiros que fazem parte da equipa (incluindo a Enfermeira Chefe), os
cartazes foram apresentados presencialmente a 10, porque um elemento esteve de férias
durante 3 semanas. Dada a importancia de divulgar os cartazes a todos os membros da
equipa de forma a ter a opinido unanime para implementar o seu uso, realizei uma
videochamada com o 11° elemento, em que apresentei os cartazes e apliquei o

questionario de satisfagdo.

Relativamente ao cartaz Quarto Seguro - Quarto Grande, 100% dos Enfermeiros
consideraram que a apresentacdo fisica estava excelente, o contetido estava excelente e a
pertinéncia no servico era excelente. Ainda deixaram comentarios como “tema pertinente,
chamativo e boa exposi¢ao do tema, muito util e pertinente para refor¢ar os nossos

ensinos, muito bom, contetido muito importante”.

Relativamente ao cartaz Quarto Seguro - Bercario, 100% dos Enfermeiros
consideraram que a apresentacdo fisica estava excelente, o contetido estava excelente e a
pertinéncia no servigo era excelente. Também deixaram comentarios como “excelente

trabalho, conteudo muito importante, muito bom com informacao pertinente”.

Posto isto, considero ter atingido o meu objetivo especifico “contribuir para a
criagdo de um ambiente seguro no internamento”, sendo que elaborei dois documentos
que irdo ser afixados e implementados no servico e utilizados todos os dias como apoio

aos ensinos que realizamos sobre medidas de prevencao de acidentes no Internamento.
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Apéndice L.

De acordo com o cartaz informativo para o bercario, avalie de 1-5, sendo 1
insuficiente e 5 excelente:

Apresentacao
fisica
Conteudo

Pertinéncia no
Servico

Comentarios ou sugestoes

De acordo com o cartaz informativo para os quartos grandes, avalie de 1-5, sendo 1
insuficiente e 5 excelente:

Apresentagdo
fisica
Contetido

Pertinéncia
no servigo

Comentdrios ou sugestdes
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APENDICE V — Guia de Preparacio e
Administraciao de Terapéutica
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APENDICE VI — Livro Viver Uma Vida Mais
Segura
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VIVERUMA VI DA
MAI S SEGURA

Documento elaborado por Enfermeira Margarida Costa, no &mbito do
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Universidade Catdlica Portuguesa.

Orientado por EESIP R.P. e Professora Doutora Margarida Lourenco.

JULHO 2020
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SABIA QUE....
T T T T T T TTITITTTITIS

MORREM CERCA DE 2.300 CRIANCAS
NO MUNDO, POR DIA, DEVIDO A
ACIDENTES.

MORTE E DE INCAPACIDADE NAS
CRIANCAS EM PORTUGAL.

- ARCOS: CRIAKGA BE § ANDS SDFRE QUEIMADURAS ORAVES EM
W > ()\/OA DE VARZIM Criasicn i e PauEmIauE

C.rlan(;a de 18 meses

« . morre afogada em
ﬁ plscma na Pévoade... =

Acidente aconteceu ao final da tarde, numa "™

Mmln dnmmmﬂl’om N
em piscina de parque de campismo ha Ibd' Gd 2 a Rua Pereira Azurara, no bairro

. OS ACIDENTES SAO A MAIOR CAUSA DE

E NO PRIMEIRO ANO DE VIDA QUE SE
VERIFICA A MAIOR TAXA DE
MORTALIDADE POR ACIDENTE.

OCORREM OS ACIDENTES E EM CASA.

80% DOS ACIDENTES NA POPULACAO
INFANTIL SAO EVITAVEIS.

. O LOCAL MAIS FREQUENTE ONDE
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FATORES DE RISCO QUE
CONTRIBUEM PARA OS

ACIDENTES

VIV VTV VIV yysyse

CONDICOES AMBIENTAIS,  FISICAS,
CULTURAIS, SOCIAIS E ECONOMICAS DA
FAMILIA

SEXO MASCULINO DA CRIANCA
IDADE JOVEM DA MAE

NIVEL DE ESCOLARIDADE BAIXO
STATUS SOCIOECONOMICO BAIXO
FAMILIAS NUMEROSAS

FALTA DE SUPERVISAO DOS
PAIS/CUIDADORES
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o v
QUEDAS M

INTOXICAGOES | f<p IS

QUEIMADURAS

AFOGAMENTOS
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QUEDAS
O TOT ™~~~ g TS

MORREM TODOS OS ANOS 1500 CRIANCAS NA
EUROPA NA SEQUENCIA DE UMA QUEDA.

EM PORTUGAL, ASQUEDASSAO A MAIOR CAUSA
DE IDA A URGENCIA EDE INTERNAMENTOS POR
ACIDENTE.

E UMA CAUSA FREQUENTE DE INCAPACIDADE
COM UM RISCO SIGNIFICATIVO DE SEQUELAS A
CURTO ELONGO PRAZO.

A MAIOR PARTE DAS QUEDAS OCORREM EM
CASA ENA ESCOLA.

DE ACORDO COM A OMS, 90% DAS QUEDAS
PODEM SER EVITADAS.
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QUEDAS- COM O PREVENI R?

CASA

v/ ORGANIZAR MOBILIA DA CASA E RETIRAR
OBJETOS QUE POSSAM OBSTRUIR O
CAMINHO DASCRIANGAS;

V' FIXAR AS ESTANTES E PRATELEIRAS A
PAREDE;

v/ COLOCAR GRADESDE
PROTECAO NO INICIO E
NO FIM DASESCADAS;

v/ COLOCAR MATERIAL DE SEGURANGA NAS
JANELAS PARA PREVENIR QUE ABRAM MAIS
DO QUE 6.5CM, OU MANTER AS JANELAS
FECHADAS;

v/ RETIRAR OBJETOS QUE
PERMITAM QUE A
CRIANGA SUBA,
PRINCIPALMENTE AO PE DE JANELAS E
SUPERFICIESALTAS;

125



QUEDAS- COMO PREVENIR?

v COLOCAR CANCELAS OU FECHOS DE
SEGURANCA NAS PORTAS QUE DAO ACESSO
AS VARANDAS;

v/ EVITAR USO DE BELICHES EM CRIANCAS COM
MENOS DE 6 ANOS;

GARANTIR QUE O BEBE NAO FICA
SOZINHO EM CIMA DA CAMA,
SOFA, TROCA FRALDAS OU
QUALQUER SUPERFICIE ALTA;

\/ELEVAR SEMPRE AS GRADES DO BERCO:;

‘/APERTAR SEMPRE OS CINTOS DE SEGURANCA
DO OVO E CARRO DE TRANSPORTE;

\/COLOCAR SEMPRE O OVO DE TRANSPORTE E
A ESPREGUICADEIRA NO CHAO E NUNCA EM
CIMA DE SUPERFICIES ALTAS

\/(M ESAS/CADEIRAS);

MANTER A VIGILANCIA PERMANENTE DA
CRIANCA SEMPRE QUE ESTA SENTADA NUMA
CADEIRA ALTA (CADEIRA DE REFEICAO) E
ENCOSTA-LA A PAREDE, PARA NAO CAIR
PARA TRAS:
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QUEDAS- COM O PREVENI R?

\/PROM OVER A UTILIZACAO DE SAPATOS
ANTIDERRAPANTES EM CASA;

\/EVITARA UTILIZAGCAO DE ANDARILHOS (PELA
SUA INSTABILIDADE);

\/EN SINAR AS CRIANCAS A AGARRAREM-SE AO
CORRIMAO ENQUANTO SOBEM E DESCEM AS
ESCADAS, DEVAGAR, SEM CORRER, SALTAR
OU BRINCAR;

\/DESACONSELHAR AS CRIANCAS A PEGAR EM
CRIANCAS MAIS NOVAS.

RUA

v PROMOVER O USO DE CAPACETE SEMPRE
QUE A CRIANCA ANDE DE BICICLETA OU
TRICICLO:; PR

v/ PROMOVER A CORRETA E
SEGURA UTILIZACAO DOS
TRAMPOLINS E ESCORREGAS
(UMA CRIANCA DECADAVEZ
E COM SUPERVISAO DE ADULTOS).
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| NTOXI CACOES
OV VOV yrVroyyeysyve

AS INTOXICACOES REPRESENTAM A SEGUNDA
PRINCIPAL CAUSA DE INTERNAMENTO POR
ACIDENTE, EM CRIANCASDOSO0-5 ANOS.

65% DAS INTOXICACOES OCORREM EM
CRIANCAS ENTRE O 1° E 4° ANO DE VIDA,
DEVIDO A SUA CURIOSIDADE E SEM DE NOCAO
DO PERIGO.

O LOCAL DE MAIOR OCORRENCIA DAS
INTOXICACOESEEM CASA.

OSAGENTESMAISCOMUNSDASINTOXICACOES

SAO MEDICAMENTOS, PRODUTOS DE LIMPEZA,
PLANTASTOXICASEPICADASDEINSETO.
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| NTOXI CACOES- COMO
PREVENI R?

v/ GUARDAR MEDICAMENTOS E
PRODUTOS TOXICOS (BEBIDAS
ALCOOLICAS, PRODUTOS DE
LIMPEZA, PESTICIDAS) LONGE DO
ALCANCE DAS CRIANCAS
(ARMARIOS ALTOS E TRANCADOS);

v MANTER SEMPRE OS PRODUTOS NAS SUAS
EMBALAGENS ORIGINAIS;

Vv EVITAR COLOCAR PESTICIDAS EM LOCAIS
ACESSIVEIS AS CRIANCAS;

Vv EVITAR ADMINISTRAR MEDICAMENTOS AS
ESCURAS;

v NAO TER PLANTAS TOXICAS EM CASA NEM
NO JARDIM;

\/NAO DEVE APANHAR NEM
INGERIR COGUMELOS DO CAMPO
SEM OS SABER DISTINGUIR COM
EXATIDAO.
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ACI DENTESDEVIACAO
O TOT ™~~~ g TS

@<
= Cg, S

OSACIDENTES DE VIACAO SAO A MAIOR CAUSA
DEMORTE INFANTIL A NIVEL MUNDIAL.

E TAMBEM UMA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE
INCAPACIDADE TEMPORARIA OU DEFINITIVA
NAS CRIANCASE JOVENS.

EM PORTUGAL, TODAS AS SEMANAS, MAISDE 20
CRIANCAS MORREM OU FICAM FERIDAS NA
SEQUENCIA DE UM ATROPELAMENTO.

EM PORTUGAL, TODOS OS ANOS, CERCA DE
3.000 CRIANCAS SAO VITIMAS DE ACIDENTES
RODOVIARIOS.

OS ACIDENTES DEVEM-SE, NA MAIORIA DAS
VEZES, A COMPORTAMENTOS DE RISCO COMO
EXCESSO DE  VELOCIDADE, O NAO
CUMPRIMENTO DO CODIGO DA ESTRADA E O
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS, SENDO
EVITAVEIS.
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ACIDENTES DE VIACAO- COMO
PREVENIR?

CRIANCA ENQUANTO PASSAGEIRO

v/ O CONDUTOR DEVE CUMPRIR O CODIGO DA
ESTRADA;

W USAR SISTEMA DE RETENCAO ADAPTADO AO
TAMANHO E PESO DA CRIANCA;

v/ A CADEIRA DE BEBE DEVE ESTAR
VOLTADA PARA TRAS ATE AOS
18 MESES; ,

v TRANSPORTAR AS CRIANCAS NO BANCO DE
TRAS, SENTADAS E COM O CINTO APERTADO
DURANTE TODO O TRAJETO;

W/ AS BRINCADEIRAS NAO DEVEM INTERFERIR
COM A VISIBILIDADE, CONCENTRACAO E
MOBILIDADE DO CONDUTOR;

V' AS CRIANCAS DEVEM MANTER SEMPRE A
CABECA E OS BRACOS DENTRO DO VEICULO;

v/ ENTRAR E SAIR DO VEICULO PELO LADO DO
PASSEIO;
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ACI DENTESDEVIACAO- COMO
PREVENI R?

CRIANGA ENQUANTO PEAO

V'ANDAR SEMPRE PELO PASSEI0O O MAIS
AFASTADO POSSIVEL DA FAIXA DE
RODAGEM:

VATRAVESSAR A ESTRADA SEMPRE NA
PASSADEIRA, OLHANDO PARA | 4
A ESQ?, PARA A DTA E
NOVAMENTE PARA A ESQ? L
PARA GARANTIR QUE PODE PASSAR;

v/ ATRAVESSAR A PASSADEIRA SEM CORRER;

v ENSINAR AS CRIANGAS A INTERPRETAREM OS
SINAIS LUMINOSOS E ATRAVESSAR APENAS
QUANDO SE ENCONTRA O SINAL VERDE: !

v/ ENSINAR AS CRIANCAS QUE DEVEM
ANDAR PELO LADO ESQUERDO, DE FRENTE
PARA O TRANSITO:

W UTILIZAR ROUPA CLARA COM ADEREGOS
REFLETORES SE ANDAREM NA RUA A NOITE.
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ASFI XI A/ CORPO ESTRANHO
T T T TT T I T TTITTIIS

ACIDENTALNO 1°ANO DEVIDA DA CRIANCA.

A ASFIXIA/INGESTAO DE CORPO ESTRANHO
REPRESENTA A 42 CAUSA DE INTERNAMENTO
POR ACIDENTE EM PORTUGAL, EM CRIANCAS
DOS0-4 ANOS.

RECORREM, EM MEDIA, 40 CRIANCAS POR DIA
COM MENOS DE 5 ANOS, AO SERVICO DE
URGENCIA POR ASFIXIA/INGESTAO DE CORPO
ESTRANHO.

A MAIOR PARTE DOS CORPOS ESTRANHOS
CORRESPONDEM A OBJETOS PEQUENOS,
NOMEADAMENTE PECAS DE BRINQUEDOS,
BALOES, TAMPAS DE CANETA, FEIJOES,
AMENDOINS, MILHO, BOTOES, ANEIS, MOEDASE
BRINCOS.
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v/ RETIRAR OBJETOS PEQUENOS DO Al CANCF
DOS BEBES; L2200y

v/ COLOCAR OS BEBES A DORMIR NO
BERCO (E NAO NA CAMA DOS PAIS),
NUM COLCHAO FIRME, EM
DECUBITO DORSAL (DE COSTAS), TAPADOS
APENAS ATE AOS OMBROS E COM OS PES A
TOCARNO FUNDO DO BERCO;

Vv RETIRAR FRALDA DE PANO, ALMOFADA E
BRINQUEDOS/PELUCHES DO BERCO DO
BEBE;

v/ OFERECER BRINQUEDOS ADEQUA
A IDADE;

Vv ENSINAR AS CRIANCAS QUE OS _
BRINQUEDOS SAO PARA BRINCAR E NAO
PARA COMER OU COLOCARNO NARIZ;

v/ COLOCAR SACOS DE PLASTICO E BALOES
FORA DO ALCANCE DAS CRIANCAS;

v/ NAO OFERECER OBJETOS PEQUENOS TAIS
COMO BERLINDES, BOTOES, ANEIS E
MOEDAS AS CRIANCAS.
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ASFI XI A/ CORPO ESTRANHO-
COM O PREVENI R?

ENGASGAMENTO

SINAIS: TOSSE, CONGESTAO FACIAL (COLORACAO
AVERMELHADA DA FACE), CIANOSE BOCAL OU
FACIAL (COLORACAO AZULADA/ROXA A VOLTA
DA BOCA E FACE), DIFICULDADE EM RESPIRAR OU
PARAGEM RESPIRATORIA.

O QUE FAZER?
MANTER A CALMA;
ENCORAJAR A TOSSE E VIGIAR CONTINUAMENTE;
SE A TOSSE SE TORNAR INEFICAZ OU NAO TOSSIR,
VIRAR O BEBE DE BARRIGA PARA BAIXO, COM A
CABECA LIGEIRAMENTE MAIS BAIXA QUE O
CORPO, SUPORTANDO A CABECA
COM A MAO E O RESTANTE CORF
APOIADO NO ANTEBRACO, E
APLICAR ATE 5 PANCADAS
INTERESCAPULARES (PANCADAS
SECAS COM A BASE DA MAO).

SE NAO REVERTER, CONTACTAR IMEDIATAMENTE
O 112 E INICIAR MANOBRAS DE REANIMACAO.
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QUE MADURAS
O T T TTITTITTIITS

MORREM TODOS OS ANOS 17000 CRIANCAS NA
EUROPA VITIMASDE QUEIMADURAS.

UMA  QUEIMADURA OCORRE QUANDO
ALGUMAS OU TODAS AS CELULAS DA PELE OU
DE OUTROS TECIDOS SAO DESTRUIDOS POR
LIQUIDOS QUENTES, SOLIDOS QUENTES,
CHAMAS, RADIACAO, RADIOATIVIDADE,
ELETRICIDADE, FRICCAO OU CONTACTO
QUIMICO.

CERCA DE 70% DAS QUEIMADURAS SAO
PROVOCADAS POR LIiQUIDOS QUENTES E
VAPORES, NA COZINHA E NA CASA-DE-BANHO,
COM ADULTOSPORPERTO.

75%DASQUEIMADURASPODIAM SER EVITADAS.
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QUE MADURAS- COMO
PREVENI R?

COZINHA

\/COLOCAR AS PEGAS DOS TACHOS NO
===-lllnmlul

FOGAO, PARA DENTRO;

v/ COLOCAR PANELAS/ COMIDA
QUENTE NA BANCADA A UMA
DISTANCIA  NAO-ACESSIVEL PARA A
CRIANCA:

V/NAO COMA/BEBA NEM TRANSPORTE
ALIMENTOS QUENTES COM A CRIANCA AO
COLO:;

v/ NAO PASSE ALIMENTOS QUENTES POR CIMA
DAS CRIANCAS;

v/ DESACONSELHAR BRINCAR NA COZINHA;

Vv ENSINAR AS CRIANCAS QUE A PORTA DO
FORNO AQUECE MUITO E ENQUANTO ESTA
LIGADO NAO SE DEVEM APROXIMAR DO
MESMO;

v/ VERIFICAR SEMPRE A TEMPERATURA DOS
ALIMENTOS ANTES DE OS OFERECER.
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QUE MADURAS- COMO
PREVENI R?

QUARTO E ESPACOS DE CONVIiVIO

v/ PROTEGER AS TOMADAS
ELETRICAS;

v/ COLOCAR OS
AQUECEDORES EM LOCAIS LONGE DA
PASSAGEM DAS CRIANCAS;

v/ARRUMAR O FERRO DE ENGOMAR NUM
SITIO FORA DO ALCANCE DAS CRIANGAS
ASSIM QUE TERMINA DE USAR;

v/ PROTEGER A LAREIRA E NUNCA
A DEIXAR ACESA SEM SUPERVISAO;

v MANTER VELAS, FOSFOROS E
ISQUEIROS FORA DE ALCANCE (PREFERENCIA
POR UM LOCAL TRANCADO).
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QUE MADURAS- COMO
PREVENI R?

CASA DE BANHO

\/COLOCAR A AGUA FRIA ANTES DA QUENTE,
NA PREPARACAO DO BANHO;

\/VERIFICAR A TEMPERATURA DA AGUA COM
O COTOVELO OU COM UM TERMOMETRO;
\/VIGIAR O BANHO DA CRIANCA DO INiCIO AO

FIM.

RUA (PARQUE, PRAIA)

Vv EVITAR A EXPOSIGAO SOLAR ENTRE AS 11H-
17H;

Vv UTILIZAR FATO DE BANHO, CHAPEU E
PROTETOR SOLAR A PROVA DE AGUA;

v/ APLICAR PROTETOR SOLAR
DE 2/2H E SEMPRE APOS
A CRIANCA IR A AGUA.
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AFOGAMENTOS
O T T T TTITTITTITITS

OS AFOGAMENTOS SAO A SEGUNDA CAUSA DE
MORTE ACIDENTAL NAS CRIANCAS EM
PORTUGAL.

O RESULTADO PODE SER FATAL OU NAO,
CAUSANDO SEQUELASNEUROLOGICAS GRAVES.

OS PRINCIPAIS LOCAIS ONDE OCORREM OS
AFOGAMENTOS EM CRIANCAS SAO EM
PISCINAS, PRAIAS, RIOS, LAGOAS, TANQUES E
POCOS.

OSAFOGAMENTOSPODEM SEREVITADOS.
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AFOGAMENTOS- COMO
PREVENI R?

Vv MANTER SEMPRE A SUPERVISAO DA
CRIANCA DURANTE O CONTACTO COM
AGUA (BANHO, PISCINA, PRAIA, A BRINCAR
NUMA POCA);

v/ DESPEJAR A AGUA DO BALDE, ALGUIDAR,
BANHEIRA E  PISCINA  INSUFLAVEL
IMEDIATAMENTE APOS A SUA UTILIZACAO;

v/ COLOCAR VEDAGCAO COM
TRINCO FECHADO A VOLTA
DAS PISCINAS E DOS TANQUES
E COBRIR OSPOCOS COM '
REDES PESADAS;

v/ OPTAR POR PRAIAS E PISCINAS VIGIADAS E
RESPEITAR AS BANDEIRAS;

v/COLOCAR SEMPRE BRACADEIRAS AS
CRIANCAS EM AGUAS PARADAS,
TRANSPARENTES E POUCO FUNDAS

v/ COLOCAR COLETE SALVA-VIDAS
EM AGUAS AGITADAS, TURVAS
OU PROFUNDAS;
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v/ INFORMAR AS CRIANCAS QUE NAO DEVEM IR
NADAR SOZINHAS E QUE SE DEVEM MANTER
PERTO DASMARGENS;

Vv VERIFICAR A PROFUNDIDADE DA AGUA
ANTES DE PERMITIR QUE AS CRIANCAS
SALTEM;

v ENSINARAS CRIANCASA
NADAR O MAISCEDO
POSSIVEL;

v APOS LONGOS PERIODOS AO SOL, EVITAR
ENTRARDE REPENTE NA AGUA;

v/ APRENDER TECNICASDE
SUPORTE BASICO DE VIDA.
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EM CASO DE EMERGENCIA, CONTACTAR O

EM CASO DE SUSPEITA OU DE INTOXICACAO
CONTACTAR O CENTRO DE INFORMACAO
ANTIVENENO

EM CASO DE LESAO OU DOENCA AGUDA
NAO-EMERGENTE, CONTACTAR A LINHA SNS
24
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APENDICE VII — Avaliacio do Livro “Viver
Uma Vida Mais Segura”
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De forma a avaliar a qualidade do livro em termos de apresentacdo grafica,
conteudo e pertinéncia para a aplicabilidade clinica no servico, foi aplicado o
questionario (presente no anexo l.) aos Enfermeiros apos ter-lhes sido apresentados o

livro.

Dos 11 Enfermeiros que fazem parte da equipa (incluindo a Enfermeira Chefe), o
livro foi apresentado presencialmente a 10 porque um elemento esteve de férias durante 3
semanas. Dada a importancia de divulgar o livro a todos os membros da equipa de forma
a ter a opinido unanime para implementar o seu uso, o livro foi enviado por email ao 11°

membro da equipa de Enfermagem, tendo posteriormente solicitado a sua avaliacao.

Todos os elementos da equipa (100%) pontuaram o livro como excelente nas
categorias de apresentacdo fisica, conteido e pertinéncia do servigo. Deixaram
comentarios como “excelente trabalho, informagdo muito completa, Util para o nosso
servigo para promover a saide da crianga para além da razdo do internamento”. Houve
uma colega que sugeriu, num proximo trabalho ou se tivesse oportunidade de reformular
este livro, de organizar os contetidos por faixas etarias segundo as consultas de saude
infantil e houve outra colega que achou que na parte da técnica de desengasgamento do
lactente, deveria reformular a linguagem porque alguns pais podiam ndo entender. Tomei

em consideracdo as sugestoes e irei posteriormente fazer a alteragao.

O livro foi apresentado também a 8 pais de criancas com idades entre os 0-5 anos,

em que foi aplicado o questiondrio presente no anexo II.

Relativamente a primeira grelha de avaliacdo da apresentagdo fisica, conteudo e
pertinéncia do livro, 100% dos Pais pontuou o livro como excelente. Relativamente a
segunda grelha, coloquei algumas questdes que considerei pertinentes de forma a
averiguar se a crianga daqueles Pais que tinham lido o livro ja tinha sofrido algum
acidente do qual tivesse resultado lesdo, se tinham conhecimento do contetdo do livro e
se irlam mudar algum aspeto/comportamento em casa. 100% dos Pais mencionou que o
filho(a) ja tinha sofrido um acidente; 100% dos Pais mencionou que desse acidente tinha
resultado uma lesdo por mais minor/ligeira que tivesse sido (p. ex. ndédoa negra).
Relativamente ao contetdo do livro, 5 de 8 pais referiram que ja tinham conhecimento de

pelo menos metade das medidas de prevengdo sugeridas, o que demonstra que 37.50%
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dos Pais tinha menos de 50% de conhecimento sobre as medidas de prevengdo
apresentadas neste livro. Relativamente a questdo “vai mudar alguma
coisa/comportamento/aspeto em casa depois de ter lido o livro”, 6 de 8 Pais afirmaram
que sim (75%), sendo que as outras 2 Maes sdo Enfermeiras e trabalham com criangas
por isso pressupde-se que tém acesso a esta informacdo e estdo mais despertas para os

riscos.

Posto isto, considero ter atingido o meu objetivo especifico “informar os Pais de
criangas com idades entre 0-5 anos sobre a preven¢ao de acidentes”, sendo que elaborei
um livro com contetidos importantes que relata as medidas de prevengdo a adotar de

forma a garantir a seguranga das criangas.
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Anexo I. Avaliagdo para Enfermeiros

De acordo com o livro, avalie de 1-5, sendo 1 insuficiente e 5 excelente:

Apresentacao
fisica

Conteudo

Pertinéncia no
Servico

Comentarios ou sugestoes
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Anexo II. Avaliagao para pais

De acordo com o livro sobre prevencao de acidentes dos 0-5 anos, avalie de 1-5, sendo
1 insuficiente e 5 excelente:

Apresentacao
fisica
Conteudo

Pertinéncia do
livro

Responda as seguintes questoes:

Sim Niao

O seu filho(a) ja foi vitima de algum
acidente?
Se sim, desse acidente resultou alguma
lesdo (por mais ligeira que tenha sido (p. ex
nddoa negra))

Tinha conhecimento de pelos menos metade
das medidas de intervengdo sugeridas neste
livro?

Vai mudar alguma
coisa/comportamento/aspeto em casa depois
de ter lido este livro?

Comentdrios ou sugestdes
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APENDICE VIII — Reuniio Referenciacao
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07/07/2020

Referenciagao Como, Quando, Porqué, Para Quem?

Reunido entre Mestranda Margarida Costa e Chefe de Servico (encarregue de

realizar as referenciagoes das criangas)

Situacdes que exigem referenciacdo e continuidade de cuidados:

. Crianca com diabetes (inaugural ou situagdo de descompensacdo),
referencia-se para Saude Escolar (h4 uma norma da DGS que nos obriga a preferenciar a
saude escolar), Enfermeiro de Familia, Enfermeiro da Consulta de Pediatria do Hospital.
Hospital faz parte da rede de apoio (hospital + escola + familia) por isso articulamos
primeiro com a saude escolar e depois a saude escolar encaminha para Enfermeiro de
Familia. Podemos referenciar para todos mas preferencialmente sempre primeiro pela
saude escolar porque se nao conseguirmos falar com todos, temos o apoio da saude
escolar para garantir que os restantes profissionais sdo informados. Agendamos uma
reunido com a saude escolar para vir ao servigo conhecer a crianga e a familia, conhecer o
plano terapéutico (alimentar e esquema de insulina), estabelecer estratégias para o
regresso a escola e expor/esclarecer duvidas que possam existir. No momento da alta da
crianga, elaboramos a nota de alta com o resumo do internamento, todos os cuidados a
ter, competéncias adquiridas pelos familiares, consultas que estdo agendadas, material de
apoio fornecido e documentos de apoio. Podemos realizar depois um segundo contacto
apos a alta de forma a verificar a adaptagdo da crianca e familia ao dia-a-dia.

. Crianga com doenga crénica que necessite de continuidade de cuidados
(patologias raras, doencas degenerativas, doenga cronica, sindrome nefrotico),
referenciamos para o Enfermeiro de Familia e for necessario referenciamos para o servigo
social.

. Situagdes de necessidade de continuidade de cuidados (casos cirtrgicos
que necessitam de realizar pensos ou outras intervengdes no centro de saude, recém-

nascido baixo peso/ prematuro/ perda ponderal significativa que necessite vigilancia)
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contactamos Enfermeiro de Familia ou de referéncia do Centro de Saiude no qual a
crianca/familia estd inscrita; No caso de ndo ter Médico de Familia atribuido,
referenciamos para a UCSP.

. Situagdes de negligéncia, situagdes de risco social ou suspeita de maus-
tratos, normalmente sdo referenciados no momento de admissdo no hospital, no servi¢o
de urgéncia, por isso quando sdo internados no internamento habitualmente ja esta o caso
sinalizado, mas durante todo o internamento, articulamos com o servigo social, nicleo de
apoio a crianga e jovem em risco, com a CPC]J (transmitir informagao sobre competéncias
parentais, sobre situacdo da crianga), com a psicologia, com a equipa Médica, articulamos
com as instituicdes de apoio/acolhimento de criangas em perigo dentro e fora da 4rea de

influencia hospitalar e referenciamos para UCC quando ¢ necessario visita domiciliaria.

No final desta reunido verificou-se a necessidade de atualizar contactos de

referencia de Enfermeiros da saude infantil do ACES C e S.

Contactei o ACES C. e o ACES S., que ficaram de enviar a lista atualizada dos

contactos dos Enfermeiros de Referéncia de cada unidade de satide do agrupamento.
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MNota de Alta/Transferéncia
a 2020-06-15 14:56

Cata de Nascimenta: 2004-04-18[16 anas], Sexe: Feminina

Episddic:Internamernias,
Admissio: 2020-06-12 15:25 AhaTrarsferdnga; 2020-06-19 1456
Servigo: Pediatria

Mativo de Admissio:
A B - ALEREIAS_ALIMENTOS: nega; | DOENCAS SINTOMAS: Diabetes tipa 1; |
MEDICACAD HABITUAL: Tnsuline-dependente, |

Pessca f Contacto de referéncia mie- Fadrasio

Centro de Sadde

Wiglldncia de Sadde (local) Centro de Sabde

Enfermaire do referineia descanhece

Plano Nacional de Vadinagio Desactualizaca

Médico de referéncia (familia)

Dhservagies Faita a Td+ Men C

Histbrico de disgnisticos de enfermagem Data Inicio Data Fim

Capacidade para Melhorar Parentalidade, Efectivo H3a-0h-11 2020-006-15 1455
18:06

CAPACIDADE PARA MELHORAR PREVENCAD DA CONTAMINACAD, Ffectivo H20-06-13 2020-06-16 19:12
18:16

Capacidade para Melhorar Cair, Efectiva 2020-06-113 2020-006-16 19:12
18:17

CONHECIMENTD SOBRE UNIDARE DE CUTDADOS DE SAUDE, Eledive HI0-06-13 2020-06-16 19:12
18:17

PARENTALIDADE, Comprametida 2020-06-10 2020-06-15 14:55
117

CATR, Rigco Blevado H0-06-10 2020-06-12 15:74
117

CARACIDADE PARA MELHORAR PREVENCAD DA CONTAMINACAD, Potercial H0-06-10 2020-06-13 18:15
1y

COMHECIMENTD SOBRE UNIDARE DF CUTDADOS OF SALUGE, Ausente H0-06-10 2020-06-13 18:156
1y

Capacidade para Melhorar Cair, Potencial H0-06-10 2020-06-13 18:156
17y

Capacidade para Melhorar Parentalidade, Potendal H0-06-10 2020-06-13 18:15
117

CATR, Rigoo Moderado H20-06-12 2020-06-19 14:55
15125

DOR, Risco H20-06-12 2020-06-19 14:55
15028

(LCERA DF PRESSAD NG HOSPITAL, Risco Raixe 020-06-12 2020-06-15 14:55
15028

Capacidade para Melhorar Adesio, Patencial 2 20-06-16 2020-06-19 14:55
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[EREY

ADESAD, Compromebido

2020-06-12

15:25

Z2020-06-15 14:55

Aprendizagens

Utilizadar

Treinar: sobre adesSo 19-06-2 020 09:00 Wia23ss Caracterzacio: Aegime
medicamenteso Destinatario:

Ersirar: sobre adesio 14-06~2 020 0900 [LEFETE] Destinatario: Individuo
Caracterzacic: Contrate
terapdutcn. reslzadas
engingg g necessicade da
oumorir o esquema rsulnico
ectabelecide 00000000 |

Waldar: capacidace para 15-00~2020 0%-00 WoE2ass

mglhprar sobre adesdo

Ensinar: schre regime 19-006~2 020 0900 [T EFEED] ?

miedicamenioss

Valdar: capacidace para 16-06-2020 09:00 WL55E4

melhorar 3 parentsldade

Valdar: conhedmento sobre | 14-06-2020 21:00 WidB211

Unicade de Cuidados o

Salce

Valdar: conhedmenta sobre | 14-06-2020 21:00 WiLBZ11

contaminagio

Valdar: capacidace para 14-06-2020 21:00 WiLBZ11

melhorar sabre o cir

Treinar: sobre o cair 14-06-2020 21200 WidB211 T

Treimar: sobte capacidade 14-06-2020 09:00 WLE T4 Sem acompanharte

parental

Ersinar: sobre papéis 13-06-2020 21-00 WoB0sT

profissionais

Ersinar: sobre padrac 13-06-2020 21:00 WLB057 Caracterzacio: Dieta.

alimentar

Ersinar: schre presenca da 13-06-2020 21-00 WoB0sT

Tarnilia

Ersinar: sobre lavar gag 13-06-2020 21:00 WLB057

miias

Ersinar: sobre direftos e 13-06-2020 2100 Wi48057

deenes

Ensinar: sobfa unidade de 13-06-2020 21:00 WBO5T

salide (espago fisioa)

Ensinar: schre capadcade 13-06-2020 21:00 WiHB05T Caracterzagic:Culdadas de

parental higienie, Medidas de
seguranca,flimertagio, Sinais
dealarrg, |

Enginar: sobog vestudri 13-06-2020 21:00 WLB057

Erminar: sobre o cair 13-00~2020 2100 WoB0sT Dispositrea & medicas de
sguranca:Dispositive de
chamada.Cama nived minima
de altura odas da cama
fravadas,Grades
elevadas, Conpengig
amibiental.

Diagndsticos de Enfermagem Ativos Data Iniclo
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Atitudes Terapduticas Ativas Data Inicio

Intervengies de anfermagam activas  Data Inicie  Fregquéncia Hardrio Caland.

(rtimos Parimetros Avaliados Valor Data/Hora

Temperatura k- 2030-05-19

| o%00

Glicamia capdar [corpos cetanioos) [} 2030-06-19
0800

Escala gi coma de Glasgow 15 2030-06-15
15:00

Prescdka Sangunea Ssbdlica 1ip 2030-05-15
000

Preseda Sangunea Diastdlica 71 2030-06-15
Q900

Freguéncia Cardiaca Bl 2030-DB-15
0900

Pasg Conporal 61.35% 2030-06-14
151

Cenre Dar o 2030-06-1%
o900

PAM (Pressic Arterial Média) =] 2030-08-15
0%:00

Viglldncias Diata Registo

Vigiar delecacao 2020-06-15 | Caracterizagdn:Sem delecagbes,

12:00
Trainar sobee o Cair 2030-06-14 | DEpacitive o medidas de sequranga; Dispesitheg
21:00 Ge charmada Cama rivel minime de altura, Rodas

da cama fravadas Grades slevadas, Cade=irSo
travado, Luz ce presenca, Calgado
antderrapante, Luzes do guarta, Sesa-de-
cabecsira travada,

Treinar sabre adesSo 2020-06-15 | CaracterizagSo:Regime
%00 EGEArT I E, Destinathn

Vigiar Estada de Consoéncia 2020-06-16 | CarscterizacSo:Wigil.
15:00

Vigiar o sano 2020-06-15 | CaracterizacSo:Sona: Mo dormiw.
12:00

Viglar muccsas 2020-06-15 | CaracterizacSo:Coloragda cas mucasas:
oman Coradas, Hidralacie das mucosas:

Hidratadas [ntegricade; [ntegra,

WVigiar actividade da crianga 2020-05-19 | Atividade da criarca Activa.
Q00

Ersinar sobre ¢ regime medicamenioss 2020-05-15 | Reforgo da tema da medicacsa @ 0o cumprimento
0900 o0 esuema Deraplution Sim

Esclarecimento de dividas sabre o esquema
terapéutica:Sim. validadas ereinas sobre
coiearela de gramas de comida para gramas da
hEdrates o8 Carbons & Comias do Baduema o8

insiling
WVigiar & pehe 2030-05-1% | Coloragda ca pele- Corada
Q00 Hidratacss da pele:Hidratada
Integridade:Integra
Temperatura da pele:Quente.,
Ensinar sobre padrio alimentar 2020-06-13 | CaracterizacSo:Dusta,
21:00
Agplicar medicas de seguranca 2020-06-15 | CaracterizacSa:Duspasitive de chamada, Cama
05:00 nivel minime de altura,.Rodas da cama

travadas, Grades elevacas, Cadeirda fravade, Luz
o8 presenca, Calcacd anti-derrapante, Luzes da
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uarte, Mesa-de-cabeckina ravada.

Vigiar eiminagaa urindria 2020-06-1% | CaracterizagSo-Aspecto: Umpica, Cor: Amareio.
1200

Vigiar a refeicia 2030-06-1% | Refeigio-Quantidade ingerida: Totalidade.
1200

Ensinar sobre acesSa 2020-06-15% | Destinatirio:individua
Q%0 Caracterizaghs: Contrata terapdution, realizados

ErEings Sobre nedessidace O Cumprir & ESquerna
insulinico estabeheich

Ersinar sobie capacidade parertal 2020-06-13 | Caracterizagso:Cuddados de higiene Medidas de
21:00 sequranga Almentasso Sinais de alarme.
Treimar seboe capacidade parental 2020-06-14 | Sem atomparhante
%00
[dentiflcar risco de queda 2020-06-19 | Caracterizagso Pubeira: Laran]a,
Q00
Ersinar spbne o cair 2020-06-13 | Dispasitive & medidas de seguranga; Dispoesitieg
21:.00 ¢ chamada Cama nivel minime de altura, Rodas
ca cama trawadas, Graces elevadas, Comtenclo
ambiental.
Viglar Padrio Respiratéric 20E0-06-10 Caracterizagio:Tipa: torddco Ampliftude: Boa
15:08 expansdo torduica, Smetria: Simétrico Padrda

Respiratdein: Eupneiog,

Quadros Especificos
Glicemia 2020-06-19 12:00  (GI.J220 (Tip Insul. )insulina Ultra Adpida  (Unid.)7  {Lloc.)Abddmen
Direite
| Balance Hidrico | Total das dltrmas 240 O; Total acurnuiade do internaments : 0 |
I [ |
Terapéutica Ativa Dose Via Data Frequéncia Horfirie Prox.
Inbcier Adim.
Insulira glargina 100UmML Accan 15.00 Vi Sul- SOI0-06-92 | 1xia 23h
projeng Sal Inj Camu 3mi 50 Liridadgde Cutarea 16:57
Insulina lispre [soluvel) 103 Uml 1.0% Wi Sulb- H20-05-12 | 505 SOS jate | 2020-06-
Acran ourta Sl inf Cartu 3 mi v 50 Linidade Culanea 16:00 Axcia) 15 0500
Paracetamel 500 mg Comp 100000 MG | Vis Oral H20-06-14 | 505 SO5 jate | 2020-06-
10:45 Juclia) 16 00:00

CHETA FERSONALIZADA [Ohs: peso 6]kg, Dieta persoraizacs ||

Observagies/Culdados Especiais
A i , rascida ro dia LE/04/2004, recarrew ao servigo de urgéncla na dia 10006/ 2020 por dor abdominal
em cinturdy @ vimites incoencivais,
AP disgnasticada com diabetes mellibus tipo 1.
Histria da epistdio: Recorre sozinha ao SUF, segunda refere, teve uma discussdo com a MBe, sainda da pripria cass para
casa do prime ande ndo tnha insulira e por essa razdo ndo administrou insubina durante cerca de 48h.
Fica diagnesticada com cetoacdose diabética, tenca sido transhernda dia 11,05 para a Unidade de Cuidades Iniensias
Pedidtrices do Hosgital curante 24k, Dia 12/08 regressa para o Haspial @ Micou irternada ng
interraments de Padiatria abd 19706,
Durante a internamento demonstrou falta de conhecimentodfaita de adesSo relativamente @ contagen de hidratos de carbono,
Realizados ensinos & refargada a importiincia de cumprr do plang alimentar e de insulina,
E AuLtma nas avaliagbes de glicemia @ cebonemia @ administracao de insuling humalog & lantus, Alimeniou-se Dem &
CUMriG O ESQUaMa prepasto,
NG beve acomaanhanie permananie, ng entanio recebeu wisitas (guase] diarias do padrasie, Sr,
Ho dia 1B/06 a B rEURU SO A {==rviso social) e g pacrasto, 5r. . jurfamente com a

. Ficou comibinada que o Pacdrasto & a M3e vio acompanhar e supervisionar o cumpriments do esquema de alimentag3o
& imsuling. Mo final da reuniSa fol acordada com a i iFia CUmprir o plang,
A solcitgu acampanhaments da pedopsquialria pelo quse fai feito pedicd e consula & AJuanda marcagdo & Nich com
consulta de seguimento marcada no dia 24506/ 2020 na corsulta de Pediatria do Maspital de Cascais.
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Tam ala clinica gia 197062030, leva para casa o esquema alimentar, decumento Ge comsereda de gramas de alimenios para
gramas de hidratos de carbano (porgdes) & esquama de insulina actualizada, o qual Tod confismada qee campreéende @ sabe
aplicar.

Fai dispanibiizaca o rdmiera de telefone da imbernamento de Pediatria para contactarsm Sempre que precisarem e em casa de
quakquer divida.

Sai oo servige pelas 130, acompanhada peld padrasta,

Ervi em anexg of valores de glicemia e cetonemia que teve duranie o imernamenio @ as doses de insuling que fez, o

esquema de insulina, o esquemna alimentar £ dooumento arientador de convers3o de gramas de almentos para gramas de
hidratos de carbara.

@ Enfermeiro,

Margarida Tavares Costa
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No ambito da unidade curricular A4 Saude da Crianga e Familia- Vigilancia e
Decisdo Clinica, inserida no 1° ano e 2° semestre do Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, que esta a decorrer no servigo de Internamento de Pediatria, e tendo
em conta um dos meus objetivos especificos para este ensino clinico ‘“adquirir
conhecimento e competéncias na referenciacao de criancas para outras unidades de satde
e servigos do hospital” identifiquei a necessidade de refletir sobre a minha prestacdo de
cuidados a uma crianga que necessitou de ser referenciada para outros profissionais e

unidades de satide. Esta reflexdo foi elaborada tendo por base o ciclo refletivo de Gibbs.

1. Descricao da situacao

Durante as primeiras duas semanas de ensino clinico tive a oportunidade de
prestar cuidados a J, uma adolescente de 16 anos diagnosticada com Diabetes Mellitus
tipo 1. A J. tinha recorrido ao Servigo de Urgéncia Pediatrica (SUP) no dia 10/06/2020
por dor abdominal em cinturdo e vomitos incoerciveis. Tinha recorrido sozinha ao
servico de urgéncia, e segundo o que referiu, tinha tido uma discussdo com a Mae, pelo
que saiu a pressa da propria casa para casa do primo, onde ndo tinha insulina e por essa

razdo nao administrou insulina durante cerca de 48h.

Para além da dor abdominal e dos vomitos, apresentava, a entrada no SUP,
hiperglicemia e cetonemia positiva, entre as varias alteracdes analiticas, pelo que foi
diagnosticada com cetoacidose diabética, tendo sido transferida no dia 11/06/2020 para a
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos de outro hospital da area de Lisboa, onde
permaneceu durante 24h. Dia 12/06 regressou para o Hospital onde tinha recorrido

inicialmente e ficou internada no internamento de Pediatria até 19/06.

Durante o internamento a J. demonstrou falta de conhecimento relativamente a
contagem de hidratos de carbono e revelou alguma falta de vontade/adesao em aprender a
fazer a contagem correta pelo que deu a entender que ja ha muito tempo que nao cumpria
o plano alimentar e consequentemente o esquema de insulina que estava preconizado para
a mesma e que ndo valorizava a sua condi¢@o clinica. Segundo Fagulha et al. (2004), a

adolescéncia ¢ um periodo particularmente dificil em virtude das alteracdes fisiologicas e
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psicossociais que ocorrem neste periodo. Nesta fase sdo grandes as dificuldades para a

obten¢do de um bom controlo metabdlico e de adesao a terapéutica.

Foram realizados os ensinos relativamente ao esquema e plano, contagem de
hidratos de carbono e ainda refor¢ada a importancia da gravidade da situacao que tinha
passado e que nao poderia de alguma maneira deixar de cumprir o esquema de insulina.
Apos vérios dias de ensinos e supervisao, a J. adquiriu autonomia na correta avaliagcdo de
glicemia, contagem de hidratos de carbono, contagem e aplicagdao do esquema da insulina

¢ administracao de insulina.

Para além do foco dos cuidados ser direcionado para a promogdo da adesdo ao
plano e cumprimento do esquema, senti a necessidade de aprofundar a razao por tras do
comportamento dela e compreender a realidade familiar da J. Primeiramente, porque
verifiquei que nos primeiros 2 dias de internamento, a J. ndo recebeu visitas. Em segundo
lugar porque ndo tendo recebido visitas, seria natural que os cuidadores ligassem para
saber informagdes da filha e ndo foi isso que verifiquei. E uma realidade que as entradas
e as visitas ao hospital estdo limitadas tendo em conta a pandemia que vivemos. No
entanto, por ser menor, tem sempre direito a ter um acompanhante presente e a J. ndo
tinha acompanhante nem sequer tinha recebido uma visita. A J. explicou-me que vivia
com a sua Mae, com o seu Padrasto e com os 3 irmdos sendo que o mais novo tinha 2
meses de idade. Nao tinha relagdo nem contacto com o Pai bioldgico. Entre véarios
momentos de conversa informal com a J., percebi e interpretei que haviam sentimentos
de neglicéncia, tristeza e falta de aten¢do por parte da Mae e do Padrasto. Referiu que o
Padrasto trabalhava muito e que a Mae estava sempre ocupada com o bebé. Percebi que a
J. se estava a sentir sozinha, isolada, sem apoio nenhum e muito triste por estar internada

e por ninguém querer “saber dela”.

No terceiro dia de internamento, passou a receber visitas pontuais do Padrasto, de

curta duracao.

A primeira coisa que fiz foi contactar a Mae da J. e solicitar que viesse ao hospital
visitar a filha e conversar com a equipa de Enfermagem para podermos identificar as
limitagdes familiares a fim de tentar ajudar a ultrapassa-las. A Mae da J. referiu que nao

podia vir ao hospital porque ndo queria arriscar ficar doente e transmitir o virus ao bebé¢,
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mas que podia ir o Padrasto da J, o Sr. M., com quem a J. tinha uma relagdo proxima e o

identificava como uma figura paternal.

Depois contactei a Dr®. S., a psicologa que da apoio a Pediatria, expliquei a
situagdo clinica da J. e a situagdo familiar e pedi a sua intervencao tanto no internamento
como para depois da alta (e formalizei o pedido, solicitando as Pediatras que fizessem um

pedido informatico no sistema do Hospital).

Fui também ao encontro da Dr* E. do Servigo Social, que ja tinha conhecimento
da situagdo da J. (pois tinha sido sinalizada a entrada na Urgéncia) mas senti a
necessidade de expor a situacdo familiar e os sentimentos verbalizados pela J.
relativamente a falta de apoio e supervisao que tem por parte dos seus cuidadores. A Dr”.
E. referiu que o caso da J. ja estava sinalizado no nucleo de apoio a criangas e jovens em
risco e que iria transmitir a informagdo que lhe tinha dado mas que também queria reunir

com os familiares da J.

Depois solicitei os contactos dos Enfermeiros de Referéncia dos Centros de Satude
do ACES da érea de residéncia da J. a minha Chefe Enfermeira Margarida. Contactei a
Enfermeira H. da Satde Escolar da Unidade de Cuidados na Comunidade, que ¢ a
Enfermeira de referéncia da escola da J., e que acompanhava a sua situagdo na escola, a
fim de informé-la das ocorréncias e solicitar o seu apoio no seguimento desta situagdo

apos a J. ter alta.

Em conjunto com a minha orientadora Enfermeira Rita e chefe de servigo
Enfermeira Margarida, contactimos também as Enfermeiras da consulta de Pediatria do

Hospital no sentido de referenciar a J. para as consultas de Enfermagem.

Foi entdo agendada uma reunido com a J., com o Sr. M. (padrasto), com a
assistente social, com a Enfermeira Margarida (chefe de servi¢o), comigo e com a Dr”. S.
(psicologa). Nesta reunido foram abordados varios temas, dos quais importa salientar que
o Sr. M. foi informado que sendo a J. menor de idade, tinha que ter acompanhamento e
supervisdo por parte dos Pais (cuidadores) no cumprimento do esquema de insulina e
plano alimentar e que teriam que garantir o bem-estar e a segurancga da J. Foi também

abordada a necessidade que a J. sente de se sentir incluida na familia, de se sentir
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acompanhada, que sabemos que um bebé novo exige muita atengdo e muito trabalho mas
que a J., sendo adolescente e todas as alteragcdes hormonais que isso envolve, a passar por
uma pandemia mundial e um isolamento social obrigatério, que também necessita de
algum acompanhamento. Nesta reunido, a propria J. solicitou apoio da pedopsiquiatria
pelo que foi feito um pedido de agendamento de consulta. A Dr®. S disse que iria agendar
consultas semanais de psicologia para a J. O Sr. M comprometeu-se a tentar reorganizar
os horérios de trabalho e referiu que ia, em conjunto com a Mae, cumprir o plano
alimentar, supervisionar todas as avaliagdes de glicemia, contagem de hidratos de
carbono e administra¢des de insulina da J. A Dr". E. referiu que a comissdo de protecao
de criancas e jovens em risco iria seguir o caso e articular com todos os profissionais

envolvidos a fim de estarem atualizados relativamente a situacdo da J. e da sua familia.

No dia da reunido e no dia a seguir, o Sr. M. esteve sempre presente a hora das
refeicdes para acompanhar e supervisionar a J. Foram reforcados os ensinos sobre como
fazer a contagem de hidratos de carbono, plano alimentar e esquema de insulina na
presenga do Sr. M. para garantir que estava familiarizado com o esquema. A J. estava

visivelmente mais satisfeita e feliz por se sentir mais acompanhada.

Posto isto, as Pediatras, equipa de Enfermagem e Dr’. E do servico social
decidiram que a J. podia ter alta, tendo em conta o compromisso que todos fizeram de

tentar facilitar a situag@o da J. e de dar seguimento a este caso pos-alta.

No dia 19/06/2020 a J. teve alta. Eu tratei de reunir todos os documentos relativos
ao plano alimentar da J., esquema de insulina atualizado e folha de contagem de hidratos
de carbono, de digitaliza-los e coloca-los anexados a nota de alta de Enfermagem que
elaborei. Posteriormente validei com a Enfermeira Margarida o contetido da nota de alta e
se faltava algum documento importante. Apds a validacdo com a Enfermeira Margarida,
enviei a nota de alta e documentos anexados para a Enf* H. da Saude Escolar e entreguei
em mao os documentos a Enf* C. da consulta de Pediatria do Hospital. Antes da J. sair
acompanhada pelo seu padrasto, Sr. M., validei os ensinos relativamente ao esquema de
insulina, contagem de hidratos de carbono, sinais de alarme, o que fazer em caso de
hipoglicemia, esclareci as duvidas que tinham e disponibilizei o nimero de telefone do

internamento de Pediatria para poderem contactar sempre que precisassem, com duvidas,
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mesmo que fosse a meio da noite. Informei ainda a J. que se algum dia precisasse de
ajuda e/ou de falar, que podia contactar o internamento e que alguém havia de ajuda-la no
que fosse necessario, com a inten¢do de fazé-la perceber que a vida dela ¢ importante e

que tem muitos apoios aos quais pode recorrer sempre que precisar.

2. Pensamentos e sentimentos

Considero-me ser uma pessoa € uma profissional perspicaz e muito atenta aos
sentimentos das criangas a quem presto cuidados. Sinto que, através dos momentos de
conversa, escuta ativa, partilha e apoio que proporcionei a J., tive a oportunidade de
perceber muito mais acerca da situacdo que a J. estava a viver, para além do que ela
inicialmente tinha inten¢do de partilhar, e sinto-me orgulhosa por isso mesmo. Fiquei
feliz de saber que dei o meu maximo e tentei recorrer aos recursos que considerei

necessarios para darem resposta as necessidades da J. e da familia.

Senti alguma dificuldade e reconhego que fiquei ligeiramente nervosa no
momento em que abordei a falta de acompanhamento durante o internamento com o
Padrasto da J. porque ndo sabia como este ia encarar a minha abordagem, no entanto
tento sempre lembrar-me que tudo o que fazemos ¢ para o bem das criangas de quem

cuidamos e isso € mais importante de tudo.

3. Avaliacio

Considero ter tido um papel ativo e bastante positivo na referenciagdo desta
adolescente e em todo o processo de prestacdo de cuidados durante o internamento da
mesma. Em primeiro lugar porque me dediquei em tentar perceber a origem do problema,
a ouvir as suas angustias e preocupacdes, apoiei-a e tentei ir de encontro ao problema.
Sinto que fui para “além” da razdo clinica pela qual a J. estava 14, que era estabilizar os
valores de glicemia e cetonemia, e tentei compreender a razdo que a levou a sair de casa
repentinamente, a deixar de tomar insulina e de uma certa forma desvalorizar a sua satide
e seguranca. Em segundo lugar porque, ap6s ter identificado a falta de acompanhamento
familiar desta jovem, e por haver a necessidade de acompanhamento e supervisao nao sé
por ser menor mas por ter uma doenga cronica que exige bastante atengdo e controlo,

mobilizei os recursos a meu dispor (com a ajuda indispensavel da minha Enfermeira
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Chefe e Enfermeira Orientadora), contactei varios profissionais multidisciplinares e o
padrasto da J. e agendamos uma reunido para podermos decidir como poderiamos atuar
para combater as dificuldades e para agilizarmos a situagdo de forma positiva para
satisfazer as necessidades da J. e garantir o seu bem-estar, a sua seguranca e a sua satde e

crescimento saudavel.
4. Analise

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) pode manifestar-se em qualquer idade. No
entanto, ¢ nas criangas e jovens que se verifica mais frequentemente o aparecimento desta
doenga cronica (Caramalho et al. citado por Dias, 2019). Esta patologia ¢ causada por um
processo autoimune mediado por anticorpos especificos que levam a destruigdo das
células B do pancreas, responsavel pela produgdo de insulina, sendo por esta razao

fundamental o tratamento com insulina injetavel (Ferreira et al. citado por Dias, 2019).

Os sintomas iniciais da cetoacidose diabética sdo sede excessiva, débito urinario
aumentado, nauseas, vOomitos, cansago, sinais de desidratacdo, halito cetonico e

hiperventilagdo (Dias, 2019).

Devido a descompensagdes metabolicas, as criancas podem enfrentar um défice
de desenvolvimento, quer pela ocorréncia de hipoglicemias graves, quer de hiperglicemia

cronica, resultando em internamentos hospitalares frequentes, que foi o caso da J.

A introducdo de esquemas insulinicos e o aumento da prevaléncia da diabetes tipo
1 em idades cada vez mais jovens, justificam o refor¢o da necessidade de estabelecer um
plano de parceria de cuidados entre a familia, crianga, escola e os servigos de satde de
forma a providenciar a informacdo e capacitar todas as pessoas que cuidarem da crianga
sejam elas docentes, ndo docentes, familiares e profissionais de saude que necessitem de

formacao sobre a diabetes (Dias, 2019).

Numa altura em que cada vez mais se procura melhorar a qualidade dos cuidados
prestados a comunidade e a0 mesmo tempo gerir os recursos humanos e tecnologicos, €
importante haver a intera¢ao entre os intervenientes do servigco nacional de satde e que a

mesma seja eficaz. Dada a complexidade de varios problemas de saude, ¢ extremamente
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importante haver uma comunicagdo ¢ articulagao adequada entre os Cuidados de Saude

Primérios e Cuidados de Saude Secundarios (Santos, et al., 2011).

A CIPE define referenciar como “coordenar: encaminhar ou indicar uma pessoa a

alguém ou a alguma coisa” (CIPE, 2018).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha
em parceria com a crianga ¢ familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que
ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola,
comunidade, casa), para promover o mais elevado estado de saude possivel, presta
cuidados a crianga saudavel ou doente e proporciona educacio para a satide assim como

identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa.

Posto isto, a referenciagdo torna-se um dos aspetos fundamentais da prestacio de
cuidados a crianga com diabetes porque compete aos Enfermeiros e a todas as pessoas
que contactem com a crianga, esfor¢cos conjuntos para que se consiga um bom controlo
metabodlico e para se minimizarem as complica¢des que podem resultar a longo prazo,

promovendo assim a qualidade das criangas que sofrem desta doencga crénica.
S. Conclusiao

Com a experiéncia que obtive a referenciar a J. para outros servicos e unidades de
saude, considero ter atingido o meu objetivo especifico deste ensino clinico “adquirir
conhecimento e competéncias na referenciacdo de criancas para outras unidades de satde
e servigos do hospital”. Através do reforgo positivo que obtive por parte da minha Chefe
e da minha Enfermeira Orientadora, sobre toda a minha dedicacdo e prestacdo de
cuidados a esta jovem e familia, na gestdo de recursos e articulagdo com outros
Profissionais que pudessem contribuir para a resolucdo dos problemas e necessidades
desta familia, considero ter adquirido os conhecimentos necessarios para me tornar

autébnoma na referenciagdo de criancas no futuro.

Considero ter adquirido competéncias de Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica ao implementar e gerir em parceria, um plano de saude promotor da
parentalidade, em que fomentei a capacidade de gestao do regime e da reinsercao social

da crianga/jovem, e mais especificamente negociei a participagdo da crianga e familia em

171



todo o processo de cuidar, comuniquei com a crianga utilizando estratégias adequadas e
motivadoras, proporcionei conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e
individuais a jovem e familia facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestao dos processos especificos de satide/doenca, procurei a oportunidade de trabalhar
com a familia e com a crian¢a no sentido de promover a ado¢ao de comportamentos
promotores de saude, avaliei a estrutura e o contexto familiar e estabeleci redes de
recurso comunitarios de suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
Demonstrei também capacidade de identificar situagdes de risco, trabalhar em parceria
com agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem
aos cuidados de satide em que encaminhei a J. para outros profissionais, € ainda promovi
a adapta¢do da crianga/jovem e familia a doenca cronica referenciando criangas/jovens

com doenga crénica para instituigdes de suporte e para cuidados de especialidade.

6. Plano de Acao

No futuro, gostaria de me sentir menos nervosa quando lido com situagdes em que
tenho que abordar assuntos sensiveis. Tenho que me recordar que ¢ para o bem das
criangas a quem presto os cuidados e que se ndo me envolver nestas situagdes, corro o
risco de negligenciar aspetos que necessitam de atengdo e intervencgao e que sdo fulcrais
para a seguranca e bem-estar da crianca. Através da referenciagdo que fiz da J. considero
ter adquirido as competéncias que referi anteriormente € que posso passar a ser um
elemento de referéncia no servigo no processo de referenciagdo de criangas. Sinto que
ndo fiquei totalmente autonoma mas irei aproveitar todas as oportunidades que surgirem

para referenciar criangas e terei a iniciativa de tratar do processo todo.

Futuramente gostaria de tentar formar os meus colegas no processo de
referenciagdo a fim de aliviar a minha Enfermeira Chefe dessa responsabilidade, até
porque considero que todos deveriam conhecer os procedimentos de referenciacdo para
podermos, enquanto equipa, garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados as criancas e familias, utilizando e gerindo os recursos de saude disponiveis

para maximizar a saude e bem-estar da populagdo alvo dos nossos cuidados.

172



Referencias Bibliograficas

CIPE, Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem Versio 2017.

International Council of Nurses. Artmed Editora S.A.

Dias, D. F. (2019). Criancas com diabetes mellitus tipo 1: Conhecimentos dos pais e
elementos de referéncia na gestdo do regime teraputico com perfusdo subcutinea

continua de insulina. Instituto Politécnico de Viseu, Viseu.

Fagulha, A., Santos, 1., & Mellitus, G. d. (2004). Controlo Glicémico e Tratamento da
Diabetes Tipo 1 da Crianga e Adolescente em Portugal. Acta Médica Portuguesa 2004 ,
17, 173-179.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saltde Infantil e Pediatrica. Didrio da

Republica.

Santos, M. 1., Coelho, 1., Rosario, F., Machado, P., Nery, L., Ribeiro, J., et al. (2011).
Referenciagdo aos cuidados de saude secundarios em idade pediatrica. Revista

Portuguesa de Clinica Geral , 27 (5), 422-432.

173



174



APENDICE XI - Cartaz Sobre Prevencao de
Acidentes no SUP
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Como garantir a seguranca do
seu filho(a)?

Servico de Urgéncia Pediatrico

1 Acompanhe sempre a crianga, ndo a deixe sozinha;

2 Transporte a crianga em ovo/carro de transporte,
SEMPRE com os cintos apertados;

3 Coloque o ovo no chdo, nunca em superficies altas;
4 Mantenha proximidade da crianga no trocador de

fraldas, macas de observacgao e cadeiras da sala de
espera;

5 Ter atencdo a presenca desta sinaléticaf "' | e evite

caminhar em piso molhado;

6 Evite ingerir alimentos e liquidos quentes com a crianga
ao colo.

Referéncias Bibliograficas
Cooper, C,, Nolt, J (2007). Development of an Evidence-based Pediatric Fall Prevention Program. Jburnal of Nursing Care Quality , 22 (2)
Gurgel, S, Ferreira, M., Sandoval, L., Aradjo, P., Galvdo, M., Lima, F. (2017). Competéncias do Enfermeiro na Prevengéo de Quedas em Criangas a Luz do Consenso de Galway. Texto
& Contexto - Enfermagem , 26 (4).
Imagem obtida de https://www.kindpng.com/imgv/xxRio_hand-drawn-cartoon-children-happy-decoration-vector-children/

Cartaz elaborado por Enfermeira Margarida Costa, no ambito do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica da
Universidade Catoélica Portuguesa. Orientado por EESIP G. S. e Prof.? Doutora Margarida Lourenco.
Setembro 2020
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APENDICE XII — Plano de Sessio “Acidentes
Infantis”
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1. Planificacido da Sessao

Data: 2-8 de Outubro de 2020;

Hora: Antes ou depois da passagem do turno da manha para a tarde;
Local: Sala de Enfermagem do Servigo de Urgéncia Pediatrica;
Destinatarios: Enfermeiros do Servigco de Urgéncia Pediatrica;
Duracao: 30 min;

Instituicao/Servigo: Servico de Urgéncia Pediatrica.

Organizacao
Margarida Costa - Enfermeira e Mestranda em Enfermagem de Satude Infantil e
Pediatrica na Universidade Catdlica Portuguesa - Formadora

Gongalo Silva - Enfermeiro Especialista em Satude Infantil e Pediatrica

Metodologia da Formacao

Expositiva

Fundamentacio da Pertinéncia do Tema

Os acidentes sdo a maior causa de morte e de incapacidade nas criancas Portuguesas
(European Child Safety Alliance, 2012). Em 2019, representaram 1/5 dos
atendimentos totais no SUP. E importante conhecer e compreender os fatores de
risco dos acidentes para que se possa implementar estratégias eficazes na sua

prevenc¢ao (Ramos, 2012).

Objetivos: Sensibilizar os Enfermeiros do SUP sobre a problematica dos acidentes
infantis;
Informar sobre fatores de risco dos acidentes;
Promover a identificagcdo destes fatores de risco e a intervencao
especializada com estas criancas e familias para a prevencao de acidentes

na populagdo pediatrica.
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2. Plano da Sessao

Fases da Sessdo e Conteudos

Programaticos

Método

Recursos

Didaticos

Duracao

Introduc¢ao

Apresentacdo da formanda e
contextualizacao do tema;
Apresentacdo do sumario e

objetivos da sessao.

Expositivo

Computador e

powerpoint

5 minutos

Desenvolvimento
Enquadramento dos acidentes;
Epidemiologia dos acidentes no
SUP do Hospital;

Fatores de risco identificados na
literatura;

Importancia da identificacao dos
fatores de risco;

Sensibilizacao e promog¢ao para a
identificacao dos fatores de risco

em criancgas e familias.

Expositivo

Computador e

powerpoint

20 minutos

Conclusao

Consideragdes finais (resumir a
pertinéncia deste contetido para
o SUP);

Reflexao da sessao;
Esclarecimento de davidas e/ou
questoes;

Avaliacdo da sessao (aplicar
questionario de avaliacao);

Preenchimento da folha de

Expositivo &

Interativo

Computador e

powerpoint

10 minutos
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presencas do Hospital.
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3. Avaliacao da Sessao

O questionario apresentado no ANEXO I. serve para avaliar a sessdo de formacao
realizada, quanto ao interesse dos conteudos, a metodologia utilizada, a utilidade
que os Enfermeiros atribuirem para a sua pratica, se recomendariam a formacgao a
outros colegas e a avaliacdo global da formacao.

E importante que os formandos avaliem a formacio realizada para o formador saber
os aspetos que pode melhorar em futuras sessoes.

Este questionario foi elaborado para o seu preenchimento ser realizado durante, no
maximo, dois minutos, e é andnimo. As respostas serdo utilizadas exclusivamente

para fins académicos.
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ANEXO L.

&2 UNIVERSIDADE
1 CATOLICA
¥lle” PORTUGUESA

Avaliacao da Sessao de Formacio “Acidentes Infantis”

De acordo com a apresentagdo, classifique, sendo 1 insuficiente e 5 excelente:

Interesse dos conteudos

Metodologia utilizada

Utilidade para a pratica do
servigo de urgéncia

Recomendagao da
formacao a outros

Avaliagdo global da
formagao

Comentdrios ou sugestdes
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APENDICE XIII — Sessdo de Formacio
“Acidentes Infantis”
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Epidemiologia dos acidentes no Servico de Urgéncia Pediatrica
Fatores de risco

Consideracdes finais
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APENDICE XIV — Avaliacio da Sessio de
Formacao “Acidentes Infantis”
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Avaliacao da Sessao de Formacao “Acidentes Infantis”

A sessao de formagao “Acidentes Infantis” foi realizada a um total de 12
Enfermeiros do SUP. A formagao decorreu em varios momentos distintos, uma vez que

no hospital estdo proibidas as formagdes e agrupamentos de pessoas.

No final de cada sessao foi aplicado um questionario de avaliagdo com o objetivo
de determinar o grau de apreciagdo de cinco itens por parte dos formandos: interesse dos
contetidos, metodologia utilizada, utilidade para a pratica do servico de urgéncia,
recomendacdo da formacdo a outros e avaliagdo global da formacao. Utilizou-se uma

escala de 5 pontos em que 1 significa insuficiente e 5 corresponde a excelente.

A andlise das respostas evidencia apreciagdo muito positiva por parte dos 12
formandos, tendo os cinco itens sido avaliados no ponto mais positivo da escala,

correspondendo a excelente, como se pode observar no Gréfico 1.

Salienta-se ainda o facto de 7 individuos terem registado comentarios ou
sugestdes, também estes muito positivos, centrados na pertinéncia do tema para
profissionais de saude e familiares, na clareza da exposi¢do e na necessidade de se aplicar

com mais regularidade

Dada a elevada pontuagdo nos itens: utilidade para a pratica do SUP e
recomendacao da formacao a outros, conclui-se assim ter cumprido o objetivo especifico
“contribuir para a melhoria continua dos cuidados de Enfermagem, no ambito da

prevencao de acidentes”.
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Avaliacao da Sessao de Formacao "Acidentes Infantis"
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Grafico 1 - Pontuagdo dos itens
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APENDICE XV — Reflexiio Critica
Competéncias de Gestao
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No ambito da unidade curricular Estdgio Final e Relatorio, inserida no 1°
semestre do 2° ano do Mestrado em Enfermagem de Satude Infantil e Pedidtrica, que esta
a decorrer atualmente no servigo de Urgéncia Pediatrica, propus-me refletir sobre a
importancia que o Enfermeiro Especialista tem, na gestdo e supervisdo de um servico.
Isto porque, o meu Enfermeiro orientador, ¢ o Enfermeiro responsavel pelo servico de
urgéncia Pediatrico, e portanto, para além da prestacdo de cuidados, ¢ responsavel pelas
fungdes de gestdo e supervisdo do servigo, bem como da equipa de Enfermeiros e

Assistentes Operacionais.

Esta reflexdo serd elaborada tendo por base o ciclo refletivo de Gibbs.

1. Descricao

Ao longo do ensino clinico no servi¢o de urgéncia pediatrica, tive a oportunidade
de observar, acompanhar e participar nas funcdes que o meu Enfermeiro orientador
exerce no seu dia-a-dia, enquanto Enfermeiro Responsavel pela urgéncia pediatrica
(sendo que assume a prestac¢ao de cuidados como qualquer outro elemento mas tem a sua

responsabilidade o correto funcionamento do servico).

Comecavamos o dia pela divisdo da equipa. O meu Enfermeiro Orientador
decidia, com base nos elementos presentes (tendo em conta enfermeiras com horério de
amamentagdo e nivel de experiéncia), quem ia nas primeiras 4h para o servi¢o covid, para

poder ir render a pessoa da noite.

De seguida, comecava a passagem de turno no servigo ndo-covid, em que era
transmitida a informagdo sobre as criancas que estavam internadas em SO (sala de
observagdo) e que se encontravam em balcdo, a aguardar observacgdo, algum resultado de
andlise, entre outros, para se poder garantir a continuidade dos cuidados. O chefe de
equipa do turno da noite transmitia também os recados ao meu Enfermeiro orientador,
quer fossem ocorréncias no turno da tarde e/ou da noite, material em falta e/ou algum

aspecto que necessitasse de atengao.
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A seguir a passagem de turno, o meu Enfermeiro Orientador abria a sua sessdao no
computador e no sistema informatico, na plataforma da urgéncia, para fazer uma
observagdo geral de quantas criangas estavam no servigo covid e no ndo-covid, para fazer
a gestao da equipa e reforgar o servi¢o covid, se necessario, sendo que a equipa da manha
¢ constituida por 4 Enfermeiros (a contar com o Enfermeiro responsavel) e 2 Assistentes

Operacionais.

Depois de organizar e dividir a equipa (entre servigo covid, triagem e sala de
observagdo) e assim que o servigo permitisse (quando ndo houvessem criangas a espera
de cuidados de Enfermagem), realizava o pedido a farmacia para a reposi¢do de
terapéutica, através de um dispositivo tecnologico, em que se valida os cddigos referentes
a cada terapéutica, ¢ se coloca o numero em falta para ser enviado mais tarde pela

farmacia.

Apds enviar o pedido para a farmacia, era feita a verificacdo da sala de
reanimac¢ao. Isto consiste em testar o disfibrilhador, verificar o nivel das balas de
oxigénio no carro de emergéncia, identificar o nimero do selo do carro de emergéncia e
verificar se estd bem selado, verificar o funcionamento dos ambus, dos laringoscopios
(luz), dos aspiradores, das rampas de oxigénio e do ventilador. Apds a verificacdo, €

necessario fazer o registo desta verificagdo na plataforma da intranet.

Depois, o meu Enfermeiro Orientador, ligava para o Enfermeiro que se
encontrava dentro do servico covid, a pedir os dados da verificagdo do carro de
emergéncia que se encontrava dentro deste servigo. Neste momento, o Enfermeiro que se
encontrava dentro do servico covid informava o meu Enfermeiro Orientador do material e

terapéutica em falta 14 dentro, que era necessario repor.

O meu Enfermeiro Orientador registava a informagao do carro de emergéncia do
servico covid na plataforma e depois passava para a recolha de todo o material e
terapéutica solicitada para o servigco covid. Quando tivesse reunido o material, entregava

a porta do servigo covid.

Entre estas responsabilidades didrias que o meu Enfermeiro Orientador tinha que

cumprir para garantir o bom e correto funcionamento do servigo de urgéncia pediatrico,
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surgiam frequentemente outras situacdes que necessitavam de atencdo nomeadamente
algum equipamento que avariava, € que para a sua resolucdo era necessario o meu
Enfermeiro Orientador realizar um pedido formal a manutencdo para o arranjar; algum
elemento da equipa que faltava ou que ia de baixa e era preciso repor os seus turnos; um
novo elemento na equipa ao qual foi necessario apresentar o servigo, apresentar a equipa,
definir quem a ia integrar ¢ qual seria o seu horario; o transporte de uma crianga que
necessitava de acompanhamento de Enfermagem e por isso era necessario redefinir a
divisdo da equipa; alguma reunido em que o meu Enfermeiro orientador tinha que estar
presente, nomeadamente com o Chefe do departamento da Urgéncia ou com a equipa

Médica, entre diversas outras situagoes.

Outra responsabilidade do meu Enfermeiro Orientador ¢ a realizacdo do horario,
tanto da equipa de Enfermagem como da equipa das Assistentes Operacionais, que exige
uma grande capacidade de gestdo e organizacdo para garantir que todos os turnos estdo
assegurados com equipas equilibradas, nomeadamente chefe de equipa, segundo

elemento e elementos com menos tempo de experiéncia.

Importa referir que na maioria dos dias, estas responsabilidades/tarefas ndo sao
feitas de forma seguida porque estando o meu Enfermeiro Orientador a assumir a
prestacao de cuidados também, e sendo o servico de Urgéncia um servico de porta aberta,
a qualquer momento entrava uma crianga (ou cinco ou sete), que tinha que ser triada,
respeitando os minutos maximos de espera, tinha que colher andlises, fazer alguma
terapéutica, ser encaminhado para realizar algum exame (raio-x, ecografia), ou mesmo
dar entrada para a sala de reanimagdo para receber cuidados emergentes, entre outras
situacdes, e portanto ¢ fulcral ter capacidade de organizar, definir e gerir prioridades de
acordo com o que vai surgindo, mas sempre garantindo a exceléncia da qualidade dos
cuidados prestados as criancas e as suas familias, a0 mesmo tempo que sdo asseguradas

as necessidades do servigo.

O meu Enfermeiro Orientador, sendo o Enfermeiro Responsavel do servigo, ¢
também um elemento de referéncia para toda a equipa multidisciplinar. Sempre que ha

alguma situacdo e/ou conflito entre profissionais, recorrem ao Enfermeiro responséavel,
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cujo o papel ¢ fundamental na resolugdo dos conflitos. Tem um papel ativo em motivar o

respeito e valorizagdo de cada elemento da equipa.

E também responsavel por definir ¢ comunicar novas indicagdes, atualizagdes de
circuitos, de normas, de procedimentos, € que nos tempos atuais de pandemia sao muito
frequentes, a equipa de profissionais que exerce fun¢des na urgéncia e garantir que estas

sdo cumpridas.

Tive a oportunidade, ao longo do ensino clinico, de verificar a sua capacidade de
motivar os profissionais de saude, especialmente em circunstancias complexas
(mobiliza¢do para outros servigos de outro departamento), garantindo que todos os
elementos da equipa continuam a prestar cuidados de exceléncia com base nos valores da

instituicdo, com vista a atingir os objetivos e metas propostas para o servigo de saude.

Fundamenta os seus cuidados nos padrdes de qualidade e promove a pratica
baseada na evidéncia, pelo que foi um apoio fundamental na sensibilizagao da equipa de

Enfermagem para a minha formagao sobre prevencao de acidentes.

2. Pensamentos e sentimentos

Num dos primeiros turnos de ensino clinico, recordo-me do meu Enfermeiro
Orientador me dizer que eu estava desfavorecida em ser orientada por ele, porque como
era o Enfermeiro Responsdvel, tinha muitas responsabilidades que nao envolviam

contacto direto com as criangas.

Rapidamente conclui que ao contrario de desfavorecida, era uma afortunada por
poder ter esta oportunidade de adquirir conhecimentos e competéncias na area da gestao e
compreender verdadeiramente todo o trabalho e esforgo que esta por detrds de um servico

de saude, que procura diariamente a exceléncia da qualidade dos cuidados.

Sinto-me orgulhosa de mim propria por ter este olhar positivo e de saber
aproveitar todas as oportunidades para aprender e tornar-me melhor enquanto pessoa,

Enfermeira e futura Enfermeira Especialista em Satde Infantil e Pediatrica.
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Considero ter demonstrado interesse, disponibilidade e motivacao, para além das
competéncias necessarias, para colaborar com o meu Enfermeiro Orientador nas suas
funcdes de Enfermeiro Responsavel e sinto-me feliz por ter demonstrado que era capaz
de assumir algumas tarefas e responsabilidades porque revela a confianca que o meu

Enfermeiro Orientador depositou em mim.

3. Avaliacio

Tive a oportunidade de participar em algumas das fun¢des de Enfermeiro gestor
pelas quais o meu Enfermeiro Orientador € responsavel, que me permitiu compreender o
nivel de responsabilidade, flexibilidade, organizacdo e competéncias humanas que a

gestao de um servigo exige.

Para além de ter acompanhado o meu Enfermeiro Orientador diariamente nas suas
funcdes e de ter tido a oportunidade de adquirir varias competéncias na vertente da gestao
e supervisdo, houve certas responsabilidades que ndo me podia delegar, nem faziam
sentido para o ambito e objetivo deste ensino clinico. Porém, tive a oportunidade de
realizar a verificagdo da sala de reanimacao, de verificar o stock de terapéutica e material
disponivel no servigo, de aferir com a Enfermeira que se encontrava no servigco covid
qual o material que precisava e disponibiliza-lo, fazer o pedido a farmécia para reposicao
de terapéutica. Tive ainda a oportunidade de acompanhar o meu Enfermeiro Orientador
na elaboragcdo do horario da equipa de Enfermagem e de Assistentes Operacionais.
Acompanhei também o meu Enfermeiro Orientador a uma reunido convocada pela equipa
Médica sobre atualizacdo de normas de procedimento do servi¢o de urgéncia pediatrico,
sendo que o meu Enfermeiro Orientador transmitiu posteriormente a informacao relatada
nesta reunido a equipa de Enfermagem, no sentido de uniformizar e melhorar a qualidade

dos cuidados prestados.

Para além da minha participagdo, houve também varios momentos de partilha de
conhecimentos e de experiéncias entre mim, o meu Enfermeiro Orientador, e alguns
elementos da equipa multidisciplinar, que promoveram momentos de reflexdo

importantes para o meu crescimento profissional, nomeadamente a necessidade de ter
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sempre presente os padroes de qualidade e manter-me atualizada sobre a posi¢ao da
Ordem dos Enfermeiros relativamente a varios aspetos, conceitos que nao tinha tao

presentes e que nao valorizava.

4. Analise

O Enfermeiro Gestor ¢ “o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissio de enfermeiro e do dominio
especifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de satide, garante o cumprimento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A Organizacdo dos
Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional (técnico-
cientifico e relacional) da sua equipa, da constru¢do de ambientes favoraveis a pratica
clinica e da qualidade do servigo prestado ao cidaddo, ¢ o gestor de pessoas, da seguranca
dos cuidados, da adequacao dos recursos, da formacao, do risco clinico, da mudanca, das

relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros” (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

O Enfermeiro Gestor deve garantir a pratica profissional e ética da equipa que
lidera; deve garantir a implementagdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem; deve gerir o servico e a equipa, otimizando as respostas as necessidades dos
clientes em cuidados de saude; deve garantir o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais da equipa que lidera e por fim, deve garantir a pratica profissional baseada

na evidéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Relativamente as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, no dominio
da gestdo de cuidados (C) consta que “o Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos
cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saide, garantindo a
seguranca e qualidade das tarefas delegadas” e “adequa os recursos as necessidades de
cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos

cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A funcdo da gestdo em enfermagem ¢ essencial para assegurar a qualidade dos

cuidados que se prestam nas unidades de saude, mas importa salientar que a alinea d) do
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artigo 109.° do Codigo Deontologico do Enfermeiro afirma que o Enfermeiro deve
“assegurar por todos os meios ao seu alcance, as condi¢des de trabalho que permitam
exercer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias
competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade dos cuidados” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). Portanto, o Enfermeiro Gestor deve garantir a qualidade dos
cuidados prestados no seu servi¢o mas para isso € imprescindivel garantir as condigdes de

trabalho necessarias para que se possa produzir trabalho de exceléncia.

O enfermeiro gestor tem um papel decisivo, no seu servico de saude, sendo um
vetor essencial na evolucdo dos conhecimentos profissionais dos enfermeiros,

assegurando a qualidade permanente dos cuidados que sdo prestados (Ferreira, 2015).

Segundo Ferreira (2015), a gestdo em Enfermagem consiste na procura continua
da qualidade, representando uma constante preocupacao dos profissionais para
aperfeicoarem a sua pratica, aumentarem o conhecimento das novas tecnologias e
orientarem a sua atuagdo profissional, optimizando todos os recursos disponiveis. De
igual forma, Peres et al., 2013 defende que o enfermeiro gestor deve intervir no processo

de mudanga e procurar oportunidades de desenvolvimento de novos conhecimentos, .

De acordo com Hesbeen (2000), a missdo de um chefe assenta em varios
parametros, nomeadamente promover, organizar, comunicar, desenvolver, deliberar e

formar (Hesbeen, 2000).

O Enfermeiro gestor deve promover a humanizacdo do ambiente e a relacdo entre
as pessoas, nomeadamente entre os prestadores de cuidados e quem os recebe. Os
Enfermeiros chefes devem assegurar que os seus profissionais valorizam a promog¢ao da

saude das pessoas de quem cuidam.

Para organizar o servigo/instituicdo de satde, tem que se colocar em pratica os
cuidados segundo uma ordem ldgica, tornando-a compativel com as caracteristicas da

equipa, do servico e da instituigao.

Para comunicar, o gestor transmite a informagdo entre os elementos da equipa, e
o Enfermeiro Chefe tem um papel essencial a promover o didlogo e a partilha entre a

equipa multidisciplinar.
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O desenvolver refere-se ao desenvolvimento de conhecimentos na area da
prestagdo de cuidados, que implica a partilha e discussdo de conceitos cientificos,
técnicos, organizacionais ou conceptuais da pratica de Enfermagem entre a equipa e o

enfermeiro chefe.

Relativamente ao deliberar, implica a capacidade para valorizar os
conhecimentos e contributos de todos os membros da equipa. E um gestor em
enfermagem que partilha os sucessos e as dificuldades, que considera as opinides dos
elementos da equipa sobre as medidas a adotar, sempre com o objetivo de prestar
cuidados de qualidade, ao mesmo tempo que envolve todos os seus colaboradores na

gestio e organizacao do servigo.

Por ultimo, o formar, refere-se ao Enfermeiro gestor ter um papel ativo na

formagdo da sua equipa.

Destas competéncias descritas por Hesbeen, saliento a capacidade que o meu
Enfermeiro Orientador demonstrou, em promover o respeito, a valorizagdo e a empatia
nas relagdes entre profissionais, principalmente na resolucao de conflitos. Relativamente
a organizagdo, revelou uma grande capacidade de gestdo e decisdo sob-pressdo, sendo
que teve, em varias situagdes, que reorganizar a equipa e repor recursos humanos que
estavam em falta, tendo sempre atengdo a deliberacdo, e portanto tinha em conta as
opinides e preferéncias dos profissionais de saide, sem prejudicar ninguém, que era
também a sua preocupagdo. Por ultimo, importa referir novamente que mesmo sendo
aluna da especialidade (e ndo um elemento da equipa de profissionais do servigo de
urgéncia), se dedicou a ajudar-me, apoiar-me e orientar-me na formagdo que realizei aos
Enfermeiros, sensibilizando a equipa e promovendo a transferéncia da evidéncia

cientifica para a pratica.

5. Conclusao

Apo6s 5 semanas de ensino clinico, de observar, acompanhar, participar, debater
temas complexos e esclarecer (muitas) duvidas, reconhego o valor do trabalho e do papel

que o Enfermeiro Responsavel tem na organizagdo, gestdo e supervisao de um servigo de
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saude. Nunca tinha tido oportunidade de contactar tdo proximamente com esta vertente
da Enfermagem, sendo que ndo lhe atribuia o valor merecido. E dificil colocar em
palavras o quio admirada estou com a capacidade de organizacao e gestdo de recursos do
meu enfermeiro orientador, principalmente por se tratar de um servigo tdo particular e

complexo, em que nenhum dia € igual ao anterior e nao ha “rotinas” estabelecidas.

Para além de prestar cuidados de exceléncia as criangas e familias que recorrem
ao servico de Urgéncia Pediatrica, tem a responsabilidade de supervisionar e garantir que
os outros elementos da equipa também prestam cuidados de exceléncia com base nos
valores e objetivos da institui¢do, promove um ambiente positivo e dinamizador entre a
equipa, promove a formagdo e valoriza¢dao profissional, elabora e gere os horarios dos
Enfermeiros e Assistentes Operacionais, assegurando os turnos com equipas equilibradas
em termos de experiéncia profissional, assegura a reposicdo do material necessario, e

gere todos os imprevistos que surgem diariamente.

Concluo assim que o Enfermeiro Responsavel/Chefe que exerce funcdes de gestao
e supervisdo ¢ de facto um elemento indispensavel em assegurar o funcionamento do
servico de saude e que tem um papel essencial na promocgado de prestacdo de cuidados de

saude de qualidade, na gestdo de recursos humanos e matérias.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns de Enfermeiro
Especialista, considero ter desenvolvido competéncias em diversos dominios. Tive a
oportunidade de acompanhar o meu Enfermeiro Orientador na tomada de decisao
segundo principios, valores e normas deontologicas, nomeadamente na constru¢do de
estratégias de resolugdo de problemas; participei na gestdo do risco ao nivel institucional,
sendo que colaborei na definicdo de recursos adequados para a prestacdo de cuidados
seguros ao verificar o stock de terapéutica e de material e fazer o pedido a farmacia para
repor o que estava em falta; relativamente a supervisdo das tarefas delegadas, orientei a
decisdo relativa as tarefas a delegar e avaliei a execucdo das tarefas delegadas,
nomeadamente quando deleguei a Assistente Operacional a tarefa de levar a terapéutica e
material em falta ao servigo-covid, depois avaliei se tinha entregue tudo e se a colega
tinha recebido. Relativamente a otimizacao do trabalho de equipa, adequando os recursos

as necessidades de cuidados, tive a oportunidade de acompanhar o meu Enfermeiro
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Orientador na organizagdo do trabalho, na coordenacdo da equipa de Enfermagem e
Assistentes Operacionais, na negociagdo ¢ utilizacdo de recursos para promover a
qualidade dos cuidados. Considero que demonstrei autoconhecimento, sendo que
reconheco as minhas limitacdes pessoais e profissionais, mas também demonstrei
interesse ¢ motivagao no sentido em que partilhei com o meu enfermeiro orientador
algumas das limitagdes profissionais (falta de conhecimentos e experiencia) € que
gostava de ultrapassa-las e aproveitar este ensino clinico para aprofundar os meus
conhecimentos, na reanimacdo e nos cuidados a crianca instdvel, por exemplo.
Demonstrei que conseguia atuar eficazmente sob pressdo sendo que nos turnos em que
havia muitas criancas e algumas responsabilidades de Enfermeiro Responsavel por
assegurar, defini prioridades e organizei os meus cuidados no sentido de dar resposta as
necessidades das criangas e das familias mas também assegurar a reposicao de terapéutica
do servigo, que ¢ uma parte fundamental para assegurar a qualidade e seguranga dos
cuidados. Aprendi a importincia que tem sermos facilitadores de aprendizagem em
contexto de trabalho e suportarmos a pratica clinica em evidéncia cientifica, e por essa
razao elaborei uma apresentacdo sobre a identificacdo de fatores de risco de acidentes
infantis, direcionada para a equipa de Enfermagem, sendo que avaliei o impacto da
formacdo através da aplicagdo de um breve questiondrio no final da apresenta¢do. Com
esta apresentagdo considero ter contribuido para a aquisi¢do de novos conhecimentos e
para o desenvolvimento da pratica clinica especializada da equipa de Enfermagem do
servico de urgéncia pediatrico, sendo que o objetivo da minha apresentagdo foi apresentar
dois artigos que identificam fatores de risco de acidentes infantis, e promover que quando
se identificam criangas/familias com um ou mais fatores de risco, tenham uma
intervencdo especializada com aquela familia no sentido de promover a adocdo de

comportamentos seguros e a prevenc¢ao dos acidentes.

6. Plano de Acao

Considero ter desenvolvido competéncias fundamentais para implementar na
minha pratica profissional, enquanto atual chefe de equipa do servigo onde exergo

fungdes. Aprendi, de uma perspectiva de gestor e supervisor, que para assegurar a
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qualidade e uniformizar os cuidados que a sua equipa presta, que a pratica baseada na
evidéncia ¢ fundamental para atingir a exceléncia da qualidade dos cuidados. No entanto,
enquanto futura Enfermeira Especialista, a responsabilidade acresce no sentido em que
devo incentivar os outros elementos da minha equipa a adotarem esta metodologia
baseada em evidéncia cientifica mais recente, e transferir esses contributos para a pratica,

de forma a promover a melhoria continua dos cuidados de Enfermagem.

Aprendi também que para acompanhar uma disciplina em constante evolugdo e
atualiza¢do, como a de Enfermagem, ¢ necessdrio promover a formagdo continua dos
profissionais que integram a equipa. Dito isto, acredito que no futuro, serei um elemento
mais dinamizador na organizagdo de formagdes em servico, com base em necessidades
identificadas, no sentido de promover a exceléncia dos cuidados prestados por mim e
pelos meus colegas. Irei também integrar mais eventos e encontros de partilha de novos
conhecimentos, que enriquecera o meu percurso profissional, para nao falar de todos os

contributos na pratica.
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No ambito do Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, encontro-me a trabalhar a area da preven¢ao de acidentes na

primeira infancia.

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS), define um acidente como um evento
inesperado, ndo-planeado, indesejado e/ou ndo-intencional com consequéncias adversas

que pode resultar em lesdo ou morte (World Health Organization, 2009).

Os acidentes e/ou traumatismos tém um grande impacto a nivel da sua satde e
bem-estar, como também na qualidade de vida das suas familias e comunidades (Diregdo
Geral da Saude, 2010). Em Portugal, os acidentes s3o a maior causa de morte e de
incapacidade, temporaria ou permanente, nas criangas € nos jovens Portugueses,
representando mais de 20.000 anos de vida potencial perdida nesta faixa etaria (European

Child Safety Alliance, 2012).

Segundo o Relatorio de Avaliacdo de Seguranca Infantil (2017), em Portugal,
entre 1992 e 2015, morreram 6.273 criangas e jovens na sequéncia de um acidente. Entre
2000 e 2016, foram internadas aproximadamente 138.000 criangas e jovens na sequéncia
de um acidente. Foram ainda realizadas cerca de 100.000 chamadas de emergéncia (112)
a relatar acidentes entre 2013 e 2016, o que representa cerca de 38% das chamadas da

populacdo até aos 18 anos (Associacdo Para a Promocao da Seguranca Infantil, 2017).

Em 2019, 54.998 criangas recorreram ao servi¢o de Urgéncia Pediatrica deste
hospital, sendo que 10.330 criangas (1/5 do numero total) foram triadas através de

fluxogramas que podem representar acidentes ou lesdes nao-intencionais.

Embora a mortalidade por traumatismos e lesdes ndo intencionais tenha vindo a
diminuir nos ultimos anos, ainda representa um problema importante na satde das
criangas e dos jovens Portugueses. Segundo a Associagdo Para a Promog¢do da Seguranca
Infantil (APSI), ainda ha um longo caminho a percorrer para que todas as criangas e
jovens possam viver, brincar e desenvolver-se plenamente de forma saudavel

(Associacdo Para a Promocao da Seguranga Infantil, 2017).

A APSI (Associacdo Para a Promog¢ao da Seguranga Infantil, 2017) identifica

como medidas a implementar, haver mais criangas transportadas de costas nos
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automoveis, até o mais tarde possivel mas no minimo até aos 2 anos; criar condi¢des de
acessibilidade com estabelecimentos educativos para que as criangas tenham uma
mobilidade mais saudéavel; ser obrigatorio a protecdo de piscinas em casas particulares e
aldeamentos turisticos; ser obrigatorio a constru¢do de guardas seguras em edificios
novos; ser obrigatdrio e tornar acessivel a todas as familias, a prote¢do de varandas e
janelas. Sugerem ainda a criacao do dia nacional da seguranca infantil para que haja uma

maior consciencializa¢do para o problema.

Enquanto Enfermeira e profissional numa instituicdo de satide, ndo consigo mudar
a legislacdo nacional, mas devo ser agente facilitadora de transmissdo de informagdo

crucial, com vista a promover a literacia dos Pais relativamente a prevencao de acidentes.

A Organiza¢do Mundial de Satde define literacia em satide como o conjunto de
“competéncias cognitivas e sociais ¢ a capacidade da pessoa para aceder, compreender ¢
utilizar informagdo de forma a promover e a manter uma boa saude” (Dire¢ao de Servigos

de Prevencao da Doenga e Promogao da Saude, 2019).

Em Portugal, a percentagem de pessoas com um nivel problematico de Literacia

em Satde (38.1%) ¢ mais elevado do que a média europeia (35.2%).

Existem dados internacionais que indicam que um em cada quatro pais apresenta
competéncias de literacia em satde limitadas, e que estd diretamente relacionado com a
saude das criancas (Yin, 2009). Baixos niveis de literacia em saide associaram-se a
severidade de algumas doencas e ao niimero de idas a urgéncia e hospitalizagdo infantil
(Goes, 2019). Estad também descrito na literatura que o nivel de literacia em saude dos
pais estd relacionado com a adocdo de comportamentos de prevengdao de acidentes

(Heerman, 2014).

Segundo o Plano de Ag¢do Para a Literacia em Satde 2019-2021, que identifica os
profissionais de saude como um dos trés pilares de intervengdo, afirma que se devem
realizar campanhas e intervengdes tematicas para a populacdo que promovam a Literacia
em Saude. A acrescentar a isto, a evidéncia indica que as familias aprendem e aplicam
melhor a informacdo que esta a ser transmitida, se o aconselhamento for especifico e

centrado em questdes concretas (Goes, 2019).
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Face ao exposto, venho propor a elaboragdo de um video para ser transmitido nas
televisdes do Hospital, com o objetivo de sensibilizar os Pais e/ou cuidadores das

criangas para a importancia da prevencao de acidentes.

Disponibilizo também, conforme me foi sugerido, informa¢ao adicional para
eventualmente ser publicada, que complemente o contetido transmitido no video, de
forma a que os Pais e/ou cuidadores possam utilizar como recurso para a aquisi¢ao de
informacao importante sobre a adogdo de comportamentos seguros € a eliminacao dos

potenciais riscos, no sentido de garantir a seguranga infantil.

De seguida, encontra-se o conteudo que sugiro para o video, acompanhado de
exemplos de imagens, e posteriormente a informac¢do adicional para complementar o

video.
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Video

Titulo

Prevencao de acidentes infantis

Introducao
Sabia que...

Morrem cerca de 2.300 criangas no mundo, por dia, devido a acidentes.

Os acidentes sdo a maior causa de morte e de incapacidade nas criangas em Portugal.

Menino de dois anos morre afogado <
numa piscina em Palmela

Moarreu crianga de cinco anos que caiu do 9.°
andar em Sintra. Pais tinham ido ao
d

supel

Duas criangas gravemente feridas em Crianga de nove meses em estado grave apos sofrer

acidente de viagio queimaduras em Fafe

U =

E no primeiro ano de vida que se verifica a maior taxa de mortalidade por acidente.

O local mais frequente onde ocorrem os acidentes ¢ em casa.

Os acidentes mais comuns em criancas dos 0-4 anos

1. Quedas; _ a ‘

2. Intoxicagdes;

3. Acidentes de viagao;

4. Asfixia/ingestao de corpo estranho;

5. Queimaduras;
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6. Afogamentos.

Prevenir os acidentes, como?

Quedas

» Garantir que os bebés ndo ficam sozinhos em cima de camas, soféas, troca-fraldas
ou qualquer superficie alta;

Apertar sempre os cintos de seguranga do ovo e carro de transporte;

Organizar a mobilia da casa e retirar objetos que possam obstruir o caminho;
Colocar grades de protec¢ao no inicio e no fim das escadas;

Colocar limitador de abertura de janelas ou manter as janelas fechadas;

YV V. V V V

Retirar objetos que permitam que a crianga suba para superficies altas.

Intoxicacoes
» Guardar medicamentos e produtos toxicos (bebidas alcodlicas, produtos de
limpeza, pesticidas) longe do alcance das criangas;
» Manter os produtos nas suas embalagens originais;

> Evitar administrar medicamentos as escuras.

Acidentes de viacao
» Utilizar sistemas de reten¢do adaptados ao tamanho e peso da crianga;
» Ideal utilizar cadeiras voltadas para tras até aos 3 ou 4 anos;
» Transportar as criangas no banco de tras, sentadas e com o cinto apertado durante
todo o trajeto;
» Entrar e sair do carro pelo lado do passeio;
» Andar no passeio o mais afastado da estrada possivel,
» Atravessar a estrada sempre na passadeira, olhando para a esquerda, para a direita,

e novamente para esquerda para garantir que pode passar.

Asfixia/ingestao de corpo estranho
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Colocar os bebés a dormir no ber¢o, num colchao firme, de costas, tapados apenas
até aos ombros € com os pés a tocar no fundo do berco;

Retirar todos os objetos do ber¢o do bebé (fralda de pano, almofada,
brinquedos/peluches);

Oferecer brinquedos adequados a idade;

Remover objetos pequenos do alcance dos bebés.

Queimaduras

>

YV V V V

Nao coma/beba nem transporte alimentos quentes com a crianga ao colo;
Desaconselhar as criancas a brincarem na cozinha;

Proteger as tomadas elétricas;

Colocar aquecedores longe da zona de passagem das criangas;

Manter velas, fosforos, isqueiros fora de alcance;

Afogamentos

>
>

Final

Manter sempre a supervisao da crianga durante o contacto com agua;

Despejar imediatamente a dgua do balde, alguidar, banheira e piscina insuflavel
imediatamente ap0s a sua utilizacdo;

Colocar vedacao a volta das piscinas;

Colocar sempre as bragadeiras em aguas paradas e/ou colete salva-vidas em aguas

agitadas e manter sempre a vigilancia.

Nos, adultos, temos o dever de proteger as criancas de forma a que consigam crescer,

desenvolverem-se e brincar de forma saudavel, segura e feliz.

221



Documento de Apoio ao Video

Enquadramento

Os acidentes sao uma das principais causas de morte de criangas na Europa. Morrem
cerca de 2.300 criangas no mundo, por dia, devido a acidentes. E no primeiro ano de vida
que se verifica a maior taxa de mortalidade por acidente. O local mais frequente onde

ocorrem os acidentes € em casa.

Os acidentes mais comuns
1. Quedas;

2. Intoxicagoes;

3. Acidentes de viacgao;
4. Asfixia/ingestdo de corpo estranho;
5. Queimaduras;

6. Afogamentos.

Quedas

Morrem todos os anos 1500 criancgas na Europa na sequéncia de uma queda.

Em Portugal, as quedas sdo a maior causa de ida a urgéncia e de internamentos por
acidente.

E uma causa frequente de incapacidade com um risco significativo de sequelas a curto e
longo prazo.

A maior parte das quedas ocorrem em casa € na escola.

De acordo com a OMS, 90% das quedas podem ser evitadas.

Quedas- como prevenir

Em casa

v Organizar a mobilia da casa e retirar objetos que possam obstruir o caminho das
criangas;

v' Fixar as estantes e prateleiras a parede;

v Colocar grades de prote¢do no inicio e no fim das escadas;
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v Colocar material de seguran¢a nas janelas para prevenir que abram mais do que

6.5cm, ou manter as janelas fechadas;

(X]

v Retirar objetos que permitam que a crianga suba,

principalmente ao pé de janelas e superficies altas;

v Colocar cancelas ou fechos de seguranga nas portas que
dao acesso as varandas;

v’ Evitar uso de beliches em criang¢as com menos de 6 anos;

v Garantir que o bebé nio fica sozinho em cima da cama, sof4, troca fraldas ou
qualquer superficie alta;

v" Elevar sempre as grades do bergo;

<

Apertar sempre os cintos de seguranga do ovo e carro de transporte;

v Colocar sempre o ovo de transporte € a espregui¢adeira no chdo e nunca em cima
de superficies altas (mesas/cadeiras);

v" Manter a vigilancia permanente da crianga sempre que esta sentada numa cadeira

alta (cadeira de refei¢do) e encosta-la a parede, para ndo cair para tras;

v Promover a utilizagdo de sapatos antiderrapantes em casa;

AN

Evitar a utilizacdo de andarilhos (pela sua instabilidade);

v Ensinar as criangas a agarrarem-se ao corrimao enquanto sobem e descem as
escadas, devagar, sem correr, saltar ou brincar;

v Desaconselhar as criangas a pegar em criangas mais novas.

Na Rua

v" Promover o uso de capacete sempre que a crianga ande de bicicleta
triciclo;
v" Promover a correta e segura utilizagdo dos trampolins e escorregas

(uma crianca de cada vez e com supervisao de adultos).

Intoxicacoes

As intoxicagdes representam a segunda principal causa de internamento por acidente, em
criangas dos 0-4 anos.
65% das intoxicagdes ocorrem em criangas entre o 1° e 4° ano de vida, devido a sua

curiosidade e sem nogdo do perigo.
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O local de maior ocorréncia das intoxicagdes ¢ em casa.
Os agentes mais comuns das intoxicacdes sao medicamentos, produtos de limpeza,

plantas toxicas e picadas de inseto.

Intoxicacoes- como prevenir

v Guardar medicamentos e produtos toxicos (bebidas alcoolicas,
produtos de limpeza, pesticidas) longe do alcance das criangas
(armarios altos e trancados);

Manter sempre os produtos nas suas embalagens originais;

Evitar colocar pesticidas em locais acessiveis as criangas;
Evitar administrar medicamentos as escuras;

Nao ter plantas toxicas em casa nem no jardim;

NN NN

Nao deve apanhar ou ingerir cogumelos do campo sem os saber distinguir com

exatidao.

Acidentes de viacao

Os acidentes de viagao sdo a maior causa de morte infantil a nivel mundial.

E também uma das principais causas de incapacidade temporaria ou definitiva nas
criangas € jovens.

Em Portugal, todas as semanas, mais de 20 criancas morrem ou ficam feridas na
sequencia de um atropelamento.

Em Portugal, todos os anos, cerca de 3.000 criangas sdo vitimas de acidentes rodoviarios.
Os acidentes, devem-se, na maioria das vezes, a comportamentos de risco como excesso
de velocidade, o ndo cumprimento do cddigo da estrada e o consumo de bebidas

alcoolicas, sendo evitaveis.

Acidentes de viacao- como prevenir

Crianca enquanto passageiro

v O condutor deve cumprir o codigo da estrada;
v" Usar sistema de reten¢do adaptado ao tamanho e peso da crianga;

v' Ideal utilizar cadeiras voltadas para tras até aos 3 ou 4 anos;
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v
v

Transportar as criangas no banco de tras, sentadas e com o cinto apertado durante
todo o trajeto;

As brincadeiras nao devem interferir com a visibilidade, concentragdo ¢
mobilidade do condutor;

As criangas devem manter sempre a cabega e os bracos dentro do veiculo;

Devem entrar e sair do veiculo pelo lado do passeio.

Crianca enquanto pedo

v
v

Andar sempre pelo passeio, o mais afastado possivel da faixa de rodagem;
Atravessar a estrada sempre na passadeira, olhando para a esquerda, depois para a
direita e novamente para a esquerda para garantir que pode passar;

Atravessar a passadeira sem correr;

Ensinar as criangas a interpretarem os sinais luminosos e atravessar

apenas quando se encontra o sinal verde;

Ensinar as criangas que devem andar pelo lado esquerdo, de frente para o transito;

Utilizar roupa clara com aderegos refletores se andarem na rua a noite.

Asfixia/ingestao de corpo estranho

A asfixia € a principal causa de morte acidental no 1° ano de vida das criangas e

representa a 4* causa de internamento por acidente em Portugal, em criancas dos 0-4

anos.

A maior parte dos corpos estranhos correspondem a objetos pequenos, nomeadamente

pecas de brinquedos, baldes, tampas de caneta, feijoes, amendoins, milho, botdes, anéis,

moedas e brincos.

Asfixia/ingestao de corpo estranho- como prevenir

v
v

v

Retirar objetos pequenos do alcance dos bebés;

Colocar os bebés a dormir no bergo (e ndo na cama dos Pais,)

num colchdo firme, em decubito dorsal (de costas), tapados P
apenas até aos ombros e com os pés a tocar no fundo do bergo; et

Retirar fralda de pano, almofada, brinquedos e/ou peluches do

ber¢o do bebé;
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v’ Oferecer brinquedos adequados a idade;

v Ensinar as criangas que os brinquedos sdo para brincar e ndo para comer ou

colocar no nariz;

v Colocar sacos de plastico e baldes fora do alcance das criangas;

v" Nio oferecer objetos pequenos tais como berlindes, botdes, anéis e moedas as

criangas.

Engasgamento

Sinais: Tosse, coloracdo avermelhada/azulada/roxa da boca ¢ face, dificuldade em

respirar
O que fazer

v" Manter a calma;

v Encorajar a tosse e vigiar continuamente;

V" Se a tosse se tornar ineficaz, chamar ajuda e iniciar manobras.
Lactente
Virar o bebé de barriga para baixo, com a cabeca ligeiramente mais baixa «
corpo, suportando a cabeca com a mao e o restante corpo apoiado no b
aplicar até 5 pancadas secas com a base da mao, no terco superior das cost:

bebé (entre as omoplatas).

Crianca

Se a crianga for pequena, utilizar a mesma técnica que o lactente. Se ndo for possivel,

colocar a crianga numa posigao inclinada para a frente e aplicar 5 pancadas secas com a

base da mao, no terco superior das costas (entre as omoplatas).

Se isto for insuficiente, deve passar as compressdes abdominais (manobra
de Heimlich). Coloca-se ajoelhado ou de pé atras da crianca (dependendo
do tamanho), abraga-a colocando os seus bracos por baixo dos bracos da
crianga, fecha um punho e coloca-o acima do umbigo. Apertando o punho
fechado com a outra mao, deve aplicar at¢ 5 compressdes, puxando o
punho para dentro do abdémen e para cima ao mesmo tempo. O objetivo
ndo ¢ aplicar o total das 5 compressdes, mas sim que alguma das 5

compressoes consiga desobstruir a via aérea.
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Se nao reverter, contactar imediatamente o 112 e iniciar manobras de reanimagao.

Queimaduras

Morrem todos os anos 17000 criangas na Europa vitimas de queimaduras.

Uma queimadura ocorre quando algumas ou todas as células da pele ou de outros tecidos
sao destruidos por liquidos quentes, solidos quentes, chamas, radiacdo, radioatividade,
eletricidade, friccdo ou contacto quimico.

Cerca de 70% das queimaduras s3o provocadas por liquidos quentes e vapores, na
cozinha e/ou na casa-de-banho, com adultos por perto.

75% das queimaduras podiam ser evitadas.

Queimaduras- como prevenir

Na cozinha
v" Colocar as pegas dos tachos no fogdo, viradas para dentro; =
v Colocar panelas/comida quente na bancada a uma distancia

nao-acessivel para a crianca;

Nao coma/beba nem transporte alimentos quentes com a crianga ao colo;

Nao passe alimentos quentes por cima das criangas;

Desaconselhar as criangas a brincarem na cozinha;

D N N NN

Ensinar as criancas que a porta do forno aquece muito e que ndo se devem
aproximar do mesmo;
v" Verificar sempre a temperatura dos alimentos antes de os oferecer.

No quarto e espacos de convivio

o ~ ~
v’ Proteger as tomadas elétricas; > A
v Colocar os aquecedores em locais longe da passagem das ‘ o i -

criangas;
v Arrumar o ferro de engomar num sitio fora do alcance das criangas imediatamente
apos a sua utilizagdo;
v" Proteger a lareira e nunca a deixar acesa sem supervisio;

v' Manter velas, fésforos e isqueiros fora de alcance

(preferéncia por um lugar trancado);
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Na casa-de-banho

v
v
v

Colocar a agua fria antes da quente na preparagao do banho;
Verificar a temperatura da 4gua com o cotovelo ou com um termémetro;

Vigiar o banho da crianga do inicio ao fim.

Na rua (parque, praia)

v
v
v

Evitar a exposic¢ao solar entre as 11h-17h;
Utilizar fato de banho, chapéu e protetor solar a prova de aguc f L O
Aplicar protetor solar de 2/2h e sempre apds a crianga ir

agua. W e

Afogamentos

Os afogamentos sdo a segunda causa de morte acidental nas criangas em Portugal.

O resultado pode ser, ou ndo, fatal, causando sequelas neuroldgicas graves.

Os principais locais onde ocorrem os afogamentos sdo em piscinas, praias, rios, lagoas,

tanques e pogos.

Afogamentos- como prevenir

v

Manter sempre a supervisdo da crianca durante o contacto com a agua (banho,
piscina, praia, a brincar numa poga);
Despejar a 4gua do balde, alguidar, banheira e piscina insuflavel imediatamente

apos a sua utilizacdo;

Colocar vedagdo com trinco fechado a volta das piscinas e dos

tanques e cobrir 0s pogos com redes pesadas;

Optar por praias e piscinas vigiadas e respeitar as bandeiras;

Colocar sempre as bracgadeiras as criancas em aguas paradas, transparentes e
pouco fundas e manter sempre a vigilancia;

Colocar colete salva-vidas em 4aguas agitadas, turvas e profundas ‘ > A
manter sempre a vigilancia; ;:£ #
Informar as criangas que ndo devem ir nadar sozinhas e que s«

devem manter perto das margens;

Verificar a profundidade da 4gua antes de permitir que as criangas saltem;
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v’ Ensinar as criangas a nadar o mais cedo possivel;

v' Apos longos periodos ao sol, evitar entrar de repente

na agua;

v' Aprender técnicas de suporte basico de vida.

Em caso de emergéncia, contactar o:
112

Em caso de suspeita ou de intoxica¢ao, contactar o centro de informagao antiveneno:
800 250 250

Em caso de lesdo ou doenga aguda ndo-emergente, contactar a linha SNS 24

808 24 24 24
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APENDICE XVII — Norma de Procedimento
“Ensinos aos Pais Sobre as Medidas de
Seguranc¢a”
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1. DESIGNACAO

NORMA - Ensinos aos Pais Sobre as Medidas de Seguranca

2. PADRAO JCI

Cuidados ao Doente (COP)

COP.1 Politicas e procedimentos orientam a uniformizacao do cuidado a todos os
pacientes.

COP.2 Existe um processo para integrar e coordenar o cuidado prestado a cada doente.

3. OBJETIVOS

Uniformizar a informagdo transmitida pela equipa de Enfermagem aos pais e/ou outros
prestadores de cuidados relativamente as medidas a adotar para garantir a seguran¢a do
recém-nascido (RN).

Promover a literacia em satde dos pais e/ou outros cuidadores dos RN internados sobre
as medidas de seguranca a adotar nos cuidados aos mesmos, para prevenir os acidentes

infantis.

4. APLICACAO/DESTINATARIOS

Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais € Neonatologia.
Pais e cuidadores dos RN internados na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e

Neonatologia.

5. DEFINICOES

Desenvolvimento infantil — Processo de desenvolvimento fisico, normal e progressivo, de

acordo com a idade aproximada e estadios de crescimento e desenvolvimento, desde o
nascimento, através da infancia até a idade adulta (CIPE, 2011:48).

Parentalidade — Ac¢do de Tomar Conta com as caracteristicas especificas: assumir as
responsabilidades de ser mae e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a

incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para otimizar o
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crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expectativas dos
individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental
adequados ou inadequados (CIPE, 2011:66).

Literacia em saude — Conjunto de competéncias cognitivas e sociais e a capacidade da

pessoa para aceder, compreender e utilizar informag¢ao de forma a promover e manter
uma boa saude (DGS, 2019).

Ensinar — A¢do de informar com caracteristicas especificas: dar informacgao sistematizada
a alguém sobre temas relacionados com saude (CIPE, 2011:96).

Supervisionar — A¢do de monitorizar com as caracteristicas especificas: inspecionar o
progresso de alguém ou de alguma coisa (CIPE, 2011:99).

Treinar — Acdo de instruir com caracteristicas especificas: desenvolver as capacidades de
alguém ou o funcionamento de alguma coisa (CIPE, 2011:100).

Validar — Ac¢ao de observar com as caracteristicas especificas: estabelecer a exatidao,

qualidade ou condi¢do de alguma coisa (CIPE, 2011:104).

Os acidentes representam um grave problema, com grande impacto a nivel da saude e
bem-estar das criancas, bem como na qualidade de vida das suas familias e comunidades
(DGS, 2010). Em Portugal os acidentes sdo uma das principais causas de morte infantil,
sendo que ¢ durante o primeiro ano de vida que se verifica a maior taxa de mortalidade
por acidente (APSI, 2017).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), define um acidente como um evento
inesperado, ndo-planeado, indesejado e/ou ndo-intencional com consequéncias adversas
que pode resultar em lesdo ou morte (World Health Organization, 2009). No entanto,
surgiu o conceito de que o acidente ¢ um evento previsivel e pode ser prevenido (Alves,
2016). A APSI estima que 80% dos acidentes na populagdo infantil sdo evitaveis se as
pessoas adotarem estratégias adequadas e seguras para os prevenir (APSI, 2010).
Segundo a UNICEF, as criancas tém direito a viver, crescer e aprender num ambiente
seguro e protetor (UNICEF, 2020). Sendo que as criancas, nos primeiros anos de vida,
sdo totalmente dependentes dos seus cuidadores, os Enfermeiros t€ém um papel
fundamental na capacitacdo parental, através da promocao da literacia em satde, para a

aquisicdo de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias que lhes permitam criar

235



ambientes seguros, de forma a garantir o direito das criancas de viverem, crescerem e
desenvolverem-se num ambiente seguro e saudavel.

O Plano de Ac¢ao Para a Literacia em Satude 2019-2021, que identifica os profissionais de
satde como um dos trés pilares de interven¢ao, afirma que se devem realizar intervencdes
para a populacdo que promovam a Literacia em Saude. A acrescentar a isto, a evidéncia
indica que as familias aprendem e aplicam melhor a informagdo que esta a ser
transmitida, se o aconselhamento for especifico e centrado em questdes concretas (Goes,

2019).

6. PROCEDIMENTO

1. Ensinar os pais e/ou outros prestadores de cuidados sobre as medidas de seguranga

infantil no ambito da prevencdo de acidentes.

Prevencao de quedas

» Garantir que o RN ndo fica sozinho em cima da cama, sofi, troca-fraldas ou
qualquer superficie alta;

» Elevar sempre as grades do berco;

» Apertar sempre os cintos de seguranca da cadeira de transporte;

» Colocar a cadeira de transporte e a espreguicadeira no chio e nunca em cima de
superficies altas;

» Utilizar sapatos antiderrapantes em casa;

» Proibir que os irmaos mais velhos/criangas peguem no RN sem supervisao.

Prevencio de intoxicacoes

» Manter sempre os produtos nas suas embalagens originais;
» Nao colocar pesticidas em zonas comuns;
» Nao ter plantas toxicas em casa;

» Nao administrar medicamentos as escuras.

Prevencao de asfixia
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» Colocar o RN a dormir no ber¢o (¢ ndo na cama dos Pais), num colchio firme, em
decubito dorsal, tapados apenas até aos ombros e com os pés a tocar no fundo do
berco;

» Retirar fralda de pano, almofada, fitas da chucha, babete, brinquedos e/ou
peluches do bergo;

» Retirar objetos pequenos do alcance do RN;

» Evitar o sobreaquecimento do RN.

Prevencao de queimaduras

» Naio coma, beba ou transporte alimentos quentes com o RN ao colo;
Nao passe alimentos/liquidos quentes por cima dos RN;

Verificar sempre a temperatura do biberon antes da administragao;
Colocar a 4gua fria antes da quente na preparagdo do banho;

Verificar a temperatura da 4gua do banho com o cotovelo ou com um termémetro;

YV V. V V V

Evitar a exposic¢ao solar entre as 11h-17h.

Prevencao de afogamentos

» Manter sempre a supervisdo do RN durante o contacto com agua;
» Encher a banheira com agua apenas até ao nivel do umbigo do RN;

» Utilizar técnica correta de posicionamento do RN (pinga) no banho;

Manobra de desengasgamento

Sinais de engasgamento: dificuldade respiratoria, tosse, cianose peribucal e facial.

O que fazer: Virar o bebé de barriga para baixo, com a cabeca ligeiramente mais baixa
que o corpo, suportando a cabegca com a mao e o restante corpo apoiado no brago, e
aplicar até 5 pancadas secas com a base da mao, no tergo superior do dorso do bebé

(pancadas interscapulares).

Transporte seguro do recém-nascido

O sistema de retengdo para criangas (SRC) deve ser escolhido de acordo com o

Regulamento n.° 44 da Comissdao Econdmica para a Europa das Nacdes Unidas. Deve
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optar-se por um sistema de retengao homologado pelo R44 ou pelo R129, até aos 13kg ou
75cm (este tipo de SRC reduzem entre 90-95% a ocorréncia de morte ou de lesdes graves
em criancas). O SRC escolhido para transportar o RN deve possuir a etiqueta “E” que
contém as seguintes informagdes - universal (pode ser utilizada em qualquer veiculo), o
grupo de peso (importante para a escolha adequada a cada crianga), nimero junto ao E
(pais de origem da cadeira), nimero de aprovacao (deve comegar por 03 ou 04 que
significa que estdo homologadas pelo Regulamento R44 — peso, ou pelo Regulamento
R129 — i-Size). As cadeiras homologadas devem ser instaladas no carro através do
sistema isofix, ou com o cinto de seguranga, em lugares que ndo tenham airbag frontal
ativo.

Intervencao de Enfermagem

> Gerir ambiente;

» Executar lavagem das maos, antes e apds o procedimento;

» Verificar se a cadeira cumpre as normas preconizadas pela Comissao Econdmica
para a Europa das Nagdes Unidas para o transporte de recém-nascidos;

» Verificar o estado de conservacao e funcionalidade da cadeira;

» Verificar se a cadeira se adequa a idade e peso do recém-nascido;

» Verificar se os pais sabem utilizar a cadeira e se ja foi experimentada no
automovel;

» Explicar aos pais como devem colocar o RN na cadeira de transporte:

e O RN deve ser colocado no SRC sem casacos grossos, porque podem
impedir a correta colocacao do arnés, deixando folgas, e que em caso de
travagem ou acidente, aumenta o risco de lesao;

e Nao utilizar almofadas ou outras protecdes debaixo ou atrds do RN, pois
impedem que este fique bem apoiado no fundo e nas costas da cadeira;

e Verificar se a cadeira tem redutor, para que a cabega fique bem ajustada;

e O arnés deve estar regulado a altura do ombro;

e Depois de colocado, verificar se o arnés estd dobrado ou com folgas; s
deve ser possivel colocar um dedo entre o ombro do RN e o cinto;

e Demonstrar aos pais como ¢ importante o RN estar bem preso a cadeira

através dos cintos internos.
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o Informar que as viagens longas s3o desaconselhadas no caso dos RN
prematuros enquanto estes nao tiverem um bom controlo do pescogo.

» Verificar se o bebé esta confortavel e seguro na cadeira;

» Verificar se os pais sabem colocar a cadeira no automoével (utilizagdo de sistema
isofix ou coloca¢do dos cintos do automovel, transportar o RN no banco de tras,
ou no caso de ser necessario transporta-lo no banco da frente, que seja com o
airbag frontal desativado, e transportar sempre o RN no sentido contrario a
marcha desde o nascimento até aos 3-4 anos);

» Realizar ensinos adequados as necessidades dos pais;

> Esclarecer duvidas.

Validar com os pais e/ou outros prestadores de cuidados os ensinos relacionados com

a seguranca da crianga no ambito da prevencao de acidentes.
Efetuar registos no sistema informatico dos ensinos e validagdo das competéncias

adquiridas pelos prestadores de cuidados, no ambito da seguranga infantil e prevenc¢ao

de acidentes.
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1. DESIGNACAO
NORMA - Teste do Recém-Nascido no Sistema de Retencao

2. PADRAO JCI
Cuidados ao Doente (COP)

COP.1 Politicas e procedimentos orientam a uniformizacao do cuidado a todos os
pacientes.

COP.2 Existe um processo para integrar e coordenar o cuidado prestado a cada doente.

3. OBJETIVOS
Uniformizar o procedimento de Enfermagem, relativamente ao teste do recém-nascido no

sistema de retencdo, na alta do recém-nascido do Servico de Neonatologia do Hospital.

4. APLICACAO/DESTINATARIOS

Equipa de Enfermagem da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e Neonatologia.

5. DEFINICOES

O teste do recém-nascido (RN) no sistema de retengao, conhecido nesta unidade como o
teste da cadeirinha, e em inglés como “infant car seat challenge” tem sido recomendado
pela American Academy of Pediatrics desde o inicio de 1990 (Davis et al., 2020). Este
procedimento consiste em monitorizar os recém-nascidos de risco, nomeadamente
prematuros, colocados no sistema de retencdo, para despistar episddios de apneia,
bradicardia, e dessaturagdes periféricas de oxigénio com o objetivo de identificar se os
RN tém a mesma estabilidade hemodinamica sentados no sistema de retengdo, que em
decubito dorsal no bergo (Davis et al., 2020). Isto deve-se ao facto dos RN prematuros
terem menor tonus muscular e menor controlo cefalico do que os RN de termo. Pelo que,
quando sentados numa posi¢dao com inclinacdo de 40/45°, adquirem uma postura mais
flectida que pode causar compromisso da via aérea (Sociedade Portuguesa de
Neonatologia, 2016).

Um estudo Americano identificou que este procedimento foi adotado pela maioria das

Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais nos Estados Unidos. No entanto, revela que,
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embora haja semelhancas na pratica, ndo existe um protocolo especifico que seja
transversal a todas as unidades, nao sendo assim possivel uniformizar os cuidados (Davis
et al., 2013).

Adicionalmente, em 2016, a Canadian Paediatric Society afirmou que ndo havia
evidéncia suficiente que justificasse a realizagdo deste procedimento antes da alta do RN.
Em Portugal, o teste do recém-nascido no sistema de retengdo ¢ identificado pela
Sociedade Portuguesa de Neonatologia, como um procedimento obrigatério a realizar

antes do RN ter alta para casa (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2016).
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6. PROCEDIMENTO

Critérios de inclusao

RN com < 37 semanas de gestagao;

RN com < 2500g de peso de nascimento; RN com alguma patologia.

|

Procedimento
Recém-nascido no seu proprio sistema de retencao;
Monitorizado com oximetro de pulso para avaliacao da frequéncia cardiaca e
saturagdo periférica de oxigénio;

Durante 90 minutos ou, no caso de ser superior, a dura¢ao da viagem para casa.

l

Critérios de Reprovacdo

FC < 80bpm durante > 10 segundos
SPO2 <90% durante > 10 segundos

Apneia durante > 20 segundos

!

No caso do RN reprovar, deve repetir o teste no minimo 12h apds o primeiro.
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1. Planificacdo da Sessao

Data: 10 de Novembro de 2020

Hora: Manha

Local: Webinar Online

Destinatarios: Enfermeiros do Departamento de Pediatria — Neonatologia, UCIPED e
Internamento

Duracao: 1h;

Instituicao/Servigo: Servico de Neonatologia, UCIPED e Internamento de Pediatria

Organizacao

Margarida Costa — Enfermeira e Mestranda em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica na Universidade Catolica Portuguesa — Formadora

M. C. Enfermeira Responsavel da Neonatologia

Metodologia da Formacao
Expositiva

Fundamentacao da Pertinéncia do Tema

Os acidentes s3o a maior causa de morte e de incapacidade nas criangas Portuguesas
(European Child Safety Alliance, 2012). Em 2019, representaram 1/5 dos atendimentos
totais neste SUP. E importante conhecer e compreender os fatores de risco dos acidentes
para que se possa implementar estratégias eficazes na sua prevengao (Ramos, 2012).

Objetivos: Sensibilizar os Enfermeiros sobre a problematica dos acidentes infantis;
Capacitar a equipa de Enfermagem para os ensinos que devem ser feitos aos
cuidadores no dmbito da prevengao de acidentes;
Promover as boas praticas no ambito da promog¢do da seguranca infantil e
prevenc¢do de acidentes em ambiente hospitalar;
Apresentar o procedimento do teste de apneia do RN de risco no sistema de
retencao.
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2. Plano da Sessao

Fases da Sessio e Contetudos | Método Recursos Duracao
Programaticos Didaticos

Introducao Expositivo Computador e | 5 minutos
Apresentacao da formadora; powerpoint

Apresentagdo  do  sumdrio e

objetivos da sessdo;

Preenchimento de questionario

inicial;

Percurso do projeto de seguranca

infantil durante o Mestrado.

Desenvolvimento Expositivo Computador e | 45 minutos
Enquadramento dos acidentes; powerpoint

Epidemiologia dos acidentes na

populagdo-alvo do hospital,

Ensinos aos Pais sobre prevengao

de acidentes;

Seguranca do recém-nascido no

sistema de retencao;

Prevengdo de acidentes em

ambiente hospitalar;

Teste de apneia do RN pré-termo

no sistema de retencao.

Conclusao Expositivo Computador e | 5-10 minutos
Consideracdes finais; Interativo powerpoint

Esclarecimento de duvidas e/ou
questoes;
Avaliagdo da  sessdo

questionario de avaliagdo).

(aplicar
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3. Avaliacdo da Sessao

Sera aplicado um questiondrio no inicio da sessao, para averiguar a frequéncia com que
os Enfermeiros realizam o teste do recém-nascido no sistema de retengdo antes da alta, e
os seus conhecimentos e praticas habituais quanto ao procedimento em si e aos
valores/critérios de aprovagdo e/ou reprovagao.

De igual forma, serd aplicado um questionario semelhante no final da sessdao, que
possibilita a comparacdo dos dados para verificar se a formacao contribuiu, ou ndo, para
o desenvolvimento de novos conhecimentos e melhoria da pratica.

O questiondrio final tem também como objetivo avaliar a sessdo quanto a relevancia do
tema da seguranga infantil, contetido da sessdo, aplicabilidade no servico e uma avaliacdao

geral da formagao.
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SUMARIO

Objetivosda sessdo
Enquadramento
Epidemiologia dosacidentesno SUP do Hospital de Cascais

EnsinosaosPais

Transporte seguro no sistema de retengéao

Prevencao de acidentesem ambiente hospitalar

Teste de apneia do recém-nascido pré-termo no sistema de retencao
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QUESTIONARIO INICIAL

Agradeco o preenchimento deste breve questionario

https://forms.gle/e 3QUKNGyNMg8cU4c9

OBJETIVO

Sensibilizar sobre a problematica dosacidentes
infantis;

Capacitara equipa de Enfermagem para os
ensinosque devem serfeitosaoscuidadores
no ambito da prevengcéao de acidentes;

Promoverasboaspraticasno a&mbito da
promog¢ao da seguranga infantile prevencao
de acidentesem ambiente hospitalar;

Dara conhecero procedimento do teste de
apneia do recém-nascido de risco no sistema
de retencéo.
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ENQUADRAMENTO

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), define um acidente
como um evento inesperado, ndo-planeado, indesejado e/ou
nao-intencional com consequéncias adversas que pode

resultarem lesdo ou morte.
(World Health Organization, 2009).

urgiu o conceito de que o acidente € um evento previsivel e

pode serprevenido.
(Alves, 2016)

ENQUADRAMENTO

Morrem cerca de 2.300 criangas no mundo, por dia, devido a

acidentes.
(WHO, 2020)

Em Portugal os acidentes sio uma das principais causas de
morte infantil.

(APS, 2017)

Menine de dois anos morre afogado
numa piscina em Palmela

Duas criangas gravemente feridas em
acidente de viagdo

i DX

Uitimahora

Morreu crianga de cinco anos que caiu do 9.°
andar em Sintra. Pais tinham ido ao
supermercado
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ENQUADRAMENTO

Entre 1992 e 2015, morreram 6.273 criangase jovensna
sequéncia de um acidente.

Entre 2000 e 2016, foram internadasaproximadamente 138.000
criangase jovensna sequéncia de um acidente.

Entre 2013 e 2016, foram realizadascerca de 100.000 chamadas
de emergéncia (112) a relataracidentes. (38% daschamadas
da populacao até

(APS, 2017)

ENQUADRAMENTO

E durante o primeiro ano de vida que se verifica a maior taxa

de mortalidade poracidente.
(Relatorio de Avaliagao de Seguranca Infantil, 2017)

O local mais frequente onde ocorrem os acidentes é no

domicilio.
(Contreiras & Rodrigues, 2014)
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ENQUADRAMENTO

Osacidentes
maiscomuns

em criangas
dos0-4 anos
de idade,
sdo:

3-Acidentes
de viagao;

ENQUADRAMENTO

QUALIDADE DE ALTO
VIDA DASSUAS CONSUMO DE
FAMILIASE RECURSOSDE

COMUNIDADE

SAUDE E BEM-
ESIARDAS
CRIANCAS

IMPACTO
DOS
ACIDENTES
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ENQUADRAMENTO

80% dos acidentes na populagéo
infantil sdo evitaveis se as pessoas

adotarem estratégias adequadas e
seguraspara osprevenir.

(APS, 2010)

ENQUADRAMENTO

Enquanto Enfermeiro

INTERVIR EM
VARIOS
CONTEXTOS
DIFERENTES

CAPACITACAO
DOS

CUIDADORES
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EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES NO
SUP DO HOSPITAL

Em 2019, o numero de atendimentos neste Servico de Urgéncia
Pediatrica foi 54.998.

Desses 54.998, 10.330 foram triados através de fluxogramas
gque podem representarlesdesacidentais.

(BI- Sstemasde Informagéao do Hospital, 2020)

Osacidentesrepresentaram
aproximadamente 1/5 dasvindasa urgéncia.

EPIDEMIOLOGIA DOS ACIDENTES NO
SUP

Huxograma da Triagem de ManchesterrelativosaosAcidentes
em 2019

(BI- Sstemasde Informagéao do Hospital, 2020)
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ENSINOS DE ENFERMAGEM AQOS PAIS
SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES

ADEQUARENSINOSA CRIANCA

CONDICOESDEHABITACAO

ENSINOS DE ENFERMAGEM AOQOS PAIS
SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES

RN

GRADESDO BERCO
SUPERFICIESALTAS

CINTOSDE
SEGURANCA DO R

CADERA E
ESPREGUICADEIRA
NO CHAO

COLO DE
CRIANCASMAIS
VELHAS

(PAIS) SAPATOS
ANTIDERRAPANTES

AMBIENTE
ARRUMADO

CRIANCA

ESCADAS

JANELASEPORTAS
DEVARANDA
TRANCADAS

OBJETOSQUE
PERMITAM SUBIR

EVITARANDARILHO S

SAPATOS
ANTIDERRAPANTES

CAPACETE

7/ BN\




ENSINOS DE ENFERMAGEM AQOS PAIS
SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES

RN Intoxicagoes CRIANCA

GUARDAR
MEDICAMENTOSE
PRODUTOSTOXICOS

PRODUTOSNAS
EMBALAGENS
ORIGINAIS

PESTICIDAS
PLANTASTOXICAS
MEDICAMENTOSA

COGUMHEOY
FRUTO S SELVAGENS

ESCURA

ENSINOS DE ENFERMAGEM AQOS PAIS
SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES

RN Acidentesde viagao CRIANCA

CUMPRRCODIGO

DA ESIRADA
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ENSINOS DE ENFERMAGEM AOS PAIS
SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES

RN Asfixia/Ingestdao de CRANCA
corpo estranho

DORMIRNO BERCO — BRNQUEDOS
COLCHAO FIRME, ADEQUADOSA
DECUBITO DORSAL, IDADE
TAPADO ATEAOS ATENGCAO A

OMBROS, PESA )BJETOSPEQUENOS
TOCARNO FUNDO BERLINDES, BOTOES,
OBJETOSDO BERCO MANOBRA DE ANEIS MOEDAS)

DESENGASGAMENTO

SOBREAQUECIMENTO JACOSDEPLASTICO
EBALOES

ENSINOS DE ENFERMAGEM AOS PAIS
SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES

RN Queimaduras CRANCA

FOGAO/FORNO

FERRO DE
ENGOMAR

TOMADAS
ELETRCAS

LAREIRA/

BIBERON
AGUA DO BANHO

COMEROU BEBER
COM RN AO COLO

EXPOSICAO SOLAR
AQUECEDORES

VELAS FOSFOROS,
ISQUEIRO S

PROTETOR SOLAR
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ENSINOS DE ENFERMAGEM AQOS PAIS
SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES

RN

Afogamentos CRIANCA

SUPERVISAO BANHO
AGUA ATE UMBIGO

POSCIONAMENTO
CORRETO (PINCA)

SUPERVISAO
CONTACTO COM
AGUA
DESPEJAR BALDFH

ALGUIDAR/PISCINA
INSURLAVEL

VEDAGAO PISCINA/

TANQUE
PRAIASVIGIADAS

BRACADEIRASE
COLETES

SISTEMA DE RETENCAO

Etiqueta“E’ —universal, o
Homologado pelo R44 ou gjlzl:ﬁg :g Eensgr,nr;%nggo
pelo R129’7a]5t§n?_0313kg ot aprovagao (deve comecgar

’ por 03 ou 04 que significa
que estdo homologadas);

Instalado no carro através
do sistema isofix ou cinto
de seguranga, em lugares
que n&do tenham airbag
ativo.
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TRANSPORTE SEGURO NO SISTEMA DE
RETENCAO

Intervengao de Enfermagem

VERIFICAR

Estado de
conservacgao e

Cadeira Pais
adequada a experimentarem

funcionalidade i
crianga no carro

da cadeira

EXPLICAR

Sem casacos

grossos, Redutor Arnésao nivel
almofadasou ajustado do ombro
outrosobjetos

SISTEMA DE RETENCAO

Intervengao de Enfermagem

CONFIRMAR

Viagenslongas
Arnés(dobras—um sao
dedo entre o Cintosinternos desaconselhadas
ombro e o cinto) no caso dosRN
(controlo cervical)

VALIDAR

Conhecimentos
dosPaissobre Esclarecer
transporte duvidas
seguro

Bebé
confortavel e
seguro

Sstema isofix / cintos
Banco de tras
Airbag desativado
Sentido contrario & marcha até 3-4 anos
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PREVENCAO DE ACIDENTES EM
AMBIENTE HOSPITALAR

AMBIENTE DESCONHECIDO

OBJETOSHO SPITALARES — BARREIRASE OBSTACULOS

CANSACO/SOBRECARGA DOSCUIDADORES

PREVENCAO DE ACIDENTES EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Risco de queda
Adequarcama a
idade e
Altttj’ra e %radeSdo PEDIATRIA/ desenvolvimento
erco/cama UCIPED da crianca (bergo
< 3A,cama >3A)

Gerir distribuicao

de quarto¢
unidades

(Benning, S, 2019 & Gurgel, S, 2017)
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PREVENCAO DE ACIDENTES EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Gerirambiente

Seguranga na

1 Disponibilizar
preparagao, PEDIATRIA/ roupa e

administragao e calcado

armazenamento UCIPED adeguado

de terapéutica

Transferéncias
seguras

PREVENCAO DE ACIDENTES EM
AMBIENTE HOSPITALAR

Gerirambiente

A

Bergo, incubadora e
cadeirdo travado

Temperatura da agua do
banho e supervisio dos
Paisa prestarem cuidados
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TESTE DE APNEIA DO RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO NO SISTEMA DE RETENCAO

Monitorizagdo do RN pré-termo, sentado no sistema de
retencdo, para despiste de apneias, bradicardiase diminuicdo
da saturagao periférica de oxigénio

[dentificarse osRN possuem a mesma estabilidade
hemodindmica no sistema de retengédo, que em decubito
dorsalno bergo

(Magnarelli, A., 2020)

TESTE DE APNEIA DO RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO NO SISTEMA DE RETENCAO

« Sociedade Portuguesa de Neonatologia identifica o
teste de apneia do RN no SRcomo um

Ssrival procedimento obrigatdrio.

. A , . : .
* Revela que este procedimento é realizado em varias

unidadesde cuidadosneonatais, no entanto, nao
NGzl  existe um protocolo especifico que seja transversal.

. A

* Para fundamentara norma de procedimento com
Scoping evidéncia cientifica maisrecente.
Review
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TESTE DE APNEIA DO RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO NO SISTEMA DE RETENCAQO

Critériosde inclusao

Internados
/ - \
TodososRN
de risco Com <
Patologia (com 1ou
mais gestacao
\ critérios) /

TESTE DE APNEIA DO RECEM-NASCIDO
PRE-TERMO NO SISTEMA DE RETENCAO

Procedimento
Monitorizado para avaliagao da frequéncia cardiaca, saturagao

periférica de oxigénio;

Registarno “monitorizar sinais vitais’ osvalores, colocarem
observacdes“teste de apneia no SR’ e asintercorréncias.
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TESTE DE APNEIA DO RECEM-NASCIQO
PRE-TERMO NO SISTEMA DE RETENCAO

FC <80bpm
durante >10
segundos

SPO2 <90%
durante >10
segundos

Apneia >20
segundos

TESTE DE APNEIA DO RECEM-NASCIQO
PRE-TERMO NO SISTEMA DE RETENCAO

Medidasa adotarno caso do RN reprovar

Prestar cuidados
para recuperara Métodos
estabilidade omplementare

-24h aposo
primeiro
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO
FINAL DE SESSAO

ettt

Agradeco o preenchimento deste breve questionario

https://forms.gle/ FxNxkrrhFXzmw 3R98

OBRIGADA
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APENDICE XXI — Questionario de Avaliacio
de Conhecimentos Inicial - Sessao de
Formacao “Seguranca Infantil e Prevencao
de Acidentes”
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31/03/2021 Questiondrio Teste de Apneia do RN no SR

Questionario Teste de Apneia do RN no
SR

1. Inclui o teste de apneia na preparacao da alta do RN?
Mark only one oval.
Sim

Nao

2. Aplica atodos os RN da UCIN?
Mark only one oval.
Sim

Nao

3. Durante quanto tempo monitoriza o RN?

Mark only one oval.

<30 minutos
30-60 minutos

60-90 minutos

4. Valor de FC para reprovagao

Mark only one oval.

<80bpm durante >10 segundos
<80bpm durante >20 segundos

<90bpm durante >10seg

https://docs.google.com/forms/d/1xgC9789UUu0Hv3n80A-K2waAbQo9Im6xGhEoO0JU 1 Xqc/edit
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EREIE x| Creestionaie Tese de Apneia do RN no SR

5. Valor de SPO2 para reprovagac
Mark only one oval.

\_3 <BB% durante 10 segundos

'\'__? <90% durante =10 segundos

o) Qualquer episadio de <90%

6. Apneia
Mark only one oval.

[ Durante 10 sequndos

[ Entre 10-20 segundas

-

 Durante 20 segundos

Thiz content is nefther created nor endorsed by Google.

hitps:fidieces google comTamedd Ixg CUTEIL UG HyY SnECA- K 2wa AR ot alih EaHUU L e din

279



280



APENDICE XXII — Questionario de
Avaliaciao de Conhecimentos Final - Sessao de

Formacao “Seguranca Infantil e Prevencao
de Acidentes”
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31/03/2021 Questiondrio de Avaliacdo de Sessdo
Questionario de Avaliagcao de Sessao

1. Critérios de inclusado do teste de apneia do RN no SR

Mark only one oval.

RN pré-termo <37S

RN <2500g

Todos os RN internados na UCIN
RN com alguma patologia

Todas as anteriores

2. Durante quanto tempo monitoriza o RN?

Mark only one oval.

<30 minutos
30-60 minutos

60-90 minutos

3. Valor de FC para reprovagao

Mark only one oval.

<80bpm durante >10 segundos
<80bpm durante >20 segundos

<90bpm durante >10seg

https://docs.google.com/forms/d/1TdEoJ7B_2SsZ39m8XFGpyTiWeOJVEqdABGtygOee Ypc/edit
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31/03/2021 Questiondrio de Avaliagdo de Sessdo
4. Valor de SPO2 para reprovacao
Mark only one oval.

<88% durante 10 segundos
<90% durante >10 segundos

Qualquer episédio de <90%

5. Apneia
Mark only one oval.

Durante 10 segundos
Entre 10-20 segundos

Durante 20 segundos

6. Como classifica a relevancia do tema da seguranca infantil?

Mark only one oval.

Pouco relevante Muito relevante

7. Como classifica o conteudo da sessao?

Mark only one oval.

Pouco interessante Muito interessante

https://docs.google.com/forms/d/1TdEoJ7B_2SsZ39m8XFGpyTiWeOJVEqdABGtygOee Ypc/edit
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EREIE x| Quesriomng de Avaliogho de Sesin
8. Considera aplicavel no seu servigo?

Mark only one oval.

Pouco aplicdvel Muito aplicdvel

9.  Como avalia a formagao de um modo geral?

Mark only one oval

Fraca Excelente

Muito cbrigada pelo tempo e atengao que disponibilizou.

This content is neither created nor endorsed by Google.

hitps: s pocglecomitmsil! D TdEal TH_25239mAE X Flipy Tiwe Dl ¥ EqAHCy glee Ypoiatic
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APENDICE XXIII — Anailise dos
Questionarios da Sessao de Formacao
“Seguranca Infantil e Prevencao de
Acidentes”
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Avaliacao da Sessao de Formacao “Seguranca Infantil e Prevencio de Acidentes”

A sessdo de Formacgao “Seguranca Infantil e Prevencao de Acidentes” decorreu no
dia 10 de Novembro de 2020 e contou com a presenca de 26 Enfermeiros do
Departamento de Pediatria, exercendo fungdes nos servigos de Neonatologia, Cuidados
Intermédios de Pediatria e Internamento de Pediatria.

A sessdo de formagdo foi uma das atividades realizadas para dar resposta ao
objetivo especifico “contribuir para a melhoria continua dos cuidados de Enfermagem, no
ambito da seguranca do recém-nascido”, proposto para este estagio, visando satisfazer
uma necessidade do servigo identificada no diagnostico de situacdo (auséncia de
uniformizagdo dos cuidados de Enfermagem na realizagdo do teste de apneia do recém-
nascido no sistema de retengdo).

De forma a poder avaliar se esta sessdao resultou no desenvolvimento de novos
conhecimentos € se vai contribuir para a melhoria da pratica dos Enfermeiros, foi
aplicado um questiondrio no inicio da sessao (ver Apéndice XXI deste relatorio) e outro
no final da sessdo (ver Apéndice XXII deste relatorio), com questdes semelhantes
relativamente ao procedimento do teste de apneia do recém-nascido no sistema de

retencdo, para posteriormente analisar as respostas e poder tirar conclusdes.
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O questionario aplicado no inicio da sessdo obteve 17 respostas (ver Apéndice |
deste documento). Embora tivessem estado presentes 26 Enfermeiros, ¢ possivel que
alguns elementos tenham iniciado a sua sessdo mais tarde, ndo tendo preenchido o
questionario inicial. De forma a evidenciar a diferenga entre um questiondrio e outro,
foram assinaladas a negrito, as respostas considerada corretas.

A analise do questiondrio inicial permite verificar que 94.1% dos Enfermeiros
alega realizar o teste de apneia na prepara¢ao do RN para a alta. 58.8% dos Enfermeiros
realiza o teste a todos os RN internados na UCIN e 41.2% alega que nao.

Relativamente ao procedimento, 58.8% dos Enfermeiros respondeu que
monitorizava o RN durante 30-60 minutos, 29.4% dos Enfermeiros alega monitorizar
durante <30 minutos ¢ 11.8% dos Enfermeiros respondeu entre 60-90 minutos.

Relativamente aos critérios de reprovacdo, ¢ mais especificamente do valor de
frequéncia cardiaca, 52.9% dos Enfermeiros considera <80bpm durante >10
segundos, 23.50% considera <80bpm durante >20 segundos e 23.50% considera <90bpm
durante >10 segundos. De acordo com o valor de SPO2 para reprovagao, 64.7% dos
enfermeiros considera <90% durante >10 segundos, 23.5% considera qualquer
episodio de dessaturagdo de <90% e 11.8% considera <88% durante 10 segundos.
Segundo a ultima questdo deste questionario relativamente a apneia, 58.8% dos
Enfermeiros considera critério de reprovacao uma apneia de 20 segundos, 23.5%
considera uma apneia de 10-20 segundos como reprovagdo e 17.5% dos enfermeiros
consideram uma apneia durante 10 segundos como motivo para reprovar.

De uma forma geral, pode concluir-se que, em quase todas as questdes, cerca de
metade dos Enfermeiros respondeu corretamente, com excec¢ao da primeira pergunta, a
qual a grande maioria afirmou realizar o teste; e a pergunta da duragdo do teste, que
revelou uma percentagem de 11.8% dos enfermeiros que realizam o teste com duragdo

correta (90 minutos).
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O segundo questionario obteve 20 respostas no total (ver Apéndice II deste
documento).

Relativamente a primeira questdo sobre os critérios de inclusdo, 90% dos
Enfermeiros respondeu corretamente, alegando considera o RN<2500g, RN pré-termo
com <37 semanas de gestacdo ¢ RN com alguma patologia como critério de realizagao do
teste. Importa referir que embora a literatura evidencie que os RN de maior risco sao
aqueles que nascem com <37 semanas de gestacdo e/ou com <2500g de peso ao nascer
(conclusdes retiradas da maioria dos estudos), existe alguma literatura que evidencia que
os RN com patologias também correm igualmente o risco de ter episddios de apneia no
sistema de retengdo, razdo pela qual foi incluida como critério na Norma de
Procedimento.

De acordo com a segunda pergunta sobre a duragdo da monitorizagao, 73.7% dos
enfermeiros respondeu corretamente (60-90 minutos), verificando-se um aumento de
61.9% de respostas corretas.

De acordo com os critérios de reprovagdao, 95% dos Enfermeiros respondeu
corretamente ao valor da frequéncia cardiaca, 95% respondeu corretamente ao
valor de saturacdo periférica de oxigénio (<90% durante >10 segundos) ¢ 90%
respondeu corretamente ao valor da apneia (um episodio com duracio de 20
segundos).

O aumento evidenciado das respostas corretas no questionario final,
comparativamente as respostas do questionario inicial, permite concluir que esta
formagdo contribuiu para o desenvolvimento de conhecimentos da equipa de
Enfermagem, traduzindo-se num contributo importante para a melhoria da pratica clinica,
na detecgdo precoce do risco de apneia dos recém-nascidos de risco.

Foram realizadas ainda algumas questdes de acordo com a avaliacdo global da
sessdo, com uma escala de 1-5, sendo 1 muito mau e 5 excelente. Relativamente a
questao “como classifica a relevancia do tema da seguranga infantil”, 95% pontuou como
excelente. Na segunda questdo “como classifica o contetido da sessao”, 65% atribuiu o
nivel de excelente e os restantes 35% deu pontuacdo de 4. Na terceira questdo “considera
aplicavel no seu servico?”, 85% pontuou como 5. Por ultimo, foi questionada a avaliagdo

global da sessdo, sendo que 70% atribuiu 5 valores e os restantes 30% atribuiu 4 valores.
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Apéndice 1. Questionario de Avaliacao no Inicio da Sessiao

S1AKA2L Questionins Tese de Aprea do BN no 50

Questionario Teste de Apneia do RN no
SR

17 responses

Publish analytics

Inclui o teste de apneia na preparagao da alta do RN?

17 responses

@ Sim
@ Hao
Aplica a todos os RN da UCIN?
17 responses
@ Sim
@ Nao

hitpszfdoes. poagle comdformsd' I agCHTRIU U wiH v inBOA- K 2waAbQodmexGhEo DL Xqeiviewanalylics
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F1AE0L Questionirnia Teste de Apneia do BN no 58

Durante quanto tempo monitoriza o RN?

17 responses

@ =30 minutes
@ 30-60 minutos
@ 60-90 minutos

Valor de FC para reprovagao

17 responses

@ <80bpm durante =10 segundos
@ =50bpm durante =20 sagundos
& <90bpm durante =10seg

Valor de SPO2 para reprovacac

17 responses

@ <55% durante 10 segundos
@ <00% durants =10 segundos
@ Cualguer eplstdio de <80%

hitpszidoes. google comdformsdd | agCuTRILUOH SnHOA-K 2w anbOuimex GhEoD0f U Xgefviewanalytics P
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1AE0L Questioninn Teste de Apneia do BN no 58

Apneia

17 responses

@ Durante 10 sagundaos
@ Enira 10-20 segundos
@ Durante 20 sagundas

This content is neither created nor endorsed by Goegle. Report Abuse - Terms of Service - Privecy Policy

Google Forms

hitpszidoes. google comdformsdd IngCUTRIL UeOH SnH0A-K 2w aabQodmex GhEoDOf U Xgeviewanalylics
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Apéndice I1. Questionario de Avaliacido de Final de Sessao

SlABn Quesioninie de Avalingho de S2adin

Questionario de Avaliacao de Sessao

20 responses

Publish analytics

Critérios de inclusdo do teste de apneia do RN no SR

20 responses

@ RN <2500g
@ Tados s RN intemadas na
Ui

@ RN com alguma patologia
@ RN <375

@ Todas as anteriores

@ RN pré-termo <375

Durante quanto tempo monitoriza o RN7

19 responses

@ =30 minutes
@ 30-50 minutos
@ B0-90 minutos

hiipscidoes. poagle comdformsd! | TdEsd TB_ 282 3Sma X PO TiWelIVEqdABGryglkes Ype viewanal yiics 14
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F1AE0L Questioniio de Avalisgho de Sessin

Valor de FC para reprovagao

20 responses

@ =50bpm durante =10 segundos
@ =&0bpm durante =20 sequndos
@ <80bpm durante =10seg

Valor de SPO2 para reprovacao

20 responses

@ <858% duranie 10 segundos
@ <00% durante >10 segundos
@ Cualguer eplstdio de <80%

Apneia

20 responses

@ Durante 10 sagundos
@ Entra 10-20 segundos
@ Durante 20 sagundas

hipszdoes poagle comdformsid!' | TdEod TE_28:5 3 5ma X PO TiwelI VEqgd ABGrygllee Ypoviewanal yiics 4
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S1AKRL Questioninie de Avoliogho de S2asio

Como classifica a relevancia do tema da seguranga infantil?

20 rezponses

20
15
10
5
0 (0%} 0 [0%) o o) 1{%)
0 |
1 2 3 4 5

Comao classifica o conteddo da sessao?

20 responses

15
10
5
0 (0%) o [L;I‘.-'L] 0 {0%h
i} 1 1
1 2 3 i 5

hitpsdidnes. google comdformsid! | TdEnl TB_ 282 1 5ma N PG TiWelIW Eqd ABGy glee Ypo viewanalylics
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Sl Questioninie de Avaliegho de Seasio

Considera aplicavel no seu servigo?

20 responses

20
15
10
5
0 (0%} 0 (0% o {0}
5 | ]
1 2 3 4 5

Como avalia a formagao de um modo geral?

20 responses

15
10
5
0 (0% 0 (05%) 0 {0}
i} i i
1 2 3 4 5

This content is neither created nor endorsed by Goople. Beport Abuse - Terms of Service - Privecy Policy

hitpsdidnes google comdformsid! | TdEnd TB_ 282 5ma NP Op TiWelIV Eqd ABG tyglees Ypo viewanalytics
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Elisabete Nunes<, Zaida Charepec

Afiliagdo do(s) autor(es):
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Resumo:
Introdugdo: O teste de apneia do RN (RN) no sistema de retencdo, conhecido em Inglés

como “infant car seat challenge”, tem sido recomendado pela American Academy of
Pediatrics desde o inicio de 1990'. Este procedimento consiste em monitorizar os RN de
risco, nomeadamente pré-termo, colocados no sistema de retengdo, para despistar
episoédios de apneia, bradicardia, e diminvicdio da saturagdo periférica de oxigénio,
objetivando identificar se os RN possuem a mesma estabilidade hemodinémica
posicionados no sistema de retencdo, que em declbito dorsal no berco? A literatura
revela que este procedimento é realizado em vdrias Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais nos Estados Unidos e embora existam semelhangas na prdtica, ndo existe um
protocolo especifico que seja transversal a todas as unidades3. Em Portugal, o teste do
RN no sistema de retencdo é identificado pela Sociedade Portuguesa de Neonatologia,
como um procedimento obrigatério a realizar antes do RN pré-termo ter alta4. Face ao

exposto, é fundamental identificar as orientacdes mais recentes para a realizagdo deste
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procedimento, nomeadamente critérios de inclusdo, de reprovagdo e medidas a adotar
no caso do RN reprovar, objetivando a uniformiza¢do dos cuidados de Enfermagem em
Portugal, promovendo a melhoria continua da pratica.

Objetivos: Mapear na evidéncia cientifica, o procedimento relativo ao teste de apneia do
RN pré-termo, internado na unidade de neonatologia, quando colocado no sistema de
retengdo para transporte.

Materiais e Métodos: A Scoping Review segue as orientagdes da metodologia
apresentada pelo Joanna Briggs Institute (2020) e modelo PRISMA ScR (Preferred
Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses extended for Scoping Reviews)
para a estruturagdo da informagdo recolhida. Os critérios de inclusdo foram definidos
considerando a mneménica PCC — populac¢do (RN pré-termo), conceito (procedimento do
teste de apneia, nomeadamente os critérios de inclusdéio e/ou critério de reprovagdo e/ou
medidas a adotar no caso do RN reprovar o teste) e contexto (unidade de cuidados
intensivos neonatais). Foram incluidos os estudos desde 2010 objetivando a utilizagéo da
evidéncia mais recente. A pesquisa foi realizada em 3 etapas. A primeira etapa foi
realizada nas bases de dados CINAHL complete e PubMed para identificacdo das
palavras-chave e termos indexados. A segunda foi conduzida nas bases de dados
CINAHL complete, MEDLINE, PubMed, Nursing Reference Center e Cochrane, utilizando a
formula de pesquisa (((infant, premature) OR (infant, newborn)) AND ((infant car seat
challenge) OR (car seat challenge) OR (car seat test) OR (car seat tolerance screen)) AND
((nicu) OR (neonatal intensive care unit))). Por Ultimo, foram analisadas as referéncias
bibliogrdaficas dos artigos incluidos de forma a obter o mdaximo de resultados possivel. A
extracdo de dados foi realizada por dois revisores independentes com recurso ao
instrumento do Joanna Briggs Institute Reviewer’s Manual- JBI template source of evidence
details, characteristics and results extraction instrument®, adaptado pela autora, para a
andlise de cada artigo incluido.

Resultados: Foram incluidos 9 artigos nesta revisdio. Através da andlise dos estudos foi
possivel identificar semelhangcas na realizagéio do procedimento (RN no seu préprio
sistema de retencdo!27, monitorizado para avaliagdo da frequéncia cardiaca e
saturagdo periférica de oxigénio'37-12, e frequéncia respiratéria?!2 durante 60
minutos#12 90 a 120 minutos'-37-11) nos critérios de incluséo (RN com <37 semanas de
gestagdo237.89.1011 e /oy com <2270g''-2500g37:8), nos critérios de reprovagdo

(frequéncia cardiaca <80bpm durante >10 segundos237-911.12, saturagdo periférica de
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oxigénio <85%%8,88%7,90%'-32,92%'1, 93%!'2 durante >10 segundos'-37811 oy >20
segundos®, 2 episédios de frequéncia respiratéria >70cpm'? e/ou apneia >10
segundos?12 ou >20 segundos?7-11.12) e medidas a adotar no caso do RN reprovar
(repetir o teste entre 12h''1-24h apés o primeiro’:'2, exames complementares de
diagnésticol).

Conclusdo: O teste de apneia do RN pré-termo no sistema de retengdo é um dos
procedimentos mais eficazes na identificagdo e despiste de imaturidade respiratéria e/ou
instabilidade hemodinémica na posicdo sentado?’. Embora néo seja consensual na
literatura a importéncia da realizagdo do teste, a maioria dos estudos concluem que um
nimero considerdvel de RN pré-termo apresenta episdédios de instabilidade respiratéria
quando colocado no sistema de retengéo':3. Em Portugal, este teste é realizado de forma
inconsistente, sendo assim prioritdrio a elabora¢do de uma norma de procedimento que
uniformize esta pratica, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados e aumentar a
seguranca dos RN pré-termo. Foi identificada como grande lacuna a parca evidéncia
nesta drea, pelo que se sugere a elaboragdo de estudos mais aprofundados sobre este

procedimento e a sua eficdcia.
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Introducao
O teste de apneia do recém- Em Portugal, este teste é identificado Torna-se fundamental
nascido (RN) no sistema de pela Sociedade Portuguesa de identificar as orientacdes
retengao tem sido recomendado Neonatologia (SPN), como um mais recentes para a
pela American Academy of procedimento obrigatério a realizar realizacédo deste
Pediatrics desde o inicio de 1990 antes do RN pré-termo ter alta (SPN, procedimento, promovendo a
(Davis, 2020). 2016). melhoria continua da pratica.

Objetivo

Mapear a evidéncia cientifica sobre o procedimento relativo ao teste de apneia do RN pré-termo, internado na unidade de
neonatologia, quando colocado no sistema de retengéo para transporte.

Materiais e Métodos

. _ Eiarap e 2¢ etapa — CINAHL, MEDLINE, PubMed,

A revisdo scoping segue CINAHL & Nursing Reference Center e Cochrane 3% etapa —

as orientages de Joanna PubMed para ((infant, premature) OR (infant, newborn)) Al s 9
Briggs Institute (2020), GlEmitieEr AND ((infant car seat challenge) OR (car o

preconizando 3 etapas de

: seat challenge) OR (car seat test) OR (car
pesquisa.

seat tolerance screen)) AND ((nicu) OR
(neonial intensive care unit)).

palavras-chave e

artigos
termos indexados.k

bibliograficas.

Resultados

O teste de apneia do RN pré-termo
no sistema de retengdo € um dos
procedimentos mais eficazes na

identificacédo e despiste de
imaturidade respiratéria e/ou
instabilidade hemodinamica na

posigcao sentado (Magnarelli, 2020).

Foi identificada como grande
lacuna a parca evidéncia
nesta area, pelo que se
sugere a elaboracéo de
estudos mais aprofundados
sobre este procedimento e a
sua eficacia.

Em Portugal, este teste é realizado de
forma inconsistente, sendo assim
prioritario a elaboragdo de uma norma de
procedimento que uniformize esta pratica,
contribuindo para a melhoria continua dos
cuidados e aumentar a seguranga dos

RN pré-termo.
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Acidentes mais comuns

QUEDAS As quedas sdo a maior causade ida a

urgéncia e de internamentos por acidente.

IN TOX|CAGOES Os agentes mais comuns das intoxicagdes sdo
medicamentos, produtos de limpeza, plantas

toxicas e picadas de inseto.

ACIDENTES DE V|AQAO Em Portugal, todos os anos, cerca de

3.000 criangas sao vitimas de
acidentes rodoviarios.

A maior parte dos corpos estranhos
ASFIXIA/ CORPO correspondem a objetos pequenos,
ESTRANHO nomeadamente pecas de brinquedos, baldes,
: tampas de caneta, feijdes, amendoins, milho,
botdes, anéis, moedas e brincos.

QUEIMADURAS Cercade 70%das queimaduras sao

provocadas por liquidos quentes e vapores na
cozinha e na casa-de-banho, com adultos por
perto.

AFOGAMENTOS Os principais locais onde ocorrem 0s

afogamentos sdo em piscinas, praias, rios,

ﬂ lagoas, tanques e pocos.
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Acidentes de Viacao

Utilizar um sistema de retencao homologado pelo R44 ou
pelo R129, até aos 13kg ou 75cm e que possua a etiqueta
e
(se a cadeira € emprestada, confirmar se esta em bom
estado e garantir que nunca esteve presente num
acidente de viacao);

Instalar a cadeira no carro atraves do sistema isofix ou
com o cinto de segurancga, no banco de tras ou num lugar
sem airbag frontal ativo;

Posicionar a crianga na cadeira sem casacos grossos,
almofadas ou outras protecoes porque podem impedir a
correta colocacao do arnés;

Ajustar o redutor, confirmar que o arnés esta a altura dos
ombros e verificar que so é possivel colocar um dedo

entre o ombro da crianca e o cinto;

Transportar a crianca no sentido contrario a marcha ate
aos 3-4 anos;

Cumprir sempre o codigo da estrada.
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Checklist Casa Segura

Confirme cada divisao da sua casa, incluindo os
corredores. Questione se ha alguma coisa que possa ser
perigosa para o seu filho(a).

Utilize a seguinte checklist, que foi adaptada com base
noutras de entidades internacionais, para verificar se
adota comportamentos seguros e que eliminou os
perigos que possam prejudicar a seguranca do seu filho
(a).

Cozinha
>> L

Enquanto cozinha, utiliza os bicos do fogao de tras e
as pegas do tacho estao viradas para dentro (lado
da parede);
Nao cozinha nem manipula alimentos/liquidos
quentes com o seu filho(a) ao colo;
As criangas nao brincam na cozinha enquanto os
Pais estao a cozinhar;
Objetos cortantes e pontiagudos estao arrumados
fora do alcance das criancas;
Medicamentos, bebidas alcoolicas, produtos de
limpeza e outros toxicos estao nas suas embalagens
originais, arrumados e trancados;
Sacos, baldes, velas, fosforos e isqueiros estao
arrumados e fora do alcance das criancas.
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Checklist Casa Segura
Sala

SO\ VA 4
77 /7 NN

Durante a refeicao, a cadeira infantil esta encostada
a parede e os cintos devidamente apertados e
ajustados;
Utiliza uma toalha de mesa curta ou individuais, que
impossibilite a crianca de puxar;

. Nao ha objetos que obstruam o caminho ou
dificultem a passagem;
Os tapetes estao fixos ao chao;
Todos utilizam sapatos antiderrapantes;
Moveis altos, estantes, prateleiras e molduras estao

. bem fixas a parede;
Cantos/esquinas bicudas da mobilia estao
protegidas;

- Brinquedos sao adequados a idade da crianca;
Nao ha objetos pequenos soltos;

- Nao ha fios nem cordas ao alcance das criancas (p.
exemplo persianas, fios elétricos);

B Tomadas elétricas estao protegidas:

- Lareira tem protetor;
Aquecedores afastados de camas, cortinas, ou
qualquer objeto inflamavel, e apenas ligados
quando estao fora do alcance das criancas.
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Checklist Casa Segura

Casa de banho

AN / //
777 N NN

Objetos cortantes (estojo das unhas) arrumados fora
do alcance das criancas;

Superficies antiderrapantes dentro e fora da
banheira;

Mantem acompanhamento e vigilancia permanente
durante o banho e qualquer contacto da crianca
com a agua;

Coloca a agua fria primeiro e depois a quente, na
preparacao do banho;

Confirma temperatura da agua com termometro, ou
face interna do punho;

Agua da banheira, balde, bidé despejada
imediatamente apos a utilizacao;

Produtos elétricos (ferros de cabelo, maquinas de
barbear) desligados da corrente elétrica apos
utilizacao e devidamente arrumados num local
seqguro;

Produtos toxicos (higiene, verniz, acetona, elixir oral)
arrumados num sitio fora do alcance das criancas.
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APENDICE XXVII — Questionario de
Avaliacao do Livro de Prevencao de
Acidentes no Primeiro Ano de Vida
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Avaliacio do livro digital “Prevencao de Acidentes no 1° Ano de Vida”

Classifique o livro, segundo os aspetos enumerados abaixo, sendo 1
insuficiente e 5 excelente:

Interesse e pertinéncia
do contetdo

Metodologia utilizada
(digital/informatico)

Utilidade para as aulas
de preparacao para a
parentalidade

Aplicabilidade na
ucCcC

Avaliacao global do
livro

Comentdarios ou sugestdes
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APENDICE XXVIII — Analise do
Questionario de Avaliacao do Livro de
Prevencao de Acidentes no Primeiro Ano de

Vida

327



Avalia¢do do Livro Digital “Prevencio de Acidentes no 1° Ano de Vida”

No ambito do objetivo especifico “contribuir para a promocao da literacia em
saude dos Pais, no ambito da prevengdo de acidentes infantis, em ambiente doméstico e
de lazer” definido para este estagio, foi desenvolvido o livro digital “Prevencao de
Acidentes no 1° Ano de Vida” para poder ser disponibilizado nas aulas de preparacao

para a parentalidade, que estdo a decorrer em formato online.

Tendo em conta que no periodo do estagio, ndo havia aulas de preparacdo para a
parentalidade a decorrer, fez-se a avaliagdo desta atividade através de um questionario
(ver Apéndice XXVII neste relatério), que foi preenchido pelas Enfermeiras da area da
saude Infantil da UCC, com o seu parecer quanto ao interesse e pertinéncia do conteudo,
metodologia utilizada, utilidade para as aulas, aplicabilidade na UCC e avaliagdo global

do livro.

Aplicou-se o questiondrio a 6 Enfermeiras, utilizando uma escala de 5 pontos em

que 1 significa insuficiente e 5 corresponde a excelente.

Avaliacao Livro Digital "Prevenc¢ao de Acidentes no 12 Ano de
Vida"

Interesse e pertinéncia Metodologia utilizada Utilidade para as aulas Aplicabilidade na UCC  Avaliagdo global do
do contetdo (digital/informatico) de preparagdo para a livro
parentalidade

S P N W s U1 O

B 1 Insuficiente m2 ®m3 m4 B5 Excelente

Grafico 1 — Respostas ao Questiondrio de Avaliagcao do Livro Digital “Prevenc¢ao

de Acidentes no 1° Ano de vida”
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A andlise das respostas revela que o livro digital tem apreciagdo maxima positiva,
com pontuagdo 5 (excelente) para todos os itens avaliados, como se pode constatar no

Grafico 1.

Deve ainda notar-se que dos 6 sujeitos inquiridos, 4 indicaram comentérios ou
sugestoes, dos quais se destacam as ideias de o livro ser muito util para os pais e para
familias com o primeiro filho, bem elaborado, com linguagem acessivel a toda a
populagdo. Foi sugerida a possibilidade de desenvolver o livro em formato impresso para

quem nao tenha acesso a internet ou e-mail.

Embora esta atividade por si ndo permita atingir o objetivo proposto de contribuir
para a promogao da literacia em satde dos pais, uma vez que ndo foi disponibilizado a
nenhum durante o decorrer do estidgio, ¢ um excelente contributo que fica disponivel na
unidade, delegando assim a responsabilidade e a oportunidade de o divulgar de forma a
dar continuidade a esta necessidade da promocao da saude no ambito da prevengdo de

acidentes.
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APENDICE XXIX - Inquéritos Covid-19
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Inquéritos Epidemiolégicos de Covid-19

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) identificou a COVID-19 como pandemia no dia
11 de Margo de 2020. Desde entdo, foram adotadas varias medidas para tentar controlar a
expansao da infe¢do por SARS-CoV-2. De acordo com a OMS, a Comissdao Europeia e o
Centro Europeu de Prevengdo e Controlo de Doengas (ECDC), é necessario haver um
rastreio de contactos eficaz para possibilitar a detec¢do precoce de casos e
consequentemente a limitacdo da propagacdo do virus (DGS, 2020). Este rastreio
preconiza trés fases: (a) identificagdo de todas as pessoas (contactos) que estiveram
potencialmente expostas a goticulas respiratorias ou secre¢des de uma pessoa infetada
com COVID-19; (b) Comunicagdo e avaliagdo dos contactos com estratificacdo de risco;
(c) Implementacdo de medidas, nomeadamente isolamento profilatico e a vigilancia de

sintomas das pessoas expostas ou identificadas como contactos de risco (DGS, 2020).

A norma da DGS n° 015/2020 afirma que apo6s a identificacdo de um caso de COVID-19,
deve ser assegurada a investigacdo epidemioldgica detalhada pela Autoridade de Saude,
apoiada pela Unidade de Satde Publica e devem ser aplicadas as medidas necessarias

(DGS, 2020).

Durante este ensino clinico, e atualmente a viver momentos extremamente dificeis e
exigentes devido a pandemia do COVID-19, a equipa de Saude Infantil da Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC) teve que redirecionar a sua intervencdo para dar
resposta as necessidades da populacdo no ambito da saude publica. Tém-se dedicado

maioritariamente a realizar inquéritos epidemioldgicos, para controlo de contagio.

Quando fiz o diagnéstico de situacdo e o levantamento das necessidades da UCC,
juntamente com a minha Enfermeira Orientadora e Enfermeira Coordenadora, solicitaram

logo de inicio a minha colaborag¢do na realizacdo de inquéritos epidemiologicos de covid-

19.
Os inquéritos epidemioldgicos envolvem:

"1 Contactar a pessoa que testou positivo para COVID-19, colheita dos seus dados
pessoais e algumas informagdes preconizadas pela DGS;

"1 Identificagdo dos contactos de alto risco;
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Contactar os contactos de alto risco, colheita dos
isolamento profilatico;
Registar notificagdo e abrir caso clinico no SINAVE;

Preencher inquérito epidemioldgico no SINAVE;

seus dados e estratificar o

NAV ErER

ore . oo R e

@ DGS =

ey Gera da Sadde

LRl

Notificago de InfegSo pelo SARS-CoV-2COVID-19
Data de Impressdo: 2020/11/26 12:22:03

W Motlficagho: 2007778 Doenga’ Infegin peln SARS-GoV-2COVID-13
183405  Estado AguardelE  Casa: 0
Local da nollicagéo: ACES CASCAIS - CS GASCAIS - USP CASCAIS (CASCAIS)

Morada de Ocorréncla
Pals: Panugal Distrito: Lishca
Morada

Concalho: Cascais  Freguesia: Alabideche

Utente

Momie do Uiants: AIDA ROSA HENRIGUES FERREIRA OF OUVEIRA  N° Lienie: 362555301
Data de Nascimento: 19531014 |dade & Deta de Notificaglio: 57 anos  Sexa: Femining
Documenta de Identificagéo; Cansoge Gidacse W de Identficagio: 521450
Neclonalidade: Porugal

NEturakdade: Mogambique

Morada: AUA cos Lombos N* 545 - Alcoitas

Notificador
Home Médico: RERATO LOURENGO DA SILVA
NP Cécula: 60493 Ordem: Oroam dos Medios

Questionério Clinico

Notificagas

Situagho perante o emprego:: {Sem Aesposta)

Sa outro (especificar’): (Sem Resposta)

Profissén do utenta: (Sem Resposia)

0 deente & profissional de salde?: Dessennecida
Especificar:: {Sem RAesposta)
Se outro, especificar:: (Sem Respocta)

0 doente reside fora de Portugal?: (Sam Resposta)
Pais de residéncia:: (Sem Resposta)
Distrito, didade ou provincia (especiicar): (Sem Resposta)

Apresentagéo clinlca

Dosnga: Intagio peio nCol

Sa cutra, especilicar:: (Sem Rasposia)

Apresentagéo da doenga: Sintométics

Histéria de febre ou calafrics: (Sem Fesposta)
Temperatura corporal?: (Sem Respostsl

Prisumonia: (Sem Resposta)

Sindrome da Insuiciéncia Resplratéria Aguda: (Sem Resposta)

Tosse seca ou produtiva: (Sem Fespasta)

Dispneia: (Sem Fesposta)

SINAVE | 2037779 | 2020V /26 122803 Complicagdes: (Sem Resposs)

Situagso epidemiolégica

Viagens:; [Sem Respost)

Data de Notificaggo: 20201 1725

Comiacto: 0035127586747

Coriza: (Sem Resposts)
Odinofagla: (Sem Resposta)
Cedalela: (Sem Resposia)
Dov sboomingl: {Sem Resaesta)
Dox no peiic: (Sem Respasis)
Arvalgla {Sem Resposiz)
Mislgias: (Sem Respesia)
Outra dor (especificar:): (Sem Respastz)
Especificar: {Sam Resposts}
Nesdseaahvémilns: (Sem Resposta)
Diamela: (Sem Aesposta)
Anosmia; (Sem Resposta)
Disgeusa ou ageusia: (Sem Aesposts}
Comvulsbes: (Sem Resposta)
Exsudado faringeo: (Sem Respasiz)
Irfiabilidadeiconfusao: (Sem Fesposis)
Fraqueza geral ou Bstenia: (Sem Aespasta)
Ausculiagio pulmenar anGmala: {Sem Aespasts)
Imagem radinibgica tordrica com lesées compativels com Infagio pelo SARS-CoV-2: (Sem Resposts)
Coma: (Sern Respasta)
Tequicardia: {Sem Respostal
Distirtio neuracognitive (mcluinda convulsda): (Sem Respatis)
Auséincia de disgnisticn sltemative suscetivel de explicar cabalments a doenga: (Sam Resposts)
Sinals de preumanla na swidpsla: (Sem Respasta)
Sinals e insuficéncia respiratéria aguda na auttpsia: (Sem Aesposta)
5@ cutro (especificar:): (Sem Aesposta)
Maniestaghes dinicas: [Sam Rasposs)
Deta do iniclo dos sintomas: 14-11-2020
Deta do diagnéstic: 24-11-2020
Imemamenta: Desconhecido
Qual & Instiuigio®: (Sem Respastz)
Se outro (espacificar): (Sem Resposta)
Data de Infemamento: {Sem Resposta)
O doente encania-se em sUpore ventialonio?: [Sem Resposts)
Qual?: (Sem Respost)
Data de alta: {Sem Aesposta)
0 doente apresenta comorbllidades: (Sem Fespastz)
Meoplesia: (Sem Fespasia)
Disbetas: [Sem Ressosia)
Vit/outras imunodeficiéncias: (Sem Resposts)
Asma: (Sem Resoosta)
Doenga pulmenar crénica: (Sem Respostal
Peinioga hepatica: (Sem Respasta)
Doengas hemalolgicas cronicas: {Sem Aegacets)
Doenga ranal crénica: (Sem Raspasts)
Se outra, qual”: {Sem Resposta)

Pagina 2 de 3

Durante o perioda de incubag&s viajou dentro do termitbrio portugués?: (Sem Resposts)

Localidade: {Sem Resaosa)

Se mals que uma localidade, especificar
Durante o perfodo de incubagéo esteve fora de Portugal?: {Sem Resposta)

Cual o pals?: {Sem Resposta)
Datas da estadia; (Sem Resposa)

(Seen Respasts)

Se mals do que um pals, especficar: {Sem Aesposts)

Datas da estadia; (Sem Resposa)
Data de saida do pals ou palsss:

(e Resposts)

O disgnéstion fol efetuado aguande da entrada em Portugal?: (Sem Respasta)
Local (especificar): (Sem Respasta)
Data de entrada em Fortugal?: (Sem Resposta)

Local?: {Sem Resposta)

Tem de cas:
Especitcar: (Sem Resposts)
Estudo Isborstorial

Realizou exames sboratorials: Sim

Detegéo de &cidos nucleicos do

Gual a amostra biologica:

com cg|

(Sem Pespasta)

Se cutro (especificar:): (Sem Respostz)
Data da colhelta: (Sem Resposia)
Data do resullado |aboratorial: {Sem Resposta)

Detegéo de Acidos nucleicos de nCaV par RT-PCRA: Positiva

Qual a 1° amestra biologica:: {Sem Resposta)
Sa outro (espacificar): (Sem Resposta)
Data da 1* colheita: 23-11-2020

Diata da 1° resultada labo

ratorial; 24-11-2020

Qual @ 2* amestra biologica:: {Sem Resposta)
Sa outro (espacificar): (Sem Resposta)
Data da 2* colheita: {Sem Resposta)

Diata do 2° resuftada labo

ratorial: (Sem Resposts)

Qual @ 3* amestra biologica:: {Sem Aesposta)
Sa outro (espacificar): (Sem Resposta)
Data da 3* colheita: {Sem Resposta)

Diata do 3° resultada labo

ratorial: (Sem Respost)

[Sem Resposm)

15-CoV por AT-PCA: (Sem Resposta)

Tem resultado do exame latoratorial de detecrdo qualitatva do antigénio (Ag) SARS-CoV-2%: (Sem Resposta)

Fiesultado: (Sam Resposta)

Data da colheita (Ag): (Sem Respoata)
Data do resultado laboratorial (Ag): (Sem Pespasta)

Foi enviada amosira bioldgica an INSA?.

Contacto do Médica Notificadsr (talefane @ e-mi

(Sum Rasposta)
[Sem Resposta)

Observagbes [notificaic): (Sem Resposts)

SINAVE | F0OT7TD | F0Z0N 1126 122203
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[J Registar contactos de alto risco no SINAVE;
[J Registar contactos de alto risco no Trace COVID-19;

(@ TraceCOVID-19 = 1 iuda o Perguntas Frequentes ‘ Cliudia Olho Azul Marting
i Webinar TC-19
Iniclo &
© sextabeira, dia 27 de novembro, & 15h00 um webinar dirigido as utilizadores do TC-19 que abordou as novas funcionalidades que entraram em funcianamento. Kio requer inscrigia » pade ser acedido aqui.
Trace Covid-19 Q - Y wefas de estabilizag3o dos novo na listagem de Alguns dos nov ontram- te.

Inicio. ~ Vigilincia COVID-19 - Pessoas ~ Datalhe

Detalhe da Pessoa sppstavawsvcovn o Eviarsws (@ Transteri tente

FILIPE ALMEIDA DELMOTTE | 17 Anos

W Utente: 261158887 Wnicio Vigitincia: 202011060000 sAdina
Cantacta: 214455210/ M4TITI0 [ DOITINSATITI0 Vigitindia: Som Vigilancia

Email: almeida.delmotte@gmail.com Ultima Exame: Dtspensa Teste de Cura.
Tipo: Fessoa Localizagao: Bomicilio

Morada Canfinamento: Cluster:

Rastreio de contactos / Contact tracing - SatGde Piblica

Pesquisa na tabela:

Pessoa de Contacta Estadavigilinda 17 Estadopessoa || DatadeCxposigio | Exposigio || Tipo Local || Distincia(m) || Morada

RUA Mouzinho da Silveira N7308 - Cabeqo de Mouro, 308

‘CARLA ISABEL DUARTE DE ALMEIDADELMOTTE  Sem Vigllancia Exposto 20201120 16:08 Préximo Coabitante  Damicilio Ba
2785105 530 domingos derana
ISABEL ALMEIDA DELMOTTE Sem vigilancia Exposto 20201120 16:08 Préximo. Coabitante  Damicilio RuAMouzinho da Sivelra N08 - Cabego de Mouro, 308 Ba
2785105 530 domingos derana
RUA Mouzinho da Siiveira NY308 - Cabego de Mouro, 308
IVIER FRANGOIS BERMARD DELMOTT m vigitanc ! -20 16 Priximi itan il E
OLIVIER FRANGOIS BERNARD DELMOTTE Sam vigilincia Exposto 2020-11-20 16:10 réximo Coabitante  Domicilio 2785105 sho domingos derans
Mostrando de 13té 3 de 3 registos

[J Completar ou alterar dados/informagdes da pessoa infetada com COVID-19 e dos

seus contactos de alto risco no Trace COVID-19;

T ——

-~
Mestrands da 1 a1k 3 443 egiates =< - = [
Detalnes da Vigikineia istides  Hstbrica  SINAOE SMAME Histirica Hstbeico Wobficagbes  SNELE
et ghnds LB MED  sbtgles  EstadPessos s
ot micke: Zo-L06e00
ata Fims k1125000 Datatmicie Data Fim Eetado Vighincia Estado Exame Lecalizagin
ot vigiineia; ACES Casmaty ) . o
ey f— FIARTRESPE I, Samigiancia Diopeesa TeatedeCua Domiclio  Detalhs
arigem: 5H524 - Autocukdades iselamente WRI-IG0AI6  2020-11-7318:06  Nplinoa Sobeestiva (MGF] Fosntn. pomiclio Detalhes:
i ik EE 202011083030 MO0-1106 M3 Vigillecia At Iy i Ditalhy
s1e8 30 1146 4 it e umiclia etalhes
Fim sintomas o e
£ contacta? Sien N-IOILINAT  2020-11-90 BHEID semvglanda Negatro Bomclio Detalhes
Farin:
. AMEIAIE DI Wplieca G Nagatno bomclin Outalnes
Motz 0,60 ol CUF e eascais ontam & az st Aguarta rasliad Kejo
& arol WDOITLIIA  NCIIN T Semighinets Megativg Pemiclio  Dstalher
Para  cscoia [l com o pai
011, alai om0 P towe Contacta Com c35 pashive. Aguard comtacia IOROORI NS MODHBIZINI4  Vigliec Sobesatva(MOF)  Agesida Resdtido Dbamicli Dstalhss
PR ——
10191 - LS. 11, 16 Tostoe 20200971 09:35  Nplinoa Sobeestiva (MGF] Fendente pomiclio Detalhes:

positisndia 7, Clube 24 Paga do Arca, fica s P
12,11 -fica 6 auia rsports ats teresinar vigidneia.

20- Tt st et
alei com o ps. Manéem apenas obsinegda nasa ligeia Mantar
autarapsta stb 30 final da vigiancia.

17,11 2020 stossgertock

ISP Cascais (15/41) Selicita-se sstfcagso mddica sm SINAVE. aguirda
Ratificagia para contacts gala 5P,

IR
LS9 REAL A IE £ LEVARTANENTE CONTATES ASSOCIABOS
afiLalta

Detalhes Registe Macional Utente

& Identificasio

Mestituigior ACES Caceats

L

[1 Preencher documento excel com os dados da pessoa que testou positivo e dos seus

contactos de alto risco para documentacdo da Satude Publica.

334



COVD-19 EQUIPA:

_|REGISTO DE CASOE IDENTIFICACAQ DE CONTACTOS
TIF0_caso NUM_NOTIF DATA_NOTIF NUM_UTENTE woME NUM_TELEMOVEL emalL sexo DATANASC  IDADE MORADA HABITAGAD conIGo_rosTAL prorissho A

Notificado 1963953 | ReNRANAY | 3,61E+08 | FILIPE ALMEIDA DELMOTTE 919479730 |e@gmailcom | Masculine |  19/2/2003) 17 |Mouro 2785-105 | ESTUDANTE

Contacto de Caso Notificado 3,50E+08 | ISABEL ALMEIDA DELMOTTE 913475730 |e@emailcom | Feminine 23/9/2004| 16 Mouro 112ANO - B

Contacto de Caso Notificada 3,95E+08 | CARLA ISABEL DUARTE DE ALMEIDA DELMOTTE 919479730 |e@gmailcam | Feminino 2/5/1572| 48 Mouro CONSULTORA

i TR T U —CavETTTE

Contacto de Caso Notificado 3,92E+08 | OLIVIER FRAGOISE BERNARD DELMOTTE 919479730 |e@gmail.com Masculino 11/5/1872 48 Mouro [CONSULTOR
EONTACTO_CASD_POSITIVC QUEM_QUAL_CONTACTO _ ULTIMO_DIA_EXPOSICAD __INICIO _VIGILANCIA _ FIM_VIGILANCIA _SINTOMAS _ DATA_INICIO_SINTOMAS _DOMICILIO _INTERNAMENTO OBSEAVACAES (Comorbilidades, Sintomas, ete) OBSERVACOES 2 DecLAl
Sim |BASQUETEBOL 5/11/2020 6/11/2020| 20/11/2020 |Sim 11/11/2020)  Sim Nio CORIZA, OBSTRUGAQ NASAL, ANOSMIAAGENESIA A PEDIDO DO CLUBE DIA 13/11, POSITIVO A 14/11 im
Sim IRMAD 8/11/2020 9/11/2020| 22/11/2020 Mo Sim Nao TESTE DIA 16 NEGATIVO sim
sim FILHO 8112020 8/11/2020( 22/11/2020 [Nao Sim Nio TESTE DIA 16 NEGATIVO Sim
sim FILHO 8/11/2020 9/11/2020( 22/11/2020 |N3o Sim Nio TESTE DIA 16 NEGATIVO sim

Durante este estagio tive a oportunidade de realizar 6 inquéritos epidemiologicos,
completos e de forma autéonoma, considerando assim ter conseguido dar um contributo
util e importante a equipa de Enfermagem da UCC, bem como cumprido um dos meus

objetivos especificos para este estagio.

Referéncias Bibliograficas
Dire¢do Geral da Saude. (2020). COVID-19:; Rastreio de Contactos. Lisboa: Dire¢do
Geral da Satde. Norma n° 015/2020.
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No ambito da unidade curricular Estagio Final e Relatorio, inserida no 1° semestre do 2°
ano do Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica,
que estd a decorrer numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) no concelho de
Cascais, identifiquei a necessidade de refletir sobre a minha experiéncia nas consultas de

saude infantil e juvenil. Esta reflexdo foi elaborada tendo por base o ciclo refletivo de

Gibbs.

1. Descricao da situacao

Por considerar importante para o meu percurso de aprendizagem enquanto futura
Enfermeira Especialista, no inicio do estagio falei com a minha Enfermeira Orientadora
sobre a possibilidade de ir observar consultas de Enfermagem de saude infantil e juvenil a
outra unidade (Unidade de Satde Familiar). Agenddmos entdo este dia de observagdo

para o meu 4° dia de estagio.

As consultas de Saude Infantil sdo agendadas e realizadas segundo o calendario de
vigilancia preconizado pela Direcdo Geral da Satide (DGS) e que se encontram presentes
no boletim de saude infantil e juvenil, um documento distribuido a cada crianga ao
nascer, nas maternidades, e que serve para registar as informacgdes mais importantes
relacionadas com a satide da crianca e do jovem, ao longo do seu crescimento até a idade

adulta.

No dia em que fui observar e participar nas consultas de saude infantil e juvenil, as
consultas comecaram as 09h30 (ha outros dias que sdo s6 da parte da tarde). Estdo
agendadas de 30/30 minutos sendo que os primeiros 15 minutos sdo da parte de
Enfermagem e os restantes 15 minutos sdo para observagdo Médica. A consulta, tanto de
Enfermagem como Médica, ¢ realizada no mesmo gabinete para evitar que se perca
tempo desnecessariamente (crianca tenha que se vestir para depois voltar a despir noutro

gabinete) e para proporcionar uma experiéncia mais confortavel para a crianga e familia.

Antes de cada consulta, a Enfermeira verifica a idade da crianga e caso se adeque,
prepara as vacinas preconizadas no plano nacional de vacinagdo, para aquela idade. De
seguida, chama a crianga e inicia a consulta de Enfermagem. Comeca por questionar se
tem corrido tudo bem, se houve alguma intercorréncia desde a tltima consulta e colhe

alguns dados relativamente a alimentagdo da crianga, hébitos de higiene, habitos de sono
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e padrdao de eliminagdes. Depois, procede a observacgao fisica da crianca, em que pesa,
mede e avalia o perimetro cefalico, para além da observagdo generalizada do seu corpo
para despistar a presenca de alguma alteracdo. Seguidamente avalia o desenvolvimento
da crianca segundo a Escala de Desenvolvimento de Mary Sheridan e identifica (ou
descarta) a presenca de sinais de alarme. Nesta altura, chama a Médica, transmite os
dados que ja foram colhidos e a Médica procede a sua observagao e avaliagdo da crianga,

colhendo os restantes dados necessarios.

Apbés a observacdo Médica, a Enfermeira procede a administragdo das vacinas

preconizadas para aquela idade. Deita a crianga na marquesa ¢ administra as vacinas.

Depois da administragdao das vacinas, solicita aos Pais que vistam a crianga e durante esse
tempo regista as vacinas no boletim de vacinas da crianca e no registo centralizado de
vacinas (RCV). Seguidamente, explica os efeitos secundarios que podem surgir apés a
vacinacgdo e aconselha estratégias para minimizar os efeitos secundérios e o desconforto
da crianca. Para terminar, a Enfermeira informa os Pais sobre os cuidados antecipatérios
relativamente a proxima faixa etaria, atividades promotoras do desenvolvimento que
devem implementar e estratégias de prevencao de acidentes adequados a faixa etdria da
crianga. No final, agendam a proxima consulta (e vacinas) e a Enfermeira valida a
informagdo transmitida e esclarece alguma duvida existente. Apds a familia sair do
consultério, a Enfermeira termina os registos de Enfermagem, que foi elaborando ao
longo da consulta a medida que ia colhendo informagdo e avaliando os parametros da

crianga.

A primeira consulta a que assisti foi a de um lactente de 2 meses. Quando percebi que as
vacinas iam ser administradas com o bebé deitado na maca, posicionei-o contido com a
manta e peguei nele ao colo, embalando-o a0 mesmo tempo que tentava libertar o
membro inferior onde ia ser administrada a vacina (a Mae estava a arrumar a roupa € as
coisas no carro de transporte). A Enfermeira sugeriu voltar a coloca-lo na maca porque
seria mais facil de posicionar e fixar o membro mas eu reforcei a importancia da
utilizacdo de intervengdes ndo farmacologicas durante um procedimento doloroso e
mantive a minha interven¢do de conter e embalar, tentando ajeitar ao maximo para

facilitar a administracao.
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ApOs esta consulta questionei a Enfermeira sobre o porqué de nao utilizar medidas nao
farmacologicas, nomeadamente posicionamento com contencao, colo dos Pais, método
canguru, suc¢ao ndo nutritiva com chucha, sacarose e amamentagdo, durante os
procedimentos dolorosos, particularmente durante a vacina¢do, que ¢ um dos
procedimentos mais frequentes durante as consultas de saude infantil, ao qual respondeu
que nao havia tempo porque as consultas eram marcadas de 30 em 30 min (15 min para
Enfermagem) e ainda por cima tinham consultas atrasadas por causa da pandemia, e que
se fossem colocar todos os bebés a mama ou pedir para os Pais se despirem e colocar em
canguru, que atrasaria o horario drasticamente. Questionei sobre a sacarose, ao qual
respondeu que nao fazia parte do stock de materiais da unidade. No curto espago de
tempo que consegui abordar este tema entre consultas, exprimi a minha preocupagao com
o facto de haver tanta literatura disponivel sobre a eficidcia das intervengdes ndo
farmacologicas no controlo da dor, e de verificar que ndo se punha em prética durante a
vacinagdo. Solicitei a Enfermeira que me autorizasse a implementar algumas das
intervengdes nas seguintes consultas, primeiro porque através da minha experiéncia
profissional verifico diariamente que ¢ altamente eficaz e segundo para tentar demonstrar
que embora pudesse haver algum atraso minimo (uma questdo de minutos) que a reagdo
das criangas € significativamente diferente e que realmente somos capazes de diminuir o

desconforto.

A segunda consulta a que assisti foi a de um par de gémeos também com 2 meses de
idade. Verifiquei durante a colheita de dados que eram amamentados exclusivamente, por
isso quando se aproximou a altura da vacinagao, expliquei a Mae os beneficios de colocar
os bebés a mama durante os procedimentos dolorosos e questionei se estaria interessada e
disponivel. A Mae concordou e a vacinagao foi feita com os bebés a mama. Aos 2 meses
sdo administradas 3 vacinas intramusculares, por isso naturalmente os bebés choram e
demonstram sinais de dor. No entanto, verificou-se que comparativamente ao bebé
anterior, estes bebés choraram menos tempo, o consolo apds a vacina foi muito mais
eficaz, rapido e organizado e a Mae também se demonstrou menos ansiosa. Esta consulta
terminou ligeiramente atrasada mas considero que tenha sido porque um dos bebés tinha
tido uma intercorréncia e os Pais colocaram enumeras duvidas que fez com que a Médica

se ausentasse para consultar o processo e emitir receitas Médicas.
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A terceira consulta a que assisti foi a de um lactente de 1 més e meio de idade que veio
para monitorizar o peso por histéria de uma perda ponderal, ndo foram administradas

vacinas por ndo estarem preconizadas para esta idade.

A quarta consulta a que assisti foi a de uma bebé de 4 meses de idade. Esta bebé
alimentava-se de leite adaptado e nao utilizava chucha. Durante a vacinagdo, sugeri a
Mae colocar uma musica propria para bebés no seu telemoével e colocar a sua filha ao
colo, em posicdo de abraco, embalando-a. No momento das administragdes eu ajudei a
imobilizar o membro da crianga e a Mae manteve-se a abragar a filha, embalando-a e
confortando-a a0 mesmo tempo que tocava a musica. Esta crianca também chorou e
tentou fletir os membros inferiores, mas com o conforto da Mae e algumas tentativas de

distrag¢do, acabou por se consolar cerca de um minuto depois.

A quinta consulta a que assisti foi a uma bebé de 6 meses de idade. Esta bebé ainda era
amamentada exclusivamente por isso no momento da vacina também promovi a
amamentagdo, explicando a Mae os seus beneficios. A bebé foi colocada a mama uns
minutos antes da vacinagdo, porque a Mae aproveitou para questionar alguns aspetos da
introducao de alimentos novos, € quando foi 0 momento da administragdo, a bebé largou
a mama mas nem chegou a iniciar um choro forte porque rapidamente voltou a adaptar-se

a mama.

A tltima consulta foi com uma crianca de 12 meses de idade. Vinha acompanhado pelo
Pai. Tinha 4 vacinas para serem administradas. Com esta idade priorizei as medidas de
distracdo e o refor¢o positivo no final. A crianga ficou ao colo do Pai, o Pai colaborou na
imobilizacdo dos bracos e eu utilizei uns brinquedos para distrai-lo. A crianca chorou
imenso possivelmente porque eram 4 vacinas e efetivamente ¢ um procedimento
doloroso, mas com o refor¢co positivo (muitas palmas e comentarios como “boa, ja
acabou, que corajoso”) depois quis brincar com os brinquedos que eu tinha estado a

utilizar para o distrair.

As consultas estavam planeadas para terminar as 13h e acabamos por terminar as 13h40.
Tendo em conta que houve um atraso numa consulta especifica, ndo considero tdo dbvio
e visivel a utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas terem atrasado o tempo das

consultas. Talvez se deva ao facto de haver uma segunda Enfermeira a ajudar e agilizar o
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processo mas acredito que com alguma organizacao e planeamento, fosse possivel a
utilizacao destas estratégias. Apds as consultas, a Enfermeira foi almogar porque tinha

um domicilio as 14h, e eu regressei para o meu local de estagio.

Partilhei a minha experiéncia com a minha Enfermeira Orientadora e refleti sobre esta
(auséncia de) pratica de utilizagao de estratégias ndo farmacologicas durante a vacinacao
das criangas, que me chocou imenso porque venho de um servico onde estamos todos
despertos para a utilizagdo de intervengdes para minimizar a dor ¢ o desconforto e torna-
se quase cultura da nossa equipa. Expliquei que, embora nao fosse o meu local de estagio,
sentia a necessidade de intervir junto da equipa de Enfermagem daquela unidade e de
possivelmente desenvolver um projeto nesta area em que nomeadamente se solicitaria a

aquisi¢do de sacaroses para uso durante procedimentos dolorosos.

A minha Enfermeira Orientadora foi extremamente compreensiva e concordou que seria
um projeto interessante e muito util, mas que a unidade de saude familiar (USF) tinha
sido restruturada ha pouco tempo, tinham elementos da equipa em falta e que achava que
estavam pouco disponiveis para este tipo de sensibilizagdes por estarem tao
sobrecarregados de trabalho. Referiu também que neste momento considerava mais
benéfico para a minha aprendizagem e para a unidade de cuidados na comunidade onde
estava a estagiar, se focasse 0 meu tempo e as horas de ensino clinico nas necessidades da

UCC.

Eu agradeci imenso o tempo que a minha Enfermeira Orientadora disponibilizou
enquanto estivemos a debater este tema, porque embora esteja muito resumido nesta
reflexdo, ainda foi algum. Sendo muito sincera, senti alguma dificuldade em acomodar-
me e “deixar estar” e de ndo deixar o meu contributo para pelo menos partilhar alguma

informacao com o objetivo de sensibilizar a equipa.

No dia seguinte, e apds ter realizado alguma pesquisa sobre as intervencdes de
Enfermagem ndo-farmacoldgicas no controlo da dor, encontrei alguns documentos,
nomeadamente o Guia Orientador de Boa Pratica da Ordem dos Enfermeiros sobre
Estratégias Nao Farmacoldgicas No Controlo Da Dor Na Crianca, que ¢ de facil acesso e
consulta. Imprimi as paginas que considerei necessarias (37-43) e partilhei com a minha

Enfermeira Orientadora que me ia dirigir a unidade de satide familiar para falar com a
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Enfermeira com quem tinha estado nas consultas de Saude Infantil no dia anterior, para
tentar sensibilizar a equipa sobre o tema das medidas ndo farmacologicas no controlo da
dor durante procedimentos dolorosos e deixar algum material de suporte que pudesse
servir de guia orientador para implementarem boas praticas, com o objetivo da melhoria
continua dos cuidados, que tem certamente, grandes beneficios no bem-estar das criangas
e das suas familias. A minha Enfermeira Orientadora felicitou-me pelo empenho e
dedicacdo e disse que se achava mesmo necessario que me apoiava e que podia 14 ir

comigo se eu precisasse.

Eu referi que ndo era preciso, até porque a Enfermeira da USF era extremamente
simpatica e disponivel e ja tinha percebido que eu tinha ficado surpreendida com o facto
de ndo implementarem a utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas durante a vacinagao.
Dirigi-me a USF, perguntei pela Enfermeira com quem tinha estado, e esperei a porta do
gabinete onde se encontrava a dar uma consulta. Quando terminou, questionei se tinha
alguns minutos para falar sobre o tema (que ja sabia qual era) e a Enfermeira recebeu-me
de uma forma extremamente simpatica e até sugeriu chamar as outras 2 Enfermeiras que

também faziam consultas de Saude Infantil.

Quando estdvamos todas no gabinete, eu apresentei-me, falei do meu percurso
profissional e académico e depois contei a minha experiéncia do dia anterior e comparei
um pouco com a experiéncia profissional que tenho no servigco onde exerco funcdes
atualmente. Expus o tema e informei que estd perfeitamente identificado o beneficio da
utilizagdo de interveng¢des ndo farmacologicas no controlo da dor; Demonstrei empatia ao
dizer que compreendo que ndo estejamos a viver os melhores tempos e que imagino que
o dia na unidade ¢ uma corrida contra o tempo; Que respeito que nao haja oportunidade
de grandes mudancas estruturais (como o pedido de sacarose para a unidade ou aumentar
o tempo das consultas) mas que efetivamente ndo € preciso muito para implementar
algumas das intervencdes identificadas na literatura e sugeridas pela Ordem dos
Enfermeiros; Que somos capazes de minimizar o desconforto das criangas e que lhes
devemos isso se estd ao nosso alcance. Mostrei o que tinha impresso e li as intervengdes
que a ordem sugere, tanto para os recém-nascidos, como para criancas mais velhas.

Houve algumas partilhas de situagdes especificas e trocas de opinido muito interessantes
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e pertinentes e considero que no final consegui cumprir o meu objetivo de sensibilizar a

equipa e motivar para a implementar destas boas praticas.

No final deste momento, deixei o meu contacto e disponibilizei-me para se algum dia
houvesse oportunidade e que a equipa achasse necessario, que eu podia contribuir na
elaboracdo de uma proposta para solicitar a aquisi¢do de sacarose para uso durante
procedimentos dolorosos, ou participar numa agdo de formagdo a outros membros da

equipa sobre a utilizacdo de intervengdes nao farmacologicas.

2. Pensamentos e sentimentos

Quando me deparei com a realidade de que nao se utilizavam medidas nao
farmacologicas durante a vacinacdo, e que o procedimento era realizado com as criangas
deitadas na maca, mesmo na presenca dos Pais, fiquei chocada. Nao critiquei, ndo fiz
juizos de valor, mas fiquei chocada. Por, depois de se ouvir falar tanto nos beneficios da
amamenta¢do durante os procedimentos dolorosos, da suc¢do ndo nutritiva (seja com
chucha ou com sonda dedo), da presenga dos pais (colo), da distracao, ainda haver sitios

que nao tém estas medidas implementadas.

Rapidamente ultrapassei o choque porque pensei que talvez a equipa pudesse nao estar
informada e atualizada sobre as boas praticas no controlo da dor, mas quando me
apercebi que uma das razdes pelas quais ndo implementavam estas intervengoes era o
tempo das consultas e 0 medo de atrasarem a agenda, senti-me frustrada. Principalmente
por ser um aspeto que eu, Margarida, enquanto aluna com um estagio tdo curto, nao

consigo mudar nem restruturar.

Houve outro momento em que me senti frustrada e algo desmotivada, que foi quando
sugeri as Enfermeiras (da USF e a minha Enfermeira Orientadora) trabalhar este tema
através de uma acdo de formacdo, elaboracdo de um guia orientador adequado as
especificidades da unidade e elaboracdo de uma proposta para pedir a aquisi¢do de
sacarose para a unidade e as Enfermeiras me disseram que ndo era uma boa altura de
propor mudancas € que a equipa estava pouco disponivel para este tipo de atividades.
Fiquei desmotivada porque senti que era mesmo uma necessidade, que esta pratica tinha
que mudar e que se ndo fizesse nada para contribuir para a mudanga, de certa forma

estaria a “apoiar’ que assim se fizesse.
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Mas depois de me sentir frustrada, acho que inconscientemente fui dar ao encontro da
resposta “como ¢ que eu posso contribuir para mudar isto, ultrapassando as limitagdes ¢ a
falta de disponibilidade para uma interven¢do/atividade formal”, porque por mais
pequeno que seja o contributo, se tem um impacto positivo na satide e bem-estar das

criangas, vale sempre a pena tentar.

Fiquei orgulhosa de mim mesma por ter conseguido, num ambiente formal (consulta) e
fora da minha zona de conforto (um dia de observacdo numa unidade que nao era onde
estava a realizar o meu estagio), contornar a situagdo de forma positiva e ter demonstrado
a Enfermeira que ndo se perde assim tanto tempo a implementar estas intervengdes ¢ que

fazem a diferenga para a crianga e para os Pais.

3. Avaliacio

Refletindo sobre esta experiéncia, ¢ mais especificamente sobre a minha intervengao,
considero que foi positiva, 1til, e que foi francamente o melhor que podia ter feito tendo
em conta a situacdo atual, as adversidades da pandemia e a disponibilidade que a equipa

revelou ter.

Fico satisfeita com a minha intervencdo porque se ha coisa que o Mestrado me ensinou
foi a identificar lacunas e oportunidades de melhoria, e agir para mudar e melhorar. Foi
exatamente o que fiz; Sem saber o que ia encontrar, sem saber a experiéncia que 1a ter,
cheguei, identifiquei, partilhei informac¢do e conhecimentos que ja tinha, partilhei
experiéncias positivas e de sucesso, € demonstrei como se fazia e que era possivel. No
final, ainda voltei para reforcar todos estes aspetos, refletir, e partilhar um documento que

pudesse servir como guia para implementar estas intervengoes.

Embora inicialmente me tenham dito que ndo valia a pena investir neste tema, eu insisti,
naturalmente de forma muito respeitosa e validando sempre com as Enfermeiras, e tentei
abordar o assunto de uma forma mais pratica e simples, e acabei por conseguir transmitir
a informagdo, embora de uma forma mais informal, conseguindo sensibilizar e debater
este conceito com a equipa de Enfermagem no sentido de promover a aquisi¢ao de

conhecimentos, capacitando-as para melhorar os seus cuidados com vista a contribuir
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para a melhoria continua da pratica dos cuidados de Enfermagem prestados as criangas e

as suas familias.
4. Analise

A dor, identificada como o 5° sinal vital, ¢ definida pela International Association for the
Study of Pain (IASP) como uma experiéncia sensorial e emocionalmente desagradavel
associada a uma lesdo, ou potencial lesao, do tecido corporal (IASP, 2017). A Direcao
Geral da Saude (DGS) define a dor como “uma experiéncia multidimensional
desagradavel, que envolve ndo s6 a componente sensorial como uma componente
emocional da pessoa que a sofre” (DGS, 2003). Ambas estas entidades identificam a dor

como uma “experiéncia desagradavel” atribuindo-lhe uma cota¢io negativa.

Para além da dor ser uma das maiores preocupagdes dos Pais, quando as suas criangas
estdo doentes, ¢ também um fator gerador de medo e ansiedade para as criangas quando
precisam de receber cuidados de saude e sabem que possivelmente serdo submetidos a

algum procedimento doloroso.

As medidas nao farmacologicas estdo descritas e comprovadas na literatura, como
eficazes em situagao de dor ligeira, como complemento a terapéutica analgésica e durante
procedimentos dolorosos (OE, 2013), particularmente durante a vacinag¢do (Garcia et al.,
2018). A utilizacdo de medidas ndo farmacoldgicas em situagdes dolorosas, para além de
proporcionar alivio no momento, promove uma reestruturacdo cognitiva, alterando as
expectativas, avaliagdes e construcdes que as criancas criam associadas a dor, reduzindo

assim os sentimentos e reagdes negativas associadas a dor, como o medo, ansiedade e

depressao (OE, 2013).

As intervengdes ndo farmacolodgicas sugeridas pela Ordem dos Enfermeiros no Guia
Orientador de Boa Pratica das Estratégias Nao Farmacologicas no Controlo da Dor na

Crianga, sdo:

Recém-nascido (RN) Criangas/Adolescentes

Reducdo das luzes e do ruido ambiental | Fornecer informagao antecipadamente;

sobre o RN; . ~ . . )
Distragdo (criangas mais novas- linguagem

Proporcionar periodos prolongados de sono | teatral, brinquedo com sons, brilhantes ou

€ Tepouso; movimentos, leitura, jogos, bolas de sabao,
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Posicionamento (contengdo com ninhos | musica; criangas mais velhas- jogos,
que promovam a organizacdao | musica, televisdo, conversa sobre a
comportamental, rolos de posicionamento); | vida/acontecimentos);

Agrupar as manipulagoes; Reforgo positivo;

Massagem terapéutica; Imaginacdo guiada;

Embalo, “colinho”; Simulacao do procedimento noutra pessoa;

Contacto fisico do RN com os Pais; Distragdo comportamental com outras
atividades;

Método canguru;

. . Relaxamento muscular;
Succao ndo nutritiva (com chucha); ’

Leite materno: Aplicacao de calor ou frio;

Massagem:;
Sacarose a 24%. gem,
Posicionamentos;

Arteterapia (teatro, arte, poesia, marionetas,
escrita e/ou desenho);

Humor;

Terapias complementares.

Garcia et al. publicaram um estudo em 2018 que relata os efeitos da ingestdo de leite
materno, suc¢ao nao nutritiva e administragdo de sacarose durante a vacinagao a criangas
com 2, 4 e 6 meses de idade, sendo que concluiram que a intervencdo ndo farmacoldgica
mais eficaz na redug¢do da dor ¢ a amamentacdo/ingestdo de leite materno, com uma
reducdo significativa da dor (avaliada através de uma escala) durante a administracao da

vacina.

Outro estudo publicado de Cordero et al., ( 2015) sobre o efeito das intervencdes nao
farmacologicas em recém-nascidos, concluiu que as intervengdes ndo farmacoldgicas

mais eficazes sdo a administragdo de sacarose, a amamentacao e o método canguru.

A Carta da Crianga Hospitalizada resume os direitos das criancas hospitalizadas, que
entre eles, constam que “as agressdes fisicas ou emocionais e a dor devem ser reduzidas
ao minimo” e que “deve evitar-se qualquer exame ou tratamento que ndo seja

indispensavel”.

Posto isto, e segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE), o controlo da dor ¢ um dever e um

indicador de boa pratica, tornando-se assim fundamental que todos os Enfermeiros que
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prestam cuidados a criangas, utilizem todas as estratégias ao seu alcance, nomeadamente
farmacologicas e nao-farmacoldgicas, no controlo da dor, de forma a garantir a qualidade

dos cuidados prestados e o bem-estar da crianga e das suas familias.
5. Conclusao

Esta situacdo que vivenciei, tanto no momento da consulta, como posteriormente a
partilha de experiéncias profissionais, a transmissdao de conhecimentos e a demonstragao
do Guia Orientador de Boa Pratica da OE a equipa de Enfermagem de Saude Infantil da
USF, proporcionou-me o desenvolvimento e a melhoria/aperfeicoamento de algumas
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista e especificas de Enfermeiro
Especialista em Satde Infantil e Pediatrica (EESIP). Das competéncias comuns, saliento
o planeamento de programas de melhoria continua, sendo que identifiquei oportunidades
e necessidades de melhoria, selecionando as estratégias mais adequadas para promover a
mudanga, partilhando um guia orientador de boa pratica para promover a implementacao
de intervengdes de Enfermagem adequadas as necessidades e particularidades das
criangas. Relativamente as competéncias especificas do EESIP, saliento a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da crian¢a, demonstrando conhecimentos sobre a
saude e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da crianca e garantindo a gestdo da dor
através da utilizagdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas durante
procedimentos dolorosos como a vacinagdo. Importa referir que enquanto estava a
realizar a pesquisa bibliografica sobre as medidas nao farmacologicas no controlo da dor,
aprofundei os meus conhecimentos sobre as terapias complementares que sdo
identificadas pela Ordem dos Enfermeiros e que podem ser utilizadas para controlo da
dor, que me permitira providenciar cuidados mais personalizados e direcionados a
individualidade de cada crianca e familia, contribuindo para a melhoria continua da
minha prética profissional e dos ganhos em satde das criancas e familias alvos dos meus

cuidados.

6. Plano de Acao

Se as circunstancias fossem diferentes e se estivéssemos a viver “tempos normais”,
acredito que teria tido mais oportunidade de trabalhar este tema na Unidade de Saude

Familiar, tendo em conta que foi um problema e uma necessidade identificada.

349



No futuro, quando me deparar com uma situagdo semelhante, onde identifico que os
cuidados prestados sdo baseados em praticas desatualizadas, gostaria de conseguir
envolver-me mais e ser mais proactiva na implementacdo da mudanca, para promover
que os cuidados prestados sejam baseados em evidéncia cientifica mais recente e que
promovam a mais alta qualidade de cuidados de Enfermagem possivel, com vista a

garantir o respeito pelos direitos da crianca e promover a sua saude € o seu bem-estar.
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Planos de Saude Individuais

A saude escolar tem um papel essencial na promog¢ao da satide e prevencao de doencas
no contexto escolar. Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar 2015, a Satde
Escolar deve estar preparada para os desafios da atualidade, que exigem uma visao
alargada da realidade social e econOmica, para continuar a ajudar os jovens a

maximizarem a sua saude (DGS, 2016).

Relativamente as criangas com necessidades de saude especiais (NSE), estas definem-se
como ‘“as que resultam de problemas de satide com impacto na funcionalidade e
necessidade de intervencdo em meio escolar, como sejam, irregularidade ou necessidade
de condicdes especiais na frequéncia escolar e impacto negativo no processo de

aprendizagem ou no desenvolvimento individual” (DGS, 2016).

Posto isto, ¢ fundamental que a equipa de Saude intervenha precocemente na infancia,
com o objetivo de detetar, sinalizar e encaminhar as criangas e jovens para consultas
especificas que possam fornecer orientagdes especializadas; que referencie criangas que
necessitem de qualquer tipo de intervengdo no contexto escolar; que avalie a
funcionalidade da crianga com base nas condi¢cdes de saide e o seu impacto nas
atividades e na participagao escolar; e por fim, que elabore um Plano de Satde Individual
(PSI) para cada crianga com NSE, avaliando o impacto das condi¢cdes de saude na
funcionalidade e identificando as medidas de saude a implementar (necessidades de
saude, terapéutica) para melhorar o seu desempenho escolar, tendo em conta os fatores

ambientais do contexto escolar.

Durante este ensino clinico, tive a oportunidade de elaborar planos de satde individuais
de trés criancas, com patologias que requerem uma intervencdo especial, de forma a
capacitar os profissionais da escola para darem resposta as necessidades das criangas.

Estes planos estdo apresentados nas paginas seguintes.
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SAUDE ESCOLAR

Plano de Saude I ndividual

Nome do aluno: Iissssssss—

Data Nascimento: =

Escola: Escola Bésica uniaimmmmin

Turma: Jmmm

Nome do Enc. De Educacao: fmimmgmiins (Mac)

Contacto Enc. De Educagio: htatissa ou I @hotmail.com
Diretora de Turma: Prof* it

Necessidade de Saude Especial: Diabetes Mellitus Tipo 1

Diabetes M ellitus Tipo 1

A Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) pode manifestar-se em qualquer idade, mas o seu
aparecimento ¢ mais comum nas criangas ¢ jovens. Esta doenga cronica é causada por um
processo autoimune no qual anticorpos especificos destroem as células f do pancreas,
responsavel pela producdo de insulina, sendo por esta razdo, fundamental o tratamento com

insulina injetavel.

M edicagdo habitual e de urgéncia
Insulina, de acordo com o esquema, administragdo subcutanea/bomba perfusora

Glucagen, em SOS, administra¢@o instramuscular
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Plano Terapéutico

9H 55 e 12h05

09h55 — Avalia a glicémia capilar (tira azul)
PICAR SEMPRE O DEDO

Valor inferior a 250mg/dL —

Introduz na bomba a quantidade de hidratos

de carbono que vai ingerir e come a refeigdo
do meio da manha (9h55)

Tempos de espera entre a administracao
dainsulina e a refeigao:

Entre 70 e 100 pode comer
imediatamente

>100 espera 10 minutos antes de comer
>180 espera 15 minutos antes de comer
>250 espera 20 minutos antes de comer
Se necessario pode ingerir a refei¢do dentro

da sala de aula ou sair para comer

12h05 — Avalia a glicémia capilar — Se
necessario sai da sala de aula para realizar o
procedimentos e se glicemia estiver entre
70-90mg/dL ingere 6g de hidratos de

carbono (3 bolachas de agua e sal)

Valor superior a 250mg/di

AVALIAR CETONEMIA - (tira roxa)
< Valor inferior a 0.6 — come a refeicdo do
meio da manha
(A Alice ingere a totalidade do lanche enviado pela

mae)

« Valor superior a 0.6 — Contactar a mae

Boas praticas nos procedimentos

O o o o

Higienizar as mdos (sl ou Assistente operacional)
Avaliar glicémia capilar (picada no dedo)
Colocar a tira azul na maquina

Picar o dedo-atengdo a rotagdo dos dedos (nunca picar a polpa dos dedos e evitar
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picar o polegar e o dedo indicador)

[J Registar o valor no livro/ valor registado automaticamente na bomba perfusora

Exercicio Fisico

Nos dias de educagio fisica (quarta e sexta) tem que desconectar a bomba e entregar a

mochila com a bomba e os utensilios a um responsavel.

16h ( Quarta-feira)

16h — Avalia a glicémia capilar
Valor superior a 250mg/di

(tira azul)

PICAR SEMPRE O DEDO

AVALIAR CETONEMIA - (tira roxa)

Valor inferior a 250mg/dl — % Valor inferior a 0.6 —antes de iniciar o

M ais de duas horas ap6s tltimo bélus de .
insulina corregdo. E necessario usar o glucometro da

exercicio fisico, faz 50% do bolus de

<90 mg/dL- ingerir 18 gramas de HC e s6 bomba para assegurar o d to da
inicia exercicio quando glicémia >90mg/dL insulina ativa de forma a prevenir

90- 125 mg/dL — ingerir 10 gramas de HC hipoglicemias.

125-250 — Pode iniciar exercicio fisico . N -
< Valor superior a 0.6 — ndo faz exercicio

fisico, ligar a mde de imediato ou, se

necessario, chamar 112.

Boas praticas nos procedimentos

[ Higienizar as mios (IR ou Assistente operacional)
[ Avaliar glicémia capilar (picada dedo)

[ Colocar a tira azul na maquina
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[J Picar o dedo-atengdo a rotacao dos dedos (nunca picar a polpa dos dedos e evitar

picar o polegar e o dedo indicador)

[ Registar o valor no livro/ valor registado automaticamente na bomba perfusora.

HIPOGLICEMIA-
Glicémia < 70 mg/dl
CONFIRMAR SEMPRE COM PICADA NO DEDO

Se glicémia 60-70mg/dL — tratar hipoglicemia de acordo com o esquema indicado na tabela — NAO
SUSPENDE A BOMBA

Se glicémia <60 mg/dL — colocar DBT a 0% durante 30minutos

Tratamento:

Alimentos com HC rapidos Peso crianga/jovem <20 Kg

Glicose (pastilhas ou gel) 9g (equivale a ampola de gel)

Actcar (diluido em pouca agua) 12g (2 pacotes de agtcar diluido em pouca

agua)

Mel

1 colher de sopa

!

Avaliar glicémia apds 10/15 minutos

Se glicémia > 100 mg/dl Se glicémia < 100 mg/dl

Come 6g de hidratos de carbono Repetir agucar e avaliagdo de

glicémia de 15/15 minutos até
glicémia > 100mg/dl, seguido da
ingestdo de 6g de hidratos de
carbono
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HIPOGLICEMIA SEVERA
Glicémia < 70 mg/dl
Alteragdo do estado de consciéncia/perda de conhecimento
(crianga desmaia ou esta confusa, ndo consegue engolir o agticar ou derivados)

NAO DAR NADA DE COMER E/OU BEBER

Administrar Glucagen: ampola

No tergo intermédio da coxa

Encontra-se armazenada no frigorifico da sala de professores

LIGAR PARA O ENCARREGADO DE EDUCAGAO e 112
et — Contato telefonico Suiuddguedn

Contactar encarregado de educacio (M ae) para se dirigir a escola para resolver as seguintes
situagdes:

QUANDO A BOMBA APITA —-PODE ESTAR A FICAR SEM PILHASNO COMANDO
E NA BOMBA

QUANDO A BOMBA APITA —PODE HAVER OCLUSAO

FALTA DE COMUNICAGCAO ENTRE A BOMBA E O COMANDO

PRESENCA DE BOLHAS DE AR /SANGUE NO CATETER

ANOMALIA DA CANULA

RESERVATORIO COM BOLHAS/INSULINA

359




Satide Escolar

Em caso de duvida, contactar a Enfermeira ittty da Saude Escolar

Contatos: [ NN »t / Tim S

PI'S elaborado por Enf? Margarida Costa (aluna de M estrado)

Assinatura do Encarregado de
Educacgio

Assinatura do Enfermeiro— Satde ]
Escolar

Assinatura do Diretor de Turma
Data 28 de Novembro de 2020

Referéncias Bibliograficas
Dias, D. F. (2019). Criangas com diabetes mellitus tipo 1: Conhecimentos dos pais e elementos de
referéncia na gestao do regime terapéutico com perfusao subcutanea continua de insulina. Instituto

Politécnico de Viseu, Viseu.
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SAUDE ESCOLAR
Plano de Saude | ndividual

Nome do aluno: B EESETTER

Data de Nascimento: Gisititas

Escola: imsimisispesn

Turma: s

Nome do Enc. De Educacgio: sttt
Contacto Enc. De Educagio: ttaasssm

Necessidade de Saude Especial: PHDA — Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de

Atengdo

Perturbacio de Hiperatividade e Défice de Atencao

A perturbagao de hiperatividade e défice de ateng@o ¢ uma das condi¢des de satide do
neurodesenvolvimento mais frequentes. Caracteriza-se por um conjunto de alteragdes do
comportamento, nomeadamente desatencao, hiperatividade e/ou impulsividade. Estes
sintomas condicionam o desempenho individual das criangas nos varios contextos e
atividades, nomeadamente escolares. As criangas com PHDA apresentam, com frequéncia,
dificuldade na aprendizagem, relacionamento social, ajuste psicossocial, cumprimento de
regras ¢ imaturidade. O tratamento e controlo da PHDA ¢ através da intervengdo

farmacologica, psicossocial e comportamental.
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| ) Iﬂ
ATUACAO
PROBLEMA QUEM
VIA ADMINIST
MEDICAGCAO DOSE DE Horario RA
ADMINISTRA
CAO
Largatil 100mg O aluno na
presenca de
PHDA Neuroléptico | 50mg (1/2 Oral Almogo um docente
com acao comprimido) ou de outro
sedativa e profissional
antipsicotica. da escola.
Atua como
estabilizador de
humor e
regulador
comportamental

Terapéutica prescrita pela Dr.”. j N, Pcdopsiquiatra

PIS elaborado por Enf? Margarida Costa (aluna de M estrado)
Assinatura do Encarregado de ]

Educacdo

Assinatura do Enfermeiro — Satide ]

Escolar

Assinatura do Diretor de Turma Prof.

Data 07 de Dezembro de 2020

Referéncias Bibliogr aficas

Infarmed. (2020). Prontuario Terapéutico 2. Sistema Nervoso Central / 2.9.
Psicofarmacos / 2.9.2. Antipsicéticos / Cloropromazina. Acedido a 05 de Dezembro de
2020, em
http://app10.infarmed.pt/prontuario/framepesactivos.php?palavra=cloropromazina&x=0
&y=0&rb1=0
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Moura, O. (2020). Portal da Hiperatividade / Défice de Atengdo. Acedido a
05 de Dezembro de 2020, em https://hiperatividade.com.pt.

Sociedade Portuguesa Psiquiatria Satide Mental. (2020). Perturbagdo de Hiperatividade
e Défice de Atengao. Acedido a 05 de Dezembro de 2020, em
https://www.sppsm.org/informemente/guia-essencial-para-jornalistas/perturbacao-de-
hiperatividade-e-defice-de-atencao/.
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SAUDE ESCOLAR
Plano de Saude | ndividual

Nome do aluno: I
Data de Nascimento: G

Escola: [NNNN—

Turma:

Nome do Enc. De Educacao: N (Mic)
Contacto Enc. De Educacio: il @yahoo.com.br

Necessidade de Saude Especial: Alergia grave ao ovo

Alergia alimentar

A alergia alimentar ¢ uma reagdo que acontece quando o sistema imunitrio reconhece um

alimento como se fosse agressor para o organismo. As manifestagoes clinicas da alergia

alimentar variam entre moderadas a graves, podendo mesmo ser fatais. Os sintomas surgem

habitualmente uns minutos (até duas horas) apos a ingestéo do alergénio e manifestam-se

através de alteragdes cutdneas (pele e mucosas), respiratorias, gastrointestinais e

cardiovasculares.

Numa situagdo de alergia alimentar, é necessario fazer evic¢ao do alergénio da

alimentagdo da crianca.

Alergia ao ovo — alimentos a eliminar

Alimentos a excluir

Ovos (galinha, codorniz, peru, pata, avestruz), gema e clara de

ovo

Preparagdes

culinarias/receitas

Sopas com ovo (canja), salgados (rissois, pastéis de bacalhau,

croquetes, panados), maionese, gemada, alimentos pincelados
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com ovo (empaddo, empadas, folhados/pastéis), omeletes,
bacalhau a Bras, bacalhau a Gomes de S4, salada russa, bolos,

sobremesas, gelados com ovo

Alimentos processados
que podem conter o

alergénio

Produtos de pastelaria e confeitaria (bolos, bolachas, biscoitos,
folhados, empadas, salgados), pdes com ovo (pdes de leite e
bicos de pato), massas com ovos, massa tenra, massa folhada,
molhos (maionese, molho holandés, e/ou outro molho que

contenha ovo), hamburgueres, salsichas

Ingredientes na

rotulagem do produto

Ovo em pd desidratado, albumina, lisozima, lecitina de ovo,
apovitelina, aitelina, avidina, flavoproteina, globulina, livetina,
ovoalbumina, ovoglobulina, ovoglicoproteina, ovomucina,

ovomucoide

M anifestagtes da alergia

Manifesta¢Ges cutaneas

Erupgdes cutdneas

Eczema

Urticaria (vergdes vermelhos que geralmente
provocam prurido (comichao)

Eritema — pele vermelha

Prurido generalizado (comichao)

Vomitos

Manifestagdes gastrointestinais Dores abdominais

Diarreia

Dificuldades respiratorias

Picira

Manifestagdes respiratorias e/ou sistémicas Sibilancia

Estridor

Edemas (inchago), considera-se grave o
inchaco de orgdos da cabeca, labios, vula,
face, olhos)

Edema da glote e da lingua
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~ . . I
Sensag¢do de formigueiro na boca

Hipotensao (diminuigao da pressdo arterial)

Incontinéncia
Prostragdo

Perda de consciéncia

Reacgdo Alérgica - Anafilaxia ou Choque a Anafilactico

maos e plantas dos pés.

O choque anafilactico pode ocorrer de segundos a minutos, apos a exposicéo ao alérgenio, e
geralmente tem um inicio subito. Os sinais e sintomas que surgem so prurido (comichéo) e

sensagdo de calor em cima e por baixo da lingua, garganta e especialmente nas palmas das

No choque anafilactico as manifestagdes assumem uma forma exuberante, e geralmente

envolvem vérios 6rgdos ou sistemas, sobretudo o sistema respiratorio e cardiovascular.

ATUACAO
O QUE
PROBLEMA QUEM FAZER
VIA ADMINISTRA APOS
MEDICAG | DOSE DE SITUACAO
Ao ADMINIS AGUDA
TRAGAO
O aluno na Ligar ao
Loratadina 10mg Oral presenca de um | encarregado de
Reacgdo Alérgica docente ou outro | educagdo
Ligeira adulto
Reaccdo alérgica Loratadina 10mg Oral O aluno na Ligar ao
(mais exuberante), | Salbutamol 3 puffs Inalatoria presenca de um | encarregado de
com inchago ou Prednisolona | 10mL Oral docente ou outro | educagdo
sintomas digestivos adulto
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ou respiratorios

Reacgdo alérgica

(grave-anafilaxia)

Epipen 0,3
mg, solugéo
injectavel
(epinefrina)

1 injegao
unica

Intra-
Muscular na

coxa

Um docente ou

um nao docente

Chamar 112
Ligar ao
encarregado

de educacgao

Administragdo intra

muscular do Epipen

Uma vez removida a tampa cinzenta, a seringa estd preparada ¢ a agulha, na

extremidade preta, pode ser automaticamente ativada por pressdo. Segurar o

auto-injector na mao, colocar a extremidade preta de plastico contra a face da

coxa e pressionar com firmeza durante 10 segundos até que o mecanismo

dispare a agulha e a solugdo de epinefrina seja injetada. Por fim, retirar o auto-

injector da coxa e massaje o local da injecdo durante 10 segundos.

A injecgdo na coxa reduz o risco de injecgdo inadvertida num vaso sanguineo

(injecgdo intravascular). Devem ser feitos todos os esforgos para evitar possiveis

injecgdes intravasculares.

PI S elaborado por

Enf* Margarida Costa (aluna de M estrado)

Assinatura do Encarregado de ]

Educacdo

Assinatura do Enfermeiro — Satude |
Escolar

Assinatura do Diretor de Turma Prof.

Data 07 de Dezembro de 2020

Referéncias Bibliograficas

Ministério da Educagdo e Ciéncia- Diregdo-Geral da Educagdo, Ministério da Saude -
Dire¢do-Geral da Saude. (2012). Alergia Alimentar. Acedido em
https://www.dgs.pt/documentos-e-publicacoes/alergias-alimentares-jpg.aspx
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N2 SNS: Nop: I Data Inscrigdo: QNS
ore:

Sexo: Masculino Data Nascimento: GHNNNENES  s1/c/7: (D
Naturalidade: Brasil

Situagdo Face & Profissdo: Desconhecido niF: (D

Médico: (NN

--------------------------------- MORADA = - - m e e e e
fua: D

Porta: 3 Andar:

Lugar: GED

Freguesia: (D Telefone:

Cedigo Postal: (D

-------------------------------- INSCRIGAO

Tipo de Utente: Esporadico por Assisténcia Urgente

Tipo de Inscrigdo: Inscrigdo Esporadica

----- ISENGAO/REGIME ESPECIAL DE COMPARTICIPAGAO DE MEDICAMENTOS/OUTROS- -~ - ----

Isengéo: Cédigo: Validade:

R.E.C.M.: Cédigo: Validade:

Med.Esp: Cédigo: Validade:
--------------------------- ENTIDADES RESPONSAVEIS - =----cemcnememccncannaas
Entidade Ne Beneficiario Validade
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RELATORIO MEDICO

Paciente - CHENENND- EEE

pacIENTE (IS G, -
ACOMPANHAMENTO NO AMBULATORIO DE ALERGIA ALIMENTAR DA ESPECIALIDADE DE ALERGIA E
IMUNOLOGIA DO HC DE RIBEIRAC PRETO/SP, POR ALERGIA (ANAFILAXIA) AO OVO, ESTANDO
ESTE PACIENTE PROIDO DE CONSUMIR OU MESMO ENTAR EM CONTATO COM OVO OU ALIMENTOS
DERIVADOS E PREPARADOS COM OVO, SOB O RISCO DE DESENVOLVER NOVA REAGAO ANAFILATICA
E POTENCIALMENTE FATAL.

ESTE PACIENTE, EM VIRTUDE DA GRAVIDADE DE SUA ALERGIA AO OVO, TEM INDICAGAO
DE PORTAR EPIPEN JR 0,3MG - CANETA AUTO-INJETORA DE ADRENALINA, QUE SE DEMOSNTRA
UM DISPOSITOVO SEGURC E EFICAZ PARA APLICAGAO DESTA MEDICAGAO (ADRENALINA), A QUAL
ESTA ALTAMENTE INDICADA PARA TRATAMENTC DAS REAGOES ANAFILATICAS. A MAE DO
PACIENTE, (NI 01 ORIENTADA A TREINADA PARA O USO DESTE DISPOSITIVO.

ATENCIOSAMENTE,

Medico Responsavel : _ Emissdo: 09/01/2018
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Anafilaxia Plano de Agdo de Emergéncia

Nome do Paciente:
Idade:

Alergia a alimentos ou medicamentos?

Asma : Sim (alto risco de reagao grave) b{) Nao( )
Outros problemas de satde, além de anafilaxia:

Outros medicamentos utilizados:

1-Se apresentar apenas urticaria e /ou angioedema (inchago ao redor da boca, olhos, méaos
pés, regido genital) usar o anti-histaminico e manter observagdo de pelo menos 2 horas.

Lok 40 oy g Aeprm pruunond

2- Se tiver apenas sintoma de tosse, chiado no peito e falta de ar usar salbutamol na dose
abaixo e corticosterdide e manter observacao de pelo menos 2 horas.
Sollontan~ol 3 5@\%’\
Pudumoteod Emoa WAl — 10~
3- Se tiver os sintomas 1 e 2 associados fazer adrenalina auto injetavel.

a) Injetar adrenalina na regido lateral da coxa usando :

EpiPen Jr (0,15 mg) ( ) EpiPen (0,3mg) (~lou adrenalina (1:1000)- mi
Twinject (0,15 mg) ( ) Twinject(0,3mg) ( )

b) Elevar os membros inferiores ( pernas) para cima

¢) Usar anti-histaminico : .)Cok/m@
d) Usar broncodilatador: J digrn @

e) Usar corticosteroide: A 0l @
4- Ligue para o 193 ou equipe de resgate

5- Contato casa Trabalho

Assinatura do médico / Data / Numero de Telefone

Assinatura dos pais (para os individuos com idade inferior a 18 anos)
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Receita Médica N°

Identificaciio do Emitente

Via Uhica
Nom: CENEE CRM-GEEEE  UF: sP
Enderego; CAMPUS UNIVERSITARIO, SN
CEP 14048900 RIBEIRAO PRETO-SP TELEFONE: (16)3602-1000

Paciente: (NN S - @nos

Nome Soca wons
Endercco: (.

4
Prescrigdo de Medicamentos
USO INTERNO
1- ADRENALINA AUTO-INJETAVEL 0,3 MG ---—===-==-=memmmemmmmmo oo 1 Frascos

APLICAR NA REGIAO LATERAL DA COXA , SE TIVER REAGAO GRAVE AO OVO (CONFORME PLANO
DE ACAC DE ANAFILAXIA )

OBS: SIMPLES

. 1
RIBEIRAO PRETO, 09 DE JANEIRO DE 2018 Assinatura
ALIM-ALERGIA ALIMENTAR Receitudrio somente ¢ valido com a assinatura do profissional
Y

371



Receita Médica N° (D

Identificacio do Emitente

Via Unica
Nome (EINNN CRM - (S UF: SP
Enderego: CAMPUS UNIVERSITARIO, S'N
CEP 14048900 RIBEIRAO PRETO-SP TELEFONE: (16)3602-1000

Paciente: (D - SN - s
Nome Soca vons (S
Endereco:

Prescrigdo de Medicamentos
USO INTERNO
1- LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG-=-========mmmmmm oo e e mmm e 60 Comprimidos
DAR 1CP AO DIA, VIA ORAL, POR 15 DIAS SE ALERGIA
OBS: RECEITA SIMPLES
Este medicamento faz parte da RENAME

USO EXTERNO
2- SALBUTAMOL, SPRAY 100 MCG/DOSE EMB. 200 DOSES---------------— 1 Frascos
FAZER 3 JATOS COM ESPAGADOR DE 6 EM 6 HORAS SE TIVER TOSSE SECA, FALTA DE AR E
CHIADO NO PEITO . USAR POR 7 DIAS
OBS: RECEITA SIMPLES
Este medicamento faz parte da RENAME

Assinatura

RIBEIRAO PRETO, 09 DE JANEIRO DE 2018

ALIM-ALERGIA ALIMENTAR Receitudrio somente € valido com a assinatura do profissional
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APENDICE XXXII — Poster Cientifico “O
Impacto das Tecnologias no Desenvolvimento
Infantil”
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nternacional do Mestrado em Enfermagem
\TO _7 ) ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
B PROTAGONISTA NO PRESENTE

INOVADORA NO FUTURO
logias no Desenvolvimento Infantil

Margarida Costa 2, Débora Querido #* & Joana Rato °©

(a) Enfermeira no Departamento de Pediatria do Hospital de Cascais Dr. José de Almeidal
(b) Mestranda na Especialidade de Satde Infantil e Pediétrica do Instituto Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa
c) no Centro de a em Saude do Instituto Ciéncias da Saide da Universidade Catdlica Portuguesa.

Introducéao

Metodologia

Resultados

Consequéncias

Impacts das tecnlagias s
" 2

|DESENVOLVIME? desanusluiments « na saide

eesonsces s ot
—t = I
—_———
o Besempenno -
e
Compramets  lgte o ccaidodorecs |
‘com owtras criangas ko
1 .
L —
B Cringe prooenas secesitom de et mers 3 - e o g € Yell
Lol Skl Estratégias
[
e, [
Afera @ quantisose ¢ quoldade ds o -

R —

iid

@t rbangas repticm comportamenton e
L —

onpecius,prdsndo termar-s s mals

e
commiagi ey o memires

Figura 1: Folheto de di: inagéo cientifica sobre as cor
e estratégias no uso de dispositivos digitais.

Referéncias Bibliograficas
Hadders-Algra, M. (2019). Interactive media use and early childhood development. Jornal de Pediatria, 1-3
ari Evans, M. S. W., & Hightower, B. (2018). Digital Media Use by Young Children: Learning, Effects, and Health Outcomes. Child and Adolescent Psychiatry and the Media, 173.
Levine, L. E., Waite, B. M., Bowman, L. L., & Kachinsky, K. (2019). Mobile media use by infants and toddlers. Computers in Human Behavior, 94, 92-99. ‘

Madigan, S., Browne, D., Racine, N., Mori, C., & Tough, S. (2019). Association between screen time and children’s performance on a developmental screening test. JAMA pediatrics, 173(3), 244-250.
Ponte, C..Simdes, J., Batista, S., & Jorge, A. C. (2017). Crescendo entre ecras. Usos de meios eletrénicos por criangas (3-8 anos). Lisboa: ERC - Entidade Reguladora para a Comunicagao Social.
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Ill Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
27 de novembro 2020

Escola de Enfermagem (Lisboa) — Instituto de Ciéncias da Saude
Universidade Catdlica Portuguesa

RESUMO - Posters

Titulo do Poster: O Impacto das Tecnologias no Desenvolvimento Infantil

Autoria(s): Margarida Costa® (margaridatcosta?5@gmail.com), Débora Querido®, Joana

Ratob

Afiliagdo do(s) autor(es):

(a) Mestranda na Especialidade de Sadde Infantil e Pedidtrica do Instituto Ciéncias da
Saude da Universidade Catélica Portuguesa

(b) Centro de Investigagéio Interdisciplinar em Saidde do Instituto Ciéncias da Saide da

Universidade Catdlica Portuguesa

Resumo:
Introducdo: A atualidade é marcada pelo aumento crescente da utilizacdo de diferentes

dispositivos tecnolégicos, implicando que as criangas sejam expostas e/ou utilizem algum
destes dispositivos digitais, cada vez mais cedo. As associagdes de pediatria alertam
para o facto do tempo de ecrd em criancas até aos 8 anos ser, em média, mais de 2
horas por dia, ultrapassando assim o desejavel. E premente a discusséo sobre como o
tempo de ecr& em excesso pode ter consequéncias diretas no desenvolvimento infantil.
Objetivos: Rever literatura recente sobre o impacto das tecnologias no desenvolvimento
infantil para construcdo de folheto de sensibiliza¢do para divulga¢do nas unidades de
saude.

Materiais e Métodos: A pesquisa foi realizada no &mbito da Unidade Curricular
Psicologia do Desenvolvimento, inserida no Curso de Mestrado com Especialidade em
Enfermagem de Sauide Infantil e Pedidtrica. Realizou-se uma revisdo de literatura
narrativa nas base de dados Google Scholar e ScienceDirect by ELSEVIER, utilizando
como descritores “screen time” e “child development”. Foram considerados estudos nos
idiomas inglés e portugués, publicados entre 2017 e 2020.

Resultados: Apés a andlise dos resultados da pesquisa, foram selecionados os artigos

mais recentes para leitura integral, sendo que se tratavam de estudos de investigagdo
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sobre a utiliza¢cdo de tecnologias por criancas entre a idade pré-escolar e escolar, da
populagdo portuguesa. Os resultados obtidos através da andlise dos artigos confirmam
que a utilizagdo prolongada e ndo supervisionada de dispositivos em idades precoces
prejudica a aquisicdo e desenvolvimento de vdrias competéncias, nomeadamente da
linguagem, motricidade e competéncias sociais. As principais consequéncias identificadas
estdo relacionadas com a atencdo, compreensdo, interpretacdo, meméria, imaginacgdo,
relagcdo com os cuidadores e outras criancas, capacidade da crianca se autorregular,
risco de obesidade e quantidade e qualidade do sono. As estratégias identificadas pelos
autores para promover a correta utilizagdo das tecnologias incluem limitar o uso de
dispositivos até aos 2 anos de idade, estabelecer um plano familiar com regras sobre
utilizagcdo, restringir a utilizagdo até no mdaximo 1h por dia, priorizar programas
educativos, evitar uso de dispositivos antes de dormir, incentivar atividade fisica no
exterior, supervisionar a utilizagdo de tecnologias e valorizar momentos familiares de
inferagdo e comunicagdo.

Conclusdo: Através desta revis@o da literatura, identificou-se que a utilizagdo excessiva
de dispositivos tecnolégicos tem um impacto negativo na sadde e no desenvolvimento
infantil. Sendo esta considerada a Era Digital, é fundamental que os enfermeiros possam
intervir junto das familias para unificar a correta utilizacdo das tecnologias pelas
criangas, de forma a promover o seu melhor desenvolvimento sauddvel. A intervengdo de
Enfermagem é essencial, através da sensibilizacéo dos pais e cvidadores, para capacitd-

los para adequarem a utiliza¢do da tecnologia pelas criangas.

Referéncias Bibliogrdaficas:

Hadders-Algra, M. (2019). Interactive media use and early childhood development.
Jornal de Pediatria, 1-3.

Jabari Evans, M. S. W., & Hightower, B. (2018). Digital Media Use by Young Children:
Learning, Effects, and Health Outcomes. Child and Adolescent Psychiatry and the Mediq,
173.

Levine, L. E., Waite, B. M., Bowman, L. L., & Kachinsky, K. (2019). Mobile media use by
infants and toddlers. Computers in Human Behavior, 94, 92-99.

Madigan, S., Browne, D., Racine, N., Mori, C., & Tough, S. (2019). Association between
screen time and children’s performance on a developmental screening test. JAMA

pediatrics, 173(3), 244-250.
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Ponte, C.,Simdes, J., Batista, S., & Jorge, A. C. (2017). Crescendo entre ecrds. Usos de
meios eletrénicos por criancas (3-8 anos). Lisboa: ERC- Entidade Reguladora para a

Comunicagéo Social.
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ANEXO I — Modelo de Promocao de Saude
de Nola Pender
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Individual Bahavior-Spacific Behaviaral
Characteristics Cognitions Outeams
and Exparences and Affect
Perceived
benefits
of action
Perceived
barriers
Srior to action Immediate competing
related ~ 1 damands
behavior (o cortrol)
Parcaived and preferences
self-efficacy (high cantrol)
1
Activity-related
affect
Personal d d
factors; Commitrment Healfh-
biological, toa —={  promoting
psychological, Interpersonal plan of action trehavior
sociocultural influences - l
(farmily, peers,
providers); norms,
support, models
Situational
influenceas;
. options, B
demand characteristics,
aesthatios

Fonte: Pender et al., 2015
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Enfermagem
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ANEXO III — Certificado de Participacao
com Poster Cientifico “O Impacto das
Tecnologias no Desenvolvimento Infantil” no
III Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem
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