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RESUMO

O presente relatério surge no final do percurso desenvolvido ao longo do Curso de
Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacio de Sadde Infantil e Pediatrica do Instituto
de Ciéncias da Saude - Universidade Catdlica Portuguesa (ICS-UCP). A sua finalidade consiste
em descrever 0s objetivos e as atividades desenvolvidas ao longo dos trés modulos de estagio,
expondo o percurso de formagdo e aquisicdo de competéncias especificas desenvolvidas nos
diferentes contextos préaticos, descrevendo-os de forma critico-reflexiva.

A Promogdo da Seguranca Infantil — Prevencdo de Acidentes foi a tematica transversal
delineada ao longo da Unidade Curricular — Estagio, uma vez que, a mesma consta do Plano
Nacional de Saude 2012-2016 (Direcdo Geral da Saude (DGS), 2012) como relevante, no
sentido de obter ganhos em salde, considerando-se necessaria uma abordagem urgente e
assertiva para diminuir as elevadas taxas de mortalidade e morbilidade associadas aos acidentes
infantis. Metodologicamente, a construcdo deste relatério centrou-se na pratica baseada na
evidéncia, tendo em conta dados empiricos provenientes dos estudos encontrados na revisao
sistematica da literatura e nas necessidades identificadas na populacdo-alvo dos diferentes
contextos de atuagdo. Assim, o Mddulo | dividiu-se: Recursos da Comunidade, refletindo-se
acerca da funcdo do Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica (EESIP) neste
ambito e na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), desenvolvendo-se um guia
orientador da consulta de saude infantil, uma sessdo de educacdo para a saude para prestadores
de cuidados e dois cartazes informativos. No Mddulo Il (Unidade de Pneumologia Pediatrica
(UPP)), interveio-se nesta tematica, quer junto dos prestadores de cuidados através de um guia
orientador de cuidados e um cartaz informativo, quer para os profissionais, com um panfleto
sobre prevencdo de aspiracdo de corpos estranhos e suas medidas preventivas. No Médulo 111
que se dividiu pelo Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), onde se revelou pertinente uma
abordagem direcionada aos prestadores de cuidados com a elaboracdo de um cartaz informativo
e um guia orientador, bem como um guia orientador mas para os profissionais e pela Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)), onde foi elaborado um guia orientador para os
principais prestadores de cuidados ao recém-nascido (RN).

Ao longo deste percurso atingiram-se as Competéncias Especificas preconizadas pela
Ordem dos Enfermeiros para o EESIP: “ Assiste a crian¢a/jovem com a familia, na
maximiza¢do da sua saude”; “Cuida da crian¢a/jovem e familia nas situacbes de especial
complexidade”; “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e do

desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE, 2010, p.2).

Palavras-Chave: Acidentes Infantis, Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica,

Promocéo da Saude.



ABSTRACT

This report comes at the end of the course of Masters in Nursing Specialization
in Child Health and Pediatric Institute of Health Sciences - Catholic University of
Portugal (UCP-ICS). Its purpose is to describe the goals and activities throughout the
three modules residency , exposing the course of training and specific skills developed
in different practical contexts, describing them in a critical and reflective way.

Promoting Child Safety - Accident Prevention was the theme outlined cross over
Course -Residency, since it appears in the National Health Plan 2012-2016 (Directorate
General of Health (DGS), 2012) as relevant in obtaing health gains, considering
required urgent and assertive approach to reduce the high rates of mortality and
morbidity associated with childhood accidents. Methodologically, the elaboration of this
report focused on evidence-based practice, taking into account empirical data from
studies in the systematic review of the literature and the needs identified in the target
population of the different contexts of activity. Thus, module 1 was divided in:
Community Resources, reflecting on the role of the Nurse Specialist in Pediatric and
Child Health (EESIP) in this area and Unity Health Care Card (UCSP), developing a
guide, to guide child health query, a session of health education for carers and two
informative posters. In Module Il (Pediatric Pulmonology (UPP)), intervened in this
issue, both among providers of care through a care advisor guide and an informative
poster, both for professionals with a pamphlet on preventing aspiration foreign bodies
and their countermeasures. In Module 111 which was divided in ER Pediatric (SUP),
which showed a targeted approach to relevant care providers with the development of
an informative poster and guidance counselor, and mentor but a guide for professionals
and the Neonatal Intensive Care Unit (NICU)), which was a prepared guide for guiding
the main providers of care to the newborn (NB).

Along this route came to the Specific Skills advocated by Order of Nurses for
EESIP: "Watch the child / teenager with family, in maximizing their health,” "Take care
of the child / teenager and family in cases of special complexity"; “It provides specific

care for the needs of life cycle and development of children and teenagers"” (OE, 2010,
p.2).

Keywords: Childhood Accidents, Nurse Specialist in Pediatrics and Child Health, Health

Promotion



“E tentando o impossivel que se realiza o possivel”

Henry Barbusse
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0. INTRODUCAO

No &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica do ICS — UCP surge, nesta fase final, a
elaboracdo do Relatério de Estagio. Este documento pretende expor o percurso de
formacdo e aquisicdo de competéncias especificas desenvolvidas nos diferentes
contextos praticos. Deste modo, da resposta a finalidade do curso que se baseia em
contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de salude a crianca, familia e
comunidade, através da aquisicdo de competéncias de natureza especifica, técnica,
humana e ética, que permita ao EESIP atuar de forma responsavel nas intervencgdes de
carater autbnomo e interdependente, no sentido de obter ganhos em saude.

Ao constituirem um grupo prioritario de intervencdo, as criangas exigem dos
profissionais de saude, um total empenhamento e disponibilidade nos diferentes
contextos em que se inserem, justificando a importancia e complexidade da
especializacdo na area da Saude Infantil e Pediatrica (SIP) (PORTUGAL, 2005, p.6).

Sendo o Enfermeiro Especialista (EE), considerado o profissional ao qual
“compete prestar cuidados de enfermagem que requerem um nivel mais profundo de
conhecimentos e habilidades, atuando especificamente junto do utente (individuo,
familia ou grupos), em situacdes de crise ou risco, no ambito da especialidade que
possui” (DECRETO-LEI n.° 437/91 de 8 de novembro, alinea a) do n.° 3 do artigo 7.°),
ao EESIP sdo-lhe atribuidas competéncias especificas de: a)Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacéo da sua doenca; b)Cuida da crianca/jovem e familia nas
situacdes de especial complexidade; c)Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2010, p.2).

A tematica escolhida para desenvolver nos diferentes médulos foi a Promocéo

da Seguranca Infantil- Prevencdo de Acidentes, uma vez que, este tema se reveste de

extrema importancia no mundo atual pelas proporcBes catastréficas que assume na
mortalidade e morbilidade infantis, tornando-se uma area prioritaria de intervencao
onde, o EESIP adquire um papel crucial na mudanca de comportamentos da sociedade
onde se encontra inserido.

Os acidentes, intencionais e ndo intencionais sdo a 4% causa de morte mais
comum na Europa. No entanto, existem hoje, estratégias preventivas que ja provaram

ser eficazes na reducdo de um problema de satde publica, em grande parte, evitavel



Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes 2009-2016 (DGS, 2009). Ainda,
segundo este programa, é na infancia e na adolescéncia que os acidentes sdo a principal
causa de morte, sendo que na Europa, estes sdo 0s responsaveis por mais Obitos que
todas as outras causas juntas.

Os acidentes podem ser evitados e 0s aspetos preventivos de assisténcia infantil
devem fazer parte de promogdo de saide durante a infancia. Para isso, é necesséario,
protecéo, educacdo e legislacao.

Frequentemente, os pais desconhecem surpreendentemente a evolugdo do
desenvolvimento dos seus filhos e parecem ndo ter consciéncia das suas capacidades. A
orientacdo antecipada acerca das expetativas do desenvolvimento da crianca ajuda a
alertar os pais para o tipo de acidentes mais provaveis de ocorrer, numa determinada
faixa etaria. S6 o conhecimento dos preditores dos comportamentos parentais podera
contribuir para o desenvolvimento de futuras intervengdes de natureza educacional,
mais adequadas e eficazes na mudanca das suas atitudes e comportamentos, tendo em
vista a prevencao de acidentes na crianca.

E nesta necessidade especifica de desenvolvimento de competéncias na area da
prevencdo de acidentes nas criancas em idade precoce, nos prestadores de cuidados e
nos cidaddos em geral, que o EESIP deve incidir a sua pratica. O lugar privilegiado que
ocupa nos diferentes contextos hospitalares e comunitarios e as competéncias
especializadas de que € detentor, permitem a intervencdo numa das areas prioritarias
contempladas, tanto na Saude Infantil e Juvenil: Programa Nacional (DGS, 2012), que
define como um dos objetivos dos exames de salde a promocdo da prevencdo de
acidentes, como no Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2006), em que uma das
atividades a desenvolver para a promocdo de um ambiente seguro, sdo a promocao da
seguranca infantil e a prevencéo dos acidentes rodoviarios.

Como agente de referéncia, o EESIP deve dinamizar toda a equipa
multidisciplinar, mantendo-se informado sobre os resultados de investigacdo acerca da
seguranca infantil, partilhando conhecimentos validos e atuais garantindo uma
continuidade e coeréncias das respetivas iniciativas, com o intuito de consciencializar
profissionais, criancas, pais e restante comunidade. SO abracando todos estes
intervenientes, se torna possivel a mudanca de comportamentos, promovendo uma
verdadeira cultura de seguranca, atraves da transmissdo de informacdo pertinente e

relevante a populacdo em questéo.



O Relatorio de Estagio pretende expor o percurso de desenvolvimento
profissional e pessoal realizado durante o Est&gio, sendo este composto por trés
modulos, correspondendo cada um a &reas de intervencéo distintas, realizado em duas
instituicdes de satde diferentes. Sendo que:

- Mddulo I que se dividiu em duas partes, na qual a primeira foi desenvolvida na
Consulta de Desenvolvimento Infantil do Centro Hospitalar Lisboa Norte, Hospital de
Santa Maria, EPE (CHLN-HSM, EPE), num periodo de trés dias de observacgdo entre
23, 24 e 26 de abril de 2012 e a segunda parte decorreu na UCSP - Odivelas A, entre 30
de abril a 23 de junho de 2012;

- Mddulo 11 que se realizou na UPP do CHLN-HSM, EPE, no periodo de 20 de
setembro a 10 de novembro de 2012,

- Modulo 111 que decorreu em dois servicos distintos do CHLN-HSM, EPE:
SUP, no periodo de 12 de novembro a 7 de dezembro de 2012 e na UCIN, no periodo
de 10 de dezembro de 2012 a 18 de janeiro de 2013.

Este Relatdrio de Estagio apresenta como objetivo: descrever de forma sucinta e
objetiva o trabalho desenvolvido nos mddulos de estagio, através da exposicdo dos
objetivos e atividades realizadas, assim como as competéncias adquiridas tendo por base
uma analise critica do caminho percorrido para alcancar as competéncias de um EESIP.
Neste sentido, o percurso desenvolvido envolveu distintas acGes, de forma a adequar o
trabalho efetuado as necessidades especificas de cada crianca/familia e de cada contexto
(onde decorreram as experiéncias praticas), dirigindo a atividade para a problematica da
promocdo da seguranca infantil e prevencéo de acidentes, o que se revelou fundamental
nos trés modulos de estagio realizados.

Estruturalmente, este relatorio € constituido por trés capitulos principais: o
primeiro onde é feita uma caraterizacdo sumaria dos locais de estagio, um segundo que
apresenta uma revisao sistematica da literatura de acordo com a temética escolhida e um
terceiro capitulo centrado na descricdo e analise critica dos objetivos e das atividades
desenvolvidas para cada modulo de estagio, fundamentando a sua importancia e
salientando as competéncias do EESIP que foram adquiridas. Por altimo, surge a
conclusdo onde sdo refletidas as mudancas pessoais e profissionais suscitadas por este
trabalho, as limitacGes encontradas no seu decorrer e onde sdo descritas algumas

sugestdes para possiveis investigacdes futuras.



1. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

1.1 — Revisdo Tedrico Concetual

A realidade que envolve os acidentes infantis e as suas consequéncias
(traumatismos e lesdes nédo intencionais) ndo passa despercebida nos dias de hoje, pelas
propor¢des catastroficas nas taxas de mortalidade e morbilidade infantis de que séo
responsaveis. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2008), centenas de
milhares de criangas e jovens morrem todos os anos devido a acidentes, enquanto tantos
outros sofrem as consequéncias dos acidentes ndo fatais, ficando com sequelas para o
resto das suas vidas.

Mais de 2000 criangas morrem por dia, em todo o mundo, vitimas de quedas,
acidentes rodoviarios, intoxicagdes, queimaduras e afogamentos. Mortes prematuras que
correspondem a anos de vida potencialmente perdidos, anos esses em que as criangas e
jovens ndo puderam crescer, aprender e contribuir para a sociedade (EUROSAFE, 2012,
p.1). Um panorama tragico que revela o grave problema de saude publica que estes
eventos representam para a sociedade atual, com elevados custos pessoais, familiares,
sociais e econémicos (OMS, 2008, p.15).

Em Portugal, a realidade é assustadoramente semelhante com os acidentes e as
suas consequéncias a constituirem a principal causa de morte entre os 0 e 0s 19 anos
(EUROSAFE, 2012, p.1). Estes casos fatais, constituem apenas a “ponta do iceberg”,
uma vez que, centenas de criancas sdo hospitalizadas e observadas diariamente nos
servicos de salde na sequéncia de acidentes, ndo contando com 0s inUmeros casos ndo
reportados e, consequentemente, inexistentes para as estatisticas (EUROSAFE, 2012,
p.2).

Conscientes destes nimeros, ndo é de todo de se estranhar a crescente
preocupacdo em redor da prevencdo dos acidentes. Uma intervencdo imediata e
assertiva ao nivel da prevencdo de acidentes, baseada no reconhecimento da
previsibilidade e na possibilidade de controlo, revelou-se, finalmente, prioritaria no
nosso pais. Esforcos encontram-se neste momento a ser realizados, com o objetivo de
consciencializar a populacdo para 0 nimero de acidentes que ocorrem em criangas e
jovens e de promover medidas efetivas de prevencdo. Paralelamente, a prevencdo de
acidentes infantis, corresponde, atualmente, a uma area de intervencao descrita tanto no
Programa Nacional de Saude Escolar (DGS, 2006) como na Sadde Infantil e Juvenil:

Programa Nacional (DGS, 2012), tendo surgido em 2009, o Programa Nacional de



Prevencdo de Acidentes 2009-2016 (DGS, 2009) que incute uma abordagem de saude
publica para a promogdo da seguranca, a reducdo de acidentes e das suas consequéncias.

Deste modo, pequenos passos tém sido dados na &rea da seguranca infantil.
Contudo, estas medidas sdo pequenas pegas de um puzzle que se mostra extenso e
complexo. E, na realidade, da coresponsabilizacdo de todos os cidaddos, nomeadamente
das criancas, familias, comunidade e profissionais de saude, a definicdo de estratégias
efetivas e a promogdo de uma cultura de boas praticas na area da prevencdo de
acidentes. S6 o trabalho em parceria permite modificar mentalidades, comportamentos
e, finalmente, estatisticas.

O reconhecimento de um padrdo na esfera dos acidentes infantis admite a
previsibilidade da sua ocorréncia e, consequentemente, a possibilidade da sua
prevencdo. Se antigamente os acidentes eram considerados como meros frutos do acaso
e da sorte, nos dias de hoje, eles sdo entendidos como previsiveis e passiveis de serem
evitados (SOUZA e BARROSO, 1999, p. 108). Uma atuacdo urgente, revela-se entéo,
crucial.

Ao comparar as mortes por acidentes com outras causas de morte em criangas e
jovens, torna-se evidente que a prevencdo é a melhor estratégia de resolucéo deste grave
problema, tornando-o, numa das grandes prioridades em salude e como parte
fundamental do progresso da promocdo da salde para todas as faixas etarias
(HOCKENBERRY, 2006, p.6). Todas estas a¢des vao ao encontro do que se encontra
descrito na Carta de Ottawa (1986, p.1) “4 promo¢dio de saiide pressupoe o
desenvolvimento pessoal e social, através da melhoria da informacéo, educacéo para a
saude e refor¢o das competéncias que habilitem para uma vida saudavel”.

A base de toda a prevencdo dos acidentes infantis traduz-se na partilha destas
medidas de seguranca a crianca, familia e sociedade em geral, tendo em conta a fase de
desenvolvimento infantil e os diferentes contextos em que se inserem,
consciencializando e alterando comportamentos, de forma a caminhar em direcdo a uma
verdadeira cultura de boas praticas. A principal estratégia de atuacdo, assenta assim, na
educacdo. “A promogdo da saude pressupoe o desenvolvimento pessoal e social,
através da melhoria da informacéo, educacdo para a saude e reforco das competéncias
que habilitem para uma vida saudavel. Deste modo, as populacbes ficam mais
habilitadas para controlar a sua salde e o ambiente e fazer op¢des conducentes a
saude” (Carta de Ottawa, 1986, p.4). A OMS (1986) define ainda, a promogdo da satde

como o “processo de capacitar as pessoas para aumentar o controlo sobre, e para



melhorar, a sua salde. Ele vai além de um foco no comportamento individual para uma
ampla gama de intervencdes sociais e ambientais”.

O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender (1987), modelo de médio
alcance, € o0 modelo que mais se adequa a esta problemética, uma vez que, reforca e
complementa esta abordagem educativa, na medida em que defende que, os individuos
estdo mais propensos a comportarem-se e a adotarem comportamentos de promogéo de
salde, quando outros, que lhes sdo mais proximos, modelam o comportamento e lhes
fornecem apoio para favorecer esse comportamento. De acordo com este modelo, as
familias e os profissionais de salde constituem parte do ambiente interpessoal que
exerce influéncia sobre as pessoas ao longo seu ciclo de vida, podendo aumentar ou
diminuir o compromisso e a adocdo de comportamentos promotores de saide (TOMEY
e ALLIGOOD, 2004, p.704).

Servindo-se destes pressupostos, 0 EESIP, pelo lugar que ocupa na comunidade
e pelas competéncias que possui, constitui-se como um elemento de referéncia na
educacdo da promocdo na seguranca infantil. Como perito na concecdo e gestdo dos
cuidados a crianca e familia, bindmio beneficiario dos seus cuidados, ele deve
aprofundar os conhecimentos no ambito dos acidentes infantis, recorrendo a dados de
investigacdo pertinente e validos, numa constante articulacdo com a pratica e com o seu
espirito critico e inovador. Ao orientar a sua pratica neste sentido, o profissional

reconhece-se como possuidor de:

“um conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem,
tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de salde, que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas especializadas

relativas a um campo de intervengdo especializado” (OE, 2007, p.17).

Detentor destes saberes e competéncias, o EE deve, entéo, trabalhar em parceria
com a crianca e educadores, quer sejam pais, professores ou outros profissionais de
salde, transmitindo orientacGes sobre perigos inerentes a cada idade, promovendo a
adocdo de verdadeiros comportamentos de seguranca e a adequacdo do meio ambiente,
no sentido de assegurar o crescimento saudavel dos mais novos num nucleo seguro e
harmonioso (HOCKENBERRY, 2006, p.6).

Os pais desempenham igualmente um papel crucial. Como principais
prestadores de cuidados, para além de informados sobre as principais medidas de

seguranca infantil, devem possuir a plena consciéncia do modelo de referéncia que



representam para os seus filhos ao longo de todo o ciclo de desenvolvimento e,
consequentemente, dos comportamentos exemplares que devem demostrar. O EE deve
intervir sistematicamente em parceria com estes, diagnosticando eventuais necessidades
de educacdo na 4&rea da prevencdo e delineando estratégias de intervencdo
individualizadas e assertivas, tendo em conta toda a dindmica familiar e o contexto
socioecondémico.

A obtencédo de resultados favoraveis na area da prevencdo de acidentes infantis,
sO sera possivel se, todos os cidaddos, criangas/jovens, pais/familia e comunidade,
tiverem real consciéncia dos numeros da tragédia, das consequéncias que dai advém e,
se sintam e sejam considerados como elementos responsaveis, ativos e fundamentais
num plano de parceria que é viavel e do qual depende a sobrevivéncia das criangas.

A pertinéncia desta tematica encontra a sua justificagdo no n.° 2 do artigo 6.° da
Convencdo sobre os Direitos da Criangca (1990), o de “assegurar na mdxima medida

possivel a sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianga’.

1.2 — Revisdo Sistematica da Literatura

No seguimento da tematica abordada, realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura de forma a sustentar os objetivos a definir e as atividades a desenvolver ao
longo dos varios mddulos de estagio.

Para a sua realizacdo, desenvolveu-se uma pesquisa de abordagens quantitativa e
qualitativa, com o intuito de conhecer a importancia das intervencdes promotoras de
saude relativas a prevencdo de acidentes infantis nos diferentes contextos. Todos o0s
estudos enquadrados nos critérios de inclusdo e exclusdo e diretamente relacionados
com a tematica em estudo, foram contemplados. O método utilizado para a realizacédo
da mesma foi o descrito em Cochrane Database of Systematic Reviews — CDSR e
materializou-se a pesquisa através das bases eletronicas Academic Search Complete,
Cochrane Central Register of Controlled Trials.

Assim, definiu-se como questdo de pesquisa para este estudo: “Qual a
importancia atribuida pelos prestadores de cuidados da crianca e pelos proprios
profissionais de salde ao seu papel na prevengdo de acidentes infantis?”.

Esta questdo teve por base a matriz PI[C]OS, tal como se pode verificar na

seguinte tabela.



Critérios de Critérios de incluséo Critérios de Critério
selecdo exclusao cronologico
P - Participantes | - Prestadores de cuidados da
crianga
- Profissionais de Salde
- Importancia das intervengfes | -Estudos ndo
| - Intervencdes | promotoras de salde relativas a | originais
prevencdo de acidentes infantis
- Comparar nos diferentes estudos
C - Comparacdo | a importancia das intervencoes
promotoras de salde relativas a
prevencdo de acidentes sugeridas
- Intervengbes promotoras de | -Artigos em |-  Estudos
salide no ambito da prevengédo de | idiomas para | com  friso
O - Outcomes | acidentes infantis em contexto | além da Lingua | cronologico
(resultados) comunitario e/ou hospitalar em | Portuguesa e | dos ultimos
situacdo de saude/doenca Inglesa 6 anos
S - Study - Estudos de natureza qualitativa e
(tipo de estudo) | quantitativa

Tabela 1 — Protocolo de revisdo segundo a matriz PI[C]OS.

De forma a responder a esta questdo foram realizadas pesquisas tendo como
tema central a seguranca infantil, sendo que foram considerados 0s seguintes critérios
de inclusdo: estudos relacionados com acidentes infantis e sua prevencdo, cujos
participantes fossem prestadores de cuidados da crianca e profissionais de salde. No
que respeita aos critérios de exclusdo determinaram-se 0s estudos ndo originais e 0s
artigos em idiomas para além da linguas portuguesa e/ou inglesa.

Como critério cronoldgico definiu-se a inclusdo de estudos publicados entre
Janeiro de 2006 e Dezembro de 2012,

As bases de dados pesquisadas foram: B-On, EBSCO, MEDLINE/PubMed,
Scielo e ScienceDirect. Foi ainda, realizada pesquisa manual na Biblioteca da Unidade

de Ensino de Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa (Campus de Sintra e




Lisboa) e o motor de pesquisa Google Scholar. Consideraram-se, ainda, as referéncias
bibliogréficas dos artigos consultados.

Para a pesquisa dos estudos relevantes utilizou-se o vocabulério contemplado
nos descritores MeSH e uma combinacdo da matriz PI[C]OS, através dos operadores
booleanos AND e OR e das palavras-chave/descritores. Relativamente a lingua
portuguesa a pesquisa foi realizada com a utilizagdo das palavras-chave: acidentes
infantis, EESIP e promocdo da salde, ndo se identificando qualquer artigo de acordo
com os critérios de inclusdo para utilizar neste estudo. Prosseguiu-se a pesquisa,
utilizando-se a lingua inglesa, com a aplicacdo dos seguintes descritores: prevention of
childhood accidents, pediatric nursing, child safety, promotion of health. No total foram
identificados, por titulo, 113 artigos que se mostraram pertinentes para este estudo. Por
meio da leitura do abstract e aplicando os critérios de excluséo e inclusdo, rejeitaram-se
97 artigos. Através da leitura integral dos 16 artigos selecionados foram excluidos 11
artigos. Aceitaram-se, assim, 5 artigos para esta revisdo da literatura (1 artigo
selecionado da base de dados ScienceDirect e os restantes 4 da base de dados
MEDLINE/PubMed).

Aquando da leitura integral dos artigos selecionados foi identificado o ano, o
pais, o(s) autor(es), os participantes, as intervencdes, os resultados e o desenho do

estudo, sendo que a sintese de cada um deles se apresenta, na Tabela 2.

1.3 — Apresentacdo e analise dos dados

Autor(es)/ | Participantes Intervencgdes Resultados Tipo de

Ano/Pais (Outcomes) estudo
TSOUMAKAS Investigar 0 | Metade dos pais teve uma
K. etal. - conhecimento dos | adesdo inadequada para a
Parent’s 900 pais de | pais e da aplicacdo | aplicagdo  de  medidas
adherence to criancas entre 0s | de medidas | preventivas em criancas que | Estudo
children’s 0-6 anos que | preventivas em | sofreram acidentes em casa, | randomizado
home-accident | frequentam criancas gue | enquanto, quase metade | com
preventive jardins de | sofreram acidentes | alegou um  défice de | utilizacdo de
measures. infancia e | em casa e de como | informacao, informacdo | questionarios
International creches na | o risco basico é um | esta, que consideram que
Nursing Review | Grécia fator de correlacdo | deveria ser dada por
56, (2009) com a aderéncia | enfermeiros.
369-374 parental
HOWARD R, A maioria dos pais ndo
HOUGHTON Investigar o | tinha conhecimentos sobre
C. - Improving conhecimento dos | gestdo de primeiros | Estudo
parental  first- 654 pais pais ou | socorros em determinadas | randomizado
aid  practices. responsaveis sobre | situagbes. Os enfermeiros | com




Emergency
Nurse 20:3
(2012) 14-19

préticas de
primeiros socorros

sd0 que se encontram na
posicéo ideal para
compartilhar informagé&o
sobre a prevencao de lesoes.

utilizacdo de
guestionarios

WHITEHEAD

E., OWENS D. Explorar o papel

-Parental dos pais na | Todos os pais falaram sobre

perceptions  of prevencao, nas | a informacdo, seis pais
unintentional 9 pais de dificuldades  que | sentiram que havia uma

injury risks to | criangas com enfrentam para | necessidade de mais

children. menos de 15 manter as criancas | informacfes, quer seja | Estudo
International anos seguras e quais as | através de meios de | qualitativo
Journal of suas percecbes | comunicacdo ou

Health sobre as melhores | oportunidades de formacao.

Promotion and estratégias de

Education 50:1 prevencao

(2012) 20-27

CRANDALL, 3080 mées que Investigar 520 maes (13,7%) relataram

M. et al - Injury | participaram em | potenciais fatores | que os seus bebés sofreram | Estudo  de
in the First Year | entrevistas que contribuem | uma lesdo que exigiu | coorte

of Life: Risk | realizadas logo | para uma lesdo em | cuidados médicos durante o | longitudinal
Factors and | ap6s o criangas  nascidas | primeiro ano de vida, tendo

Solutions for nascimento e em familias de alto | sido identificados 17

High-Risk foram risco. potenciais fatores de risco.

Families. acompanhadas Evidenciou-se que a

Journal of | durante 1 ano de educacdo materna sobre as

Surgical vida competéncias parentais

Research 133, seguras pode revelar-se

(2006) 7-10 precioso.

WOODS, A. -

The role of

health Os dados sugerem que
professionals in Explorar 0 | apenas  metade  destes

childhood conhecimento dos | participantes é conhecedor

injury 185participantes | profissionais de | da epidemiologia de lesdes | Estudo
prevention: (médicos e salde, atitudes e | na infancia. Muitos estudos | controlado
A systematic enfermeiros) praticas e seu papel | recomendam formagéo | randomizado
review of the na prevengdo de | continua para aumentar

literature.
Patient
Education and
Counseling 64
(2006) 35-42

lesdes infancia.

estes conhecimentos.

Tabela 2 — Dados relativos aos artigos selecionados.

Todos os estudos recolhidos (Tabela 2) apresentam informacdes relevantes para

a resposta a questdo de partida desta pesquisa, uma vez que, os dados obtidos revelaram

a importancia do papel do enfermeiro para a prevencao de acidentes infantis e quais as

intervencdes de enfermagem pertinentes sob esta tematica.
No que concerne ao estudo apresentado por TSOUMAKAS et al. (2009),

verificou-se que os pais consideram que as principais fontes de informagdo sobre as




medidas que devem ser aplicadas, para a prevencdo dos acidentes domésticos sdo 0s
enfermeiros (48,6%), os meios de comunicagdo (39,9%) e folhetos (36,3%). Quase
metade dos pais inquiridos (48,7%) consideram o0 seu conhecimento como insuficiente,
enquanto que, metade destes, acredita que os acidentes domésticos podiam ter sido
antecipados em 80% das vezes ou mais. Quanto as razGes sobre o que achavam que
poderia ter impedido adequadamente os acidentes domésticos, a maioria deles (64,8%)
respondeu ndo ter aplicado as medidas que j& Ihe eram familiarizadas, enquanto 53,9%
afirmaram falta de informacdo sobre medidas preventivas. A adesdo dos pais para a
aquisicdo de medidas preventivas foi identificada como a principal causa na reducao
significativa dos acidentes domésticos. Esses achados podem ter implicacdes sérias para
os enfermeiros com atuacdo na prevencdo primaria, especialmente nas escolas, pois
estes encontram-se numa melhor posicdo para oferecer orientacdo através de programas
educacionais.

Do mesmo modo, HOWARD e HOUGHTON (2012), sugerem ser necessario a
implementacdo de um programa nacional de educacdo, de modo a garantir que as
criangas recebam os primeiros socorros de forma adequada. Estas autoras defendem que
os enfermeiros que exercem fungdes num servico de urgéncia pediatrica, enguanto
prestam cuidados a uma crianga que sofreu uma lesdo acidental, tém a oportunidade de
avaliar os conhecimentos dos pais sobre primeiros socorros e aumenta-los, dando-lhes
simples folhetos e manuais para exporem em lugares apropriados nas sua casas.

Ja no estudo efetuado por WHITEHEAD e OWENS (2012), todos os pais
referiram falta de informacdo sobre medidas preventivas para evitar acidentes,
atribuindo a sua importancia a divulgacdo desta informacdo atraves dos meios de
comunicacdo e acoes de formacéo.

Também CRANDALL et al (2006) faz referéncia a educacdo de competéncias
parentais, principalmente no seio de familias de alto risco, visto este estudo ter
demonstrado que as atitudes maternas e comportamentos para com os seus filhos podem
fazer uma diferenca significativa no risco de lesdo infantil durante o primeiro ano de
vida. Estes autores, ddo ainda énfase, a que todos profissionais de cuidados de salde
pediatricos devem promover praticas na prevencao de lesdes, especialmente em familias
de alto risco (depressdo pos-parto, falta de recursos socioeconémicos, desemprego,
violéncia, abuso de élcool e drogas...).

Relativamente ao estudo realizado por WOODS (2006), este demostra que

embora estes profissionais de satde fornecam informagdes especificas sobre prevencdes



de lesBes na sua prética quotidiana, é necessario apostar na sua formacao continua, uma
vez que, os esforgos que ambos tém realizado, sdo ainda poucos, para uma verdadeira
reducéo de acidentes na infancia. Continua a haver a necessidade para uma pesquisa de
alta qualidade especificamente no sentido de mudar a prética.

1.4 - Consideragdes finais

Os acidentes infantis e suas consequéncias, sdo considerados atualmente um
grave problema de salde publica. As taxas de mortalidade e morbilidade infantis
relacionadas com os acidentes demonstram que é necessario e urgente uma atuacao
assertiva e intersectorial, de forma a alterar esta dura realidade. Os acidentes originam
um elevado peso econdmico, familiar e social, tanto para as criangas, familias e
sociedade em geral, sendo responsabilidade de todos os cidaddos darem o seu contributo
para modificar esta tragica realidade.

A familia € considerada a principal entidade responsavel pela promogédo da
salde e bem-estar dos seus membros realizando atividades de protecdo e prevencédo de
danos relativos a saude, principalmente das criancas. No entanto, isto nem sempre se
verifica na pratica, tornando-se necessaria a intervencdo de profissionais de saude, de
modo a proporcionar apoio e orientacdes a esta unidade familiar, com o intuito de
permitir a crianga um desenvolvimento infantil adequado e com qualidade.

A criacdo e manutencdo de ambientes e produtos seguros para as criangas e
jovens sdo fundamentais para a reducdo da sua exposicdo ao risco da ocorréncia de
acidentes. Ao nivel da seguranca infantil, cabe aos profissionais de enfermagem,
especialmente ao EESIP apoiar os pais/familia, principais prestadores de cuidados da
crianca, ao longo dos seus diferentes estadios de desenvolvimento, partilhando
informacdo e promovendo experiéncias de aprendizagem, no sentido da adocdo de
medidas preventivas de acidentes. Perito na concecdo e gestdo dos cuidados a crianca e
familia, com um entendimento profundo sobre este bindmio e as competéncias
especializadas de que é detentor, este profissional apresenta um papel central na
mudanca de mentalidades, atitudes e comportamentos, ndo s6 da crianca e familia, mas

também de outros profissionais de satde, ao nivel dos diferentes contextos de atuacao.



2. CARACTERIZACAO DOS SERVICOS/LOCAIS DE ESTAGIO

2.1 MODULO | - COMUNIDADE
O Moddulo I, designado a ser desenvolvido numa unidades de saude com o
objetivo da prevencdo e promocao da satde familiar, decorreu, numa primeira parte, na
Consulta de Desenvolvimento Infantil do CHLN-HSM, EPE, durante trés dias e,

posteriormente, na UCSP — Odivelas A.

2.1.1 - Consulta de Desenvolvimento Infantil

A consulta de desenvolvimento do departamento da crianga e da familia tem
lugar no pavilhdo das consultas externas de pediatria. Estruturalmente é composto por
uma sala de espera, onde existe a rececdo e divide-se em duas alas: a ala da esquerda,
composta por quatro gabinetes médicos e a ala da direita da qual fazem parte um wc e
mais cinco gabinetes medicos.

Nesta consulta sdo observadas e acompanhadas criangcas com patologia do
desenvolvimento ou em risco de a adquirir, residentes na area de influéncia deste
hospital. Sendo uma consulta de referéncia, a sua referenciacdo € feita por médicos
assistentes, pelas consultas de pediatria ou outras consultas deste hospital ou por
servicos de educacdo. Os principais motivos de referenciacdo sdo: atraso da fala, atraso
do desenvolvimento psicomotor, perturbacdo de défice de atencéo e hiperatividade.

Fazem parte da equipa multidisciplinar médicos pediatras, psicdlogas e
professoras do ensino especial.

Esta consulta ndo tem cuidados de enfermagem.

2.1.2 UCSP — Odivelas A

Esta unidade funciona como Agrupamento de Centros de Saude Grande Lisboa
V - Odivelas, juntamente com as UCSP da Pdovoa de Santo Adrido, Canecas, Olaio;
Unidade Funcional da Quintinha e Unidade de Satde Familiar da Ramada.

O espaco fisico desta unidade tem lugar num prédio de quatro andares.

No ambito da Enfermagem Pediatrica, esta unidade integra a Consulta de Saude
Infantil e a da Vacinacdo. Estas decorrem no segundo piso, composto por uma sala de
espera destinada a estas duas valéncias, um gabinete de vacinacdo e um gabinete de

consultas de satde infantil que estdo interligadas por uma porta.



Da equipa multidisciplinar fazem parte 10 enfermeiros que desenvolvem as
consultas de enfermagem e a vacinacdo, médicos de familia e uma assistente

operacional que presta ajuda na sala de vacinagao.

2.2 MODULO Il — INTERNAMENTO
O Moddulo 11, designado a ser desenvolvido numa unidade de salde com
objetivos de tratamento da crianca com problemas de salde, de natureza aguda e/ou
cronica, com doenca resultante de problemas médicos e/ou cirdrgicos, decorreu na UPP
— CHLN-HSM, EPE.

2.2.1- UPP

Situando-se no piso 8 deste hospital, a UPP tem lotacdo por 12 camas, sendo
distribuidas por 4 quartos individuais e 2 quartos com 4 camas cada um. Tem uma sala
de Enfermagem, uma arrecadacdo, uma sala de atividades, uma copa e um wc. Deste
também fazem parte as Teécnicas Complementares de Diagnostico e Terapéutica,
constituido por 2 quartos e um wc comum.

Cada unidade de internamento é composta por um berco/cama, mesa-de-
cabeceira e um cadeirdo. Cada quarto tem uma televisdo e um cacifo respetivo a cada
unidade de internamento.

Os pais podem permanecer junto da crianca durante o dia sendo que, no periodo
noturno, s6 a um é facultada a estadia.

Possui uma abordagem pluridisciplinar para a investigacdo e cuidados clinicos a
crianca com doenca pulmonar aguda e cronica ou doengas respiratorias complexas, nas
vertentes de diagnostico e de terapéutica. Estes cuidados distribuem-se, ainda, pelo
Ambulatério, constituido por diversas consultas e Hospital de Dia, pelas Técnicas
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (Estudos Funcionais Respiratorios e do
Sono; Reeducacdo Funcional Respiratoria, Ventilacdo e Oxigenoterapia de Longa
Duracéo) e pela Unidade Movel de Apoio Domiciliario que presta cuidados de apoio a
doentes cronicos sinalizados pela parte médica deste servico. A Unidade tem ainda,
colaboracdo com o Centro Especializado de Fibrose Quistica.

Sdo internadas nesta unidade criangas com patologia respiratoria aguda e
cronica, com proveniéncia do Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Servico de
Observacdo Pediatrica (SOPed), Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPed)

ou da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).



Da equipa multidisciplinar deste servico fazem parte médicos pediatras, 14
enfermeiros generalistas e especialistas em saude infantil, assistentes operacionais, duas
educadoras, uma professora e uma secretéria de unidade.

O método de trabalho de enfermagem praticado é o individual.

2.3 MODULO IIl - URGENCIA E NEONATOLOGIA
O Mddulo 111, designado a ser desenvolvido numa unidade de saude de Urgéncia
e Neonatologia decorreu, no SUP e na UCIN do CHLN-HSM, EPE.

2.3.1-SUP

Situado no piso 2, este servi¢o admite criangas até aos 18 anos.

Tem sofrido diferentes remodelacdes, pelo que, atualmente nele funcionam o
Balcédo de Urgéncia (Triagem e Sala de Tratamentos) e SOPed.

O Balcéo de Urgéncia € uma unidade ambulatoria destinada ao atendimento da
crianca/adolescente, em situacdo de urgéncia/emergéncia, proveniente do domicilio ou
de outra instituicdo. Este é composto pela sala de triagem, sala de aerossois, sala de
reanimacdo, sala de tratamentos, sala de ortopedia e sala de pequena cirurgia,
funcionando estas duas ultimas como salas de observacdo e vigilancia, por falta de
recursos humanos.

A equipa de enfermagem € constituida 20 enfermeiros generalistas e
especialistas, sendo que um é responsavel pela triagem, outro pela sala de tratamentos e
dois pelo SOPed. Para além destes, existem seis equipas médicas, auxiliares de acao
médica e uma secretaria de unidade.

O método de trabalho é o de enfermeiro responsavel, sendo este encarregue da

globalidade dos cuidados prestados a crianca/familia.

2.3.2 - UCIN
Localizada no piso 7, a unidade é estruturalmente composta por uma sala de
cuidados intensivos com lotacdo de 8 incubadoras e uma sala de intermédios com lugar
para 10 bercos/incubadoras. Existe também uma sala de pré-saida com 4 bercos.
Como servico capaz de receber recém-nascidos (RN’s) que necessitam de
cuidados especializados e prematuros em crescimento, cada unidade individual esta
equipada com incubadora, monitor cardio-respiratdrio, insuflador manual, rampas de

oxigénio, rampas de aspiracao, duas bombas perfusoras de terapéutica endovenosa, foco



de luz, e uma cadeira para 0 acompanhante da crianga. Este servico tem ainda a
disposicdo um leque variado de material para posicionamento e conforto do recém-
nascido.

A equipa de enfermagem é constituida por 39 elementos. Trata-se de uma equipa
que tem a preocupacdo de envolver os pais nos cuidados, uma vez que, existe um
enfermeiro de referéncia por cada familia, acompanha-a desde o acolhimento até a alta.

A entrada na unidade é realizada a maior parte das vezes por transferéncia do
bloco de partos, podendo no entanto, ser admitidos RN’s por transferéncia de outros
servicos do hospital, de outras unidades hospitalares transportados pelo INEM (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica) ou vindos pelo SUP.



3. ANALISE CRITICA DOS OBJETIVOS, ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E
COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Tendo em conta a tematica selecionada para a Unidade Curricular - Estagio e os
diferentes modulos que a integram, foi proposto um objetivo geral e transversal a todos
eles, que refletisse e justificasse todas as agOes desenvolvidas, nomeadamente,
contribuir para a promogao da seguranga infantil, nos diferentes contextos de atuagéo,
no ambito das funcdes atribuidas ao EESIP.

Este objetivo reveste-se de extrema importancia/pertinéncia, se catalogarmos a
mortalidade inerente aos acidentes infantis com o propésito maximo de toda a prestacao
de cuidados de um EE na area da SIP: assegurar o bem-estar e a qualidade de vida
futura da crianca, salvaguardando a sua sobrevivéncia.

Definido o objetivo central, dele emergem objetivos especificos para cada
maodulo de estagio. Apesar do esfor¢o em definir objetivos viaveis e atividades passiveis
de serem realizadas, mesmo apds um breve conhecimento da dinamica funcional e
organizacional de cada servi¢co e de algumas entrevistas informais com a enfermeira
orientadora, equipa de enfermagem e enfermeira chefe, verifiquei a necessidade de
reformular alguns deles, tendo em conta a realidade encontrada e as necessidades de
atuacdo dentro da area tematica.

O presente capitulo visa ser o produto final de um percurso realizado,
descrevendo os objetivos especificos delineados, as atividades desenvolvidas e as

competéncias adquiridas, recorrendo a uma constante analise reflexiva e critica.

3.1 — Modulo |

3.1.1 — Consulta de Desenvolvimento Infantil

A escolha desta unidade como campo de estagio, apesar de observacional, foi
efetuada com base no facto de esta consulta se desenvolver na instituicdo onde presto
cuidados, sendo uma mais-valia para 0 meu percurso profissional, uma vez que, me
abriu horizontes no campo da filosofia de cuidados prestados pela minha instituicdo ao
nivel da area da pediatria.

Apesar dos cuidados de enfermagem ndo estarem presentes nesta consulta,
denotei ao longo da minha passagem, apesar de curta, por esta unidade, a pertinéncia e a

importancia da presenca de um enf.°, principalmente de um EESIP.



Como tal, foi definido como objetivo deste estagio de observagéo:

- Compreender a importancia da existéncia de um EESIP numa institui¢ao de
recurso comunitario.

Com um papel de destaque dentro da equipa de salde, o EESIP revela-se como
um elemento de referéncia para a crianca e familia neste recurso da comunidade. A
variedade de situacGes presentes denuncia as competéncias técnicas, cientificas e
humanas que sdo necessarias para a compreensao intuitiva de cada caso, apreendendo
diretamente o problema, num conhecimento profundo da situagéo global (BENNER,
2001, p.58).

A importancia da existéncia deste perito, € revelada pela precedéncia da consulta
de enfermagem a todas as consultas médicas, procurando ser um espaco de colheita de
dados, de partilha de informag&o e, muitas vezes, de ensinos. A forma como a propria
consulta se desenvolve, depende da crianca e sua familia, da situacdo clinica, do facto
de ser ou ndo a primeira consulta e das necessidades identificadas. Neste espaco de
partilha, é dada importancia ndo apenas a situacdo de doenca, mas, principalmente, a
qualidade de vida da crianca e familia, com enfoque no seu potencial de
desenvolvimento.

O reconhecimento da importéancia de um EESIP neste contexto, vai ao encontro
da competéncia que lhe é exigida, “Cuida da crianga/jovem e familia nas situagoes de
especial complexidade” (OE, 2010, p.4).

3.1.2 - UCSP — Odivelas A

A escolha desta unidade como campo de estagio foi efetuada com base na sua
localizacgdo e facilidade de acesso, mas igualmente, por ser a unidade de satde da minha
area de residéncia. Tendo um duplo papel nesta instituicdo de saude, o de profissional e
0 de utente, tornou-se um verdadeiro contributo para toda a minha intervencdo. O
conhecimento da sua populacdo alvo, demonstrou-se um fator facilitador de todo o
processo de avaliacdo, planeamento e implementacdo de solugdes com elevada
adequacdo as necessidades da crianca/familia, através da aplicacdo de uma pratica
avancada. Por outro lado, toda a minha atuacdo tendo em conta este duplo papel, dar-
me-a a possibilidade de, a curto ou a longo prazo, vir a comprovar os resultados da
minha atuacdo como futura EESIP, um elemento pro-ativo da comunidade.

A importancia da abordagem da promocéo da seguranca infantil, nomeadamente,

a prevencdo de acidentes infantis nesta unidade, advém do conhecimento, enquanto



residente nesta freguesia, da necessidade de um plano de intervengdo que promova a
mudanca de comportamentos de risco adotados pela populagdo em geral e pelas criancas
em particular. Por outro lado, a Rede de Cuidados de Saude Priméarios, relativamente a
promocdo da seguranca infantil, encontra todo o seu fundamento na prépria missao

definida pela Ordem dos Enfermeiros (OE), ao realcar a importancia de:
“desenvolver intervengées centradas na pessoa, orientada pelo individuo, respetiva
familia e para a comunidade em que se insere, ao longo de todo um continuum de
cuidados, desde o nascimento até a morte. Estas intervengdes incluem a promocgao de
saude (...), assim como o desenvolvimento de medidas de prote¢do a grupos sociais

vulneraveis, nomeadamente as criangas (...)” (OE, 2010, p.1).

Esta ideia € intensificada pelo reconhecimento da prevengdo de acidentes
infantis como uma &rea prioritéaria tanto no Programa-Tipo de Atuacdo Saude Infantil e
Juvenil como no Programa Nacional de Saude Escolar.

Integrado num importante recurso da comunidade, o EESIP encontra-se num
local privilegiado para a promocgéo da seguranca infantil, desenvolvendo a sua atividade
em todos os campos de contexto que envolvem a crianga e 0s seus cuidadores, tais
como o centro de saude, a comunidade, a escola e o proprio domicilio.

Assim, delinearam-se 0s seguintes objetivos especificos, para este momento de
aprendizagem:

- Contribuir para a prestacao de cuidados especializados a crianca/familia de
forma a avaliar as necessidades de cuidados de saude relativos a seguranca infantil.

Este objetivo reveste-se de pertinéncia na medida em que é imprescindivel
conhecer a realidade de um contexto especifico de prestacdo de cuidados para que as
intervencdes sejam consonantes com a realidade a que se destina, permitindo uma
correta avaliacdo das necessidades e, consequentemente, uma definicdo de atividades
pertinentes e exequiveis. A consciéncia deste facto, demostra por si s0, a capacidade de
“avaliar e adequar os diferentes métodos de analise de situacdes complexas, segundo
uma perspetiva académica e profissional avancada” (UCP, 2012, p.4), competéncia
esperada de qualquer EE.

Deste modo, revelaram-se fundamentais, a realizacdo de reunides informais com
a enfermeira orientadora e a restante equipa de enfermagem; a consulta de manuais e
protocolos existentes na unidade e, principalmente, a observacao dirigida e participada
da préatica de enfermagem em todas as vertentes da salde infantil (consultas e

vacinacao).



Apobs a concretizacdo destas acOes, foi possivel denotar a pouca énfase dada a
esta tematica, tanto a nivel das consultas/vacinagdo como do material existente na
unidade. Assim, a identificacdo destas necessidades ao nivel da seguranca infantil
constituiu a base da minha atuacdo nesta unidade, servindo como fundamento para 0s
objetivos tracados para o modulo. Baseada na observacdo e avaliagdo, 0 percurso
realizado, traduz o desenvolvimento de competéncias inerentes a um EESIP,
“demostrando consciéncia critica para os problemas da préatica profissional, atuais ou
novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na sua area de formacéo,
identificando necessidades formativas na sua area de especializacdo numa constante
formulacdo e andlise de questbes/problemas de maior complexidade relacionados com
a formacé@o em enfermagem, de forma auténoma, sistematica e critica” (UCP, 2012,
p.4). A pretensdo de uma intervengdo assertiva demostra capacidade de “tomar
iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucdo de problemas e zelar pelos
cuidados prestados na sua area de especializa¢éo ” (UCP, 2012, p.4-5).

A definicdo deste objetivo surge como resposta ao processo de diagndstico de
necessidades observadas na consulta de saude infantil em relacdo a promocdo da
seguranca infantil, onde observei uma escassa abordagem feita a esta tematica e a pouca
percecdo demostrada pelos pais, uma vez que, colocavam as cadeiras de transporte das
criancas em cima de cadeiras ou mesas, ou 0 aparecimento de bebés sem cintos de
seguranca colocados.

A Consulta de Saude Infantil constitui um momento privilegiado de partilha com
a crianca e familia, permitindo a observacdo de eventuais comportamentos de risco e 0
fomentar de uma cultura de seguranca ao longo dos diferentes estadios de
desenvolvimento infantil, respeitando todo um contexto familiar, socioecondémico e
cultural (OLIVEIRA e CADETE, 2007, p.23). Neste espaco de parceria, 0 EESIP tem a
possibilidade de “transmitir orientag¢oes antecipatorias as familias para a maximiza¢do
do potencial de desenvolvimento infanto-juvenil” (OE, 2009, p.23).

O confronto com esta realidade reportou-me para a necessidade de uma
intervencdo assertiva direcionada para os principais prestadores de cuidados da crianca,
visto que, a consciencializacdo dos mesmos era prioritaria, constituindo um passo
fundamental num longo caminho de aceitacdo e de modificacdo de atitudes e
comportamentos. Para tal, foi realizada uma sessdo de ensino, que procurou dar a
conhecer um pouco da realidade que envolve os acidentes infantis e a relacdo existente

entre os diferentes tipos de acidentes e o estadio do desenvolvimento infantil, dando



énfase as principais medidas preventivas a adotar para a sua prevencgdo e a elaboracao
de dois cartazes informativos sobre a mesma tematica, tornando-se um documento de
leitura répida.

Ao longo da realizagdo destas atividades, foram ocorrendo reunifes com a
enfermeira (enf.?) orientadora e equipa de enfermagem, no sentido de, ser discutido a
sua relevancia e serem aferidos alguns aspetos relacionados com as suas estruturas,
nomeadamente a faixa etaria, de grande importancia para a intervencdo planeada. A
mesma, foi delimitada com base nas necessidades identificadas nas consultas e nas
referidas pela equipa de enfermagem, de modo a direcionar os ensinos a populacdao-alvo
adequada. Relativamente a pesquisa bibliografica por mim elaborada para a realizagdo
destes documentos, relata que os pais pensam que, durante 0s primeiros meses de vida,
0s bebés pouco fazem mais que comer e dormir, mas ndo € bem assim, uma vez que,
subitamente, eles comecam a agarrar coisas, a virar-se, a gatinhar e a andar...fazendo
com que o perigo espreite quando menos se espera. Logo, o bebé pode cair, queimar-se,
ser vitima de um acidente de automével... A medida que o bebé cresce e se desenvolve,
surgem novos riscos e, rapidamente os acidentes passam a ser a maior ameaca a sua
satide e bem-estar. E por isso necessario adquirir habitos seguros desde o primeiro dia
de vida das criancas (Associa¢do para a Promogéo da Seguranca Infantil, 2010).

Para dar a conhecer a realizacdo da sesséo de ensino, para além de, esta ter sido
abordada durante as consultas de sadde infantil, foi também, exposto pela unidade um
convite para os interessados destinatarios (ANEXO ). Apenas compareceu uma mae,
que ja tinha demostrado o seu interesse durante uma consulta de satde infantil. Foi
possivel a presenca de mais duas mées, pelo facto de, a sessao se ter realizado na sala de
espera onde estas aguardavam pela consulta de sadde infantil. A sessdo de ensino
intitulada de “Prevencdo de Acidentes no 1° Ano de Vida” (ANEXO 11) foi bastante
interessante, uma vez que, das maes presentes na sessao, nenhuma era portuguesa. Tive
0 cuidado de ao longo da minha exposicao, validar com as mées se me estaria a fazer
entender. Apesar desta pequena barreira linguistica, no final o feedback foi bastante
positivo e todas elas referiram que tinham percebido o que tinha sido apresentado
(ANEXO III). Daqui emerge a competéncia de “demostrar conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no relacionamento com o cliente e a
familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua
cultura” (UCP, 2012, p.4) que o EESIP deve possuir.



Quanto aos cartazes informativos (ANEXO V) relacionados com a tematica
abordada na sessé@o de educacao, estes ficaram de ser expostos no gabinete das consultas
de enfermagem, mas até ao final do meu estégio, tal ndo ocorreu, pelo que, ndo foi
possivel obter nenhum feedback dos seus destinatarios.

O alcancar destas atividades e o reconhecimento da sua importancia traduziram-
se na capacidade de “demostrar compreensdo relativamente as implicacbes da
investigacdo da pratica baseada na evidéncia, incorporar na pratica os resultados da
investigacdo validos e relevantes, demostrando o desenvolvimento de uma metodologia
de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente através da promocdo da formacdo em
servigo no dmbito da SIP” (UCP, 2012, p.4-5).

Todo este percurso culminou com o atingir do objetivo proposto. Ao longo do
seu processo foi possivel a aquisicdo de varias competéncias inerentes ao EESIP, ao
“demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na sua area de
especializacdo, comunicando aspetos complexos de ambito profissional e académico,
tanto a enfermeiros quanto ao publico em geral” (UCP, 2012, p.4), tais como “Assiste
a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude” manifestada atraves da
unidade de competéncia “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime de reinsercéo social da
crianga/jovem” € “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de
vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” expressadas através das unidades de
competéncia “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” e “Comunica com
a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”
(OE, 2010, p.3€e5).

- Implementar uma estratégia de assisténcia sistematizada a crianca/familia,
que implique a formacdo dos enfermeiros do servico no ambito da prevencédo de
acidentes no 1° ano de vida.

A definicdo deste objetivo nasce como resposta as necessidades observadas na
consulta de satde infantil em relacdo a promocédo da seguranca infantil, onde observei
uma escassa abordagem feita a esta tematica, com deficiente transmissdo de medidas
preventivas de acidentes a familia, por parte dos profissionais, refletindo a pouca
consciencializacdo para uma realidade que, atualmente, é concebida como um grave
problema de salde publica.

Em reunides informais com a enf.2 orientadora e respetiva equipa de

enfermagem foi determinado que a melhor estratégia para abordar esta problematica



seria a realizagcdo de um guia orientador de ensinos ao qual os profissionais pudessem
recorrer como auxiliar para complementar os ensinos a realizar durante as consultas.
Deste modo, este guia destinou-se a servir de apoio a toda a préatica, procurando
uniformizar conceitos, ensinos e cuidados.

Para uma abordagem adequada e assertiva, foi elaborado antecedentemente um
questionario como o objetivo de identificar as necessidades formativas da equipa de
enfermagem da unidade, relacionadas com a tematica, para que a minha intervencao se
demonstrasse adaptada para suprimir tais necessidades (ANEXO V).

Apos a sua aplicacdo e tratamento de dados (ANEXO V) foi possivel chegar as
varias necessidades emergentes dos enfermeiros, pelo que surgiu entdo, 0 “Guia
Orientador de Ensinos para Profissionais de Saude — Prevencéo de Acidentes Infantis
no 1° Ano de Vida” (ANEXO VI), que procurou dar a conhecer um pouco da realidade
que envolve os acidentes infantis, destacando as principais medidas preventivas a
transmitir durante as consultas de satde infantil.

A apresentacdo deste documento foi realizada através de conversas informais
com os varios profissionais, uma vez que, fui alertada para a pouca adeséo a sessdes de
formacdo. No final, o feedback proveniente destas conversas revelou-se extremamente
positivo. Todos os enfermeiros referiram que o guia abordava temas pertinentes na area
dos acidentes infantis e sua prevencdo, permitindo um aprofundar de conhecimentos,
fundamental para a realizacéo de ensinos uniformizados e assertivos, para além de, estar
elaborado como um documento de facil consulta (ANEXO VI). Aqui se evidenciam as
competéncias adquiridas de: “comunicar os resultados da sua pratica clinica e de
investigacdo aplicada para audiéncias especializada, produzindo um discurso pessoal
fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas sobre os problemas de
salde com que se depara, promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional dos
outros enfermeiros” colaborando, igualmente, na “integracdo de novos profissionais”
(UCP, 2012, p.4-5).

A comprovacdo da sua importancia foi demostrada nas consultas que se
seguiram nas quais foi utilizado, tornando-se possivel observar uma maior
sistematizacdo no ensino de medidas preventivas de acidentes a familia, traduzindo uma
maior consciencializacdo para a problematica, para ambos 0s intervenientes.

Todas estas etapas e atividades que decorreram para o atingir deste objetivo
demostraram o desenvolvimentos de determinadas competéncias: “tomar decisdes

fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas responsabilidades sociais



e ética, abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, participando e
promovendo a investigacdo em servi¢o na darea da SIP” (UCP, 2012, p.4-5) e “Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude” apresentada atraves da
unidade de competéncia “ Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem” (OE, 2010, p.3).

- Prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade a crianga/familia,
segundo uma metodologia cientifica, no ambito das funcdes atribuidas ao EESIP.

A definicdo deste objetivo vai ao encontro da alinea a) do n.° 3 do artigo 7.° do
Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de novembro, onde se encontra descrito que uma das
funces inerentes ao EE é prestar cuidados de enfermagem que requerem um nivel mais
aprofundado de conhecimentos e habilidades, atuando, especificamente, junto do utente
em situacdo de crise ou risco no &mbito da especialidade que possui.

Numa abordagem comunitéria, o cuidar encontra a sua esséncia na promocéo do
desenvolvimento da crianca/jovem, através da avaliagdo/monitorizacdo e da orientacao
antecipatoria as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil-
juvenil (OE, 2009, p.23). Como tal, o EESIP baseia a sua pratica na aquisicdo de
competéncias ao nivel da negociacdo e desenvolvimento do papel parental, ajudando os
pais a adotarem comportamentos promotores do crescimento e desenvolvimento
infantil, promovendo a saude infantil através do desenvolvimento de intervencdes
intersectoriais para reduzir a morbilidade e mortalidade por acidentes e na detecdo
precoce de situacdes de risco e de doenca.

Compreendendo o papel predominante do EESIP nesta area, defini como
atividades para o presente objetivo a realizacdo de consultas de salde infantil e a
colaboracdo no programa de vacinacao.

Este objetivo especifico revelou-se de grande importancia ao nivel do meu
desenvolvimento pessoal e profissional, nomeadamente na aquisicdo de novas
competéncias e conhecimentos nesta area, considerando-se que toda a minha
experiéncia profissional se resume a area dos adultos, onde sempre exerci funcdes.
Consciente desta limitacdo préatica, o recurso a pesquisa bibliografica tornou-se
fundamental, proporcionando uma base de conhecimentos mais solida ao nivel da area
da enfermagem comunitaria e do proprio desenvolvimento infantil, trazendo impacto a

minha forma de estar, cuidar e integrar na dindmica da saude infantil desta unidade. De



todo este processo adveio a capacidade de “gerir e interpretar, de forma adequada,
informacgéo proveniente da sua formacéao inicial, da sua experiéncia profissional e de
vida e da sua formacdo pds-graduada, mantendo de forma continua e autbnoma, o seu
proprio processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional, incorporando na
pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes na area da SIP” (UCP, 2012,
p.4).

Apesar destes conhecimentos tedricos serem essenciais, eles apenas constituem
uma parte de todo um processo de aprendizagem que implica uma articulagdo constante
com a pratica. Com este reconhecimento surge a importancia da prestacdo de cuidados
ao nivel das diferentes valéncias da saide infantil.

Desde o primeiro dia na consulta de satde infantil, dei inicio ao meu caminho,
com vista a, alcancar o objetivo proposto, promovendo a minha autonomia ao longo das
trés semanas de permanéncia, nesta valéncia. Durante este periodo de tempo, foi
percetivel aperceber-me das inimeras vezes que se realizaram Exames Globais de
Saude em criangas entre 0s 5-6 anos (EGS 5-6), “idade-chave” preconizadas para as
consultas de saude infantil a Saide Infantil e Juvenil: Programa Nacional (DGS, 2012).
Este tipo de exame integra o plano de avaliagcdes periddicas pediatricas definido pela
DGS e tem o objetivo de avaliar a presenca de condicdes fisicas e de desenvolvimento
psicomotor adequadas a nova fase de aprendizagem que se inicia com 0 ingresso
escolar. Fazem parte do mesmo, a avaliagdo antropométrica (peso e estatura); a
realizacdo de um exame objetivo completo com avaliacdo da higiene oral, acuidade
visual, acuidade auditiva (em grupos de risco) e da postura. Este inclui ainda, a
avaliacdo do cumprimento do programa vacinal, assim como da linguagem e restantes
areas do desenvolvimento psicomotor. Foi nesta area que, achei que seria importante a
minha intervencdo, uma vez que, me deparei com a existéncia de um descuido tanto por
parte dos pais, como por parte das criancas relativamente a higiene oral. Algumas destas
criancas ja apresentavam caries, sendo seguidas em consulta de estomatologia. A
existéncia de caries, na sua grande maioria deve-se a falta de lavagem dos dentes e/ou a
ingestdo de agucares.

Segundo o Programa Nacional de Promoc¢do de Saude Oral (DGS, 2006), as
doencas orais constituem pela sua elevada prevaléncia, um dos principais problemas de
salde da populacdo infantil e juvenil. No entanto, se adequadamente prevenidas e
precocemente tratadas, a carie e as doencas periodontais sdo de uma elevada

vulnerabilidade, com custos econdmicos reduzidos e ganhos em saude relevantes.



De forma a dar resposta a esta necessidade e, ap6s uma reunido com a restante
equipa de enfermagem, foi elaborado um “Guia de Higiene Oral” (ANEXO VII),
dirigido tanto aos pais com a explicacdo dos cuidados, como para as criangas, com
ilustracdes sobre os cuidados a ter com os dentes. Devido ao limitado tempo de estagio,
ndo foi possivel colocar este documento em pratica, ficando apenas como sugestdo para
integracdo em futuras consultas de satde infantil, mais propriamente nos EGS 5-6.

A passagem pela vacinagdo decorreu praticamente num periodo de tempo
equivalente ao das consultas de salde infantil, na qual me tornei autbnoma na
administracdo de vacinas e ensino dos cuidados relativamente as mesmas até ao final da
minha estadia nesta valéncia (4 semanas).

O fator tempo foi facilitador para 0 meu processo de aprendizagem em
conhecimentos teorico-praticos, sustentados pelo conhecimento mais profundo do
Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) (2012). Permitiu-me desenvolver a préatica de
administracdo e consequentemente dar contributos os pais através dos ensinos sobre os
cuidados a ter apds administracdo das vacinas. Do meu estagio, realgo a importancia da
reformulacdo do panfleto distribuido aos pais, com informagGes sobre as vacinas,
cuidados e horéarios de funcionamento, uma vez que, 0 mesmo ja nao se encontrava
atualizado, visto ter entrado em vigor um novo PNV (ANEXO VIII).

O culminar da realizacdo destas atividades assume a capacidade de: “identificar
necessidades formativas na area da SIP, demonstrando capacidade de trabalhar, de
forma adequada, na equipa multidisciplinar e interdisciplinar zelando pelos cuidados
prestados” (UCP, 2012, p.4-5) e “Assiste a crian¢a/jovem com a familia, na
Maximiza¢do da sua saude” declarada através da unidade de competéncia “Implementa
e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade

para gerir o regime de reinser¢do social da crianga/jovem ”(OE, 2010, p.3).

3.2 — Modulo 11

3.2.1- UPP

A escolha deste servico como campo de estdgio foi efetuada com base na sua
localizacdo e facilidade de acesso, visto estar integrado na instituicdo onde exerco as
minhas funcbes e ser um possivel servico por mim escolhido para trabalhar

posteriormente apos a minha transferéncia do atual servi¢o onde trabalho.



Como futura EESIP, a possibilidade de promover a seguranca infantil na
instituicio onde exerco funcgdes, especificamente neste servigo, reflete-se num
contributo para o meu desenvolvimento pessoal e profissional para além de ir ao
encontro de uma das fungdes atribuidas a este profissional: “colaborar nos projetos de
formagdo realizados no estabelecimento ou servigo” descritas na alinea i) do n.° 2 do
artigo 7.° do Decreto-Lei n.° 437/91 de 8 de novembro.

Inicialmente foi necessario o conhecimento da funcionalidade desta unidade, de
reunides informais com a enf.? orientadora e enf.2 chefe e com a restante equipa de
enfermagem, consulta de normas e protocolos existentes no servico e a observacao
dirigida e participada da pratica de enfermagem. O desenvolvimento de todas estas
atividades foi fundamental para um melhor enquadramento do servi¢o na instituicéo e
no reconhecimento de toda uma filosofia baseada na parceria do cuidar, de modo a
tornar os objetivos especificos assertivos e adequados a populagdo-alvo que se encontra
internada neste servico e aos profissionais de saude que dele fazem parte. Como tal,
foram estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos:

- Colaborar com os prestadores de cuidados das criangas internadas na UPP
na ado¢ao de comportamentos promotores de seguranca infantil.

A definicdo deste objetivo encontra a sua justificacdo no papel fundamental que
0s programas de educacdo para a saude, dirigidos aos prestadores de cuidados, tém na
promoc¢do da seguranca infantil e, na sua pertinéncia num servico cujo um dos
propdsitos centrais é o0 desenvolvimento de competéncias parenteais para a prestacdo de
cuidados de suporte a crianga com necessidades especiais (doente crénico).

O reconhecimento da centralidade dos pais/familia no projeto de vida da crianca
representa um fator fundamental na promoc¢édo da seguranca infantil, traduzindo-se no
atribuir de toda uma responsabilidade de um ser dependente deles. E da
responsabilidade dos pais, principais prestadores de cuidados, manter desde o
nascimento a integridade da crianca, proporcionando-lhe um ambiente seguro e
harmonioso para o seu desenvolvimento (HOCKENBERRY, 2006, p. 108).

E aqui que o EESIP assume um papel de relevo. Considerados como principais
responsaveis pela salde, seguranca e bem-estar da crianca, para além de serem aqueles
que ditam as regras e controlam o seu meio envolvente, torna-se fundamental que o
enfermeiro os encare como verdadeiros parceiros de interacdo, capacitando-os de
saberes e competéncias que lhes permitam prestar cuidados de suporte as necessidades

da crianca, respondendo as diferentes situagfes de saude ao longo do seu



desenvolvimento (HESBEEN, 1998, p.16). Como tal, 0 aumento de saberes dos pais face
ao seu papel advém do fornecimento de informacao, do ensino, da instrucéo e do treino
de capacidades, conseguidos através de estratégias educativas dirigidas e
individualizadas.

Foi com este propésito que incidi as minhas atividades para o atingir do objetivo
inicialmente proposto. O constatar da importancia desta abordagem educativa aos
principais prestadores de cuidados da crianga reflete a capacidade de: “avaliar a
adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacdes complexas, relativamente ao
cliente, segundo uma perspetiva profissional académica e profissional avancada de
modo a abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com
a crianca e familia numa demostracdo constante de um elevado nivel de conhecimentos
na area da SIP” (UCP, 2012, p.4).

Apos ter elegido que o melhor método de abordagem aos pais sobre esta
tematica seria um manual com informacg6es abrangentes e ensinos sobre prevencao de
acidentes, houve necessidade de realizar algumas reunifes informais com os elementos
do servico para o dar a conhecer e aferir qual a idade limite da criangca mais adequada a
abordar. O feedback por parte da equipa foi bastante positivo, uma vez que, 0s proprios
reconheciam a existéncia de poucos documentos informativos para fornecerem aos pais
sobre esta tematica. Depois de avaliar os documentos existentes no servico, certifiquei-
me que, relativamente a informacao sobre prevencdo de acidentes, apenas existia um
panfleto sobre queimaduras, emergindo desta acdo, para um correto diagndstico de
situacdo, a competéncia de “identificar as necessidades formativas na drea da SIP”
(UCP, 2012, p.5). Quanto a idade limite da crianca, foi definida que 0 1° e 0 2° ano de
vida, seriam as idades mais adequada para abranger, visto serem as idades com maior
frequéncia de internamentos no servico, uma vez que, as infe¢bes respiratorias sdo as
situacbes que mais frequentemente levam a crianca ao médico, representando cerca de
40% das consultas de pediatria e consequentes internamentos (CORDEIRO, 2006, p.
79).

Foi, entdo, elaborado 0 “Guia orientador para pais sobre cuidados para
prevenir acidentes infantis no 1° e 2° ano de vida” (ANEXO 1X), esquematizando 0s
principais e mais frequentes comportamentos associados a ocorréncia de cada tipo de
acidente, assim como, os cuidados/intervencGes assertivas para a sua prevencao. No
final, apos analise e tratamento de dados dos questionarios fornecidos aos mesmos para

avaliagdo da sua importancia e pertinéncia (ANEXO IX), tornou-se percetivel que este



guia serviu como estratégia, pelo menos, para alertar os pais quais as medidas
preventivas a adotar para cada situacdo demostrada.

Inerente a realizacdo deste guia e sua distribuicdo junto dos prestadores de
cuidados, demonstrou-se intrinsecamente, o desenvolvimento varias competéncias:
“comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a enfermeiros
quanto ao publico em geral tal como, os resultados da sua prética clinica e de
investigacdo aplicada para audiéncias especializadas, demostrando compreensdo
relativamente as implicacdes da investigacao da pratica baseada na evidéncia de modo
a incorporar na pratica os resultados da investigacdo validos e relevantes,
demostrando o desenvolvimento de uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia
ao cliente sem esquecer os conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicagdo no relacionamento com o cliente e a familia, respeitando as suas crencas
e cultura” (UCP, 2012, p.4-5).

Apesar deste guia orientador se revelar de tamanha importancia para os pais,
funcionando como um documento de facil manuseio e leitura, julguei que seria
igualmente marcante realizar algo relativo a esta temética, direcionada para 0 meio onde
se encontravam nesta fase, visto ter observado alguns “descuidos” da sua parte
relativamente aos cuidados prestados a crianca.

Um hospital pediatrico apresenta caracteristicas especificas ao nivel da sua
infraestrutura e organizacdo, que podem representar um verdadeiro perigo para a
integridade fisica das criancas e jovens que ali se encontram internados, ou que,
simplesmente, ali se deslocam. Apesar da inexisténcia de dados de investigacdo que
sustentam a perigosidade do ambiente hospitalar para as criangas, o conhecimento da
realidade serve de suporte a toda esta problematica.

No sentido de promover um ambiente seguro assume-se, assim, da parte dos
profissionais de salde, a identificacdo dos riscos existentes dentro da instituicdo em
geral e de cada servico em particular, tendo em conta a singularidade da populacéo e da
dindmica organizacional, no sentido de discutir e definir estratégias preventivas de
acidentes.

O levantamento e a reflexdo em redor de toda esta problematica denotam o
desenvolvimento de competéncias inerentes ao EESIP, tais como a “demonstracdo de
uma consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, atuais ou novos,
relacionados com a crianca e familia numa reflexao critica na e sobre a pratica”
(UCP, 2012, p.4).



Sendo uma unidade que recebe criancas desde 0 nascimento até aos 18 anos, as
criancas mais pequenas permanecem em bergos. Bergos esses de ferro e com uma
grande altura relativamente ao chdo. Muitas vezes, tive a oportunidade de observar o
“descuido” por parte dos cuidadores da crianga, aquando da sua saida do servigo de a
deixarem em seguranca, ndo elevando as grades dos bercos. Pelo que consegui apurar
em conversas com a equipa de enfermagem, até a data, ainda ndo se tinha registado
nenhum episddio de queda durante o internamento. Mesmo assim, por achar que a
minha intervencdo como EESIP seria uma mais-valia para o servigo e para alertar os
cuidadores relativamente a este possivel acontecimento, procurei elaborar um pequeno
cartaz informativo (ANEXO X) com ilustragdes chamativas e uma mensagem de
seguranga, de modo que fosse colocada num local estratégico para relembrar os
cuidadores a elevarem as grades dos bercos.

Segundo o Relatorio de Avaliacdo sobre a Seguranca Infantil (EUROSAFE,
2012) designado ao nosso pais, classifica as lesdes e os traumatismos como 0S
principais responsaveis pela morte de criancgas entre os 0 e 0s 19 anos. Aqui, tal como
no resto da Europa, as quedas sdo 0 mecanismo de acidente mais frequente em criancas
e jovens e a maior causa de ida as urgéncias, nestas faixas etarias.

Apesar da sua elaboracdo e aprovacgédo por parte de toda a equipa do servico, ndo
foi possivel a sua implementacdo, pelo facto de, o servico se encontrar em fase de
mudanca de chefia, que sé posteriormente, iria avaliar tal documento.

A concretizacdo de todas estas atividades reflete um progresso, na aquisicdo de
um conjunto de competéncias do EESIP, tais como “tomar iniciativas e ser criativo na
interpretacdo e resolucéo de problemas na area da SIP, tomar decis6es fundamentadas
atendendo as evidéncias cientificas e as responsabilidades sociais e éticas, zelando
pelos cuidados prestados na sua area de especializacdo” (UCP, 2012, p.4 e 5) e
igualmente, as competéncias preconizadas pela OE (2010, p.3-5): “Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude” anunciada atraves da
unidade de competéncia “Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime de reinsercao social da

’

crianca/jovem”; “Cuida da crianga e familia nas situagoes de especial complexidade”
manifestada através das unidades de competéncia “Faz a gestdo diferenciada da dor e
do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas”, “Responde as doengas raras
com cuidados de enfermagem apropriados” e “Promove a adapta¢do da crianga/jovem

e familia a doenga cronica, doenga oncoldgica, deficiéncia/incapacidade” € também



“Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem” expressadas através das unidades de
competéncia “Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” e “Comunica com

a crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”.

- Uniformizar cuidados de enfermagem promotores da seguranca infantil na
UPP, através da elaboracao de um folheto.

A definicdo deste objetivo emerge como solugdo para colmatar a falta de
informacdo existente sobre seguranca infantil no dossier com manuais e normas
existentes neste servigo.

Querendo contribuir com a informagdo mais adequada para este servi¢o sobre
esta tematica, de um modo assertivo e pertinente para a uniformizacdo dos cuidados de
enfermagem, surgiu em conversa informais com a equipa de enfermagem a necessidade
da realizagdo de um panfleto relativo a seguranca infantil, que fosse ao encontro das
situacOes vivenciadas por criangas internadas na UPP decorrentes do acontecimento de
um acidente. Sendo um servigo que recebe criangas com patologia respiratéria aguda
e/ou crénica, a Unica hipétese seria abordar algo alusivo a aspiracdo de corpos
estranhos.

Surgiu, entdo, o panfleto sobre “Aspiracdo de corpos estranhos” (ANEXO XI),
que procurou focalizar a temaética envolvente deste tipo acontecimento, assim como, 0
modo de atuacdo e suas as medidas preventivas, informacao esta, pertinente para ser
explicada aos pais para precaverem tal incidente.

Este panfleto foi dado a conhecer a equipa de enfermagem nas passagens de
turno, onde foram dadas opinifes e solicitados alguns ajustes, de modo a que este
documento se torna util e de facil consulta. Apesar de ndo ter sido implementado
durante a minha permanéncia neste campo de estagio, devido a necessidade de
aprovacao pela instituicdo, ele revestiu-se de extrema importancia para a uniformizacgéo
de cuidados e ensinos de enfermagem, como se pode constatar, nos questionarios
fornecidos a equipa de enfermagem (ANEXO XI).

A avaliacdo desta necessidade e a formulacdo da respetiva estratégia de
resolucdo, espelham o desenvolvimento de competéncias intrinsecas ao EESIP de
“identificar as necessidades formativas na sua area de especializacdo, através da
formulacéo e analise de questdes/problemas de maior complexidade relacionados com

a formacéo em enfermagem, de forma autdnoma, sistematica e critica, comunicando o0s



resultados da sua prética clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias
especializadas através de um discurso pessoal fundamentado, demostrando um nivel de
conhecimentos aprofundados na sua area de especializagcdo” (UCP, 2012, p.4). Todas
estas competéncias se unem para a “promocdo do desenvolvimento pessoal e
profissional dos outros enfermeiros através da participacdo e promocdo da
investigagcdo em servigo, de modo a colaborar na integracdo de novos profissionais”
(UCP, 2012, p.5), tal como a competéncia de “Assiste a crianga/jovem com a familia na
maximizagdo da sua saude” expressa atraves da unidade de competéncia “Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam

afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crian¢a/jovem” (OE, 2010, p.3).

3.3 - MODULO IlI

3.3.1-SUP

A justificacdo da escolha deste servico como campo de estdgio prende-se
igualmente, com a escolha descrita anteriormente para o médulo 11.

Foram desenvolvidas acdes semelhantes as adotadas no campo de estagio
anterior, de modo a conhecer a funcionalidade do servico, 0s seus protocolos e modo de
atuacéo.

A pertinéncia da abordagem do tema da promocao da seguranca infantil no SUP,
encontra a sua justificacdo na prépria esséncia do servico, considerando a populagéo a
quem se destina e a natureza dos cuidados prestados. Consistindo num servico de
primeira linha ao qual os principais prestadores de cuidados recorrem em situacfes que
consideram de carater urgente, é aqui que, surgem a maior parte das criancas, vitimas de
acidentes e de lesBes ndo intencionais, de diferentes etiologias e graus de gravidade.

Segundo o Relatorio Final de Quedas em criancas e jovens apresentado pela
APSI (2010), numa analise de dados recolhidos pelo ADELIA (Acidentes Domésticos e
de Lazer - Informacdo Adequada), sistema de monitorizacao, vigilancia e registo de
acidentes domésticos e de lazer nos servicos de urgéncia dos hospitais e dos centros de
salde do Servico Nacional de Salde, em Portugal, verificou-se a ocorréncia de
49.557.000 idas as urgéncias, entre 2003 e 2008, apenas na sequéncia de uma queda
acidental.

Considerando o carater preventivo destes eventos, a importancia de uma

educacdo continua e abrangente ao nivel dos diferentes contextos e a afluéncia de



criancas vitimas de acidentes num servico desta natureza, torna-se evidente a
importancia da promogao da seguranca infantil como estratégia prioritaria de atuagdo
por parte dos profissionais de enfermagem, resultando como um fundamento para todo
0 meu plano de agdo neste campo de estagio.

- Implementar uma estratégia de atuacdo sistematizada no SUP sobre a
promoc¢do da seguranca infantil através da elaboracdo de um guia orientador de
seguranca infantil.

Para compreender a pertinéncia desta tematica ao nivel de um servico como o
SUP e, deste modo, justificar o presente objetivo, é fundamental clarificar as diferentes
vertentes que integram o conceito de prevencdo no fendmeno dos acidentes.

Na realidade que engloba este tipo de eventos, 0 modelo de prevencdo que aqui
se revela mais adequado, é aquele em que a prevencdo é efetivada sob trés formas
distintas: a primaria, secundaria e terciaria. A primeira, direcionada para a prevencéo,
destaca os programas educativos e as medidas de seguranca; a segunda focaliza a
assisténcia e procura-se tratar eficazmente e minimizar as sequelas fisicas, emocionais e
sociais e por ultimo, a terceira privilegia a reabilitagdo e a reintegracdo da crian¢a no
contexto familiar e social (OMS, 2008, p.12).

No SUP, o enf.° encontra-se no local privilegiado para o desenvolvimento destes
trés niveis de prevencdo, uma vez que, se encontra em contato direto com criangas e
jovens vitimas de acidentes e suas consequéncias. Para além do tratamento das lesdes
presentes de modo a minimizar e/ou evitar repercussoes fisicas e emocionais futuras, o
enfermeiro tem oportunidade de intervir junto da crianca e familia onde se observam
comportamentos de risco, a fim de, prevenir eventos semelhantes.

De forma a desempenhar assertivamente este papel, o enf.° que exerce fungdes
num servico como este, deve possuir um conhecimento aprofundado e atual sobre a
problematica dos acidentes infantis e sua prevencdo. Conhecer o0s estadios do
desenvolvimento infantil, compreender a relacdo destes com o meio envolvente no
contexto de cada tipo de acidente e conhecer as diversas estratégias preventivas a
adotar, com base em dados de investigacdo relevantes, sdao pecas fundamentais no
puzzle que constitui a promocao da seguranca infantil.

Foi no sentido de fornecer estas pecas e, simultaneamente, consciencializar os
profissionais deste servi¢o para esta tematica, que apds uma reunido informal com a

enf.2 orientadora e segundo elemento, foi proposto a elaboracdo de um documento que



servisse de guia orientador no ensino a realizar a crianca e familia sobre medidas
preventivas de acidentes, numa forma de uniformizar préticas e integrar conceitos.

Para a elaboragdo deste documento, intitulado de “Guia Orientador de
informacgéo a transmitir aos pais sobre prevencdo de acidentes em idade pedidtrica”
(ANEXO XI1), foi necessario recorrer ndo s6 ha pesquisa de dados de investigacdo, mas
também, a realizacdo de conversas informais com a equipa, no sentido de identificar os
principais tipos de acidentes que habitualmente surgem neste servi¢o. Apesar do curto
tempo de permanéncia neste campo de estagio, a observacdo por mim realizada
relativamente a esta tematica foi frutifera, uma vez que, houve uma grande afluéncia de
criancas que tinham sofrido varios tipos de acidentes. Nestas 4 semanas, recorreram a
urgéncia criancas que tinham sofrido quedas nas escolas, criangas estas com
traumatismos cranianos, criancas que aspiraram corpos estranhos (pilha de relégio;
brinco) e uma crianca que sofreu um acidente rodoviario.

Com esta informagdo foram, entdo, compilados dados relevantes sobre acidentes
infantis e sistematizadas as principais medidas preventivas dos acidentes observados.

Apesar de ndo ter sido colocado em pratica, ficando como documento sugestivo
para a sua introducao na sala de triagem, devido ao curto tempo de estagio neste local, o
balanco por parte de quem o iria utilizar, aquando da minha apresentacdo de modo
informal nas passagens de turno, foi valorativo e bastante positivo, uma vez que, veio
uniformizar os ensinos a transmitir aos pais (ANEXO XII). Nesta atividade de
“comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicadas para
audiéncias especializadas”, foi fundamental “produzir um discurso pessoal
fundamentado, participando e promovendo a investigacdo em servico”, de modo a
“promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros e
colaborando na integracao de novos profissionais”. (UCP, 2012, p. 4-5).

A realizacdo deste objetivo reflete o desenvolvimento de competéncias
especializadas na éarea SIP, ao “demonstrar um nivel de aprofundamento de
conhecimentos nesta area de especializacdo”, tal como “consciéncia critica para o0s
problemas da sua pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com a crianca e
familia, ao abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo”, numa
incorporacdo constante na “préatica de resultados de investigacdo validos e pertinentes”
(UCP, 2012, p.4-5), tal como a competéncia de “Assiste a criang¢a/jovem com a familia
na maximiza¢do da sua saude” declarada através da unidade de competéncia

“Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagoes de risco



que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crian¢a/jovem”
(OE, 2010, p.3).

- Sensibilizar os pais/prestadores de cuidados para a importancia da tematica
da promocéo da seguranca infantil.

A definicdo deste objetivo surge como uma solugdo para dar énfase a esta
temética direcionada para os prestadores de cuidados da crianca, ao ter verificado a
inexisténcia de documentos de leitura destinados aos mesmos. Daqui adveio a
competéncia de “identificar as necessidades formativas na area de especializacédo da
SIP” (UCP, 2012, p.5).

A complexidade inerente a area da seguranca infantil contrasta com a
simplicidade da sua promocdo. Atualmente, sabe-se que a implementacdo de medidas
preventivas basicas é o suficiente para uma reducéo drastica dos nimeros fatidicos que
acompanham os acidentes infantis.

Segundo o Relatério de Awvaliacdo sobre Seguranca Infantil (EUROSAFE,
2012), apesar de uma melhoria no nosso pais na area da prevencao de acidentes e suas
consequéncias, esta continua a ser um problema grave de saude publica que carece de
uma intervencdo prioritaria por parte do Governo, por parte dos profissionais de salde,
dos pais e familia, por parte das criancas e da sociedade em geral.

Com um papel ativo na educacdo para a saude, os profissionais desta area,
nomeadamente, os profissionais de enfermagem tornam-se indispensaveis na criacdo de
uma verdadeira cultura de boas préaticas. Para além da partilha de informacdo com
outros profissionais, no sentido de transmitir ideias e implementar estratégias, eles
tornam-se fundamentais na passagem de informacdo aos pais/familia, crianca e
sociedade. E da sua responsabilidade, o primeiro passo dos principais prestadores de
cuidados na area da seguranca infantil, através da promocao de ensinos e esclarecimento
de duvidas, tendo em conta a etapa de desenvolvimento da crianca e as suas
especificidades fisicas e cognitivas, mas esquecendo a propria situacdo econémica da
familia (MARTINS, 2006, p.345). Como elementos de referéncia da sociedade onde
vivem, os profissionais devem, ainda adotar, eles préprios comportamentos de boas
praticas que podem e, devem, servir de exemplo aos restantes cidad&os.

SO o trabalho conjunto destes intervenientes permitira alterar estatisticas e
contribuir para a promoc¢do da salde e bem-estar dos que dele dependem (GOMES-
PEDRO, 1997, p.563).



Visto um SUP ser um servico de primeira linha e transitdrio, achei pertinente
que a melhor forma de dar a conhecer aos principais prestadores de cuidados da crianca
informacdes relativas a esta tematica, seria a elaboragdo de um cartaz informativo que
fosse colocado na sala de espera, uma vez que, a maioria das vezes, eles permanecem
grande parte de tempo neste local, ou pela espera demorada para o atendimento da
crianga, ou pelo facto da crianca se encontrar acompanhada por dois prestadores de
cuidados e s ser permitida a entrada de um deles no servico a acompanhar a crianga.

Apo6s uma reunido informal com a enf.2 orientadora, segundo elemento e equipa
de enfermagem do servico, para dar a conhecer a elaboracdo deste documento, foi
perentdrio que este seria a melhor forma para abordar esta temética para a populacéo-
alvo em questdo. Esta estratégia demostra a competéncia de “abordar questdes
complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com a crianga e familia,
especialmente na sua area de especializacdo” (UCP, 2012, p.4). Foi entdo, elaborado
um cartaz informativo alusivo a “Prevencao de Acidentes em Idade Pediatrica”
(ANEXO XII1) com o objetivo de informar sobre a realidade atual, relativamente aos
acidentes infantis, bem como da sua prevencdo. Pelo curto tempo de estagio e posterior
aprovacao por parte da instituicdo, ndo foi possivel a sua afixagdo no local designada,
ndo sendo exequivel a sua avaliacdo.

Com a elaboracéo deste documento demostrei a aquisicdo de competéncias de:
“tomar iniciativas e ser criativo na interpretacéo e resolucdo de problemas na area de
especializacdo de SIP, desenvolvendo uma metodologia de trabalho eficaz na
assisténcia do cliente, incorporando na pratica os resultados da investigacao validos e
relevantes no ambito da especializacdo, assim como outras evidéncias de modo a zelar
pelos cuidados prestados na drea da SIP” (UCP, 2012, p. 4-5), tal como a competéncia
de “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crian¢a e do jovem” revelada através das unidades de competéncia

“Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil’(OE, 2012, p.5).

3.3.2-UCIN

A justificacdo da escolha deste servico como campo de estdgio prende-se
igualmente, com a escolha descrita para o campo de estdgio anterior, tendo
desenvolvido acBes semelhantes, de modo a conhecer a funcionalidade do servico, 0s

seus protocolos e modo de atuacgéo.



Aquando do nascimento de um RN prematuro, 0s pais véem-se perante uma
experiéncia desgastante, com a vivéncia de sensacdes e sentimentos maltiplos. Este
bebé é visto pelos pais como um bebé fragil e pequeno, cujo ritmo de crescimento foi
alterado e que provocard mudancas a nivel do funcionamento familiar (NUNES, 2010).
Ainda segundo esta autora, os pais quando chegam a UCIN e vém o seu filho pela
primeira vez ficam assustados, ansiosos e interrogativos e, pouco ou nada ouvem das
informagdes dadas pelos profissionais, repetindo vérias vezes, as mesmas questoes.

HOCKENBERRY (2006) refere que se deveria dar aos pais todas as
informagdes e explicacBes necessérias, de forma simples, permitindo-lhes exporem as
suas duvidas, tirar fotografias, o que facilita muitas vezes, o elo de ligagdo, até que os
pais sejam capazes de cuidar dos seus filhos, visto que, muitos deles irdo necessitar de
cuidados especiais no domicilio. Neste sentido, é importante que a familia se envolva e
participe desde o inicio nos cuidados ao seu filho na UCIN, criando lagos vinculativos
e, a0 mesmo tempo, permitindo lidar com as variadas situacfes que mais tarde se
poderdo deparar no domicilio.

E a equipa de enfermagem que tem um papel fundamental na inserc&o do recém-
nascido pré-termo na familia e na comunidade, pelo que a educacéo para a saude deve
ser direcionada, no sentido de assegurar aos pais a aquisicdo de competéncias que
possam garantir o desenvolvimento harmonioso do bebé apos a alta hospitalar (NUNES,
2010).

Foi com este pressuposto que foi tracado o meu objetivo especifico para este
campo de estagio, tendo por base a tematica da seguranca infantil:

- Colaborar com os familiares prestadores de cuidados dos recém-nascidos
pré-termo internados na UCIN na adogcdo de comportamentos promotores da
seguranca infantil.

Com um papel ativo na educacédo para a saude, o EESIP € peca fundamental para
a criacdo de boas praticas através da transmissdo de informacdo pertinente e assertiva
aos pais. A comunicacdo de medidas de seguranca infantil aos prestadores de cuidados
de forma adequada e em momentos oportunos, a sua consciencializacao para os perigos
existentes nos distintos meios que rodeiam a crianga, assim como a preparacao para a
atuacdo precoce e assertiva em caso de acidente, podem constituir a peca essencial para
a diminuicdo de um numero consideravel de criancas mortas e feridas em situacoes de

acidentes.



O enf.° de salde infantil deve orientar a sua pratica em qualquer contexto de
salde, no sentido de atingir esse objetivo e, contribuir dessa forma, para a promogéo da
salde através da prevencao de acidentes.

A definicdo deste objetivo surge como a melhor forma de chegar aos pais para
transmitir este tipo de informacdo, de modo a que eles a interiorizassem e a pudessem
utilizar sempre que necessario. Para tal, foi dado a conhecer através de uma reunido
informal com a minha enf.2 orientadora a vontade de realizar um documento escrito para
ser entregue aos destinatarios. Desde logo, ficou ciente que esta seria a melhor
estratégia de propagacao de informacdo, uma vez que, seria um documento de consulta
e leitura que os proprios poderiam utilizar em casa, sempre que necessario. De igual
modo, também foi pertinente delimitar a idade da crianca a qual se destinavam 0s
cuidados, sendo que ficou decidido que seria ate aos 6 meses. Através desta estratégia se
demostram as competéncias de “identificar as necessidades formativas na area de
especializacdo da SIP e abordar questbes complexas de modo sistematico e criativo,
relacionadas com a crianga e familia, especialmente na sua area de especializacéo”
(UCP, 2012, p.4-5)

A elaboracdo do “Guia Orientador de ensinos para pais para prevenir acidentes
infantis até aos 6 meses de vida” (ANEXO XIV), vem dar resposta a check list de
problemas emanados durante a reunido informal. O mesmo visa enfatizar os principais e
mais frequentes comportamentos associados a ocorréncia de cada tipo de acidente nesta
faixa etaria, assim como, os cuidados/intervencdes assertivas para a sua prevencdo. No
sentido de avaliar a eficacia deste guia orientador, foi distribuido um questionario de
avaliacdo (ANEXO XVIII) aos pais de onde se concluiu, que este este € uma ajuda
estratégica, para que os pais se sintam reflexivos, relativamente as suas atitudes para
com os seus filhos no que respeita a prevencédo de acidentes.

Com a elaboracédo e distribuicdo deste documento junto dos pais, demostrei a
aquisicao de varias competéncias como as de: “comunicar aspetos complexos de dmbito
profissional e académico, tanto a enfermeiros quanto ao puablico em geral tal como os
resultados da sua préatica clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias
especializadas, demostrando compreensdo relativamente as implicacdes da
investigacdo da pratica baseada na evidéncia de modo a incorporar na pratica 0s
resultados da investigacdo validos e relevantes, demostrando o desenvolvimento de
uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente, sem esquecer 0S

conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicagéo no relacionamento com o



cliente e a familia, respeitando as suas crengas e cultura, de modo a zelar pelos
cuidados prestados na sua drea de especializagdo” (UCP, 2012, p.4 e 5). Do mesmo
modo, foram atingidas as seguintes competéncias enumeradas pela OE (2010, p.3 — 5):
“Assiste a crian¢a com a familia na maximizagdo da sua saude” enunciada através da
unidade de competéncia “Implementa e gere em parceria, um plano de saude, promotor
de parentalidade, da capacidade de gerir o regime e da reinserc¢ao social da crian¢a”;
“Cuida da crianca e familia nas situagoes de especial complexidade” potenciada
através da unidade de competéncia “Providencia cuidados a crianca promotores da
majoracdo dos ganhos em salde, recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia” e por
altimo, “Presta cuidados especificos em resposta das necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga” presenta nas unidades de competéncia ““ Promove o
crescimento e desenvolvimento infantil”, “Promove a vinculagdo de forma sistemdatica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais” e “Comunica
com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a

cultura”.



4. CONCLUSAO

Serve o presente Relatorio ser uma reflexdo descritiva e pessoal do meu percurso
pratico, referente a Unidade Curricular - Estagio. O recurso a pesquisa baseada na
evidéncia foi fundamental no sentido de sustentar as questdes que foram
impulsionadoras do meu percurso académico e profissional. No entanto, ele s6 €
exequivel se em cada momento do meu percurso ele tenha sido reflexivo e partilhado.
S6 assim, é possivel crescer pessoal e profissionalmente, de modo a, tomar
consciencializacdo das competéncias e responsabilidades como EE. A temaética
transversal escolhida nos trés modulos de estagio, Promogdo da Seguranca Infantil —
Prevencdo de Acidentes surge como uma reflexdo, que foi descobrindo respostas
sustentadas ao longo deste percurso, nos seus diferentes contextos.

Cada campo de estagio, distinto nas suas caracteristicas, propésitos e populacéo,
possibilitou o desenvolvimento de estratégias educativas sobre a Seguranga Infantil,
permitindo uma atuagéo ao nivel dos trés niveis de prevencao, assim como, o consolidar
e o aprofundar de conhecimentos na area da SIP, traduzindo-se num contributo para o
meu desenvolvimento pessoal e profissional como futura EESIP, quer para os proprios
locais de estagio e elementos que deles fazem parte.

Uma reflexdo mais detalhada de cada mddulo de estdgio permite uma melhor
compreensdo destas mesmas mudancas, sendo fundamental expor, que todas as
intervencdes realizadas tiveram como suporte um constante pensamento critico e um
conhecimento fundamentado e validado em dados de investigacdo recentes,
caracteristicas inerentes a um EE.

Deste modo, no Modulo | através da observacgédo e respetiva reflexdo realizada
nas Consultas de Desenvolvimento Infantil, compreendeu-se a importancia da
intervencdo de um EESIP numa instituicdo de recurso comunitario em que o
envolvimento da familia a todos os niveis, assim como, a articulacdo com profissionais
de diferentes especialidades, conduziria a uma melhoria na prestacdo de cuidados a
crianca/familia, principalmente numa consulta onde ndo existe cuidados de
enfermagem. Na continuidade deste modulo, mas relativamente aos cuidados prestados
na UCSP, destacou-se a importancia da promoc¢do da seguranca infantil quer junto dos
prestadores de cuidados, através de uma sessdo de educacdo para a saude e de
documentos de leitura rapida, tais como dois cartazes informativos, quer junto dos

profissionais desta unidade, com a elaboragéo de um guia orientador das consultas de



salde infantil para uma uniformizacdo na prestacdo de cuidados antecipatorios sobre
prevencdo de acidentes. Para aléem destas atividades que contemplei no projeto inicial
para desenvolver nesta unidade, achei pertinente intervir para além desta tematica, indo
ao encontro de suprimir as necessidades identificadas no diagndstico de situacdo
realizado ao longo da minha permanéncia neste campo de estadgio. Uma vez que, esta
unidade ndo tem uma intervencdo na parte da Salde Escolar, decidi dar o meu
contributo enquanto profissional de enfermagem, num dos campos contemplados por
este programa, tais como a promocao da salde oral, através da realizacdo de um manual
direcionado quer para os prestadores de cuidados, quer para as criangas, para uma maior
consciencializacdo desta tematica.

Assim, a realizacdo deste estagio possibilitou o contato com a crianca e familia
no seio da comunidade, numa perspetiva de assisténcia ao longo do ciclo de
desenvolvimento infanto-juvenil, permitindo a promocao de cuidados antecipatorios
necessarios para o saudavel crescimento da crianga, dentro do seu nucleo familiar.

O Mddulo 11 foi trabalhado num contexto hospitalar, em que o tema proposto
teve a particularidade de ser partilhado quer pelos profissionais de satde, quer pelos
prestadores de cuidados da crianca internada. Esta atuacdo revelou-se num repensar de
praticas e, principalmente, num repensar de comportamentos dos pais/familia e dos
proprios profissionais de saude. Para tal, foi elaborado para os prestadores de cuidados,
um guia orientador de cuidados para a prevenc¢éo de acidentes infantis e para o servico e
seus profissionais, um cartaz de alerta direcionado aos prestadores de cuidados, para ser
colocado junto de cada unidade de internamento e um panfleto sobre prevencdo de
aspiracao de corpos estranhos e suas medidas preventivas, respetivamente. Desta forma,
revelaram-se adquiridas competéncias ao nivel da implementacédo e gestdo do plano de
salde das diferentes familias e dos cuidados prestados, tendo em vista a diminuicao do
impacto dos fatores stressores causados pela hospitalizacdo, assim como a sedimentacédo
de competéncias relacionais e comunicacionais.

No Mddulo 111, salienta-se primeiramente o contacto com a crianca e familia em
contexto de urgéncia, possibilitando o desenvolvimento de técnicas de observacdo da
crianca, assim como, da capacidade de estabelecer prioridades de intervencdo em
situacOes desta natureza. O contato com criangas vitimas de acidentes representou uma
mais-valia para 0 meu desenvolvimento profissional na execucdo do meu projeto,
determinando a necessidade de atuacdo neste contexto especifico e oportuno. Neste

contexto, tornou-se pertinente o desenvolvimento de acgBes direcionadas a



uniformizacdo de cuidados e ensinos, atraves da elaboracdo de um guia orientador de
informacbes a transmitir aos prestadores de cuidados da crianca destinados aos
profissionais de saude deste servi¢o. Por outro lado, tornou-se igualmente pertinente
abordar o tema da seguranca infantil direcionada para os prestadores de cuidados da
crianca, de modo a sensibiliza-los para esta problematica, através da execucdo de um
documento de leitura rapida (cartaz informativo). Desta forma, através das atividades
desenvolvidas, preconizou-se a protecdo das criancas pelos pais neste ambito, bem
como a aptiddo dos enfermeiros aquando da necessidade de intervencdo. Na
continuidade deste modulo, mas relativamente ao estdgio na UCIN, procurei
encaminhar a minha prestacdo de cuidados para os principais prestadores de cuidados
do RN, de modo a ajuda-los a desenvolver competéncias para cuidar do seu bebé, para
que, aquando da transicdo para o domicilio, estes possam desempenhar um papel mais
ativo e de maior responsabilidade nos seus cuidados. Tal foi colmatado com a
elaboracdo de um guia orientador de ensinos, com o objetivo ser um documento de
leitura sempre presente junto dos mesmo, de modo a recorda-los qual a melhor
abordagem junto dos seus filhos ao longo do seu crescimento, de modo a evitar
acidentes.

Recorrendo a retrospecao, torna-se evidente o reconhecimento por parte dos
profissionais de salde e restantes prestadores de cuidados da gravidade que envolve os
acidentes infantis e da necessidade de uma atuacdo preventiva. Apesar desta
consciencializacdo, o caracter prioritario que deveria existir permanece na indiferenca,
agravada pela resisténcia que acompanha qualquer modificacdo de mentalidades,
habitos, atitudes e comportamentos. Apesar de todos estes obstaculos, o primeiro passo
foi dado, através da realizacdo de todas estas atividades implementadas nos trés niveis
de prevencéo.

Deste percurso complexo emergiram mudancgas a nivel pessoal e profissional
que, inevitavelmente se traduzem numa evolucdo da Enfermagem como profissdo. A
nivel pessoal e profissional, destaco a consciencializacdo para a problematica dos
acidentes infantis, encarando atualmente a sua prevencdo como uma prioridade de
salde, com especial relevo para o papel do EESIP ao longo de todo o processo e nos
diferentes contextos de atuacéo.

O percorrer deste longo percurso revestiu-se de algumas limitacdes, tais como, a

minha inexperiéncia nesta area de especialidade, a limitacdo temporal existente para a



realizacdo dos varios estdgios, condicionando, por vezes, a continuacdo de alguns
objetivos e atividades.

Ao abordar a promocdo da seguranca infantil, nomeadamente a prevengdo de
acidentes em criangas e jovens, tornou-se clara a complexidade que envolve toda esta
probleméatica. Apesar de uma resolucdo aparentemente simples, baseada no
reconhecimento e na mudanca de comportamentos, os nimeros traduzem, ainda, a
pouca efetividade nos resultados nos dias que correm. Como tal, durante este percurso
foram surgindo questdes que poderdo constituir um ponto de partida para alguns estudos
de investigacdo futuros: Quais os acidentes infantis que ocorrem com maior frequéncia
em contexto hospitalar? Qual a importéncia atribuida pelos profissionais de salde aos
riscos existentes no contexto hospitalar? Que outros meios de divulgacdo sobre medidas

preventivas de acidentes infantis seriam mais eficazes para alertar os pais?
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ANEXOS



ANEXO I — Convite para Sessdo de Educacao




S¢ssao de Educagdo para
Pais

Convidam-se todos os pais para
uma sessao de educacao sobre
“PREVENCAO DE ACIDENTES NO
1° ANO DE VIDA” a realizar-se dia
11 de Junho pelas 14h nesta

unidade.

Se estiver interessado dirija-se ao
Gabinete de Enfermagem de Saude
Infantil para saber mais informacoes e
confirmar a sua presenca!

ﬁ



ANEXO Il - Plano de Sesséo e Diapositivos da
Sessao de Educacao




Plano de Sesséo de Formacéo

Local: UCSP — Odivelas A
Data: 11 de Junho de 2012

Tema da Sessdo: Prevencédo de Acidentes no 1° ano de vida

Populacéo-Alvo: Prestadores de Cuidados da criancga inscritos na UCSP — Odivelas A

Formador: Aluna da Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica

Objetivos: Sensibilizar os prestadores de cuidados da crianca sobre a ocorréncia de
acidentes infantis

Promover a adocdo de medidas preventivas de acidentes

Duracéo: 30 minutos

Conte(idos Programaticos

Introducéo - Apresentagédo da 2 min Expositivo
formadora
- Apresentacdo da temética
e objetivos
Plescnife e - Definicdo de Acidentes 18 min Expositivo

- Desenvolvimento Infantil

- Medidas preventivas

relativas a cada tipo de

acidente

Concluséao - Sintese 10 min Interativo
- Debate

- Avaliacéo




W Criangas devem ser

!










AP

Associacio para a Promogao
da Seguranca Infantil


































MPRAM ESTAS REGRAS
PARA EU CRESCER EM

SEGURANCA!!!

OBRIGADO!!!




ANEXO |1l — Relatério da Sessdo e Tratamento dos
dados




Relatério da Sessao

Os acidentes e suas consequéncias (lesdes e traumatismos ndo intencionais)
constituem, atualmente, um grave problema de salde publica. De acordo com a OMS
(2008, p.15), centenas de milhares de criancas e jovens morrem todos 0s anos, vitimas
de acidentes e violéncia, enquanto tantos outros milhdes, sofrem as consequéncias dos
acidentes ndo fatais, ficando com sequelas para o resto da vida.

O conhecimento desta realidade negra, é essencial para a consciencializacdo da
populacdo e para o delineamento de estratégias, no sentido de prevenir aquilo que é
passivel de ser evitado e que, é responsavel por um panorama absolutamente devastador
nas sociedades atuais, ditas de modernas e contemporaneas.

Segundo o “Relatorio sobre prevengdo de traumatismos, lesdes e ferimentos na
crianga” (OMS, 2008, p.1), mais de 2000 criangas morrem por dia, na sequéncia de
traumatismos e les6es ndo intencionais ou acidentais, podendo este nimero ser reduzido
para metade, se simples medidas preventivas fossem adotadas. Urge, entdo, a
necessidade de uma atuacdo assertiva e prioritaria.

Este relatorio, refere também, que a incidéncia dos diferentes tipos de acidentes
estd associada as diferentes faixas etarias em que as criangas se encontram. A fase de
desenvolvimento da crianca determina o tipo de acidente mais provavel de ocorrer numa
idade especifica, havendo diferencas nas respetivas taxas de mortalidade e morbilidade
(OMS, 2008, p.8).

De acordo com SOUZA e BARROSO, “existem caracteristicas especificas
quando se estuda o acidente com a crianca, porque tanto o agente como o hospedeiro e
0 meio ambiente estdo se alternando de acordo com a fase de desenvolvimento da
crianga, obrigando a solugéoes especificas” (1999, p. 107).

Estas afirmacdes véem confirmar a influéncia do ambiente e das consequéncias
de cada crianca na ocorréncia e gravidade dos acidentes. A elevada incidéncia de
acidentes infantis no mundo atual, deve-se essencialmente, a desadequacdo do meio
onde as criancas vivem com as proprias capacidades que apresentam. A medida que a
crianca cresce e se desenvolve, novos riscos vao surgindo num meio fisico para adultos,
passando os acidentes a constituirem a maio ameaca a sua salde e bem-estar. O ganho
de novas competéncias fisicas, aliadas a capacidades cognitivas e sensoriais ainda
diminuidas e a um meio cheio de perigos, fazem das criancas e jovens um alvo para a

ocorréncia de diversos tipos de acidentes.



Esta realidade € visivel, nos dados apresentados pela OMS. Segundo o seu
relatorio, existem cinco principais causas de morte por traumatismos e acidentes,
distribuindo-se de formas distintas de acordo com as diferentes faixas etérias:

- Acidentes Rodoviarios: sdo a principal causa de morte no mundo, entre as
criancas dos 15 aos 19 anos e, a segunda entre 0s 5 e 0s 14 anos, sendo ainda, uma das
principais causas de deficiéncia infantil. as criancas sdo vitimas, ndo apenas enquanto
passageiros do veiculo, mas também, enquanto pedes que se deslocam num ambiente
cada vez mais rodoviario e, enquanto condutores de bicicletas, patins, entre outros
(2008, p.31).

- Afogamentos: ocorrem mais frequentemente na faixa etéria dos 1 aos 4 anos.
A forma como o afogamento acontece, difere de idade para idade, ocorrendo devido a
diferentes fatores dependentes da propria idade da crianca. Os afogamentos nédo fatais
deixam as sequelas mais graves e com maior impacto economico do que qualquer outro
tipo de acidente (2008, p.59).

- Queimaduras: sdo responsaveis por uma elevada taxa de mortalidade em
criangas com menos de 9 anos, decrescendo nas idades entre os 10 e os 14 anos,
voltando a aumentar nos jovens entre os 15 e 0s 19 anos, podendo este aumento estar
relacionado com a adocdo de comportamentos de risco, experiéncias perigosas,
acontecimentos caracteristicos desta faixa etaria (2008, p.80).

- Quedas: sdo muito comuns nas criangas, sendo a 12° causa de morte em
criancas com idades entre 0s 5 e 0s 9 anos. As causas pelas quais ocorrem encontram-
se, igualmente, dependentes do estadio de desenvolvimento da crianca. (2008, p. 101).

- IntoxicacOes: sdo responsaveis pela morte de mais de 45 mil criangas por ano,
sendo as criangas com menos de um ano que tém taxas de mortalidade mais elevadas.
As taxas de mortalidade mantém-se altas durante a infancia, diminuindo com a idade até
cerca dos 14 anos, altura em que volta a elevar-se, devido ao inicio de comportamentos
de risco, como o uso de drogas ilicitas. Quanto a intoxicaces nao fatais, estas sdo mais
comuns nas criancas entre 0s 1 e 0s 4 anos, altura do desenvolvimento em que as
criancas tém maior tendéncia para levar objetos a boca, apresentam uma melhor
mobilidade e, consequentemente, um maior acesso a produtos toxicos (2008, p.123-
124).

E importante compreender pormenorizadamente o mundo dos acidentes infantis,

pois em Portugal a realidade € assustadoramente semelhante.



A aceitacdo da existéncia de uma correlagdo da triade crianga/ambiente/acidente
é essencial para que se possa atuar naquilo que é, nos dias de hoje, inaceitavel em
qualquer sociedade: a morte de inocentes devido a pura negligéncia do mundo que 0s
rodeia. A consciencializacdo deste drama no mundo infantil é impreterivel para uma
atempada intervencao por parte de toda a populagéo.

Presentemente, sabe-se que a adogdo de simples medidas de seguranca é o
suficiente para reduzir o risco de ocorréncia de acidentes e, de consequentemente,
poupar milhares de vidas.

O EESIP encontra-se no local privilegiado para consegui mudar mentalidades,
impor responsabilidades e ajudar a modificar comportamentos, no sentido Unico de
salvaguardar a sobrevivéncia das criangas e a sua qualidade de vida futura. A consulta
de saude infantil constitui 0 momento ideal para consciencializar a crianga/familia sobre
os diversos riscos existentes no meio ambiente e que podem colocar em perigo a
integridade fisica da crianca, ao longo das vérias etapas do seu desenvolvimento,
transmitindo de forma clara e pertinente toda a informagéo necessaria para conseguir
uma auténtica mudanga de comportamentos e uma correta adequacdo de meio

envolvente.

A presente sessdo de educacdo assistiram 3 maes, ao que se procede

posteriormente ao tratamento de dados da sessao.



Tratamento do dados

Compareceram a esta sessao de ensino 3 méaes.

Procedeu-se a avaliacdo da sessdo de educacdo para a salde através de um
questionario baseado numa escala de likert pela sua fécil e répida aplicabilidade,
subdividido em 5 grupos que contemplavam 1- Insuficiente, 2- Suficiente, 3- Bom, 4-
Muito Bom, 5- Excelente e, proporcionou-se, um espago para eventuais comentarios ou

sugestoes.

Pertinéncia da tematica apresentada

Interesse da tematica apresentada

Método expositivo utilizado

Clareza na apresentacao

Disponibilidade para esclarecimento de davidas

Tabela 1 — Tabela de avaliagédo da sessdo de ensino




Pertinéncia da tematica e
Método expositivo
utilizado

H Nivel 3

H Nivel 5

Gréafico 1 — Pertinéncia da Tematica e Método expositivo utilizado

Interesse da Tematica e
Clareza na apresentacao

M Nivel 4

Gréafico 2 — Interesse da Tematica e Clareza na apresentacdo do guia

Disponibilidade para
esclarecimento de
duvidas

= Nivel 3

H Nivel 4

Grafico 5 — Disponibilidade para esclarecimento de davidas



ANEXO IV — Posters sobre “Prevencao de
Acidentes no 1° Ano de Vida”




Prevencio de Acidentes no 12 Ang de Vida

Segunde o Relatdio de fvalicgdo sobre Saguranoa Infantil 2009, a5 lesdas & of traumatismos 530 o 19 causa de motte 2
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Pos & a0s 6 meses
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Bnf.? Cwiantadorn: B ERIP Cdin Pabusiro
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Prevencio de Acidentes no 12 Ang de Vida

B breve, o seu babhd ol cohseguir deslocar-se sozinho.
E acohselhdneel que comecse o preparar o ambzients que ele ikl axolorr,
COmMecs Dof Jor LI S0sseio [Dald Cosd, Mo Com of 3803 olhos a0 nivel dos do beleéd,

Forborse de gotas e terite detetar os petigos que podem congituir isco de acidente par o cicnga ao nivel do dhdo.

DM 6 () q MESES O bebé cresce rapidamente e comega a ser um grande explorador!
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Fara evitar INTORICAC BES, maritenha os medicamentos, prodatos quimices & de limpera em amrmarios altos [
= trancades, com os rdtulos ofigingis & bem fechados, fora do aloance & davista da cianga. Monoo o deixe 3
Ehitcar o rmexer nos frascos, Risnagas ou outras emisalagens de medicamentos. g
.

Muria Perdirn —AHBERIP
Bnfi® Oriomadorn: EBSIP Cdin Pabuciro
Bemearte de Bl wior Bnf. Marwmride Lourenge
Foroen wvovapeior spt
Corerulindo mi 2012/0 415 @

e e
s o



ANEXO V — Questionario para identificar
necessidades formativas da equipa de enfermagem e
Tratamento dos dados




QUESTIONARIO:

1 — Sabia que os acidentes sdo a principal causa de morte na idade infantil?

Sim O Nao O

2 — Sabe qual o mecanismo de acidente mais frequente em criancas e o causador de
maior ida as urgéncias, em Portugal?

Sim O Nao O

Se sim diga qual:

3 — Tem conhecimento da posicdo ocupada por Portugal relativamente a taxa de
mortalidade em relacdo a Europa?

Sim o Ndo O

Se sim diga: Primeiros lugares o Posicdo Mediana o Ultimos lugares o

4 — Das situagOes que se seguem, assinale aquelas em que ndo esteja totalmente
esclarecido/a para realizar ensino adequados aos pais:

Dormir o Transporte O
Banho O Queimaduras O
Intoxicagles O Alimentacao O
Brincar/Brinquedos O Quedas O
Manobra anti-engasgamento O Casa O

5 — Faga sugestdes de temas que gostaria que fossem abordados e ndao se encontram
aqui mencionados:

Obrigado!



Tratamento de dados

Preenchimento do
guestionario por parte dos
enfermeiros

20%

B Sim

E Nado

Gréfico 4 — Preenchimento dos questionarios

Pergunta 1

B Sim

H Nado

Grafico 5 — Resposta a pergunta 1

Pergunta 2

|

\ 63%

Gréafico 6 — Resposta a pergunta 2

B Sim




Pergunta 3

= Sim

® Nao

Gréfico 7 — Resposta a pergunta 3

Pergunta 4

B Transporte

M Intoxicagoes

M Quedas

W Queimaduras

W Alimentagdo

M Manobra anti-
engasgamento

Gréafico 8 — Resposta a pergunta 4




ANEXO VI — “Guia Orientador de Ensinos para
Profissionais de Saude — Prevencdo de Acidentes
no 1° Ano de Vida” e Tratamento de Dados




UCSP—ODIVELAS A

PREVENCAO DE
ACIDENTES NO 12 ANO
PE VIDA

Guia Orientador de ensinos para profissionais de
salide

Criangas devem ser

VIGIADAS
todo o tempo

ACIDENTES ¢
i
EVITAVEIS!

Data: Junho de 2012
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Tratamento de dados

Todos os enfermeiros que preencheram o questiondrio de necessidades,
preencheu a avaliacdo deste guia (100%).

Pertinéncia e interesse da tematica;
auxiliar para ensinos; método expositivo;
clareza na apresentagao e disponibilidade

para esclarecimento de duvidas

= Nivel 4
® Nivel 5

Grafico 9 — Pertinéncia da tematica e interesse; auxiliar para ensinos a realizar; método
expositivo utilizado, clareza na apresentacéo e disponibilidade para esclarecimento de

davidas



ANEXO VII - “Guia de Higiene Oral”




Guia de Higiene
Oral
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ANEXO VIII — Folheto sobre Vacinacgéo
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Anexo IX - “Guia orientador para pais sobre cuidados
para prevenir acidentes infantis no 1° € 2° ano de vida”
e Tratamento de dados
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CENTRO HOSPITALAR HOSPITAL DE I spital
LISBOA NORTE, EPI SANTAMARIA PulidoValente

Unidade de Pneumologia Pediatrica
Cuidados Respiratorios Domiciliarios e de
Transigdo

Guia Orientador para pais sobre cuidados para
prevenir acidentes infantis

QOutubro de 2012
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Tratamento de dados

Este guia orientador foi entregue e realizada a sua avaliagdo por 4 prestadores de
cuidados, das 12 criangas internadas neste servigo.

Prenchimento da avaliagao

B Sim
m N3o

Gréafico 10 — Preenchimento da avaliacdo do guia

Pertinéncia da tematica

H Nivel 4
H Nivel 5

Grafico 11 — Pertinéncia da tematica

Interesse da tematica

H Nivel 5

Gréafico 12 — Interesse da tematica



Método expositivo utilizado

M Nivel 3
H Nivel 5

Gréfico 13 — Método expositivo utilizado

Clareza na apresentagio

H Nivel 4
= Nivel 5

Gréafico 14 — Clareza na apresentacdo

Disponibilidade para esclarecimento
de duvidas

H Nivel 4
H Nivel 5

Grafico 15 — Disponibilidade para esclarecimento de duvidas



ANEXO X - Poster



MAE, PAI JA SUBIRAM AS GRABES
ANTES BE IREM EMBORA?!




ANEXO XI — Panfleto sobre “Aspiragao de corpo
estranho” e Tratamento de dados
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Tratamento dos dados

Dos 14 enfermeiros que prestam cuidados neste servico, responderam a
avaliagdo do panfleto 10 destes (71,43%).

Preenchimento da avaliagao

B Sim
® Nao

Gréafico 16 — Preenchimento da avaliacdo do guia

Pertinéncia e interesse da
tematica

10%

H Nivel 4
= Nivel 5

Grafico 17 — Pertinéncia e interesse da tematica apresentada

Auxiliar para ensinos, método
expositivo e disponibilidade para
esclarecimento do duvidas

H Nivel 5

100%

Grafico 18 - Auxiliar para ensinos a realizar e método expositivo utilizado



Clareza na apresentagdo

H Nivel 3
H Nivel 4
= Nivel 5

Gréfico 19 — Clareza na apresentagdo




ANEXO XIlI — “Guia orientador de informacao a
transmitir aos pais sobre prevencéo de acidentes em
idade pediatrica e Tratamento de dados




CENTRO HOSPITALAR Q HOSPITAL DE
LISBOA NORTE, EPI SANTAMARIA

- Servigo de Urgéncia Pedidtrica -

Guia Orientador de Informagdo a
transmitir aos pais sobre...

PREVENCAO DE ACIDENTES EM IDADE PEDIATRICA

Dezembro de 2012
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Tratamento dos dados

A avaliagdo do guia destinado aos enfermeiros que exercem funcBes neste

servico, responderam 10 (50%).

Preenchimento da avaliagdo

B Sim
m Nao

Gréafico 16 - Preenchimento da avaliacdo do guia

Pertinéncia da tematica e
disponibilidade para
esclarecimento de duvidas

H Nivel 4
H Nivel 5

Grafico 17 — Pertinéncia da tematica e disponibilidade para esclarecimento de

dividas

Interesse da tematica e clareza na
apresentacao
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Gréfico 18 — Interesse da temética e clareza na apresentacao



Auxiliar para ensinos
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Gréfico 19 — Auxiliar para ensinos a realizar

Método expositivo

H Nivel 3
= Nivel 4

Grafico 20 — Método expositivo utilizado




ANEXO XIII — Poster sobre” Prevencao de acidentes em
idade pediatrica”




PREYENCAQ DE ACIRENTES EN IPARE PERIATRICA
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ANEXO XIV — “Guia orientador para pais sobre cuidados
para prevenir acidentes infantis até aos 6 meses de vida” e
Tratamento de dados
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CENTRO HOSPITALAR HOSPITAL DE @ Hospital
LISBOA NORTE, EPF SANTAMARIA PulidoValente

Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais

Guia Orientador para pais sobre cuidados para
prevenir acidentes infantis

Janeiro de 2013
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APSI—Associagao para a Promogao da Seguranga Infantil
Disponivel em : http://www.apsi.org.pt/
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Tratamento de dados

Dos 8 prestadores de cuidados presentes neste servigo, foram entregues 5 guias
com respetivo preenchimento da sua avaliagéo (62,5%).

Preenchimento da avaliacao

B Sim
m Nao

Gréfico 21 - Preenchimento da avaliacdo do guia

Pertinéncia da tematica

H Nivel 4
= Nivel 5

Grafico 22 — Pertinéncia da tematica apresentada

Interesse da tematica, método
expositivo e clareza na
apresentacao
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Grafico 23 — Interesse da tematica apresentada, método expositivo utilizado e

clareza na apresentagdo



Disponibilidade para
esclarecimento de duvidas

H Nivel 5

Gréfico 24 — Disponibilidade para esclarecimento de davidas



