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“THE FUTURE IS NOT SOME PLACE WE ARE GOING, BUT ONE WE ARE
CREATING. THE PATHS ARE NOT TO BE FOUND, BUT MADE. AND THE
ACTIVITY OF MAKING THEM CHANGES BOTH THE MAKER AND THE

DESTINATION.”

“O futuro ndo é um lugar para onde vamos, mas um lugar que estamos a criar. Os
caminhos ndo sdo para serem encontrados, mas construidos. E o ato de os construir muda

tanto o realizador quanto o destino”

John H. Schaar (1928-2011)
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Resumo

A realizacdo do presente relatdrio concretizou-se no ambito da unidade curricular de
Estégio, que se integra no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem, com
especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica.

Concluida a parte teorica, este curso prossegue com uma Vertente mais pratica,
operacionalizado através da realizagdo de um Estagio, que integra experiéncias em trés
contextos especificos da pratica clinica, representados pelos médulos de Saude Infantil,
Servigos de Medicina e Cirurgia em contextos de doenca aguda e crénica e Servigos de
Urgéncia Pediatrica e Neonatologia; cada um destes modulos tem uma duracao de cento e
oitenta horas de contacto e setenta horas de trabalho individual. Reconhecidas as
competéncias preconizadas pelo curso e considerando as previamente adquiridas através da
experiéncia profissional, delineei objetivos, pessoais e especificos, operacionalizaveis
através de atividades, que refletissem o meu crescimento profissional e, consequentemente,
a aquisicéo e/ou aprimoramento dessas competéncias.

N&o descurando a importancia das experiéncias prévias, pois estas constituiram a
base, a partir da qual, foi possivel evoluir, creio que a possibilidade de intervencdo nos
contextos familiar e comunitério representou, sem davida, o maior contributo para a minha
evolucdo profissional. Destaca-se a oportunidade de desenvolvimento de competéncias
diferenciadas ao nivel da assisténcia ao Recém-Nascido/crianca/jovem saudavel e no
ensino/instrucdo sobre estratégias de promocdo do desenvolvimento infantil/juvenil aos
seus Pais/cuidadores, promovendo deste modo um exercicio mais ativo e positivo da
Parentalidade. A riqueza inerente a diversidade e especificidade dos contextos, associada a
uma postura critico-reflexiva continua, constituiram elementos essenciais para o alcance da
globalidade das competéncias a que me propus.

A transposi¢do dos conhecimentos tedricos para a pratica clinica favoreceu a sua
consolidacdo; a subsequente reflexdo critica acerca das oportunidades de aprendizagem
permitiu o amadurecimento profissional e a constru¢cdo de uma identidade profissional

como Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica.

Palavras-Chave: Enfermagem, Satde Infantil, Competéncias, Parentalidade.
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Abstract

The completion of this report occurred under the internship course, which is in the
curriculum of the Master's Degree in Nursing with specialization in Nursing Pediatric and
Child Health.

After the theoretical part, this course continues with a more practical part,
operationalized by conducting an internship that integrates experience in three specific
contexts of clinical practice, represented by modules of Child Health, Medical and Surgical
Services in contexts of acute and chronic illness and Neonatology and Pediatric Emergency
Services, each of these modules has a duration of one hundred and eighty contact hours
and seventy hours of individual work. Having gathered all the recommended skills of the
course and considering the previous skills acquired through work experience, | outlined
personal and specific goals, actionable through activities that reflect my professional
growth and, consequently, the acquisition and/or improving these skills.

Not forgetting the importance of previous experiences, as these formed the basis
from which it was possible to evolve, | believe that given the possibility of intervening in
family and community contexts, represented undoubtedly to the greatest contribution to my
professional development. | highlight the opportunity of developing many differentiated
skills as in giving assistance to newborns/children/healthy youths and on
educating/instructing on strategies to promote children/ youths to their parents/caregivers,
thus promoting an exercise more active and positive of parenting. The richness inherent in
the diversity and specificity of the contexts associated with a critical and reflective attitude
continued were essential to the achievement of the overall skills that | set.

The implementation of theoretical knowledge to clinical practice favored its
consolidation; subsequent critical analysis of learning opportunities and professional
maturity allowed the construction of a professional identity as a Nurse Specialist in
Pediatric and Child Health.

Keywords: Nursing, Child Health, Skills, Parenting.
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0. Introducao

A busca pela exceléncia no cuidar pressupde um investimento continuo na
autoformacéo e no desenvolvimento profissional, na qual se insere o presente Curso de
Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (MESIP), que frequentei com o intuito de desenvolver competéncias
diferenciadas e especializadas na assisténcia a crianca/jovem e sua familia, em contexto
hospitalar e na comunidade, identificando e satisfazendo as suas necessidades em cuidados
de salde, e ainda apoiando na maximizacdo das suas potencialidades, com vista a
concretizacao dos seus objetivos em salde.

Inserindo-se este curso no ambito da formagdo poés-graduada, em que as
aprendizagens tém como ponto de partida as experiéncias anteriores, e implicam um
esforco continuo de reflexdo e critica acerca da préatica, pretendo ao longo do curso
aprimorar competéncias previamente adquiridas e desenvolver outras, vocacionadas para a
assisténcia diferenciada, como seré expectavel a um Enfermeiro Especialista (EE).

Concluida uma primeira parte tedrica do curso, essencial para a atualizacdo do
conhecimento, tem inicio a aprendizagem em contexto da pratica que ird favorecer a
consolidacdo desses saberes e otimizar a capacidade de resposta, sobretudo em situacdes
complexas. Esta componente pratica comtempla a realizacdo de um Estégio, que decorreu
entre 23 de Abril de 2012 e 2 de Fevereiro de 2013, ao qual correspondem 750 horas (das
quais, 540 horas de contacto e 210 horas de trabalho individual), repartidas
equitativamente por trés modulos: Saude Infantil (Modulo 1), Servigos de Medicina e
Cirurgia em contextos de doenca aguda e crénica (Mddulo 11) e Servicos de Urgéncia
Pediatrica e Neonatologia (Mddulo 111). N&o obstante o facto de serem consideradas as
experiéncias previas, motivo pelo qual obtive creditacdo ao modulo I, o contacto direto
com estes contextos especificos pretende estimular o amadurecimento profissional para
que, concluido o estagio, o aluno demonstre:

+«+ Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucdo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a area de Especializacdo em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediétrica;
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« Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
incluindo solugBes ou emitir juizos em situacbes de informacdo limitada ou incompleta,
incluindo reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

%+ Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a
elas subjacentes, quer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades.

Concluido agora o percurso de aprendizagem em estagio, torna-se essencial
descrever o processo de aquisicdo/desenvolvimento de competéncias de EE neste relatorio,
com o qual pretendo:

+«+ Descrever sucintamente os contextos de assisténcia onde decorreu 0 estagio;

%+ Elencar as competéncias especializadas desenvolvidas na area de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (ESIP), que refletem a evolucdo profissional;

< Enunciar os objetivos pessoais e atividades implementadas para alcancar as
competéncias pretendidas;

+ Refletir criticamente acerca do processo de ensino-aprendizagem;

% Servir de elemento avaliativo desta Unidade Curricular.

Ap0s o reconhecimento das competéncias expectaveis a uma Enfermeira Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica (EESIP), procurei definir as estratégias a implementar para
o alcancar, considerando as competéncias previamente adquiridas e as areas em que
necessitava de maior investimento. Assim, para demonstrar a aquisicdo dessas
competéncias foram definidos os objetivos pessoais, que se operacionalizam na
concretizacdo de atividades especificas; por fim, procede-se também a uma reflexao critica
acerca do modo como as atividades delineadas conduziram ao alcance do(s) objetivo(s) e,
mais amplamente, da(s) competéncia(s) em questao.

E ainda de salientar que optei por categorizar as competéncias e respetivos objetivos
e atividades em quatro dominios da pratica — Formagdo em Enfermagem, Investigagdo em
Enfermagem, Gestdo de Cuidados e Prestacdo de Cuidados — contudo, esta divisdo é
apenas teorica e relaciona-se com questdes de organizacdo e clareza do relatério. Na
realidade, a alocacdo das competéncias a um unico dominio da pratica profissional — tarefa
que constituiu um exaustivo e laborioso desafio —, pretende sobretudo facilitar a
compreensdo do processo de ensino/aprendizagem desenvolvido e representa opcoes
pessoais que assumo, pois algumas destas competéncias sdo transversais a dois ou mais

dominios. Efetivamente, no quotidiano da sua pratica profissional, um EE raramente atua
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utilizando apenas conhecimentos/competéncias de um unico dominio da pratica; cada
atuacdo deve antes refletir uma fusdo harmoniosa de todos os seus saberes, o que inclui a
integracdo de conhecimentos de diferentes dominios.

Este relatorio encontra-se organizado em cinco capitulos: inicialmente é realizada
uma breve descri¢do dos locais de estagio, de seguida procede-se a descrigdo e reflexdo
critica sobre as competéncias adquiridas em contexto da pratica profissional e
posteriormente abordam-se as competéncias desenvolvidas ao longo do estégio,
organizadas segundo os quatros dominios da pratica supramencionados, e onde se
encontram discriminados o0s objetivos implementados e as atividades que o0s
operacionalizam, com o intuito de fundamentar a aquisicdo dessas competéncias; este
processo descritivo é acompanhado de uma reflexd@o critica acerca das oportunidades de
aprendizagem e concretizagdes.

Para a elaboracdo deste relatério baseei-me na pesquisa bibliografica efetuada ao
longo do estagio, e noutras consultas efetuadas em bases de dados disponiveis online
(como a SciELO ou o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal, entre outras).
As metodologias utilizadas foram a descritiva e critico-reflexiva, pois este documento
pretende retratar e analisar a forma como decorreu este processo de aprendizagem,

refletindo acerca das oportunidades experienciadas.
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1. Estagio em Saude Infantil e Pediatria

A componente préatica do curso de MESIP preconiza a realizagdo de um Estagio, que
contempla experiéncias em diferentes contextos, representados em trés modulos: Saude
Infantil, Servicos de Medicina e Cirurgia em contextos de doenca aguda e cronica e
Servicos de Urgéncia Pediatrica e Neonatologia, cujo cronograma se encontra disponivel
no Anexo 1.

Tendo em consideracdo o0 meu percurso profissional, que inclui o exercicio em
servicos de internamento de pediatria, obtive creditacdo a este mddulo, pelo que a
caraterizacdo e reflexdo acerca da aquisicdo de competéncias neste contexto se encontra no
proximo capitulo.

Ao longo do corrente capitulo sera realizada uma breve caraterizagcdo dos contextos
clinicos onde estagiei, assim como serdo explicitadas as razGes que motivaram a sua

eleicdo.

1.1. MODULO | — SAUDE INFANTIL

r N
Local de Estagio: Unidade Local de Satde de Matosinhos (ULSM) — Unidade de Salde
Familiar (USF) Horizonte e Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) de Matosinhos.

Data: de 23 de Abril a 23 de Junho de 2012

Duracéo do estagio: 180 horas de contacto e 70 horas de trabalho individual.
. ’

A ULSM integra numa Unica entidade publica, os cuidados de saude primarios,

secundarios e terciarios. A USF Horizonte situa-se no edificio do Centro de Salde de
Matosinhos, labora todos os dias Gteis, e tem como area de influéncia as freguesias de
Matosinhos, Lega da Palmeira, Guifdes e Senhora da Hora; desde 2008, assume-se como
USF Modelo B, o que se traduz pelo planeamento, organizagéo e prestacdo de cuidados em
equipa de saude familiar (Ministério da Salde, 2008). Esta USF disponibiliza um vasto
leque de servigos, que incluem a vigilancia, promogéo da salde e prevencdo da doenca nas
diversas fases de vida (Saude da Mulher, Saude do Recém-Nascido, da Crian¢a e dos
Jovens, Saude do Adulto e do 1doso); assisténcia na doenga aguda; entre outros (Unidade

Local de Salde de Matosinhos, 2011). A UCC Matosinhos iniciou a sua atividade em
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Outubro de 2010 e localiza-se no edificio do Centro de Saide de Matosinhos. Partindo do
diagnostico de satde da comunidade, do qual emanaram as necessidades especificas em
salude, a equipa multidisciplinar da UCC procura adaptar a forma de execucdo dos
programas de salde sugeridos pela Dire¢do Geral de Saude (DGS) e pelo Plano Nacional
de Salde. Assim, esta equipa desenvolve atividades em vérias areas/projetos: Programa
Nacional de Salude Escolar; Programa de Saude da Mulher, Crianca e Jovem (Projeto Bem-
me-Quer Matosinhos); entre outros (Unidade Local de Saude de Matosinhos, 2009).

A interacdo entre os varios niveis de prestacdo de cuidados preconizada pela ULSM
e 0 modelo organizativo de cuidados por Enfermeiro de Familia constituiram os principais
maobeis na minha opcdo por este campo de estagio; para além disso, a possibilidade de
conhecer e participar em projetos desenvolvidos pela UCC no ambito da Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (ESIP), em particular no projeto Bem-me-quer e noutros da area
da Saude Escolar, despertaram também o meu interesse, sendo assim decisivos na minha

eleigéo.

1.2. MObpuULO 11 — SERVICOS DE URGENCIA PEDIATRICA E DE NEONATOLOGIA

Local de Estagio: Centro Hospitalar de Sdo Jodo — Servico de Urgéncia Pediatrica
Data: de 1 a 27 de Outubro de 2012

Duracao do estagio: 90 horas de contacto e 35 horas de trabalho individual.

O modulo 111 de Estagio decorreu no Centro Hospitalar de Sdo Jodo (CHSJ), que
tem como é&rea de influéncia direta as freguesias de Bonfim, Paranhos, Campanhd e
Aldoar, e ainda a populacdo dos concelhos da Maia e Valongo; para além disso, 0 CHSJ
atua como centro de referéncia para outras areas geograficas (Centro Hospitalar de Séo
Jodo, 2012). Integrando desde 2008 a Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto (UPIP), o
servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do CHSJ labora em horario continuo e assume-se
como a sede da Urgéncia Pediatrica do Porto (UPP) (Agéncia para a Modernizagédo
Administrativa, 2008), pretendendo realizar uma assisténcia eficaz a crianga/jovem com
idade inferior a 18 anos, com doencga aguda ou subita na &rea do Porto; a este servigo
podem recorrer diretamente doentes criticos transportados pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), criangas com menos de 6 meses de vida e outras
criancas/jovens referenciados pela rede da UPIP.

A escolha deste local de estagio prendeu-se com a riqueza e diversidade de

oportunidades de aprendizagem préprias do SUP mais diferenciado do norte do pais, cujos
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recursos humanos, materiais e tecnoldgicos estdo vocacionados para a realidade da

urgéncia/emergéncia pediatrica, area na qual ndo possuia experiéncia previa.

Local de Estagio: Centro Hospitalar de S&o Jodo — Servico de Neonatologia
Data: de 29 de Outubro a 24 de Novembro de 2012

Duracao do estagio: 90 horas de contacto e 35 horas de trabalho individual.

O Servico de Neonatologia situa-se no piso 2 do CHSJ e encontra-se vocacionado
para a assisténcia de Recém-nascidos (RN’s) até aos 30 dias de vida, dispondo de um total
de 17 vagas, sendo que 8 sdo em Cuidados Intermédios e 9 em Cuidados Intensivos.
Contando com uma equipa multidisciplinar diferenciada, que labora em horario continuo,
este servico detém recursos para o atendimento de criancas com patologia do foro médico,
cirargico, cardiaco, entre outras; a norte do pais, este servico funciona como centro de
referéncia e de terapias fim-de-linha como ¢ o caso da “Hipotermia” ¢ do ECMO
(Extracorporeal Membrane Oxygenation).

A escolha deste servico relacionou-se com o nivel de diferenciacdo de cuidados
aqui existente, o que ampliou sem duvida as oportunidades de aprendizagem, tendo em
consideracdo que possuia alguma experiéncia profissional prévia nesta area; além disso,
pretendia compreender as implicacfes associadas a implementacdo do projeto NIDCAP
(Newborn Individualized Development Care and Assessment Program), no cuidar ao RN

prematuro.
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2. Competéncias desenvolvidas em contexto da pratica

profissional

N&o obstante as diversas oportunidades de desenvolvimento que surgiram nos
diferentes contextos de estdgio e com que me continuo a deparar no meu quotidiano
profissional, as experiéncias profissionais prévias e o0 investimento académico
concomitante constituiram, sem ddvida, o ponto de partida a partir do qual procurei evoluir
progressivamente ao longo deste curso de MESIP, no sentido de demonstrar a aquisi¢céo de
competéncias diferenciadas e especializadas, tal como serd expectavel a um EESIP. Ao
longo do presente capitulo pretendo explicitar os contributos preponderantes que as
experiéncias profissionais proporcionaram no desenvolvimento das minhas competéncias e

que me permitiram a obtencgdo de creditacdo ao madulo |1 de estagio.

2.1.  CONTEXTUALIZAGAO DOS SERVIGCOS DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

Durante dois anos exerci fungbes como Enfermeira no Servico de Pediatria do
Hospital Quiron Madrid que, dispondo de uma lotacdo de 32 camas, esta vocacionado para
a prestacdo de cuidados a criancas/jovens desde os 29 dias de vida até aos 14 anos de
idade; posteriormente, e desde ha trés anos, exerco fungbes no Servico de Pediatria do
Hospital Cuf Porto, que dispde de uma lotacdo de 12 camas, e onde sdo internadas
criancas/jovens desde o més de vida até aos 17 anos e 364 dias. Em ambos 0s servigos séo
admitidas criancas/jovens provenientes do servico de atendimento permanente, consulta ou
hospital de dia.

Dispondo da colaboracdo das variadas subespecialidades cirargicas, em ambos 0s
servigos, prestei/presto cuidados a lactentes, criangas e jovens no pds-operatorio de
Cirurgia de Otorrinolaringologia (sendo as Adenoamidgalectomias as mais frequentes),
Ortopedia (relacionada com situacdes de trauma), Cirurgia Pediatrica (desde as correcdes
mais comuns, como as das Hipospadias, as mais complexas, como as de reconstrucdo do
trato intestinal), Oncoldgica, entre outras e incluindo ainda as cirurgias de caracter
urgente/emergente (sendo as mais frequentes, as apendicectomias).

Para além disso, em ambos 0s servigos encontram-se também internadas criangas e
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jovens com doengas agudas ou por agudizacdo da sua patologia crénica; refletindo a
sazonalidade prépria de um servico de pediatria médica, as patologias que motivam os
internamentos variam ao longo do ano e, por isso, tenho oportunidade de assistir
criancas/jovens com patologia respiratoria (mais frequentemente, com bronquiolite,
pneumonia e outras infecBes respiratorias), gastrointestinal (como as gastroenterites
agudas), infeciosa (bacteriemia oculta e infe¢bes urinarias constituem as mais comuns),
dermatoldgica (dermatites e mucosites), entre outras.

Pelo facto de ambas as instituicbes serem privadas, as condicbes para a
permanéncia dos Pais e/ou pessoas significativas da crianga/jovem encontram-se
claramente favorecidas, sendo vivamente incentivada a presenca continua de um dos Pais
durante todo o internamento; as visitas decorrem das 10 as 22 horas, sendo 0 nimero de
visitas gerido pelos Pais e equipa de enfermagem, em funcdo do estado de salde da

crianga/jovem.

2.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Por considerar a formacdo continua como um compromisso assumido apds o término
da licenciatura, procurei manter a atualizagdo da minha prética investindo na formacéo,
sobretudo na area especifica em que exerco a minha pratica; deste modo, procurei
participar em eventos formativos e cursos que me garantissem esta atualizacdo. Disto sdo
exemplo o Curso em Emergéncias Pediatricas (no ano de 2008), em Suporte Basico de
Vida Pediatrico e em Emergéncia Neonatal, ambos em 2011, assim como a apresentacdo
em seminario de um poster alusivo ao tema “Papel do Cobedding no Desenvolvimento de
Gémeos Prematuros” (em 2011) (Anexo 2); este investimento visa “manter, de forma
continua e autébnoma, o meu préoprio processo de autodesenvolvimento pessoal e
profissional”.

Com o intuito de assegurar e promover a qualidade da assisténcia realizada, desde ha
dois anos, represento o elo de ligagdo do servi¢o ao Sistema de Gestdo da Qualidade da
instituicdo onde trabalho; esta funcdo, que implica um esfor¢o continuo de aplicacdo da
teoria na pratica, constituiu um desafio na motivacdo e mobilizacdo da equipa para a
atualizacdo e selecdo das melhores préaticas a implementar. Assim, o desenvolvimento das
competéncias “Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros
Enfermeiros” e “Identificar as necessidades formativas na area de EESIP” tém vindo a

representar uma constante no meu quotidiano profissional.
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Em simultaneo, a rapidez de evolugdo do conhecimento exige o desenvolvimento
continuo das competéncias de investigacdo, realizando pesquisa bibliografica de forma
sistematica, no sentido de sugerir a equipa e aplicar na pratica as evidéncias tedricas mais
atuais; este tipo de atuacdo demonstra “compreensao relativamente as implicagcdes da
investiga¢do na prdtica baseada na evidéncia”. Exemplo deste exercicio da pratica
baseada na evidéncia foi a criagdo de uma sala prépria para a execucao de procedimentos
invasivos/dolorosos no servigco onde atualmente exerco funcdes, evitando a sua realizacao
no ambiente seguro do quarto da criangca, como acontecia; a adaptacéo desta pratica reflete
a minha preocupagdo em “Incorporar na pratica os resultados da investiga¢do validos e
relevantes no ambito da especializagdo, assim como outras evidéncias”.

Por ter integrado a equipa que inaugurou o servi¢o de pediatria do hospital onde
atualmente trabalho, tive oportunidade de conhecer e participar nas decisdes relativas a
organizacao do servico, o que me possibilitou uma oportunidade Unica no desenvolvimento
de habilidades relacionadas com a gestéo dos cuidados. O facto de atualmente assumir a
funcdo de Responsavel de equipa e, por isso, “Exercer a supervisdo do exercicio
profissional na drea de EESIP”, implica uma constante reflexdo e mobilizagdo de
conhecimentos que fundamente as minhas decisdes relativamente aos eventos criticos que
decorram ao longo do turno; para além disso, o aprimoramento de competéncias
comunicacionais, relacionais e de lideranca tornou-se também vital para a gestdo destas
situacBes, mas sobretudo para argumentar adequadamente, definindo a minha posicao, em
questdes relacionadas com o funcionamento e as préticas realizadas no servico, por este ter
preconizado um modelo de gestdo partilhada, que incita a participacdo ativa de todos os
elementos. Assim, as intervencdes relacionadas com a “gestdo dos cuidados na drea de
EESIP” fazem parte do meu exercicio profissional.

No que concerne a prestacdo de cuidados, a diversidade de casos clinicos existente
proporciona o desenvolvimento de um leque de competéncias muito abrangente, que
implicam desde logo “um nivel de aprofundamento de conhecimentos na drea de EESIP”.

Em ambos os servicos de pediatria, o direito da criangca/jovem a usufruir da
companhia constante de pelo menos um dos Pais durante o internamento é plenamente
respeitado. O cenario em que os Pais sdo um elemento constante durante o internamento,
com uma atitude participativa no processo de cuidados ao seu filho, constituindo também
eles um foco central dos cuidados de enfermagem reflete de forma aproximada a realidade
do meu quotidiano profissional. Considerando que, por um lado, a separagéo entre os pais

e a crianca/jovem durante o internamento, independentemente da sua idade, estadio de



Relatério de Estagio

desenvolvimento ou natureza da separagdo podem produzir efeitos transitorios ténues e/ou
sequelas significativas (Jorge, 2004) e que, por outro lado, a presenca dos pais torna menos
traumatica a experiéncia da hospitalizacdo para a crianca e diminui a ansiedade e 0s
sentimentos de culpa e incapacidade de cuidar dos Pais (Reis, 2007), a legitimidade do
acompanhamento dos filhos pelos Pais é atualmente incontestavel, sendo inclusive
salvaguardada por legislacéo especifica (Dec. Lei n.° 21/81 de 19 de Agosto e Dec. Lei n.°
26/87 de 13 de Janeiro). Contudo, e apesar de volvidos mais de 20 anos da promulgacéo
desta legislacdo, é lamentavel que ainda hoje nem todas as instituicdes pablicas redinam as
condicBes adequadas a permanéncia dos pais, agravando o inevitvel desgaste que estes
vivenciam com a hospitalizacdo do seu filho; é sobretudo neste aspeto que comprovo a
vantagem das instituicdes onde exerci a minha atividade profissional, cujas condicGes de
alojamento/logistica atenuam, pelo menos, o cansaco fisico dos Pais.

Representando a experiéncia da hospitalizagdo um momento disruptivo na vida da
crianca/jovem e da sua familia, este configura-se como um dos principais focos de aten¢édo
da minha pratica profissional; ndo obstante, é necessario atender a que as reacGes de cada
crianca/jovem e familia sdo fortemente influenciadas por fatores como a idade da crianga,
as experiéncias anteriores, a gravidade do diagndstico e a existéncia de sistemas de apoio
(Hockenberry, et al., 2011).

Tendo em consideracdo estes pressupostos, no momento da admissdo e em paralelo a
colheita de dados, torna-se imprescindivel a implementacéo do processo de acolhimento no
internamento; através deste processo, realizado pela equipa de enfermagem, é
proporcionada a crianca/jovem/familia a aquisicdo de competéncias para lidar com uma
situacdo desconhecida, o que parece contribuir eficazmente na diminuicdo da ansiedade e
na desmistificacdo de medos (Oliveira, 2005). Durante a minha préatica posso constatar o
relevo e a eficacia que este processo preparatério assume inclusive nos casos, bastante
frequentes, de internamento ndo planeado, em que ndo é possivel qualquer intervencédo
preparatdria. Nestas situacdes, associada a surpresa, a eventual incerteza de diagndstico e a
algum sentido de urgéncia que aumentam a ansiedade da crianga/jovem e familia, torna-se
ainda mais importante que encontremos disponibilidade (embora a posteriori) para lhes
explicar as regras e condices de funcionamento do servigo, assim como dos
procedimentos a que a crianga/jovem terd que ser submetida (Barros, 1998). Ndo obstante
o esforco da equipa de saide no planeamento dos cuidados a prestar a crianga/jovem, 0

elevado numero de procedimentos dolorosos e/ou geradores de ansiedade durante o
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internamento continua a ser uma realidade, sendo por isso fulcral garantir a compreensédo
da crianga/jovem acerca da necessidade/objetivo de cada intervengéo.

Ao longo da minha prética clinica e no que respeita a assisténcia a crianca/jovem
internado com patologia cirdrgica e sua familia, tenho tido oportunidade de desenvolver
intervencdes associadas a alguns Focos de enfermagem, sendo os mais frequentes: Ferida
Cirargica (realizar tratamento a ferida cirdrgica, por exemplo), Dor (gerir analgesia ou
instruir sobre técnicas de alivio da dor, por exemplo), Hemorragia (aplicar crioterapia, por
exemplo), Ingestao Nutricional (Gerir dieta, por exemplo) e Ansiedade (da crianca/jovem e
familia).

No que respeita a prestacdo de cuidados a criangas/jovens internados por doenca
aguda ou agudizacdo da sua patologia cronica, a vasta panoplia de situacdes/casos clinicos
com que me tenho vindo a deparar permitiu-me o desenvolvimento de competéncias
inerentes a atuacdo sobre variados Focos da pratica, sendo os mais frequentes a Limpeza
das Vias Aéreas (aspirar secrecOes, realizar nebulizacGes, por exemplo), Dispneia
(otimizar ventilacdo, administrar oxigenioterapia), Ingestdo Nutricional (inserir sonda
naso/orogastrica, alimentar criangca por sonda naso/orogastrica), Febre (gerir antipiréticos,
gerir ambiente fisico), Diarreia (incentivar ingestdo hidrica) e Dor (vigiar dor, medir dor
através de escala, gerir analgesia).

Sendo a crianca/jovem especialmente vulneravel ao stress da doenca e da
hospitalizacdo, um dos principais pressupostos que orientam a minha atuacdo €, sem
duvida, a minimizagdo do impacto do internamento, considerando para tal alguns aspetos
essenciais:

s Minimizar a anguUstia da separacdo experienciada pela crianca/jovem (da
familia, pessoas e locais conhecidos), permitindo a presenca continua dos Pais e a visita
das pessoas significativas, e incentivando os Pais a trazerem 0s objetos pertencentes a
crianca (desde os brinquedos e livros até as roupas), na tentativa de assemelhar, tanto
quanto possivel, o espaco onde a crianga/jovem se encontra internada a realidade do seu
quarto/casa (estas alternativas sdo sempre avaliadas de acordo com a condicdo clinica da
crianga/jovem);

% Atenuar o sentimento de perda de controlo, associado a mudanca de ambiente
e alteracdo das rotinas quotidianas (a crianga/jovem tem frequentemente duvidas sobre os
acontecimentos que decorrerdo no futuro proximo), incentivando a presenca dos Pais e
familiares (que lhe transmitem seguranga), mantendo todas as rotinas possiveis do

quotidiano da crianca (realizagdo de tarefas ludicas e educativas nos horarios habituais e
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manutencdo do horario domiciliar de realizacdo dos cuidados de higiene constituem alguns
exemplos) e explicando as limitagBes atuais que impossibilitam a concretizacdo das
restantes (como a restricao da atividade fisica ou as novas dependéncias);

% Desmistificar os medos, reconhecendo que sdo variaveis ao longo das vérias
faixas etarias, e que se relacionam frequentemente com o medo da separagdo dos pais e da
lesdo corporal, recorrendo a estratégias como a imaginacéo dirigida (em que é solicitado a
crianca/jovem a identificacdo de uma experiéncia pessoal agradavel, real ou imaginada,
sendo posteriormente estabelecido um didlogo acerca dos detalhes dessa experiéncia,
incluindo os aspetos relacionados com as experiéncias sensoriais) ou a dramatizacdo
(incentivando a crianca a teatralizacdo de uma experiéncia futura, pretende-se antecipar 0s
seus sentimentos e identifica-los, surgindo assim uma oportunidade para uma intervencgéo
mais orientada a diminuicdo do medo e angustia expressos);

% Avaliar e controlar a dor, através do recurso a escalas adequadas a idade e ao
nivel de compreensdo da crianca, que permitam orientar a utilizacdo de estratégias
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas adequadas ao controlo da dor (Ordem dos
Enfermeiros, 2011).

N&o descurando oportunidades privilegiadas de intervencdo, procuro ainda
maximizar o potencial de aprendizagem e desenvolvimento subjacente ao momento do
internamento — a possibilidade de estreitamento da relacdo pais-filho, agora quase
exclusivamente dedicados uns aos outros; os beneficios decorrentes das relagdes de apoio
estabelecidas com os elementos da equipa de satde no processo de socializacéo da crianca,
fundamentais sobretudo em caso de necessidade de internamento prolongado ou frequente;
e a descoberta de si mesmo como um ser competente e eficaz ao superar os desafios de
confronto com a dor e com 0 medo (Barros, 1998). Ao estar ciente destas potencialidades
torna-se possivel inculcé-las nos processos de cuidados que desenvolvo, favorecendo assim
a sua concretizacdo, para além de, desta forma, “demonstrar capacidade de reagir perante
situagoes imprevistas e complexas, no ambito da darea da EESIP”.

Intrinseca a hospitalizacdo de uma crianga/jovem surgem invariavelmente as
necessidades de apoio e assisténcia aos Pais, sobretudo na restruturacdo das fungdes
inerentes ao desempenho do Papel Parental. Aquando do internamento de um filho, os Pais
experienciam sentimentos de medo, ansiedade e culpa relacionados com a rutura na
organizacdo do seu quotidiano, a incerteza do diagndstico e/ou a necessidade do seu filho

realizar procedimentos/tratamentos eventualmente dolorosos — estas circunstancias fazem-



Relatério de Estagio

nos frequentemente sentir incapazes para cuidar da crianca/jovem (Fernandes, 1988).
Sobretudo numa fase inicial da hospitalizacdo, torna-se essencial que os profissionais que
cuidam desta familia compreendam a angustia experienciada pelos pais, que veem 0 seu
papel protetor desvanecer e, em simultaneo, sentem a necessidade de se conformar,
aceitando “passivamente” as decisdes dos profissionais de saude; no exercicio da minha
pratica, creio que nesta fase do processo é importante, além de transmitir aos Pais
compreensdo relativamente ao sofrimento que esta situacdo lhes causa, encorajando-0s a
verbalizar os seus sentimentos, explicar calmamente os procedimentos/tratamentos a
instituir, e envolvé-los assim que possivel, no processo de cuidados. A atuacdo nestes
contextos criticos permitiu-me, mas também exigiu “avaliar a adequacdo dos diferentes
métodos de andlise de situacbes complexas, relativamente ao cliente, segundo uma
perspetiva profissional avangada”.

Como anteriormente referido, atualmente é incontestdvel a presenca e plena
integracdo dos pais nos cuidados a crianca hospitalizada, tal como veio advogar a Carta da
Crianca Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianca, 1998). Além dos beneficios para a
crianca, esta situacao permite aos Pais ultrapassar mais facilmente os sentimentos de culpa
ou incapacidade vivenciados, sentindo-se mais Uteis, e diminui a sua ansiedade, uma vez
que acompanham a evolucdo da crianca e participam na execucdo dos cuidados, o que
inclusive, sera essencial no seguimento apos a alta (Fernandes, 1988).

Porém, esta gestdo da participacdo dos pais no processo de cuidados ao seu filho esta
envolta em alguma complexidade pois efetivamente, na prética clinica, sdo notorios
constrangimentos tanto da parte dos Pais, como da Parte dos profissionais de enfermagem:
por um lado, os Pais nem sempre se sentem preparados ou esclarecidos sobre o nivel de
envolvimento que os Enfermeiros esperam deles ou que Ihes é permitido e, por outro lado,
os Enfermeiros também ndo tém claramente delimitada a extensdo dessa participacdo, o
que gera discrepancias de atuacdo dentro da equipa (Reis, 2007); a minha estratégia
pessoal habitualmente baseia-se numa negociacdo de papéis, através de um dialogo sincero
com os Pais, de forma a prevenir eventuais conflitos.

Contemplando esta visdo do cuidar, em que 0s pais assumem um papel ativo, em
1988, Anne Casey desenvolveu um modelo de cuidados pediatricos que, embora ndo seja
formalmente assumido pelo servico onde trabalho, é amplamente utilizado na
conceptualizacdo dos cuidados, denominado Modelo de Parceria de Cuidados.

Segundo este modelo, o cuidar em enfermagem pediatrica baseia-se numa parceria

negociada entre Enfermeiros, a crianca/jovem e a sua familia, em que o respeito pelas
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necessidades e desejos destes Ultimos é basilar, assim como a convic¢do de que o0s pais
constituem os melhores prestadores de cuidados a crianca/jovem (Casey, 1995). A atuacéo
dos Enfermeiros de Pediatria focaliza-se assim no suporte, ensino e treino das intervengdes
de enfermagem a crianga/jovem e aos Pais (Casey, 1993), sendo que a participacao destes €
negociada a todo o momento, em funcéo do seu interesse, disponibilidade e motivagéo.

Preconiza-se deste modo, o empowerment da familia, ou seja, a sua participacdo ativa
em todas as fases do processo de cuidados, sendo-lhes reconhecido maior poder e controlo;
creio que com a aplicacdo do modelo proposto por Casey é notério que a criangca se
mantém mais facilmente em controlo e que 0s pais sentem que continuam a desempenhar o
seu papel, enaltecido por uma contribuicdo determinante na salde do seu filho. Esta
perspetiva acarreta simultaneamente maior satisfacdo para todos os intervenientes e
favorece uma autonomizacgdo mais precoce da familia e, por isso, “a promocao nos pais da
aquisicdo de conhecimentos e o desenvolvimento de competéncias é um fator essencial nas
estratégias da saude” (Estevinho, 2007, p.152), sobretudo nos casos em que existe
necessidade de continuidade de cuidados apds a alta. Estando ciente que a condicdo
imposta a crianga/jovem por uma doenca/incapacidade de caracter cronico tem menor
impacto do que outros fatores relacionados com o seu proprio desenvolvimento,
temperamento, mecanismos de coping pessoais ou as reacfes do seu sistema de apoio,
torna-se fulcral a integracdo de todos os intervenientes, logo que possivel, de forma a
elaborar um plano verdadeiramente adequado as necessidades e contexto de cada
crianga/jovem e sua familia.

Sendo o contexto da préatica profissional um vasto campo de aprendizagem e de
consolidacdo de conhecimentos, sobretudo quando orientada por um pensamento critico-
reflexivo, creio que a minha experiéncia me proporcionou a aquisicdo de competéncias que
se revelaram basilares para etapa de desenvolvimento profissional que se seguiu, com a

frequéncia deste curso de MESIP.
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3. Competéncias desenvolvidas durante o estagio

Previamente ao inicio do estagio do curso de MESIP e com o intuito de orientar a
minha atuacdo, procedi a elaboracdo de um Projeto, onde foram delineados objetivos
gerais, que pretendiam demonstrar a progressiva aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias expectaveis a um EESIP; numa fase posterior, apds o contacto inicial com as
realidades particulares de cada servico, foram adaptados e/ou acrescentados objetivos mais
especificos, tradutores das minhas motivacfes pessoais e das oportunidades suscetiveis de
serem proporcionadas pelos contextos.

Ao longo deste capitulo pretendo demonstrar a forma como se processou a aquisi¢ao
e/ou aprimoramento das competéncias inerentes a pratica de um EESIP, através da
enunciacao dos objetivos pessoais delineados e das atividades que foram operacionalizadas
no sentido de os alcancar, acompanhadas em paralelo por uma anélise critico-reflexiva
pessoal acerca das situacdes vivenciadas.

Procurando organizar de forma clara e compreensivel todos os conteldos que
carecem de reflexdo, os objetivos delineados encontram-se subdivididos em quatro
dominios da pratica profissional, representativos das &reas de intervencdo do EE:
Formacdo em Enfermagem, Investigacdo em Enfermagem, Gestdo de Cuidados e Prestacao
de Cuidados.

3.1. FORMACAO EM ENFERMAGEM

A componente formativa representa nas profissées diferenciadas, como ¢é o caso de
Enfermagem, ndo sé o investimento inicial na obtengcdo de um titulo académico, mas
também um compromisso assumido durante toda a vida profissional, com vista &
otimizagdo continua do desempenho e, consequentemente, da qualidade dos cuidados
prestados.

No caso do EE este compromisso assume especial relevo pois, além do seu dever de
atualizagdo continua, este profissional dever4d ainda demonstrar perspicacia na
identificacdo de necessidades formativas na equipa, planeando e intervindo de forma

direcionada a colmatar os défices diagnosticados e, por fim, a avaliar o impacto da sua
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atuacdo; deste modo, o EE deve “(...) ser facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, na drea da especialidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2010, p.10).

Tendo em consideracdo estes principios, procurei ao longo do estagio investir no
desenvolvimento das seguintes competéncias, expectaveis na atuacdo diferenciada de um
EE.

Competéncias desenvolvidas
e Manter, de forma continua e autbnoma, o seu préprio processo de autodesenvolvimento
pessoal e profissional
e Formular e analisar questbes/problemas de maior complexidade relacionados com a
formacéo em enfermagem, de forma autdnoma, sistematica e critica
e  Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes perspetivas

sobre os problemas de salide com que se depara

1. Investir no processo de autodesenvolvimento pessoal e profissional, de forma continua.

% Observar as praticas clinicas nos diferentes contextos, refletindo criticamente
acerca da sua consonancia com o conhecimento cientifico atual;

% Demonstrar uma atitude critica permanente;

% Manter a atualizacdo dos conhecimentos através do recurso a pesquisa bibliografica
sistematica, sobretudo no ambito da assisténcia ao RN/crianca/jovem e familia;

Tendo em consideracdo que a formagdo em contexto clinico assume um papel

fundamental no processo de aprendizagem, a realizacdo de estagio configura-se como uma

oportunidade Unica de desenvolvimento de competéncias clinicas (gerais e especializadas),

aplicacdo dos conceitos tedricos na pratica, criacdo de disposi¢des para a investigacdo e de

redefinicdo da identidade profissional, a partir das sucessivas experiéncias socio-clinicas e

de confronto com outros “modelos profissionais” (Abreu, 2007).

A frequéncia deste estagio, que pressupfe o contacto com realidades da pratica
assistencial Unicas e diversificadas, proporcionou-me a oportunidade de conhecer novos
contextos, bem afastados do meu quotidiano profissional, e de descobrir outros que,
embora se assemelhem, possuem também especificidades e desafios que o0s torna
singulares. E precisamente este confronto entre as praticas observadas e as realizadas que,
na minha opinido, nesta fase de desenvolvimento profissional, surgem os momentos de
aprendizagem e reflexdo mais frutuosos.

Em retrospetiva foram, sem duvida, os contextos de estagio referentes ao Modulo | —

USF Horizonte e UCC Matosinhos — que me proporcionaram mais novidades em termos
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de experiéncias e desafios, provavelmente por serem também os contextos mais afastados
da realidade da minha prética; no entanto, ndo poderdo ser subvalorizadas as experiéncias
nos outros contextos, cujas especificidades relacionadas com o seu nivel de diferenciacao e
ambito de atuacdo constituiram também interessantes vivéncias.

Assim, e de forma a usufruir plenamente de todas as oportunidades de aprendizagem,
compreendendo a sua real complexidade, senti necessidade de desenvolver e atualizar os
meus conhecimentos, recorrendo a variadas e abrangentes pesquisas bibliograficas, pois a
rapidez da evolucdo do conhecimento cientifico e tecnologico exige um investimento
continuo, com vista & melhoria da qualidade da assisténcia; para além disso, foi também
essencial a implementacdo de um trabalho de debate e reflexdo critica sistematica, juntos
dos Enfermeiros tutores, que orientaram a minha atuacdo e me auxiliaram na transposicao
destes conceitos tedricos até a realidade da pratica. Foi precisamente este confronto entre a
teoria e todos os constrangimentos do contexto real que desenvolveu a minha capacidade
de adaptacdo das intervencOes preconizadas em determinada situacdo, face ao local de
assisténcia e a crianca/jovem/familia em questéo.

E ainda de salientar a preocupacdo, por parte dos tutores, em proporcionarem o
contacto com as situacfes mais criticas e interessantes, do ponto de vista clinico,
suscetiveis da atuacdo diferenciada do EESIP, que constituiram momentos de
aprendizagem Unicos. Por fim, gostaria ainda de referir a funcdo das equipas de
enfermagem que, ap6s um contacto e integracdo iniciais, demonstraram espirito de grupo e
de partilha, que possibilitaram a otimizacdo das oportunidades de desenvolvimento
profissional, nos momentos de passagem de turno e de discussdo dos casos clinicos mais

criticos.

++ Participar em eventos formativos na area da EESIP.

O investimento na detengdo do conhecimento mais atual dentro da sua area de
especializacdo constitui, na minha opinido, uma das mais importantes competéncias que o
EE deve demonstrar no seu percurso; 0s momentos de partilha entre profissionais de salde,
proporcionados pelos eventos formativos parecem-me de extrema importancia e utilidade
prética, representando uma oportunidade unica de reflexao.

Foi com este intuito que durante o periodo de estagio participei nas “XLI Jornadas
Nacionais de Neonatologia”, organizado pela Escola de Ciéncias da Salde da

Universidade do Minho (Braga), e no Il Encontro de Neonatologia da Unidade
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Maternidade Julio Dinis, intitulado “Do sonho a realidade... em Neonatologia” (Anexo
3).

Competéncias desenvolvidas
e Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros Enfermeiros
e Identificar as necessidades formativas na area de EESIP
e  Promover a formagdo em servico na area de EESIP
e Comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico, tanto a Enfermeiros

guanto ao publico em geral

2. Promover o continuo processo de desenvolvimento profissional da equipa de

enfermagem.

¢+ Conhecer os planos de formacéo continua dos servicos;

% Partilhar com as equipas eventuais atualizacbes emanadas pela investigacdo que
surjam, relacionadas com o seu ambito de atuacéo;

% Participar ativamente nas passagens de turno e noutros momentos, formais ou

informais, de discussao de casos clinicos;

e

AS

Identificar as necessidades formativas das equipas na area da Saude Infantil e
Pediatrica (SIP);

% Realizar sessdo de formacdo a pares sobre tema atual e relevante, relacionado com

X/

a area de SIP;

‘0

% Utilizar linguagem cientifica e/ou classificada no discurso sobre a prética;

*

K/
*

Divulgar informacéo sobre a realizacdo de eventos formativos.
A preocupacdo com a continua atualizacdo das praticas assume-se como um dos
principais papéis desempenhados pelo EESIP, que atua como “veiculo” entre a evidéncia
cientifica atual e a equipa de saude, que o devera encarar como um profissional detentor de
conhecimentos e habilidades diferenciadas, na sua area de especializacdo; sendo esta uma
das principais competéncias atribuidas ao EE, procurei ao longo do estagio investir no seu
aprofundamento.

A operacionalizacdo do objetivo de contribuir para a continua atualizacdo da sua
equipa, transversal a todos os EE’s, encontra no plano de formagao continua do servigco um
instrumento valioso que, como pude comprovar nos varios contextos de estagio, assume
diferentes interpretacdes. Enquanto na USF Horizonte (Mddulo ) existe um compromisso

semanal de reunido da equipa para a discussdo dos eventos criticos e concretizacdo deste
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plano formativo (elaborado mensalmente), nos restantes contextos de estdgio ndo se
verifica esta formalidade nem organizagdo, sendo a formacéo dirigida a temas/areas muito
especificas, com agendamento atempado, mas mais ocasional.

Na minha opinido, a existéncia de um momento formal e planeado para as atividades
formativas da equipa, além de constituir uma mais-valia para o desenvolvimento
profissional individual, aumenta a adesdo dos colegas as iniciativas, exige a atualizacao
continua e treino das competéncias pedagdgicas de cada profissional, aproxima a equipa,
que tém aqui a oportunidade de discutir as praticas a implementar, prevenindo conflitos e
contribui indiscutivelmente para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Tendo em consideracdo que todas as equipas destes servigcos sdo constituidas por
uma percentagem importante de EE’s (71,4% na USF, 35,9% no SUP e 41% na
Neonatologia), e que, de uma forma geral, integram elementos que investem e valorizam a
formagdo pds-graduada, possuindo formacdo diferenciada em areas clinicas especificas,
considero que toda a equipa poderia beneficiar ainda mais das suas competéncias
diferenciadas e evoluir através da organizacdo de sessdes formativas, concretizadas num
plano e lecionadas por estes elementos, que abordem os temas mais criticos/subvalorizados
em cada contexto clinico.

Apesar da auséncia de um plano formativo organizado, o nivel de desenvolvimento
profissional das equipas do SUP e da Neonatologia reflete-se ao nivel da diferenciacédo e
exceléncia dos cuidados que ai sdo prestados, em que a aplicacdo da evidéncia cientifica
atual na pratica se manifesta através da implementacdo de varios programas e protocolos;
disso séo exemplos o protocolo de monitorizacdo da dor no RN, do programa NIDCAP e
da implementacdo do modelo conceptual de Anne Casey na Neonatologia e o protocolo de
atuacdo da equipa multidisciplinar na sala de emergéncia do SUP — o reconhecimento da
importancia de uma atuacdo organizada, rapida e eficaz dos varios profissionais neste tipo
de situacOes, motivou o estabelecimento de uma formacdo obrigatoria, com reciclagem
periddica, de todos os profissionais. Nao menosprezando, de forma alguma, a sua
importancia, creio antes que esta estratégia poderia ser alargada a outras préaticas do
Servigo.

Procurando contribuir ativamente para a melhoria da assisténcia realizada nos
diferentes contextos e baseando-me nos conhecimentos e habilidades até entdo
desenvolvidos, procurei em cada contexto identificar as  necessidades
formativas/oportunidades de melhoria e intervir, com o intuito de as colmatar. Deste modo,

no caso do SUP, procurei durante as conversas informais com a equipa de enfermagem,
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salientar a importancia de alguns focos de atencdo de enfermagem que me pareceram
subvalorizados como a Dor (sobretudo, no que respeita a utilizacdo de medidas néo-
farmacologicas de alivio da dor), o Papel Parental (relativamente ao empowerment que
deve ser dado aos Pais/Cuidadores e a sua inclusdo durante a execucao de procedimentos)
e ainda a Amamentacdo; durante a execu¢do de procedimentos técnicos e sempre que
adequado, procurei ainda incluir a abordagem destes focos, ultrapassando assim 0s
constrangimentos temporais, tdo frequentemente expressados pelos colegas, como entraves
a sua concretizacdo. Procurando alertar para a importancia do foco de atencdo Papel
Parental, em paralelo a realizagdo de um trabalho de colaboracéo, sugerido pela chefia do
servico, aproveitei para disponibilizar alguma bibliografia acerca do tema, que se
concretizou no primeiro capitulo do trabalho (Anexo 4).

No caso do servico de Neonatologia, que vivenciava um momento de adaptacdo da
equipa com a entrada de novos elementos, a implementacdo de um plano formativo
configurava-se como uma necessidade major e prioritaria pois, nha minha opinido, esta
estratégia permitiria colmatar os desconfortos sentidos com a existéncia de praticas
divergentes e pouco consensuais na equipa; os momentos de formacéo contribuem para o
desenvolvimento das competéncias dos elementos mais novos, mas também propiciam um
momento de reunido, onde a expressdo de opiniGes individuais é favorecida e podem
ocorrer debates abertos e frutuosos. As prioridades de teméticas ndo se relacionam, na
minha opinido, com a atualizacdo/rigor das praticas, pois essa € uma preocupacao
intrinseca da equipa, mas antes com as metodologias de implementacdo, que devem
comtemplar mais as especificidades de cada elemento/grupo, dando-lhes alguma margem
para introduzir o seu cunho pessoal.

No contexto dos cuidados de saude primarios, provavelmente motivada pela minha
experiéncia profissional, procurei desde logo conhecer os procedimentos de atuagdo em
caso de emergéncia medica, e mais especificamente, no caso de uma reacdo anafilatica
apos vacinacdo, cuja gravidade implica uma atuacdo e coordenacdo eficaz da equipa de
salde; para além disso, sabe-se que a implementacdo de medidas e terapéuticas adequadas
reduzem a letalidade para menos de 1% (Direcdo Geral de Saude, 2011). Apesar da
tranquilidade manifestada pela equipa, que nunca experienciou uma complicacédo deste tipo
mas, mesmo assim, conhecedora do plano de atuagdo recomendado, procurei auxiliar os
colegas através da elaboracdo de um cartaz (Anexo 5), que foi afixado na sala para onde

sdo transferidos os doentes criticos, e onde consta a forma de preparacdo da medicacgéo
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emergente e as doses para utentes em idade pediatrica; a parca experiéncia de utilizacdo
destes farmacos, assim como o stress inerente a uma situagao deste tipo, creio que podem
ser ultrapassados com auxiliares de informacdo que agilizem a atuacdo dos Enfermeiros.

Para além disso, durante as consultas de enfermagem e nos momentos de discussao
em equipa pude constatar que alguns colegas possuiam pouca informacdo acerca das
estratégias para conciliar o sono durante a infancia, e outros colegas subvalorizavam a
abordagem deste assunto durante as consultas de vigilancia de Saude Infantil e Juvenil
(S1)); propus entdo a Enfermeira tutora a apresentacdo de uma sessdo formativa, integrada
no plano do servigo, alusiva ao tema “Comportamento de Sono-repouso em Idade
Pediatrica” (Anexo 6). Ap6s a manifestacdo de interesse por parte de toda a equipa e dos
alunos de enfermagem (do curso de licenciatura, em estagio no servico), procedi a
apresentacdo da sessdo (Anexo 7), que incluiu a abordagem de conteddos como a evolugéo
do sono na crianca/jovem, estratégias para conciliar o sono em cada faixa etaria, medidas
de higiene do sono, a apresentacdo do método preconizado por Estivill para “ensinar as
criancas a dormir” e ainda uma proposta de registo das intervengdes de enfermagem no
programa informatico do servico. Contando com uma taxa de adesdo de 71% relativamente
aos Enfermeiros e de 100% dos alunos de Enfermagem, a avaliacdo da sessao foi realizada
através da aplicacdo de um questionario (Anexo 8) e da interacdo durante a formacao; as
criticas foram positivas, tendo sido salientado pelos Enfermeiros que ficaram mais alertas
para a vigilancia deste foco e que tiverem a possibilidade de aprofundar os seus
conhecimentos nesta area; o restrito tempo disponibilizado foi apontado como Unica
limitag&o a esta formagé&o. Por forma a consolidar a informagao transmitida e servir de guia
de consulta foi elaborado um manual, onde se encontram resumidos os conteddos
abordados.

No que respeita a formacdo para pares, em que é exigido do formador ndo s6 o
dominio da temaética que apresenta, mas também a capacidade de controlar o grupo,
direcionando a sua atencdo para os temas em questdo, revelou-se essencial a exploragédo
acerca das técnicas de comunicacdo passiveis de ser implementadas e posterior adequacéo
ao grupo de profissionais que tinha pela frente — o nivel de desenvolvimento profissional
dos formando implicou um conhecimento aprofundado sobre o tema e o estabelecimento
do paralelismo constante da teoria para a pratica, de modo a captar a sua atencéo.

A identificac@o de necessidades formativas, planeamento, intervencéo e avaliacdo do
impacto da formacgdo foram transversais @& minha atuagdo neste estagio, tendo contribuido

de forma preponderante no desenvolvimento de conhecimentos e aquisicdo de novas
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competéncias na area da formacdo. Para além disto, procurei adotar um papel ativo junto
das equipas, divulgando informacéo sobre eventos formativos na area da SI1J e motivando

para a sua frequéncia.

3.2.  INVESTIGAGCAO EM ENFERMAGEM

A busca continua pela exceléncia no cuidar, que deve motivar qualquer profissional
de enfermagem €, atualmente, indissociavel de um processo de atualizacdo sistematica do
conhecimento, emanado pela investigagdo cientifica. Neste &mbito, cabe ao EE uma
acrescida responsabilidade no sentido de, além de ser detentor de conhecimentos
atualizados, divulga-los junto da sua equipa e motivar os colegas para esta busca incessante
do saber. Assim, tendo em consideracdo a sua posi¢do privilegiada, proxima da prestacao
direta de cuidados, este profissional deve zelar pela aproximacdo da teoria a realidade da
pratica — assumird deste modo, uma posi¢do cimeira na promocao sistematica da pratica
baseada na evidéncia. Desde a identificacdo de necessidades/problemas, a reflexdo critica
sobre o conhecimento cientifico atual e a implementacdo da evidéncia na pratica até a
avaliacdo dos resultados obtidos, a pratica baseada na evidéncia configura-se atualmente
como “o caminho a percorrer” para alcancar a exceléncia e a efetividade dos cuidados que
prestamos (Dal Sasso Mendes, et al., 2008).

Para além disso, pelo grau de diferenciacdo que o EE detém, poderd ainda
desempenhar o papel de investigador e/ou participar em projetos de investigacao.

Porém, na minha opinido, uma das funcGes mais relevantes do EE neste dominio
relaciona-se com a responsabilidade de demonstrar a aplicabilidade pratica dos
conhecimentos tedricos a sua equipa, ou seja, deve ser capaz de transpor a teoria para a
pratica, clarificando a sua operacionalizacdo e efetuando 0s ajustes necessarios, face a
realidade do seu contexto. Em ultima instdncia, um processo de investigacdo s6 sera
frutuoso, quando os resultados forem aplicados em contexto clinico, contribuindo assim

para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Competéncias desenvolvidas
e Demonstrar compreensao relativamente as implicaces da investigacdo na pratica baseada
na evidéncia
e Incorporar na pratica os resultados da investigagdo validos e relevantes no dmbito da

especializacdo, assim como outras evidéncias
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3. Desenvolver competéncias para a transposicao sistematica da evidéncia cientifica atual
na préatica, nos diferentes contextos assistenciais.
% Realizar pesquisa bibliogréafica, de forma sistematica;
%+ Adotar uma postura critico-reflexiva permanente;
% Fundamentar sistematicamente a assisténcia de enfermagem desenvolvida, com
base no conhecimento cientifico atual.

Tendo em consideracdo as novas realidades com que me deparei neste estagio, senti
necessidade de aprofundar conhecimentos em algumas areas especificas, ora por constituir
uma situacdo completamente nova para mim, ora por o ambito da assisténcia implicar uma
nova abordagem de um determinado problema/procedimento. Assim, mantendo uma
atitude critica sobre as praticas realizadas e observadas nos diversos locais de estagio,
procurei otimizar continuamente a minha atuacdo sustentando intervencdes baseadas na
evidéncia cientifica atual. Foi neste sentido que, ao longo do estagio, desenvolvi
conhecimentos especificos em algumas areas fulcrais na atuacdo de um EESIP,
nomeadamente:

v" Promoc¢do do crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil (todos os
modulos): de forma a maximizar as oportunidades de intervencdo junto da crianca/jovem e
familia, tornou-se essencial 0 dominio de um vasto leque de conhecimentos relacionados
com a otimizacdo dos processos de crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem, em
cada faixa etaria, de forma a refleti-los na minha atuacéo e procurando assim incitar os Pais
sobre as atitudes/comportamentos/atividades a adotar. Para além disso, revelou-se ainda
essencial uma reflexdo sobre os conhecimentos tedricos nesta matéria, de forma a traduzi-
los sob a forma de atividades préaticas e simples, que foram sistematicamente transmitidas
aos Pais, para que as pudessem executar regularmente e assim promover a concretizacao
do potencial de crescimento e desenvolvimento do seu filho. Estas intervencdes
implicaram o aprofundamento em algumas areas, desde a promog¢édo do desenvolvimento
psicomotor e afetivo-social do lactente (como por exemplo, a eleicdo dos brinquedos
adequados de acordo com o tipo de aquisicdo pretendida), a regularizacdo das rotinas da
crianca (face a comportamentos major como a alimentagdo e a sua integracdo nas
refeicbes/habitos da familia, ou 0 sono e as regressdes sucessivas na capacidade de o
conciliar, associadas aos “surtos” de desenvolvimento), o ensino/instrugdo/treino dos Pais
sobre técnicas para ativar o reflexo de calma do bebé (sendo o choro muito angustiante
para os pais, é fundamental ensinar-lhes a reconhecer o tipo de choro e as formas de alivio,

como a recomendada técnica dos 5 “S”, proposta pelo Pediatra norte-americano Harvey
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Karp, que preconiza a aplicagcdo de cinco passos essenciais — swaddling, side/stomach
position, shushing, swinging e sucking — durante cerca de 15-20 minutos (Karp, 2010)), a
imposicdo de regras e limites na crianca em idade escolar (fazendo uso da negociacéao, do
elogio e refor¢o positivo, em detrimento da punicdo), até a gestdo de conflitos com o
jovem (cujas alteracdes comportamentais, frequentemente dificeis para a familia, devem
ser geridas com recurso a negociacao e estabelecimento de objetivos e metas);

v" Monitorizacdo e controlo da Dor na crianca/jovem (todos os modulos): a
variabilidade no que respeita ao tipo de clientes (RN, criancas e jovens), disponibilidade
de analgésicos no servico, tempo de atuacdo disponivel pelos profissionais e a
sensibilidade das equipas de saude ao tema fundamenta as diferentes posturas observadas
nos varios contextos de estagio face ao fendmeno da Dor. Assim, revelou-se determinante
a pesquisa acerca dos instrumentos de medida da dor, mais adequados a cada area
assistencial/tipo de clientes, de forma a aconselhar e a aplica-los corretamente na pratica
(reconhecendo os sinais de dor em cada faixa etaria), assim como das estratégias
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas de controlo da dor (aplicaveis frequentemente, sem
prejuizos temporais, como a contencado, a suc¢do ndo-nutritiva ou a imaginacao dirigida),
atenuando assim as frequentes experiéncias dolorosas, transversais em todos 0s contextos
da praética;

v’ Parceria de cuidados (todos os mddulos): a aplicacdo do modelo de parceria de
cuidados de Anne Casey, que preconiza ndo sO a integracdo dos Pais na prestacdo de
cuidados a crianca/jovem, mas a sua capacitacdo para essa assisténcia, dando a
crianga/jovem a possibilidade de ser cuidado por uma pessoa de referéncia, tem que ser
encarado e aplicado de diferentes formas, consoante o contexto assistencial em que nos
encontramos. Foi precisamente este o desafio com que me deparei ao longo do estagio,
que implicou uma pesquisa e reflexdo continuas acerca das estratégias a implementar, em
cada caso, para refletir a ambicionada parceria, pois o0 estado animico dos Pais e a sua
vivéncia da Parentalidade (como a concretizagdo de um sonho ou com eventuais
processos de luto em curso, como o luto do filho imaginado) influencia
determinantemente o tipo de atuagéo indicada;

v O modelo de triagem Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale
(PaedCTAS) (Modulo 111 — SUP): constituindo a atuacdo em urgéncia/emergéncia uma
novidade na minha pratica e considerando que neste contexto é determinante o rigor e

sistematizacdo da avaliacdo da condicéo clinica da crianca/jovem, o aprofundamento de
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conhecimentos acerca do modelo de triagem em vigor foi essencial. A PaedCTAS integra
a avaliacdo de trés aspetos essenciais: a primeira impressao da gravidade da doenga, a
avaliacdo da queixa principal e relacéo entre a idade e 0 comportamento da criangca/jovem
(Canadian Paediatric Triage and Acuity Scale: Implementation Guidelines for Emergency
Departments, 2001); apesar da fiabilidade e eficacia desta avaliagdo, como pude
constatar, € o dominio de conhecimentos especificos sobre os sinais de deterioracao
clinica e a perspicacia dos profissionais ao transpd-los para a prética clinica, que lhes
permite atuar rapida e eficazmente;

v Os cuidados centrados no desenvolvimento do Recém-nascido prematuro
(RNPT) (Mddulo I e Il — Neonatologia): os conhecimentos anteriores que possuia,
decorrentes de alguma experiéncia prévia com RNPT, revelaram-se claramente
insuficientes, tendo sido fundamentais a pesquisa e a reflexdo acerca de estratégias para a
manutencdo das estratégias centradas no desenvolvimento destes bebés ap6s a alta e em
contexto domiciliar, onde os recursos sdo bem distintos dos que se encontram disponiveis
nos servicos. Para além disso, a prestacdo de cuidados a RNPT com patologias graves (do
foro cardiaco ou metabdlico) também representou um novo desafio, com exigéncias ao
nivel do aprofundamento de conhecimentos e reorganizacdo do cuidar, que me
permitissem integrar as multiplas necessidades de cada prematuro, inerentes a unicidade

da sua condicéo clinica.

Competéncia desenvolvida

e Participar e promover a investigacao em servi¢o na area de EESIP

4. Promover a pratica baseada na evidéncia junto da equipa, de forma sistematica,

incidindo sobretudo nas &reas mais pertinentes e sensiveis aos cuidados de enfermagem.
% Identificar eventuais situacOes criticas e/ou de risco nos servicos;

% Comparar as préaticas observadas com as recomendadas a luz do conhecimento
cientifico atual,

% Realizar pesquisa bibliografica, de forma sistematica;

% Dialogar com a equipa acerca das eventuais situacdes criticas e/ou de risco
identificadas;

% Debater junto dos Enfermeiros tutores as estratégias de introducdo de alteragdes

especificas que sejam pertinentes a luz da evidéncia atual, e a sua exequibilidade;
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% Sugerir teméticas e/ou areas de atuagao pertinentes para constituirem alvo de estudo
de investigacdo, a partir dos contextos reais e/ou dos indicadores de saude
identificados.

O dominio de competéncias diferenciadas ao nivel da formac&o, gestdo e prestacéo
de cuidados confere ao EE um papel preponderante dentro da equipa, assumindo com
frequéncia a funcdo de Responsavel de turno e sendo encarado como um elemento de
referéncia, a quem os restantes colegas recorrem em caso de duvida ou indecisdo, como
pude comprovar nos diversos contextos de estadgio. De forma a atingir e manter este
elevado nivel na performance profissional, o EE necessita de desenvolver um trabalho
continuo de atualizacdo, que se configura na analise dos resultados da investigacdo e sua
aplicacdo nas préaticas quotidianas, promovendo assim, de forma sistematica, a pratica
baseada na evidéncia.

No contexto da consulta de enfermagem de SI1J pude constatar a aplicabilidade
pratica, rigor e sistematizacdo com que sdo conduzidas, em parte decorrentes do apoio
fornecido pelo programa informatico em vigor — Sistema de Apoio a Pratica de
Enfermagem (SAPE) -, cujas intervengdes associadas ao Foco de Atencéo
Desenvolvimento Infantil orientam minuciosamente a consulta e refletem o nivel
diferenciado de competéncias do grupo que elaborou a parametriza¢do. Sendo este recurso
tdo orientativo para os Enfermeiros, alertando-os acerca dos pontos fulcrais a
abordar/vigiar nas consultas, optei por sugerir a introducdo de algumas intervencdes,
relacionadas com a vigilancia da progressiva aquisi¢do de competéncias cognitivas a partir
da idade pré-escolar, bastante incompleta/insuficiente nas intervengdes parametrizadas;
apesar das consultas realizadas pela EESIP ndo carecerem deste apoio, pois o dominio de
competéncias nesta area permite-lne uma maior destreza e flexibilidade durante as
consultas, o facto de na USF se encontrar em vigor o modelo de atuagdo por Enfermeiro de
Familia, implica que estas consultas sejam realizadas por Enfermeiros Generalistas/EE de
outras areas, cuja abordagem beneficiara indubitavelmente deste apoio.

De forma a colaborar com a equipa na gestdo de situacbes mais complexas
relacionadas com a sua area de especializacdo, a EESIP acompanha os colegas na
assisténcia a estes clientes, assim como na elaborac¢do do plano de atuagdo. Este papel e
funcdo dentro da equipa demonstra o reconhecimento dos pares pelas suas competéncias
diferenciadas, estendendo-se ainda a outros dominios como a formagdo, em que, no

momento do meu estagio, a EESIP se encontrava em fase de elaboracdo de uma
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apresentacdo aos colegas sobre os cuidados antecipatorios na consulta de SI1J. Durante o
estagio detetei ainda duas outras areas que careciam de intervencdo a este nivel: a
abordagem ao foco Comportamento Sono-repouso, sobre o qual tive oportunidade de
intervir, e a estratégias relacionadas como Comportamento alimentar em criangas/jovens,
que apontei como relevante para abordagem por colegas em estagio, em momentos futuros;
é esta atitude de aplicacdo sisteméatica do conhecimento mais atual na prética e de
motivacdo dos demais colegas para a partilha desta mesma inquietude, que deve ilustrar o
comportamento de uma EE.

Na UCC de Matosinhos, a minha experiéncia em estagio centrou-se na concretizacdo
do Projeto Bem-me-quer, um projeto na area da Parentalidade e sob a responsabilidade de
duas EE’s (uma EESIP e outra de Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica), que inclui
0 Curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade, o Curso de Massagem Infantil e o
Curso de Educacdo Parental. A criacdo de uma relacdo terapéutica com o0s casais gravidos
e os Pais, num projeto em que a volicdo major para a possibilidade de intervencdo de
enfermagem estd do lado dos clientes, que terdo que comparecer no Servico, assume-se
como um aspeto fulcral; para tal, estas EE’s lidam com a necessidade de atualizacdo
continua, numa &rea em que a rapidez de producdo/alteracdo dos conhecimentos € enorme,
de dar respostas e orientar Pais, cada vez mais informados e exigentes e assim, conquistar a
sua confianca — este constituiu também um dos maiores desafios para mim, neste estagio.

A prioridade no estabelecimento e avaliacdo de indicadores de qualidade foi a
sugestdo que apontei neste ambito da assisténcia — partindo da analise comparativa entre a
informacdo recolhida na fase inicial (através de entrevista individual aos Pais), com a
aplicacdo do “Instrumento de Avaliagio das Competéncias Parentais” (Anexo 9), e a
informacdo obtida na avaliacdo final, em que se volta a aplicar este instrumento; a reflexdo
critica acerca destes dados resultaria, com certeza, na reformulacdo de algumas
intervencdes, contribuindo para uma maior adequacéo as necessidades dos Pais.

A atual conjuntura econémica, que apela a contencdo de custos, desafia também a
persisténcia e criatividade dos profissionais, que procuram que as praticas dos seus
servigos acompanhem a evolugdo do conhecimento; disso sé@o exemplos, o percurso
alternativo do jovem no SUP, que evita intervalos de espera em salas com decoracdo mais
infantil, conferindo-lhe o estatuto distinto da crianca, a que tem direito, e ainda a adaptagéo
realizada pela equipa de Neonatologia que, na impossibilidade de aquisi¢cdo de material de
posicionamento/contencdo recomendada pelo projeto NIDCAP ai implementado,

encontrou alternativas no material de rouparia (0s ninhos, por exemplo, adaptados com
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toalhas e lencdis). Este esforco louvavel de aproximacdo da teoria a pratica retrata a
ambicao dos EE’s.

Um outro aspeto a salientar relaciona-se com a alteracdo recente para a modalidade
de registos em sistema informéatico, em que 0s contextos assistenciais hospitalares se
encontravam; apesar do inevitavel desconforto inerente & mudanca, creio que esta inovagdo
trard ganhos num futuro proximo, ao nivel da monitorizacdo do trabalho realizado pela
equipa de enfermagem (e consequente dotacdo dos servicos) e na obtencao de indicadores
de saude, que permitirdo uma melhor “leitura” do trabalho executado e eventual alteragdo
das praticas. Deste modo, procurei incentivar as equipas a registar toda a assisténcia
desenvolvida, sobretudo as intervengdes relacionadas com o desempenho do Papel
Parental, em que se investe muito tempo mas nem sempre se evidencia rigorosamente nos
registos, para que os resultados futuros obtidos ilustrem a realidade dos servigos e
permitam assim, tracar planos adequados as necessidades de cada contexto. A minha
sugestdo em termos de investimento futuro, ao nivel da investigacdo, relaciona-se
precisamente com a utilizacdo recorrente do SUP por Papel Parental Nao Adequado.

Durante este estagio e apesar das limitacdes temporais que senti, procurei contribuir
para a melhoria das préticas observadas nos contextos, através da implementacdo de
estratégias alternativas do cuidar, de forma discreta e devidamente justificada, aquando da
prestacdo de cuidados; disso sdo exemplos o envolvimento pleno dos Pais nos cuidados
(com o incentivo a sua autonomia, em interven¢ées como a monitorizacdo da temperatura
corporal ou a administracdo de farmacos por via oral, e 0 ensino/instrucdo/treino dos
procedimentos de enfermagem, como técnica de lavagem nasal ou aspiracéo de secrecGes)
e a implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas no alivio da dor (como a utilizacdo da
sacarose a 24% em recém-nascidos e lactentes até aos 3 meses de vida, medidas de
contencdo ou ludoterapia, nos contextos em que ndo se verifica frequentemente a sua
utilizacéo).

Em suma, considero que esta avaliagdo sistemética das oportunidades de melhoria
em cada servi¢co e da procura pelas solugdes mais adequadas, & luz do conhecimento
cientifico atual, ilustra claramente o papel determinante que o EESIP deve desempenhar,

utilizando para tal as suas competéncias na area da investigacao.
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3.3. GESTAO DE CUIDADOS

No ambito dos cuidados de saude, as decisfes relativas a gestdo continuam a
requerer a participacdo ativa dos profissionais de enfermagem que, além de conhecimentos
técnicos acerca das préaticas recomendadas, detém também capacidades comunicacionais e
conceptuais exigidas para conjugar os objetivos pessoais dos profissionais com as
ambicdes, valores e principios da instituicao.

Em virtude da sua formacdo diferenciada, cabe ao EE a funcéo de gerir os cuidados
de salde prestados, demonstrando pro-atividade na tomada de decisdo dentro da equipa
multidisciplinar, promovendo boas préticas no seio da equipa de enfermagem e otimizando
0s recursos disponiveis, com vista a melhoria continua da qualidade de assisténcia e da
seguranca dos clientes. Embora nem sempre assuma a prestacdo direta de cuidados, o EE
mantém, em Ultima insténcia, a responsabilidade pelos cuidados prestados pela equipa que
coordena/supervisiona, devendo ser encarado como um elo de ligacdo entre os interesses
dos clientes, dos profissionais e dos 6rgéos de administragdo da instituicéo.

Ao longo deste estagio procurei investir no desenvolvimento de competéncias
relacionadas com a gestdo e a lideranca por considerar parca a minha experiéncia prévia

neste dominio.

Competéncias desenvolvidas
e  Exercer supervisdo do exercicio profissional na &rea de EESIP
e Realizar a gestdo dos cuidados na area de EESIP
e Liderar equipas de prestacdo de cuidados especializados na area de EESIP

o  Zelar pelos cuidados prestados na area de EESIP

5. Compreender o processo de gestdo dos cuidados de satde em cada contexto assistencial.
¢+ Conhecer os principios que orientam as decis@es relativas a constitui¢do de equipas
de enfermagem e distribuicéo de funcoes;
%+ Conhecer o leque de cuidados de salude proporcionados por cada servico;
%+ Conhecer a dindmica de funcionamento da equipa;
% Identificar os protocolos de interligagdo com outros servigcos e instituicdes,
reconhecendo as situagdes em que estédo indicados;
¢+ Conhecer os protocolos de atuacédo dos servicos, gerais e em situacdes especificas;
% Observar os resultados obtidos com a aplicacéo da estratégia de gestdo de cuidados

implementada em cada servico.
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6. Otimizar os recursos assistenciais existentes (humanos e materiais), assegurando a

exceléncia dos cuidados.

X/
°e

Conhecer as carateristicas dos elementos da equipa de salde;

X/
°e

Observar a atuacao do EESIP, dentro da equipa de salde, e no processo de tomada

de deciséo;

% Planear os cuidados de enfermagem previstos, atendendo aos recursos disponiveis
nos servigos, e adequando-os as necessidades reais dos clientes;

% Reconhecer as oportunidades de intervencdo de enfermagem, procurando intervir
atempadamente, demonstrando flexibilidade e/ou disponibilidade;

¢+ Descrever os resultados obtidos com a estratégia de gestao de cuidados aplicada em
cada servico;

% Zelar pela adequada utilizacdo dos materiais e equipamentos (relagdo
custo/beneficio);

As intervencdes relacionadas com a gestdo num servigo de saude implicam, ndo s6 o
dominio de conceitos tedricos acerca do tema, mas também um conhecimento aprofundado
da sua dindmica de funcionamento, areas de atuacdo e dos profissionais que ai laboram;
deste modo, e durante os turnos iniciais em cada contexto de estagio, procurei observar a
atuacdo dos EESIP’s na gestdo dos cuidados a prestar, tendo constatado que o seu nivel de
formacédo e os conhecimentos pormenorizados que possuem acerca das equipas (médica, de
enfermagem e de assistentes operacionais) sao determinantes no momento da tomada de
decisdo, permitindo-lhe gerir mais eficazmente os recursos disponiveis.

Para além disso, pude comprovar que o EE €é encarado pela equipa como um
elemento de referéncia, a quem os demais colegas recorrem para esclarecer ddvidas sobre a
prestacdo ou a organizacdo mais adequada dos cuidados que tem a prestar; em todos os
contextos de estagio, a figura do Responsavel de equipa encontra-se adstrita a um EE,
contudo, mesmo quando ndo assume este papel, mantém a responsabilidade e é visto pela
equipa como um elemento-chave, sobretudo em situagfes de maior complexidade.

A experiéncia em diferentes contextos da pratica, proporcionada por este estagio,
permitiu-me a observacgéo dos diversos modelos de gestdo implementados nos servicos, e a
reflexdo critica acerca das vantagens e limitacBes inerentes a cada um deles, o que
contribuiu indubitavelmente para o aprimoramento das minhas competéncias e

conhecimentos nesta area, menos desenvolvida até entdo e na qual procurei investir.

| A6



Relatério de Estagio

Em primeiro lugar, posso referir que o modelo de gestdo aplicado em cada servico
estd intimamente relacionado com as suas carateristicas/ambito de atuacdo e as
caracteristicas dos profissionais que ai laboram; deste modo, na USF, em que é exigido aos
profissionais a execucdo de um vasto leque de intervencdes, em espacos distintos e com
pablico-alvo muito diversificado, vigora um modelo de gestdo partilhado, enquanto nos
servigos mais diferenciados (SUP e Neonatologia), em que as necessidades se relacionam
mais com uma atuacdo direcionada, rapida e eficaz, em que a presenca de um lider é
fulcral, estdo implementados modelos de gestdo mais classicos.

No caso da USF Horizonte o0 método de prestacdo de cuidados por Enfermeiro de
Familia implementado preconiza que todos os Enfermeiros assumam a responsabilidade
pelos cuidados de um grupo de familias, incluindo a Enfermeira-chefe, o que limita
significativamente o tempo disponivel por esta chefia para a gestdo. Assim, optou-se por
um modelo de gestdo partilhado, em que os varios EE’s da equipa assumem o
compromisso de colaboracdo nas atividades de gestdo, sendo notdéria a motivacdo e
implicacdo individual de cada elemento, o que contribui para 0 ambiente harmonioso de
trabalho, que pude experienciar. Para além disso, tive ainda oportunidade de constatar as
vantagens associadas a prestacdo de cuidados por Enfermeiro de Familia, nomeadamente o
atendimento personalizado, continuo e de grande proximidade existente; sem divida que
este método permite a criacdo de uma relacdo terapéutica, com disponibilidade e abertura
suficientes para os utentes confiarem na qualidade dos cuidados disponibilizados. Em
contrapartida, na minha opinido, existe o facto de algumas situacbes de maior
complexidade do ambito da SIJ, ndo beneficiarem do atendimento da EESIP, por serem
consultadas pelo seu Enfermeiro de Familia; no entanto, procuram colmatar-se estas
menos-valias com a formacdo continua em servico e com a disponibilidade manifestada
pela EESIP em colaborar nestas situacdes especiais.

Ao longo do estagio tive oportunidade de constatar que, nos servigcos em que
vigoram modelos de gestdo classicos, 0s processos de tomada de decisdo, quase
exclusivamente, na figura da Enfermeira-chefe que, conhecendo aprofundadamente as
caracteristicas das equipas que coordena e com que se articula, modela a sua forma de
deliberacdo; apenas em situagcOes criticas e/ou controversas, é considerada a opinido de
terceiros que, habitualmente, sdo também os EESIP’s com mais tempo de experiéncia
profissional no servico e/ou Responsaveis de equipa. E inegavel que o nivel de
desenvolvimento profissional em que as Enfermeiras-chefes se encontram lhes permite

uma andlise e resolugdo de problemas avancada, considerando todas as variaveis, assim
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como as implicagdes das suas decisdes a curto, médio e a longo prazo, nos clientes e na
equipa de saude; para além disso, terd que ser reconhecido meérito a rapidez e agilidade
com que grande parte dos problemas se soluciona, situacdo imprescindivel para o
adequado funcionamento dos servicos que gerem, tdo criticos e movimentados.

Porém, considerando que as equipas que gerem sdo constituidas por elementos com
um elevado nivel de desenvolvimento profissional e académico, creio que a abordagem
através de um modelo de gestdo partilhada seria mais proveitosa; 0s sentimentos de
pertenca, de envolvimento na tomada de decisdo, o respeito pela opinido do grupo,
sobretudo em equipas numa fase de desenvolvimento profissional mais avancada, como é o
caso destes servigos, contribui para a motivacdo dos profissionais, ajuda-os a compreender
as dificuldades percecionadas por quem gere um servigco e assim facilita a aceitacdo de
decisdes que, ndo sendo as ideais, sdo as possiveis. Para além disso, a descentralizacdo de
funcbes da figura da Enfermeira-chefe libertar-lhe-ia tempo, que necessita para a
realizacdo de outras intervencgoes.

Gostaria ainda de referir que estou ciente do desafio que representaria a
implementacdo deste modelo de gestdo nos servicos, tendo em consideracdo a dimenséo
das equipas de enfermagem. Para além disso, sabendo que nem todas as decisfes podem,
nem devem, ser tomadas em grandes grupos, creio que uma transicdo gradual para esta
realidade seria no entanto, possivel, se abrangesse aspetos objetivos da préatica quotidiana;
sera ainda de salientar o empenho demonstrado pelos elementos desta equipa, que se
encontram recetiveis a este tipo de mudanca, e assim a serem implicados de forma mais
ativa na resolucédo dos problemas quotidianos do servico e dos clientes.

Nestes servicos, na auséncia da Enfermeira-chefe, as suas funcdes sdo delegadas no
Enfermeiro Responsavel de turno que, sendo também sempre um EESIP com avancadas
competéncias ao nivel da gestdo, lideranca e formacdo, conhece a dinamica de
funcionamento do servico e os principios orientadores da conduta a que deve atender de
acordo com a politica do servico, sempre que for chamado a tomar alguma decisdo. O que
me parece mais importante, e que pude comprovar nos contextos de estagio é que este
Enfermeiro tem que ser reconhecido como tal pela equipa que coordena em cada turno,
fundamentando adequada e sistematicamente as suas praticas e decisfes para que, quando

necessario, as suas deliberacfes sejam aceites e respeitadas no seio da equipa.
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Apesar de me parecer importante que cada Responsavel de equipa imprima o seu
cunho pessoal na equipa que supervisiona, também acredito que algumas préticas que
devem ser standardizadas, para o adequado funcionamento do servico.

E o caso da defini¢do prévia da constituicio e funcdes de cada elemento da equipa,
por turno, determinadas pela Enfermeira-chefe e que respeitam critérios especificos que
todos os elementos da equipa conhecem e respeitam; esta definicdo clara e objetiva de
critérios na constituicdo das equipas parece-me uma das melhores estratégias de gestdo
observadas, assegurando um nivel de qualidade de assisténcia mais similar em todos os
turnos, e contribuindo para o bom funcionamento das equipas (pela prevengdo de
conflitos).

Para além disso, e atendendo as situacdes especificas e complexas de cada contexto,
a definicdo de protocolos de atuacdo pode também assumir um papel primordial na
agilizacdo de uma resposta adequada, rapida e eficaz por parte da equipa, que pretende
prestar cuidados de exceléncia a populacdo de que cuida; disso sdo exemplos 0s seguintes
protocolos:

v" Atuacdo em caso de Reacao Anafilatica p6s-vacinal, na USF Horizonte;

v Atuacdo na Sala de Emergéncia do SUP, que define de forma rigorosa e
pormenorizada, o nivel de participacdo de cada elemento da equipa de salde numa
situacdo emergente, sendo alvo de treino frequente;

v’ Atuacdo em casos de suspeita de abusos/maus tratos no SUP, que acelera a
resposta e sensibiliza os profissionais para a atuagcéo nestas circunstancias complexas;

v Aplicacdo do método Kangaroo Mother Care e dos cuidados centrados no
desenvolvimento, através da filosofia NIDCAP, na Neonatologia;

v' Monitorizacdo e tratamento da Dor do RN internado na Neonatologia, que
determina intervencdes seriadas de avaliagcdo, cujo score determina a medida a aplicar
(farmacologica ou ndo-farmacoldgica).

Um outro aspeto a salientar relaciona-se com o desempenho de fungdes do EE que,
muitas vezes, ao centrar-se na gestdo se afasta da prestacdo direta de cuidados;
reconhecendo que as competéncias diferenciadas do EE devem ser colocadas a disposicao
dos clientes, ao nivel dos cuidados de satde primarios e no servico de Neonatologia, estes
profissionais cumulam a gestdo com a prestacdo de cuidados, com oObvios beneficios, ao
invés do que acontece com o Responsavel de Equipa no SUP, cujas inumeras tarefas de

gestdo o afastam dos cuidados.
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No que respeita & gestdo de consumiveis e farmacos, tive também oportunidade de
constatar uma grande variabilidade nos tipos de reposicdo stock’s, desde o sistema
tradicional de distribuicdo de consumiveis e farmacos (associado a um pedido semanal
realizado pela Enfermeira-chefe) aos sistemas de reposi¢do por niveis. Apesar de, nos
servigos com um sistema tradicional de reposicao, a larga experiéncia das chefias garantir
um suprimento adequado de material e farmacos, o tempo dedicado nesta tarefa, as
constantes necessidades de realizar pedidos extra, associados as flutuagées nos consumos e
a acumulacdo de consumiveis em stock’s especificos e pouco usados, constituem
limitagdes importantes a esta forma de trabalho. Por outro lado, nos servigos em que a
reposicdo € feita por niveis, € notério uma diminuicdo da quantidade de consumiveis e
farmacos necessarios em stock (por a reposicdo ser mais frequente), ocorrem menos
desperdicios de material por caducidade e reduz drasticamente o tempo necessario para a
realizacdo deste tipo de tarefas pela chefia.

Tendo em consideracdo o critico momento socioecondmico que se atravessa, foi
notdria durante este estagio, a preocupacao das Enfermeiras-chefes em adequar os recursos
humanos existentes as necessidades em cuidados; apesar de esta adaptacdo sé ter surgido
neste contexto de contencéo de custos, parece-me uma medida adequada de rentabilizacdo
de recursos.

%+ Colaborar com a equipa nos procedimentos de garantia e melhoria continua da
Qualidade;

A preocupacdo constante com a adequacdo das praticas ao conhecimento cientifico
mais atual, intrinseca a atuacdo do EESIP, pretende garantir a seguranca e a exceléncia do
seu exercicio profissional e da sua equipa. Em consonancia com este objetivo surgem as
politicas de gestdo da qualidade, em vigor nos diversos locais de estagio através da
implementacao de programas especificos.

Ao longo do estdgio procurei colaborar com a implementagcdo e adequacdo dos
procedimentos em vigor, adotando uma atitude critica a fim de sugerir eventuais
alteracdes, contando para isso com os importantes contributos advindos da minha pratica
profissional, em que assumo a funcéo de elo de ligacdo do servico ao Sistema de Gestdo da
Qualidade. Foi neste sentido que, por exemplo, sugeri a introducéo de um procedimento de

verificacdo dos prazos de validade dos leites adaptados e papas, armazenados na UCC
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(Anexo 10); esta verificacdo previne o desperdicio destes alimentos por caducidade, como

acontecia, sendo encarado pela equipa como pratico, positivo e Util.

% Sugerir 0 encaminhamento dos RN’s/criangas/jovens e familia para 0S
projetos/servicos disponibilizados pela instituicao;
% Estabelecer a articulacdo com outros recursos da comunidade.

Além do conhecimento acerca do tipo de assisténcia proporcionada por cada servico,
0 EE deve ainda possuir conhecer a pandplia de cuidados disponibilizados por outros
servigos da sua instituicdo, com quem trabalnam em colaboracdo, e pela comunidade,
sobretudo dentro da sua area de especializacdo. Apenas desta forma podera aconselhar e
encaminhar adequadamente os seus clientes, dando-lhes a possibilidade de usufruirem da
melhor assisténcia possivel.

Desta forma, ao longo do estagio nos cuidados de saude primarios (Mdodulo 1)
procurei compreender 0 objetivo e orientar os clientes para 0S projetos/cursos
disponibilizados pela ULSM, que tive oportunidade de conhecer e dos quais destaco 0s
seguintes:

v" O curso de Preparacdo para o Parto e Parentalidade, cuja orientacdo
antecipada (a partir das 20 semanas de gestacdo) cria uma margem de tempo confortavel
para a frequéncia do curso; em simultdneo, a referenciacéo realizada a partir deste curso
para 0s seguintes, de Massagem Infantil e de Educacdo Parental, aumenta a adesdo dos
Pais;

v O Ndacleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco e o Programa de
Intervencdo Precoce, cuja referenciacdo se encontra dependente de um diagnostico,
muitas vezes a fase mais dificil do processo, que apela aos conhecimentos diferenciados e
perspicacia na detecdo de situacbes de risco na infancia e adolescéncia ou de
comprometimento do desenvolvimento, esperadas de um EESIP;

v' O Centro de Atendimento a Jovens, que sendo um espago andnimo,
confidencial e gratuito, pretende sensibilizar os adolescentes e jovens para a promogéo de
comportamentos de procura de salde, ao nivel da sexualidade, disponibilizando para tal,
0 apoio e a orientacdo de técnicos especializados (Camara Municipal de Matosinhos).
Apesar do elogioso trabalho realizado pela EE que ai labora, creio que esta seria uma area
prioritaria de intervencdo para a EESIP, com conhecimentos diferenciados em fisiologia e
psicologia do desenvolvimento, que Ihe permitem reconhecer as melhores estratégias para

apoiar o adolescente no momento de crise que experiencia.
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Em contexto hospitalar (Modulo 111) procurei, de forma similar, compreender os
recursos disponiveis, motivando os clientes a usufruirem das oportunidades e zelando
assim pela qualidade dos cuidados prestados. No entanto, compreendi que as equipas nao
se encontravam igualmente sensibilizadas para a importancia deste encaminhamento,
desconhecendo inclusive a sua existéncia ou 0 seu objetivo, e por isso procurei divulgar
estes recursos, dos quais destaco:

v' O servico de Fisioterapia (Neonatologia), que durante o internamento e apds
a alta colabora na assisténcia ao RN, envolvendo os Pais na execuc¢do das técnicas, de
forma a que as possam reproduzir no domicilio; porém, esta atuagdo apenas se verifica ao
nivel dos cuidados respiratorios;

v" O servico de Terapia Ocupacional, cuja diferenciacdo dos profissionais lhes
permite uma intervencdo precoce preponderante nos cuidados promotores do
desenvolvimento.

E ainda de salientar que a articulacdo entre os servicos hospitalares (Mdodulo 111) e os
cuidados de saude priméarios é ainda parca, restringindo-se quase exclusivamente as
situagbes que carecem de cuidados especiais de enfermagem, subvalorizando o facto de
que uma experiéncia hospitalar pode acarretar sentimentos de inseguranca nos Pais, no
momento de trazer o seu filho para casa. Neste aspeto, a organizacdo da ULSM encontra-se
claramente na vanguarda, verificando uma proximidade entre os diferentes contextos
assistenciais, com claros beneficios para os clientes que sentem que, mesmo em casa, terdo
facilmente acessivel um profissional, em quem confiam e que sabem conhecer a sua
realidade. Disso ¢ exemplo a visita a todos os RN’s, nas primeiras duas semanas de vida,

pelo seu Enfermeiro de Familia.

Competéncia desenvolvida

e Colaborar na integracdo de novos profissionais

7. Compreender o processo de integracao de novos profissionais.
%+ Conhecer o processo de integracdo de novos profissionais;
% Analisar criticamente 0s manuais de integracdo dos servicos.
Tendo em consideracdo a relevancia que o processo de integracdo de um novo
elemento assume para a equipa e para o novo profissional, torna-se essencial a aplicagéo de
um cuidado e rigoroso plano, que lhe permita obter a seguranca necessaria para exercer

autonomamente a sua pratica no final do periodo estipulado para integracdo, mas também
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que pressuponha flexibilidade suficiente para se adaptar as carateristicas de cada
profissional. Embora a integracdo de novos profissionais constitua uma preocupacao
transversal a todos os contextos de estagio, a formalidade com que o0 processo se encontra
definido é variavel.

No caso do SUP, a auséncia de um plano de integragdo formal procura ser colmatada
por uma integracdo direcionada, realizada por um EESIP experiente no servigo; creio que o
elevado nivel de diferenciacdo carateristico deste contexto justifica um planeamento
estruturado dos requisitos minimos exigidos antes do exercicio autbnomo de um novo
profissional, salvaguardando assim os interesses dos clientes, profissionais e instituicao.

No caso dos cuidados de satde primarios, e apesar de também ndo existir um plano
estruturado de integracdo, dispde de um Manual de Integracdo, que representa um esforco
inicial no sentido de estruturar este processo. Ao longo do estagio, procurei centrar-me na
andlise critica deste manual, que se encontrava desatualizado e algo incompleto, tentando
assim colaborar com a equipa e motiva-los para a otimizacao deste processo.

Em oposicao, no servi¢co de Neonatologia, o processo de integracdo de profissionais
encontra-se minuciosamente planeado, sendo orientado por uma EESIP; num momento
inicial, é disponibilizada toda a informac&o relativa ao servico, reunida sob a forma de um
Manual, e posteriormente sdo definidos os timings indicados para o desenvolvimento de
cada grupo de competéncias. Como também neste contexto me foi possivel observar a
integracdo de uma colega, pude comprovar as vantagens inerentes a esta sistematizacédo da
aprendizagem, em que a exigéncia, qualidade e diferenciacdo exigidas aos profissionais
sdo suportadas por alguma flexibilidade em aguardar que estes se sintam seguros para

exercer autonomamente, alargando os periodos de integracéo, sempre que possivel.

3.4. PRESTACAO DE CUIDADOS
As competéncias desenvolvidas pelo EE inculcam a sua atuacgéo, nas diversas areas,
um elevado grau de diferenciacdo, que se deve repercutir na qualidade da assisténcia
disponibilizada. Se nas demais areas de atuacao estes aspetos sdo relevantes, creio que é no
contexto da prestacdo de cuidados que a sua performance mais se deverd evidenciar,
enquanto elemento de referéncia dentro da equipa e constituindo uma mais-valia na
prestacdo de cuidados diferenciados e especializados, adequados as necessidades da

crianga/jovem e da sua familia.
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Competéncias desenvolvidas
e Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacdo no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas
suas crencas e pela sua cultura
e Comunicar os resultados da sua pratica clinica e de investigacdo aplicada para audiéncias
especializadas
e Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolucdo de problemas na &rea da
EESIP

8. Desenvolver competéncias na area da comunicagdo com a equipa multidisciplinar e com
0 RN/crianga/jovem e a sua familia, promovendo o estabelecimento de uma relagdo
terapéutica.
% Adequar as estratégias de comunicacao a equipa, utilizando argumentos cientificos
validos e atualizados para fundamentar o parecer/atuagéo;

Tendo em consideracdo as indmeras situacdes criticas e complexas com que 0s
profissionais se deparam nos contextos da pratica, torna-se fulcral que disponham de
habilidades comunicacionais e pedagdgicas que lhes permitam comunicar eficazmente as
suas decisdes, devidamente fundamentadas, unindo e orientando a equipa num sentido
comum — aqui se reflete a interacdo vital das competéncias formativas, de investigacédo e
de gestdo exigidas a um EE, que deve encarar a comunicacdo como um instrumento
decisivo na dindmica de funcionamento da equipa e no alcance dos resultados pretendidos.

A gestdo de equipas de salde encontra-se envolta em especial complexidade pois,
além da presenca de varios fatores, comummente reconhecidos como favorecedores de
conflito inerentes ao trabalho em grupo multidisciplinar, como é o caso da interacdo de
diferentes personalidades e valores e da gestdo das relacBes de poder existentes (entre
Médicos/Enfermeiros/Auxiliares/outros Profissionais) (Vargas, 2010), a complexidade das
realidades dos contextos da pratica exigem que se lide com elevados niveis de stress; é
precisamente nestas circunstancias que as competéncias do EE se destacam, assumindo um
papel determinante na amenizacdo dos conflitos da sua equipa e na negociagdo de
prioridades e formas de atuacdo com os profissionais de outras classes, com 0s quais
trabalham em complementaridade.

Nos varios contextos de estagio pude constatar que, apesar das inevitaveis
especificidades inerentes a cada servigco/equipa, a disponibilidade e abertura dos

Responsaveis de Equipa propicia a partilha e incita ao debate critico das ideias divergentes,
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0 que contribui diretamente para a satisfacdo e melhoria continua do desempenho da
equipa; esta postura alarga-se também aos alunos, como pude experienciar, tendo-me sido
dada a oportunidade de implementar novas praticas, ap6s devida fundamentacdo, o que

traduz este espirito de inovacéao e preocupacao com a satisfacdo dos profissionais.

X/
°

Adequar os metodos/técnicas de comunicagdo utilizados, de acordo com as
especificidades inerentes a cada crianga/jovem/familia e seu contexto;

%+ Escutar ativamente a crianca/jovem e sua familia;

X/
°e

Informar a crianga/jovem e sua familia sobre os cuidados de enfermagem, através
de um discurso adequado ao seu nivel de conhecimentos, compreensdo e estado
emocional;
% Demonstrar respeito pelas conviccbes e prioridades estabelecidas com a
crianga/jovem e sua familia, procurando integra-las no processo de cuidados;

% Valorizar a comunicacgao ndo-verbal, em todas as faixas etarias;

+ Demonstrar disponibilidade para atender as solicitacdes e responder as duvidas dos

Pais, fazendo-o de forma clara e compreensivel.

Independentemente do contexto assistencial em que o profissional de enfermagem
exerce a sua atuacao, a comunicacao configura-se como um instrumento preponderante, de
uso obrigatorio, e que determina em grande parte a forma como se estabelece a relacao
terapéutica Enfermeiro/Cliente(s); a multiplicidade de contextos e publicos-alvo que
caraterizam a realidade da pratica exigem o dominio de um amplo leque de competéncias,
que integram todas as nuances associadas ao processo de comunicacao.

Uma comunicacdo eficaz implica que os interlocutores — crianca/jovem e
profissional — troquem informagdes, utilizando um “codigo” que ambos dominem
(Oliveira, 2005). Tendo em consideracdo as diferentes fases de desenvolvimento cognitivo
e psicoafectivo da crianca/jovem, é necessario um esforco adicional no caso dos
profissionais que trabalham na area pediatrica, em adequarem o conteldo e as estratégias
de comunicacdo, de acordo com o estadio em que essa criangca/jovem se encontra
(Zavaschi, et al., 2000); € precisamente nesta intervencdo que o EESIP pode desenvolver
uma atuacéo diferenciada, na qual procurei investir ao longo do estagio.

O recurso a servicos de saude por parte da crianca/jovem despoleta, na grande
maioria dos casos, sentimentos de medo e angustia, ansiedade ou stress, inerentes a um
processo patoldgico (reconhecido ou incognito para a crianga/jovem), a experiéncias

negativas anteriores (como € o caso da vacinacao nas consultas de S1J), ou outros motivos,
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que dificultam o processo de comunicacgdo; durante este estagio foi interessante constatar
que, mesmo nos contextos ndo-hospitalares, em que os niveis de ansiedade dos Pais seriam
a partida inferiores, é notoria a transferéncia destes sentimentos negativos para os filhos, o
que se repercute claramente no seu comportamento, dificultando a abordagem. Esta
situacdo e particularmente visivel no caso dos lactentes e criancas em idade pré-escolar
que, apesar de ndo compreenderem o real significado da sua vivéncia, espelham claramente
as emoc0es que absorvem dos seus Pais.

Em contexto do servigo de Neonatologia tive oportunidade para otimizar as minhas
competéncias comunicacionais em particular com o RN prematuro, o que exigiu um
processo de observacdo cuidada e sistematica acerca dos sinais que este pretende
comunicar, através dos seus cinco sistemas funcionais: autonomo, motor, estado de
consciéncia, atencdo e interacdo (Als, 1986). A partir da interpretacdo rigorosa da
informagdo fornecida pelo RN prematuro, a cada momento, procurei transmitir-lhe apenas
a informacBes que este necessitava para se auto-organizar, ndo o hiperestimulando e
propiciando um ambiente adequado, favorecendo assim um adequado desenvolvimento
neuronal.

No caso dos lactentes, que utilizam e compreendem apenas a comunicagdo ndo-
verbal da linguagem, é determinante manter um tom de voz calmo e sereno, um facis
sorridente e “confortavel” (sem expressdoes que denotem ansiedade), evitando ainda as
manipulacdes bruscas (Hockenberry, et al., 2011); dado que ainda ndo adquiriram a
compreensdo da “permanéncia do objeto” e sdo muito proximos das figuras parentais, é
importante promover a presenca e participacdo dos pais (Zavaschi, et al., 2000).

As criancas em idade pré-escolar sdo ainda muito dependentes e apegadas aos Pais,
pelo que a sua presenga continua a funcionar como “ansiolitico”, sobretudo aquando da
realizacdo de procedimentos que possam ser entendidos pela crianga como ameagadores.
As informac0Oes dadas a crianca devem ser simples associa¢Oes de causa-efeito, em que ela
é a protagonista (0 egocentrismo que carateriza esta fase de desenvolvimento, ndo lhe
permite compreender algo por comparacdo com experiéncias de terceiros) (Hockenberry,
etal., 2011).

Quando se trata de criangas em idade escolar, a crianga comega a compreender
melhor os processos fisiopatoldgicos das doencas e por isso, procurei explica-los de forma
simples, adequando ao seu nivel de entendimento; mais importante ainda é que lhe seja

transmitida a importéncia e objetivo dos tratamentos a que terd que ser sujeita, 0 que
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favorece a sua colaboragdo que, por sua vez, ird contribuir para 0 aumento da sua
autoestima e autoconceito. Para além disso procurei ainda estar atenta ao aparecimento de
medos irracionais (fobicos), que pudessem surgir, desmistificando-os (Zavaschi, et al.,
2000).

Por fim, e no caso dos adolescentes, em que a busca pela identidade e
individualidade constituem prioridades, as experiéncias de dependéncia e perda de controlo
associadas aos processos de doenca, podem ser conflituosas. Assim, € fundamental que se
demonstre a valorizacao pela sua opinido no planeamento e prestacdo dos cuidados, por um
lado, e por outro, a compreensdo por eventuais regressfes comportamentais que
apresentem (Zavaschi, et al., 2000).

E ainda de salientar a importancia que a utilizacdo da linguagem n&o-verbal assume
em todos os contextos e de forma transversal a todas faixas etarias — apesar de constituir
um recurso inequivoco no cuidar do RN e lactente, ndo deve ser subvalorizado o seu papel
na crianga, cuja espontaneidade os impede de esconder o que sentem, sendo por isso
fundamental avaliar a concordancia entre oralidade e expressividade; por outro lado, no
caso dos jovens, a presenca de gestos repetitivos e tiques, possiveis tradutores de
ansiedade, euforia e desconforto, devem ser aferidos com a objetividade/congruéncia do
discurso, pois € precisamente esta eventual discrepancia que nos podera alertar para 0s seus
reais problemas (Hockenberry, et al., 2011).

N&do obstante, o comportamento e a perce¢do da crianga/jovem sao claramente
influenciadas pela atitude das figuras parentais (Bowlby, 1973), pelo que o trabalho
desenvolvido com estes é indissocidvel do cuidar em pediatria. Os pais constituem
frequentemente o elo de ligacdo que nos permite alcancar a confianca da crianca e
portanto, é fulcral o estabelecimento desta relacdo terapéutica, que influenciara bastante o
sucesso da nossa atuagéo.

Face as inumeras situagdes de stress que os Pais experienciam, desde a inseguranca
inicial para cuidar de um RN que depende inteiramente deles até as situacOes patoldgicas
mais ou menos recorrentes durante a infancia, a atuacdo do EESIP torna-se essencial pois
as suas competéncias diferenciadas permitem-lhe apoiar convenientemente o0s Pais,
ajudando-os na gestdo das sensacOes e sentimentos negativos que dominam com
frequéncia a sua psique; foi precisamente no aprimoramento destas competéncias que
procurei também investir.

Como base a qualquer intervencdo junto dos Pais deverd estar subjacente uma

adaptacdo, individual e sistematica, do tipo de linguagem e estratégias de atuacao
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implementadas, de acordo com as suas carateristicas sociais, educativas, econémicas ou
religiosas; foi neste sentido que procurei descodificar a linguagem técnica e cientifica para
os termos de linguagem corrente, nos diferentes contatos com os Pais. Além disso, o0 uso de
orientacOes claras e compreensiveis, assim como o refor¢o dado através da recapitulacdo e
sintese da informacdo transmitida, no final da intervencéo, foram também essenciais.

Considerando que a assertividade terd que ser uma carateristica constante, procurei
implementar outras técnicas de comunicacdo terapéutica como a utilizacdo da escuta ativa
e do siléncio (Riley, 2004) — sobretudo nos momentos de maior ansiedade, pude constatar
que os elementos de aceitacdo/compreensdo relacionados com a comunicacdo nédo-verbal
inerentes a estas formas de comunicacdo, podem obter resultados mais positivos no
apaziguamento da angustia dos Pais, do que propriamente o dialogo de conforto;
exprimindo o que sentem a alguém que demonstra disponibilidade para ouvir, os Pais
sentem-me mais aliviados e compreendidos. Para além disso, ao privilegiar o siléncio em
vez de explicar tudo exaustivamente aos Pais, pude compreender que 0s posso ajudar mais
na organizacdo do seu pensamento e ideias, e assim na identificacdo das suas reais
necessidades de informagdo; a utilizagdo simultinea da empatia despoleta ainda
sentimentos de identificacdo e proximidade, que permite que os Pais sintam confianca
bastante para serem eles proprios, pois o profissional da-lhes a entender que compreende
perfeitamente a situacdo (Hockenberry, et al., 2011).

Durante o estagio procurei ainda demonstrar disponibilidade e atencdo para escutar
as suas davidas e inquietacfes, em contexto individual ou em grupo, pois esta informacéo €
preciosa para o diagnostico de situacdo. Contudo esta postura revelou-se especialmente
importante nos contextos mais diferenciados da pratica, em que os Pais se sentem mais
afastados dos cuidados aos seus filhos, possibilitando-me a implementacéo de intervencdes
dirigidas a reducgdo da distancia “Profissional de enfermagem/Pais”, envolvendo os Pais

nos cuidados e promovendo assim 0 estabelecimento da ambicionada relagdo terapéutica.
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Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area de EESIP

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

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

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

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacbes complexas, segundo
uma perspetiva académica avangada

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situagdes complexas,
relativamente ao cliente, segundo uma perspetiva profissional avangada

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacéo proveniente da sua formagé&o inicial, da
sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacao pés-graduada

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

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

Refletir na e sobre a sua pratica, de forma critica

Competéncias desenvolvidas

9. Desenvolver conhecimentos e competéncias especializadas na assisténcia ao

RN/crianca/jovem e sua familia/Cuidadores, a nivel individual e em grupo, nos diversos

contextos assistenciais.

Observar a EESIP na realizacdo das consultas de vigilancia de SIJ;

Identificar sinais de alarme, relativamente ao processo de crescimento e
desenvolvimento da crianga/jovem, de forma precoce;

Reconhecer a influéncia do contexto sociocultural em que a crianga/jovem esta
inserido, no seu processo de desenvolvimento;

Dialogar com a EESIP acerca das diferentes estratégias e métodos de intervencéo;
Realizar consultas de vigilancia de SIJ, avaliando todos os pardmetros e
competéncias recomendados e integrando sistematicamente 0s ensinos sobre
cuidados antecipatérios, de acordo com a faixa etaria;

Realizar consultas de planeamento familiar;
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N&o obstante a influéncia dos aspetos bioldgicos, sociais e ecoldgicos no crescimento
e desenvolvimento de uma crianca, sobre 0s quais a acdo do profissional de saude é
limitada, atualmente é consensual que a satde infanto-juvenil beneficia claramente com as
intervencgdes de vigilancia, prevencdo da doenca e promocédo da salde (Dire¢do Geral de
Saude. Divisdo de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes, 2002). A consulta de SIJ
reflete claramente esta intencdo, destacando-se aqui de uma forma especial as
competéncias diferenciadas da EESIP, que procurei desenvolver através da observacéo,
reflexdo critica e concretizacdo das consultas, por constituir uma area em que ndo tinha
experiéncia prévia, muito afastada do meu contexto profissional.

Assim, procurei ao longo das consultas e sob orientacdo da EESIP, identificar as
necessidades e recolher as informacdes relativas ao crescimento/desenvolvimento e estado
de saude da crianca, de forma rigorosa e perspicaz; a partir da criacdo de uma relacdo de
confianca com os Pais, baseada numa comunicacdo eficaz, procurei ainda recolher
informacdo adicional/relevante acerca dos habitos alimentares, de atividade fisica, das
atividades de vida diaria e do estado de salde da crianca/jovem. Partindo desta colheita e
posterior triagem dos dados, foi possivel enunciar os diagndsticos de enfermagem
adequados, os focos de atencdo a vigiar, definir os cuidados antecipatdrios, assim como as
areas de promocdo da salde mais pertinentes de intervengdo, caso a caso; a intervencgdo
diferenciada da EESIP reflete-se aqui na transposicdo dos principios tedricos para a
pratica, através da implementacdo de a¢des direcionadas e de ensinos/instrucbes acerca de
estratégias simples, praticas e exequiveis.

Beneficiando do apoio basilar do SAPE, na USF Horizonte a consulta de SIJ é
orientada pela aplicacdo das vigilancias e monitorizaces sugeridas atraves da introducao
do diagnostico de enfermagem Desenvolvimento Infantil”, e respetiva intervencdo
associada “vigiar desenvolvimento infantil aos (idade)”, sendo os cuidados antecipatérios
protocolados os que constam do Programa-Tipo de Atuacdo, preconizados pela Direcdo
Geral de Saude; apesar de este apoio ser fundamental, sobretudo para os colegas menos
experientes nesta area, garantindo a abordagem dos principais focos de atencdo em cada
faixa etaria, é também fundamental a implementacéo de outras estratégias de promogéo do
desenvolvimento infantil, como foi possivel observar nas consultas realizadas pela EESIP e
que, também eu procurei incluir.

Um outro aspeto a salientar relaciona-se com o facto de, contrariamente as minhas

expectativas iniciais, as oportunidades de contacto em consulta de SIJ foram
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maioritariamente com criancas em idade escolar e adolescentes (cerca de 54%) o que, para
mim, constituiu uma experiéncia ainda mais gratificante pois sdo precisamente estas
“franjas” etarias com que tenho menor experiéncia no meu quotidiano profissional; foi
assim possivel o desenvolvimento de competéncias diferenciadas relativas a focos ate
entdo menos aprofundados, como o “Papel do Estudante”, “Comportamento de Procura
de Saude” ou “Comportamento Sexual”. Esta oportunidade esteve relacionada com o facto
da equipa de saude onde a EESIP estd integrada valorizar a intervencdo junto a
criancas/jovens com problemas comportamentais/relacionais, agendando consultas
regulares, e demonstrando assim a sua sensibilizagdo para os problemas que atingem a sua
populagédo, com importantes fatores de risco social presentes.

Durante o estagio realizei 37 consultas de SIJ a RN/criancas/jovens, de varias faixas
etarias (Anexo 11), centrando-me na abordagem de alguns focos mais relevantes, de
acordo com a fase de desenvolvimento, nomeadamente:

v" Recém-nascidos: Crescimento (avaliacdo antropométrica, evolugao ponderal),
Desenvolvimento (avaliacdo da atividade reflexa), Papel Parental (ensinos aos Pais sobre
sinais de fome/saciedade, cuidados com a pele, ciclos de sono do RN), Amamentacéo,
Processo Familiar (gestdo da dindmica familiar, relagdes entre irmaos);

v' Lactentes: Crescimento (avaliagdo antropométrica), Desenvolvimento
(aquisicdo de competéncias psicomotoras), Amamentacdo, Comportamento Sono-
Repouso, Papel Parental (ensinos sobre diversificacdo alimentar, denticdo decidua,
prevencao de acidentes, estratégias para a promocéao do desenvolvimento psicomotor);

v' 12 Infancia Tardia: Crescimento (avaliacdo antropométrica), Desenvolvimento
(aquisicdo de competéncias motoras, como andar sem apoio e da linguagem), Papel
Parental (ensinos sobre habitos alimentares saudaveis, sono e cuidados antecipatorios —
inicio do treino do controlo esfincteriano com bacio como atividade ludica);

v' Toddlers: Crescimento (avaliagdo antropométrica), Desenvolvimento
(comportamento alimentar, eliminacdo, habitos de saude oral), Papel Parental
(imposicao de regras e limites, promogédo do desenvolvimento da motricidade fina e da
diversificagdo da linguagem, sono);

v' ldade escolar: Crescimento (avaliagdo antropométrica), Desenvolvimento
(comportamento alimentar, papel do estudante, habitos de satde oral), Comportamento de
Procura de salde (habitos alimentares, saude oral, atividade fisica, prevencdo de
acidentes); numa consulta motivada por avaliacdo apés tentativa de suicidio (crianca de 8

anos), foi necessaria uma atuacao especializada, na abordagem das motivacdes da crianca
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e nos ensinos a Mée para prevencao de repeticdes futuras, constituindo uma das situages
de maior complexidade com que me deparei neste estagio;

v' Adolescentes: Crescimento e Desenvolvimento (avaliagdo antropométrica,
estadio pubertario, exame da acuidade visual, desenvolvimento sociomoral, grupo de
pares), Comportamento de Procura de Salde (habitos alimentares, atividade fisica, uso
de substancias, saude oral), Processos Familiares (gestio do comportamento do
adolescente no seio da familia).

Durante o estagio tive ainda oportunidade de realizar 3 consultas de planeamento
familiar a jovens, cujos principais focos de atengdo foram Comportamento de Procura de
Salde (habitos alimentares, exercicio fisico, saude oral), Planeamento Familiar (ensino
sobre colpocitologia, uso de contracetivos, comportamentos de risco, afetos e emocdes,

relagbes com pares), Papel do Estudante (projeto de vida).

 Realizar vacinacdo a RN’s/criancas/jovens;

¢+ Ensinar acerca da vacinacdo a crianca/jovem, se adequado, e aos Pais/Cuidadores
(vacina administrada, rea¢fes pds-vacinais e formas de atuacao);

¢ Contribuir para a monitorizagdo do cumprimento do Plano Nacional de Vacinagdo
(PNV);

A reducdo da morbimortalidade associada as doencas infeciosas abrangidas com
vacina desde a implementacdo do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) deve motivar o seu
vivo aconselhamento por parte de todos os Profissionais, assim como a monitorizacdo do
seu cumprimento (Direcdo Geral de Saude, 2011); a EESIP cabe-lhe um papel primordial
neste sentido pois é durante a infancia que o esquema vacinal é mais alargado e rigoroso.
Assim, procurei rentabilizar as oportunidades de contacto, nomeadamente na consulta de
S1J, para proceder a vacinacdo das criangas/jovens e a monitorizacdo do cumprimento do
esquema vacinal por parte de todos os elementos do agregado familiar.

Creio que, ao nivel da EESIP, a importancia do rigor e eficacia na realizacdo do
procedimento técnico é indiscutivel e por isso, a minha reflexdo baseou-se sobretudo nos
ensinos a realizar aos Pais. A este nivel parece-me fundamental elucida-los acerca das
doengas que prevenimos com cada inoculacdo, de forma a manté-los motivados para o
cumprimento do calendério vacinal, elogiar a adeséo a vacinagdo e informa-los acerca dos
sinais de alarme a vigiar, bem como o timing do seu aparecimento, consoante a vacina que

foi administrada. E ainda de salientar que, dado o rapido aumento ponderal, sobretudo no
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caso dos lactentes, é fundamental conferir com os Pais a dose de antipirético/analgésico a
administrar no caso de febre/dor pds-vacinal, evitando assim comuns dosagens
subterapéuticas. De acordo com a minha experiéncia, 0 momento que me parece mais
oportuno para a transmissao desta informacdo aos Pais é precisamente o0 que antecede a
inoculagdo da vacina pois, no final do procedimento, a atencdo dos Pais é naturalmente
mobilizada para o consolo da crianga/jovem (que mostra o seu desconforto com a
inoculacdo), diminuindo assim a sua capacidade para assimilar estas importantes
informacdes.

Durante o periodo de estégio tive oportunidade de vacinar 11 lactentes e 7 criangas
no contexto da USF Horizonte; no caso do servico de Neonatologia ndo surgiram

oportunidades de vacinacao.

% Realizar Diagndstico Precoce;

O teste de Guthrie consiste num rastreio realizado a todos os RN’s, entre 0 3° e 0 6°
dias de vida, que tem como objetivo o diagndstico precoce do Hipotiroidismo Congénito e
de outras 24 doencas hereditarias do metabolismo, cuja gravidade e tratamento beneficiam
de um diagnéstico atempado (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2007).

A realizacdo deste teste é obrigatéria antes da alta do RN do servico de
Neonatologia, pelo que existe um minucioso cuidado por parte da equipa na realizacdo
atempada deste procedimento e na sua conciliacdo com um momento em que Sseja
necessario colher sangue para andlises a0 RN, procurando diminuir assim o ndmero de
procedimentos dolorosos.

Durante o estdgio tive oportunidade de executar a colheita de sangue para
diagnostico precoce a dois RN’s internados na Neonatologia e a um terceiro, em contexto
da USF Horizonte; de forma similar a outros procedimentos, reforcei o ensino aos Pais
sobre a técnica e objetivo do teste, assim como os informei sobre a forma de consulta do
resultado (online).

% Planear, executar e avaliar uma Agdo de Educagdo para a Saude, no ambito da
Saude Escolar;
% Discutir com a Orientadora as modalidade de intervencdo, adequando-as as
carateristicas da populagéo-alvo;
Encarando os cuidados de saude primarios como um local privilegiado para a

intervencdo ao nivel da promoc¢do do Autocuidado e do Comportamento de Procura de
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Salde, e considerando que uma das prioridades para a EESIP consiste precisamente na
educacdo dos Pais e criangas/jovens, no sentido de os incitar a adotarem mudancas
positivas e se autonomizarem na tarefa de se manterem saudaveis (Oliveira, et al., 2004), a
UCC tem implementado o Programa Nacional de Saude Escolar, que visa disfrutar desta
oportunidade. A Escola, enquanto espago seguro e saudavel, configura-se como um 6timo
local para realizar a intervencdo no sentido de promover comportamentos saudaveis na
comunidade educativa e na comunidade envolvente (Ministério da Saude: Direcdo Geral
de Saude, 2006).

Uma das areas prioritarias de intervencdo definidas pelo Programa Nacional de
Saude Escolar é a Saude Oral, sendo precisamente neste ambito que tive oportunidade de
intervir durante o estagio, participando na implementacdo do Projeto Sorrisos, em vigor na
UCC.

Num primeiro momento, e sob orientagcdo das Enfermeiras da UCC, colaborei na
avaliacdo diagndstica da saude oral aos alunos de trés turmas do Jardim de Infancia de
Cruz de Pau; partindo da analise dos dados recolhidos, foi sugerida a realizacdo de sessbes
de educacdo para a saude. Assim, na fase seguinte, a minha intervencdo consistiu na
elaboracdo de uma sessdo, onde foram incluidas atividades comuns a dois planos de
intervencdo (Projeto Sorrisos e Passezinho), e que contemplou as carateristicas especificas
de uma das turmas (Anexo 12). A sessdo contou com o entusiasmo e a motivacdo das
criancas, que aderiram as atividades planeadas (Anexo 13); na avaliacdo da sessdo foi
utilizada uma abordagem interativa/participativa, que se baseou numa conversa com a
mascote “Sorri’ dente”, em que as criangas demonstraram ter adquirido os conhecimentos
transmitidos, respondendo corretamente as duvidas “expostas” pela mascote. A avalia¢do
da técnica de escovagem dos dentes foi também encorajadora, tendo sido utilizado uma
Check-list de verificagdo (Anexo 14), sendo a percentagem de cumprimento dos critérios
avaliados superior a 60% em todas as criangas.

Na minha opinido, é indiscutivel que, apesar do esforco e meérito da equipa de saude
escolar, a inclusdo de uma EESIP nesta equipa seria muito vantajoso, pois traria uma visdo
mais integradora ao planeamento da atuacdo da equipa, resultante dos seus conhecimentos
diferenciados na &rea da psicologia do desenvolvimento e comunicagdo com a

crianga/jovem.
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X/
°

Observar o Enfermeiro tutor na prestacao de cuidados, ao longo dos diversos postos
de assisténcia do servigo: triagem, sala de pequena cirurgia, gabinete de
procedimentos de enfermagem e sala de observacao/cuidados intermédios;

¢ Identificar os principais focos de atencdo a avaliar em cada situacéo assistencial;

+ Dialogar com o Enfermeiro tutor acerca de estratégias alternativas de abordagem,
relativamente a focos da pratica de enfermagem, e sua exequibilidade, em cada
contexto;

% Realizar triagem a crianca/jovem/familia em contexto do SUP;

X/
°e

Assistir criancas/jovens/familia em contexto do SUP;
Tendo em consideracdo o nivel de diferenciacdo do SUP e a consequente diversidade
e complexidade de situagBGes clinicas com que os Profissionais ai se deparam, a
especificidade no atendimento proporcionado por um EESIP revela-se determinante,
sobretudo em momentos criticos, como pude comprovar.

Apesar dos esforgos desenvolvidos, atualmente assiste-se ainda a uma “(...) procura
inadequada e excessiva de cuidados de satde em servicos de urgéncia, por familiares de
criancas em situacdes de doenca aguda, mas ndo urgente/emergente” (Comissdo para a
Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia, 2012 p. 51); assim, aquando do
contato com estas situacdes, e apesar de saber que a causa é multifatorial, procurei
contribuir para a adequacao do nivel de atendimento/gravidade da situacdo, informando os
Pais acerca da qualidade e maior rapidez de atendimento ao nivel dos cuidados de satde
primarios.

Contudo, é com a realidade de uma elevada afluéncia diéria que se tem que lidar no
SUP e, por isso, encontram-se implementadas algumas medidas minimizadoras desta
situacdo, como é o caso do modelo de triagem que, como pude constatar, diminui a
aglomeracdo de pessoas na sala de espera, agiliza o atendimento dos doentes com
necessidade de atendimento mais urgente e acelera o fluxo dos doentes ao longo do
“circuito” da urgéncia. Outros dos procedimentos que me parecem otimizar a assisténcia
no SUP consiste na implementacdo de protocolos de atuacdo, face aos Focos de atengédo
mais frequentes e que exigem uma atuacdo imediata — este é o caso da Febre (em que a
administracdo de antipiréticos se encontra devidamente definida) e da Convulsdo (cuja
sequéncia de intervencdes a implementar esta preconizada, assim como a administracéo de
anticonvulsionantes); este planeamento demonstra a qualidade da assisténcia pretendida e

resulta da concegdo avangada de cuidados dos EESIP’s que ai trabalham.
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Ao longo deste estagio, que implicou um esforco acrescido da minha parte pela
auséncia de experiéncia previa, tive oportunidade de assistir criancas/jovens nos diversos
postos assistenciais, nomeadamente:

v" Na Sala de Triagem: a aplicacdo do modelo de triagem PaedCTAS instituido,
que classifica os doentes em fungdo da urgéncia de atendimento e ndo da eventual
gravidade da situacdo (Gravel, et al., 2009), estd subjacente uma avaliacdo rapida,
criteriosa e objetiva, dirigida a identificacdo de sinais e sintomas elucidativos para o
diagndstico de enfermagem. Pela complexidade inerente a este momento de avaliacdo, a
minha atuacdo foi sistematicamente supervisionada e orientada pelo Enfermeiro tutor,
tendo procedido deste modo a realizacdo de 73 processos de triagem, cujos focos de
atencdo mais frequentes relacionaram-se com Febre, Vomito, Dispneia, Limpeza das Vias
Aéreas, Dor, Lesdo e Laceracdo. Durante a minha atuagdo procurei explicar
cuidadosamente aos Pais a prioridade de atendimento atribuida e esclarecer os sinais e
sintomas associados a condicdo patolégica em causa, com o intuito de diminuir a sua
ansiedade;

v" Na Sala de Cirurgia Pediatrica: a este nivel, grande parte das intervencdes
sdo de caracter interdependente, em colaboracdo com o Cirurgido Pediatrico. Durante a
intervencdo a este nivel tive oportunidade de assistir 2 criancas, com lesdes traumaticas
(acidente doméstico e queda) em que, ndo obstante a qualidade e eficacia do tratamento
realizado e o controlo da dor, pareceu-me essencial a otimizacdo desta oportunidade para,
sem censurar nem emitir juizos de valor, alertar os Pais para as estratégias de prevencao
de acidentes. Para além disso, assisti ainda outras 4 criangas, sendo os focos de
atencdo/intervencdes mais frequentes a Ferida Traumatica (realizar tratamento a ferida,
ensinar sobre tratamento) e Dor (monitorizar dor, administrar analgesia);

v" No Gabinete de Enfermagem: a atuacdo a este nivel relaciona-se
frequentemente com a execucgdo de intervengdes interdependentes, relacionadas com o
diagnostico médico, como colheitas de produtos biol6gicos para andlise ou a
administracdo de farmacos prescritos. Assim, neste contexto tive oportunidade de
“monitorizar sinais vitais”, “colher produtos biolégicos” a um total de 25 criancas e de
“administrar terapéutica medicamentosa” a 8 criancas; 0s focos de atencdo mais
frequentes relacionaram-se com Limpeza das Vias Aéreas (que implicou intervencfes em
4 criangas como “aspirar secregOes”, “executar técnica de lavagem nasal” e “instruir

técnica de lavagem nasal aos Pais”), Vomito e Diarreia (em que procedi a intervencoes
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em 14 criangas, como “administrar soro de rehidrata¢do oral”, “vigiar sinais de
desidratagdo”, ‘“ensinar Pais sobre sinais de desidrata¢do”, “ensinar pais sobre
prevencgdo da desidratagcdo”). Apesar dos frequentes constrangimentos temporais,
procurei incluir sempre os Pais durante a assisténcia a este nivel, envolvendo-os e
instruindo-os acerca da realizacdo dos procedimentos que poderdo ser reproduzidos no
domicilio (como “executar técnica de lavagem nasal” ou “iniciar rehidrata¢do oral”),
otimizando o desempenho do Papel Parental e prevenindo futuros recursos ao SUP por
queixas similares. Saliento ainda a atuacdo diferenciada que procurei implementar
aquando da assisténcia a jovens ap0s tentativa de suicidio (2 casos), cuja abordagem
direcionada, sem recriminagdes e utilizando uma comunicacdo reveladora de
disponibilidade, compreensdo, respeito e apoio, permitiram a verbalizacdo de
sentimentos/emocdes;

v" Na Sala de Observacdes/Cuidados Intermédios: a necessidade de vigilancia
motiva este internamento, em que foi notéria a preocupacdo em disponibilizar todo o
conforto possivel aos Pais, para que estejam presentes e minimizem o impacto negativo
desta situacao na crianca/jovem. Neste contexto tive oportunidade de assistir 10 criancas,
cujos principais diagndsticos e intervencdes de enfermagem relacionaram-se com Dor
Presente (“gerir analgesia”, “aplicar medidas nao-farmacoldgicas para alivio da dor”),
Ingestdo Nutricional Alterada (“Gerir dieta”, “Incentivar a ingestdo hidrica”), VOmito
Presente (“administrar soroterapia”), Ferida Cirurgica [localizacdo anatomica]
(“vigiar penso de ferida cirurgica”), Dispneia Presente (“elevar cabeceira da cama”,
“administrar oxigenioterapia”), Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz (“aspirar
secrecoes’’), Oportunidade para o Papel Parental (Ensinar sobre prevencdo da
desidratacdo”, “Instruir sobre técnica de rehidratacdo oral”, “Treinar técnica de
lavagem nasal”).

Por fim, gostaria ainda de salientar que durante o estdgio ndo se proporcionou

nenhuma oportunidade de observacédo de atuacdo de enfermagem na sala de emergéncia.

% Acompanhar o circuito da crianca/jovem/familia no Bloco e Recobro;
Durante este estagio tive oportunidade de acompanhar o processo de internamento de
2 adolescentes na Sala de Observacdes, apos o Diagnostico médico de Apendicite aguda.
Logo apds os contatos iniciais de apresentacdo aos jovens, ambos manifestaram
preocupacédo e ansiedade face as sensagdes que experienciariam durante e ap0s a cirurgia,

pelo que lhes foram explicados os procedimentos de enfermagem inerentes ao peri-
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operatério da cirurgia em causa (Apendicectomia), com o intuito de desmistificar ideias
pré-concebidas e serenar as suas inquietudes; procurei ainda averiguar quais as
informacdes que lhes haviam sido transmitidas pelo Cirurgido, fazendo-os deste modo
recordar os relatos tranquilizadores que lhes foram comunicados na entrevista pré-
operatdria e assim, diminuir a sua ansiedade. As caracteristicas da fase de desenvolvimento
em que se encontram e o facto de uma cirurgia se configurar como uma experiéncia de
risco/ameaca de vida é geradora de sentimentos como 0 medo e a ansiedade, associadas a
separagdo familiar e a0 ambiente hospitalar, que deverd ser devidamente abordada pela
equipa de enfermagem (Teixeira, et al., 2009); ¢ esta atuacdo diferenciada de diagnostico e
intervencdo que procurei refletir na minha atuacdo, demonstrando disponibilidade para
esclarecer davidas, privilegiando o acompanhamento pelos Pais e otimizando o conforto

(controlo da dor).

%+ Observar a EESIP na prestacdo de cuidados ao RN e familia;

% Dialogar com a Enfermeira tutora acerca das diferentes estratégias de intervencao e
sua exequibilidade, caso-a-caso;

% Apoiar a familia do RN internado, identificando emog¢des e sentimentos
experienciados e promovendo a aceitacdo do estado de salude do RN;

¢+ Prestar cuidados diferenciados ao RN prematuro e sua familia, demonstrando
particular interesse nos cuidados centrados no desenvolvimento e na familia;

% Reconhecer a importancia da monitorizagéo rigorosa e controlo da dor do RN;

Apesar da minha atuacdo na area da Neonatologia ndo ser inaugural, a possibilidade

de aprendizagem proporcionada por este estagio, num servico diferenciado e com uma

equipa com elevado nivel de desenvolvimento profissional, representou uma mais-valia,

onde a observacao da atuacao das EESIP’s e os momentos de partilha e debate representam

0 expoente maximo que identifico neste contexto.

O nascimento de um filho prematuro, fragil e vulneravel, rompe com o sonho
idealizado pelos Pais, dificultando o estabelecimento de lagcos afetivos, com um bebé cuja
sobrevivéncia é, frequentemente, uma incerteza; nestas situagcdes, procurei recorrer as
minhas competéncias comunicacionais para auxiliar os Pais na superacdo das diferentes
fases do “processo de luto do filho imaginado”, na reorganizacéo das dindmicas familiares
e prioridades, de forma a conseguir envolvé-los, o0 mais precocemente possivel, nos

cuidados ao RN.
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Considerando que uma prestacdo de cuidados de exceléncia ao RN prematuro
preconiza, além da resposta adequada a todas as suas necessidades fisioldgicas inerentes a
um crescimento saudavel, a implementacéo de estratégias promotoras do desenvolvimento,
a equipa de saude optou pela aplicacdo do programa NIDCAP, que pretende através da
manutencdo da estabilidade e da organizagdo motora do RN, promover um adequado
desenvolvimento neurolégico (McAnulty, 2009). Durante o estagio tive oportunidade de
conhecer novas estratégias para a implementacao dos principios basicos (como a contencgéo
dos RN’s, que ¢ realizada com rolos de toalhas e lengdis, para colmatar a falta de ninhos),
motivados em parte, pelas condi¢es fisicas e organizacionais do servico, adversas a plena
aplicacdo do programa; porém alguns aspetos poderiam ser otimizados, como seria 0 caso
da alteracdo do local de passagem de turno.

Um outro aspeto a salientar ¢ a verdadeira preocupacdo com a monitorizacao
sistematica da dor do RN que, neste servico, se concretiza através da EDIN (Echelle
Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né) (Anexo 15); inculcando esta boa prética, procurei
debater as avaliacdes sistematicamente realizadas com a EESIP, interpretando a linguagem
corporal do RN, assim como as medidas mais adequadas a implementar (farmacoldgicas
ou ndo-farmacoldgicas), de acordo com o score determinado. No contexto especifico deste
servi¢o e dos RN’s a quem prestei cuidados, a utilizacdo de medidas ndo-farmacoldgicas
(como a sucgdo ndo-nutritiva, a contencdo ou 0 toque) permitiram, na maioria das
situaces, o alivio da dor do RN.

% Assistir criancas/familia em contexto de Neonatologia;

Apesar de um conhecimento tedrico prévio, o contacto com as situac@es no contexto
da pratica, exigiram uma revisdo sistematica de alguns conceitos/procedimentos; ao longo
do estagio tive oportunidade de prestar cuidados a 10 RN’s de alto risco, cujo internamento
estava relacionado com diagndsticos médicos como Doenca Metabdlica, Prematuridade,
Cardiopatia Congeénita, Sofrimento Fetal Agudo, Insuficiéncia Respiratoria, Asfixia
Neonatal e P6s-operatdrio de cirurgia cardiaca.

Assim, o0s principais diagnosticos de atencdo de enfermagem identificados e
intervencdes implementadas incluiram Ventilacdo Dependente (manter permeabilidade do
tubo endotraqueal, posicionar RN), Limpeza das Vias Aéreas Ineficaz (aspirar secregdes,
otimizar posicionamento), Ingestdo Nutricional Alterada (iniciar dieta, alimentar RN por
sonda gastrica), Risco de Ulcera de Pressio (posicionar o RN), Sucdo Ineficaz (alimentar

RN por sonda, estimular o reflexo de suc¢éo), Vinculacdo Comprometida (incentivar Pais
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para a técnica Kangaroo Mother Care, envolver Pais nos cuidados) e Oportunidade para o
Papel Parental (ensinar sobre amamentacéo, ensinar sobre cuidados ao RN).

Apesar de alguns RN’s serem diretamente internados em cuidados intermédios, pude
constatar que, neste servigo, grande parte dos RN’s que se encontravam nas salas de
cuidados intermedios estiveram anteriormente internados em cuidados intensivos. Assim, é
necessaria uma especial preocupacédo por parte dos Enfermeiros em tranquilizar estes Pais,
fazendo o “desmame” dos cuidados intensivos e das suas monitorizagdes constantes,
investindo nesta fase, mais incisivamente, no desenvolvimento das competéncias parentais
relacionadas com o cuidado ao RN, pois 0 momento da alta j& se vislumbra mais proximo.
Durante o estagio tive oportunidade de prestar cuidados a 7 RN’s com necessidade de
cuidados intermédios, internados por Cardiopatia Congénita, Ictericia Neonatal,
Hidronefrose e Prematuridade. Os principais diagndsticos de enfermagem enunciados e
respetivas intervencgdes incluiram Dispneia (administrar oxigenioterapia, elevar cabeceiro),
Sucdo Ineficaz (estimular sucdo, alimentar RN por sonda géastrica), Risco de Hipodxia
(vigiar sinais vitais, gerir esforco para mamar), Risco de Desidratacdo [Fototerapia]
(administrar soroterapia), Pele Alterada (vigiar hidratacdo), Oportunidade para o Papel
Parental (ensinar sobre cuidados com o RN, ensinar sobre prevencdo de acidentes) e
Oportunidade para a Amamentacdo (ensinar sobre amamentacdo, instruir sobre técnica de

amamentacao).

%+ Observar a assisténcia de enfermagem especializada ao RN na sala de partos;
% Acompanhar o percurso do RN desde a sala de partos a Neonatologia;

Durante este estagio no servico de Neonatologia tive oportunidade de presenciar 2
nascimentos por cesariana eletiva, observar os cuidados imediatos ao RN, bem como o
procedimento de transporte até a Neonatologia. Apesar de ambas as situaces de
internamento serem programadas, a ansiedade dos Pais persiste, e por iSso procurei
esclarecé-los acerca dos cuidados prestados ao RN (homeadamente no caso de um RN que
necessitou de apoio ventilatério) e demonstrei disponibilidade para os receber no servico,
assim que possivel. A complexidade que envolve lidar com estes Pais, numa situacao
critica, a demanda em cuidados especializados exigidos pelo RN ap6s 0 nascimento, assim
como a enorme variabilidade de eventos criticos possiveis de ocorrer numa sala de partos

justificam, na minha opinido, a presenca de uma EESIP, cujas competéncias diferenciadas
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na assisténcia ao RN saudavel ou doente e sua familia se traduzem numa abordagem mais

integrada e eficaz.

% Realizar a admisséo, de forma sistematica do RN/crianca/jovem e familia;

% Preparar o regresso a casa do RN/crianga/jovem e sua familia, de forma sistemaética,
adequando as estratégias utilizadas caso-a-caso com criatividade;

¢+ Orientar os Pais sobre a adaptacdo de dindmicas familiares, se adequado.

De forma a atenuar a ansiedade inerente a admissdo de um RN/crianga/jovem numa
instituicdo de salde e a otimizar a assisténcia, sobretudo em casos urgentes, cada servigo
deve definir claramente a forma como se processa a admissdo; no caso do servico de
Neonatologia, pude constatar a articulacdo imediata da equipa, em prestar cuidados
sistematizados (que incluem, por exemplo, a avaliacdo dos sinais vitais), mas orientados de
acordo com as necessidades do RN — esta organizagdo sequencial otimiza
indubitavelmente a nossa atuacdo. Além disso, e apds a admissdo do RN, € realizada a
“admissao dos Pais”; tive oportunidade de realizar duas admissdes em que, apds a
estabilizacdo do RN, foi realizado o acolhimento aos Pais, tendo sido notdria a relevancia
desta intervengdo no estabelecimento mais célere da relacdo terapéutica pretendida e na
tranquilizacdo dos Pais, que assim percecionam a implicacdo dos profissionais de salde no
processo de recuperacdo do(a) seu/sua filho(a). Além disso, nesse momento, foi também
fornecido material de apoio (Anexo 16), onde se encontram resumidas algumas
informagdes relevantes para posterior consulta uma vez que, no momento da admisséo, a
preocupacdo e angustia experienciado pelos Pais, prejudica a sua aten¢do e capacidade de
assimilacao de informacéo.

Terminado o processo de admissdo, procurei logo que possivel iniciar a preparagdo
para a alta, sendo para tal essencial um envolvimento pleno dos Pais nas decisdes e
prestacdo de cuidados ao seu filho. Assim, no contexto do SUP impliquei desde logo os
Pais, nesta situacdo habitualmente motivados, na prestacdo de cuidados, ensinando e
instruindo acerca das intervengOes relacionadas com o tratamento, prevencdo de
complicagdes e promogdo de saude. No caso do servico de Neonatologia, a sistematizacdo
num documento (Anexo 17) de todas as intervengdes de ensino/instrugdo relacionadas com
a assisténcia do RN, orienta a atuacdo de enfermagem durante o internamento, indicando
quais as tematicas que ainda carecem de intervencdo e as que ja foram abordadas com os
Pais; apesar da mais-valia que este documento representa, sugeri que fosse adicionado ao

processo do RN imediatamente apds a admissao (pude verificar que este documento apenas
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era incorporado no processo quando o Neonatologista comunicava a data prevista de alta),
permitindo a equipa e aos Pais uma maior margem de tempo para a abordagem das
tematicas. Uma maior seguranca sera certamente sentida por todos os elementos
envolvidos, como pude comprovar nos 3 processos de preparacdo para 0 regresso a casa de

RN’s, que realizei.

10. Promover a transi¢ao e/ou a experiéncia da Parentalidade, otimizando as competéncias
dos Pais/Cuidadores para o cuidar ao RN/crianga/jovem.

% Integrar os Pais em todas as fases do processo de cuidados de enfermagem

(avaliacdo inicial, planeamento, intervencdo e avaliacdo dos resultados), sempre

que possivel, encarando-0s como parceiros nos cuidados;

L)

% Encarar cada contacto como uma oportunidade privilegiada para a promo¢éo do
desenvolvimento infantil, prevencdo de doenca e promoc¢do de salde, sempre que
se revele oportuno e adequado;

%+ Apoiar nos processos de transi¢do da pessoa ao longo do ciclo vital,
% Demonstrar disponibilidade para esclarecer as ddvidas expressas pelos Pais;

O cuidar em Pediatria € atualmente indissocidvel da presenca dos Pais, também eles
ja entendidos como um alvo dos cuidados do profissional de enfermagem da éarea
pediatrica, cuja participacdo ativa abrange todo o processo de cuidados: desde a avaliacdo
inicial das necessidades que identificam e das expetativas que mantém, a um planeamento
conjunto com a equipa de saude acerca da forma de atuacdo até a implementacdo desse
plano e avaliacdo da sua eficicia. Apesar das especificidades inerentes a cada contexto de
estagio, procurei ser persistente na inclusdo dos Pais em todas as etapas do processo de
cuidados de enfermagem, tendo sido notério que, no contexto da USF e UCC, as
intervengdes centram-se na resposta as necessidades apresentadas pelos Pais, que nos
procuram com objetivos definidos (por exemplo, com dificuldade na amamentacao), sendo
posteriormente fulcral usar de perspicécia para orientacdo do discurso no sentido do
diagndstico de outras dificuldades, como a gestdo das dindmicas familiares ou integracdo
do novo elemento na familia, bastante frequentes; no caso dos contextos hospitalares, em
que os Pais experienciam sensacdes como 0 medo, perda de controlo e a impoténcia,
crendo que ndo sdo as melhores pessoas para cuidar do seu filho, torna-se essencial
promover a dissipagdo destas sensacdes, através da valorizacdo da sua opinido nas decisGes

sobre os cuidados & crianga/jovem e no apoio e estimulo a prestacdo de cuidados diretos.
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Foi precisamente esta atuacdo diferenciada que procurei refletir na minha pratica,
munindo-me de conhecimentos tedricos e competéncias comunicacionais especializadas,
como sera expectavel a um EESIP.

De todos os contextos onde decorreu o estagio, foi no SUP que senti maior
necessidade em alertar a equipa para o envolvimento dos Pais, pois as contingéncias
temporais, necessidade de atuacdo urgente e o proprio estado psicoemocional dos Pais, que
nem sempre Ihes permitir decidir e participar adequadamente, condicionam com frequéncia
a sua presenca, sobretudo num momento inicial; a posteriori, a avaliacdo dessa
intencionalidade fica, por vezes, esquecida ou negligenciada. Contudo, e sempre que
possivel, é determinante que se va questionando os Pais acerca da sua intencdo/capacidade
para estar presente durante a execucdo de procedimentos, demonstrando compreensdo e
apoiando-0s, sobretudo quando ndo se sentem capazes de presenciar situacdes mais
complexas.

No caso especifico da Neonatologia, em que os Pais se encontram num momento de
transicdo significativo, com um “processo de luto do filho imaginado” em curso, nem
sempre o envolvimento dos Pais pode, nem deve ser ativamente fomentado; creio que é
preciso dar tempo aos Pais para assimilarem todos 0s acontecimentos, compreender em
que fase do processo de luto se encontram e qual o grau de envolvimento que pretendem
nesse momento, mantendo sempre ligeiras aluses de incentivo a participacdo. O que se
pretende é o estabelecimento do vinculo Pais-bebé e por isso, referéncias repetidas e muito
estimuladoras a participacdo dos Pais podem fazé-los sentir-se pressionados e sugerir que
ndo estdo a corresponder as expetativas dos profissionais de saude, num momento em que
ainda ndo se sentem preparados, nem tém obrigatoriamente que o fazer.

Em suma, € indiscutivel a necessidade de incluir e promover a participacdo ativa dos
pais nos cuidados ao seu filho, contudo é também necessaria uma avalia¢do cuidadosa dos
Pais, da sua situacdo e das necessidades da crianca/jovem que nos permita definir, em cada
momento, qual o nivel de participacdo que sera mais proveitosa para ambos.

Sendo o apoio nas transicdes do ciclo de vida um dos focos de atuagdo dos
profissionais de enfermagem e considerando o evento major que o nascimento de um filho
significa, pode considerar-se que na atuacdo em contexto de Neonatologia e dos cuidados
de satde primarios, onde estes pais e RN’s sdo assistidos, é indissociavel do dominio de
competéncias nesta area do saber. “A transi¢do ndo é apenas um evento, mas pressupoe
uma reorganizacdo e autoredefinicdo do individuo para incorporar a mudanca na sua

vida” (Bridges, 2003, Cit. por Magalhdes, 2011, p. 14). Foi precisamente no apoio,
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aconselhamento e orientacdo dos Pais, relativamente aos comportamentos esperados,
redefinicdo de papéis e reorganizacdo da dindmica familiar que procurei intervir.

E ainda de salientar que a relacdo terapéutica criada, sobretudo pelos momentos
criticos e de transigdo que partilhei com alguns pais, nos diversos contextos, serviu de base
a uma atuacdo num outro sentido — usufruindo desta proximidade e contacto privilegiado,
compreendi que as minhas intervencdes, ao nivel do ensino/instrucdo sobre vigilancia e
promocdo do desenvolvimento infantil foram bem sucedidas, por os Pais valorizaram a
minha opinido e recomendacdes; o parecer de alguém que os apoiou e cuidou do seu filho,

num momento critico, assumira sempre uma especial atencéo.

% Observar a atuacdo da EESIP no ambito do projeto Bem-me-quer;
%+ Colaborar com a EESIP nas sess6es de Educacao Parental;
% Realizar 2 sessdes do Curso de Educacdo Parental, inserido no Projeto Bem-me-
Quer;
¢+ Sugerir aos Pais estratégias de promocéo do crescimento e desenvolvimento infantil
e de prevencdo da doenca, usufruindo das oportunidades de contacto que surjam;

Face as exigéncias da atualidade, torna-se fulcral o investimento e a orientacdo da
nossa atuacao para o empowerment dos individuos, familias e grupos, que planeiam, em
conjunto com a equipa de saude, os cuidados prestados. Sendo esta a realidade com que
cada vez mais nos deparamos nos contextos da pratica, a formacédo dos clientes parece-me
representar hoje um dos maiores desafios para os profissionais de Enfermagem.

E neste ambito que surge o Projeto Bem-me-quer que, entre outras atividades, integra
0 curso de Educacdo Parental. Este curso destina-se aos Pais do Concelho de Matosinhos,
com filhos com idades compreendidas entre os 1-12 meses de vida, e integra um conjunto
de 8 sessdes, cujas tematicas abordadas sdo variadas e adequadas as necessidades de cada
grupo de Pais/bebés, garantindo assim a sua eficacia e promovendo a adesdo dos
intervenientes. Durante o periodo de estagio tive oportunidade de colaborar com a EESIP
na apresentacao de duas sessoes, cujos temas abordados foram a “Amamentacao e regresso
ao trabalho” e “Promocgédo do crescimento e desenvolvimento infantil no primeiro ano de
vida”. A observacdo da forma de atuagdo da EESIP, assim como a possibilidade de
colaboragédo sob supervisdo facilitaram a minha integracdo nas dindmicas preconizadas e 0
estabelecimento da relacdo terapéutica com os pais, fundamental para o sucesso das

minhas intervencgdes futuras.
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Para além disso, tive ainda oportunidade de planear e realizar duas sesses de
formacdo a Pais, 0 que se revelou também bastante construtivo. A primeira sessdo foi
dedicada a abordagem do tema “Vigilancia de Saude: Lidar com problemas comuns”,
contando com uma taxa de adesdo de 87,5% (Anexos 18 e 19). Durante a sessdo foram
abordados os diferentes conteudos programados e, paralelamente, foram esclarecidas as
duvidas e solicitada a participacéo aos Pais, que interagiram de uma forma produtiva, tanto
comigo, enquanto formadora, como entre eles. No final da sessdo, com o intuito de avaliar
0 seu impacto e resultados obtidos, foi criado um momento de dialogo, de acordo com as
duvidas apresentadas e com as consideracOes tecidas pelos Pais, que referiram sentir-se
mais seguros e preparados para reagir nas situacfes concretas abordadas, pelo que se pdde
concluir que a sessdo cumpriu 0s objetivos propostos. Creio que a angustia e a
preocupacdo inerentes as situacGes de doenca de um filho, ainda que ligeira, além de
perturbarem toda a dinamica familiar, exigem aos Pais novas competéncias de resolucdo de
problemas; foi notdria a atencdo dedicada pelos Pais, sobretudo nas formas de atuacao, em
cada uma das situacOes abordadas. A realizacdo desta intervencdo implicou ndo sé uma
revisao da bibliografia atual, de forma a responder adequadamente as solicitacGes dos Pais,
mas sobretudo um investimento na capacidade de transmitir informacdo aos Pais, de uma
forma simples e pratica.

Apesar dos esforcos desenvolvidos nos ultimos anos, as lesdes ndo intencionais
continuam a ser uma das principais causas de morte, hospitalizacdo e incapacidade em todo
o mundo (Organizacdo Mundial de Saude, 2008). Em Portugal os dados sdo também muito
alarmantes, sendo os traumatismos e lesGes resultantes de acidentes rodoviarios a maior
causa de morte e incapacidade em criangas e jovens (Associacdo para a Promocao da
Seguranca Infantil). Tendo em consideracdo estes dados, creio que o investimento na
formacdo aos Pais, acerca das estratégias de prevencdo de acidentes é fundamental. Foi
com esse objetivo que elaborei uma sessao para os Pais intitulada “Prevencao de Acidentes
no 1° ano de vida” (Anexo 20 e 21), que contou com uma taxa de adesdo de 28,5%. As
estratégias sugeridas, bem como os exemplos para adaptacdo das suas casas e 0s cuidados
a ter na eleicdo do equipamento de retencdo foram referidas como muito Uteis pelos Pais; a
avaliacdo da sessdo consistiu num didlogo proporcionado no final da sessdo, em que 0s
Pais salientaram a objetividade e adequacdo dos conteudos abordados, que responderam as
suas necessidades. Tendo em consideracdo que esta informacao sera aplicavel ao longo de
toda a infancia da crianga, no final da sessdo foram disponibilizados aos Pais dois

panfletos, que sintetizam os principais contetdos abordados (Anexo 22).
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¢+ Participar em visitas domiciliarias a crianca/familia;

A visitacdo domiciliaria constitui uma oportunidade Unica de intervencéo,
aproximando os cuidados de saude até ao quotidiano dos clientes. Este tipo de intervencdo
assume em situacOes de risco ou de transicdo do ciclo vital uma ferramenta ainda mais
eficaz na avaliacdo da familia no seu contexto real, assim como o meio fisico-social em
que esta inserida (Ordem dos Enfermeiros, 2005). O Enfermeiro, e em particular o EE com
competéncias especificas na sua area de atuagdo, constituem elementos fundamentais neste
tipo de intervencdo, onde a oportunidade para a promoc¢do e vigilancia de salde se
maximiza, como acontece nos casos de visitas nos dias seguintes apds a alta hospitalar de
um RN/crianga/jovem, nas situacdes de doenca cronica e nos casos de “familias de risco”
(Direcdo Geral de Saude. Divisao de Saude Materna, Infantil e dos Adolescentes, 2002).

A ULSM, reconhecendo a importancia deste instrumento, promove ativamente a
realizacdo da visita domiciliar, tanto ao nivel das USF como das UCC. Procurando
responder a este objetivo, foi criado um protocolo que apoia os Pais de RN’s prematuros
ou com doenca que estiveram internados na Neonatologia do Hospital Pedro Hispano, na
transicdo para o quotidiano no domicilio, ap6s a alta; este programa possibilita o contacto
com o(a) Enfermeiro(a) de familia ao RN/Pais ainda durante o internamento (pré-alta) e
garante uma primeira visita domiciliaria a esta familia, realizada pelo(a) Enfermeiro(a) da
neonatologia e pelo(a) Enfermeiro (a) de familia. Como pude comprovar, esta estratégia
facilita a transicdo do contexto hospitalar para o domiciliar, envolta em grande stress para
os Pais, facilita o estabelecimento da relacdo terapéutica com o(a) Enfermeiro(a) de
familia, caso ainda ndo se conhecam e permite avaliar in loco a prestacdo de cuidados ao
RN, orientando assim adequadamente as nossas intervencdes, face as reais necessidades do
RN/familia.

Durante o estagio tive oportunidade de realizar uma visita domiciliaria a um RN no
domicilio, sendo esta uma segunda visita, realizada pela EESIP da UCC; apesar da procura
ativa de outras oportunidades de visita junto das EESIP e dos restantes colegas dos
servigos, ndo se proporcionou mais nenhuma oportunidade. A visita domiciliar destinou-se
a uma familia com um RN prematuro (nascido as 28 semanas de gestacédo), que tinha tido
alta hospitalar ha uma semana, sendo o segundo filho de uma jovem sem apoio por parte
do Pai da crianca. Para além da vigilancia da adaptacdo da Mae e dos avos desta (que

desempenham a figura parental para a Mae do RN) a integracdo do novo elemento na
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familia, através de questfes orientadas a satisfacdo resultante da prestacdo de cuidados ao
RN, dificuldades sentidas e superadas, procurei ainda esclarecer/abordar alguns aspetos
relacionados com a alimentacdo do RN (esterilizacdo dos materiais, horarios das mamadas,
reconhecer os sinais de fome), comportamento de sono-repouso e eliminacdo intestinal
(instruir acerca das técnicas de massagem abdominal e estimulacdo retal). Apesar desta
experiéncia isolada, durante a visita pude comprovar o estreitamento da relacdo e a
intimidade que ocorre quando o contacto decorre num ambiente natural — o lar da familia —
, favorecedores do estabelecimento da relacdo de confianca preconizada e da mais-valia
que constituiu a possibilidade de adaptacdo das atividades a realizar ao efetivo contexto de
vida dos Pais. Sem divida que os conhecimentos especificos que a EESIP possui lhe
permitem adequar caso-a-caso e com seguranca, as praticas ao contexto, disfrutando assim
de forma mais plena, das oportunidades disponibilizadas pela abordagem no contexto

domiciliar.

% Incentivar o aleitamento materno;

%+ Ensinar sobre amamentacéo;

% Instruir sobre técnica de amamentacao;

% Participar na dinamizagdo do Cantinho da Amamentagéo (CA);

% Orientar os Pais para o CA, elucidando-os acerca do seu funcionamento e apoio
disponibilizado, sempre que se revele oportuno;

A prética do aleitamento materno é das poucas praticas que retine o consenso geral
dos vérios profissionais de salde, enquanto forma mais adequada de alimentar o RN e o
lactente, em exclusivo até aos seis meses de vida, e em complementaridade com outros
alimentos, dos seis meses aos dois anos. Pelas iniUmeras vantagens para a Mde, para a
crianca e para a Sociedade, a amamentacdo deve ser ativamente incentivada pelos
profissionais, em qualquer contexto de assisténcia (Comité Portugués para a UNICEF/
Comissdo Nacional Iniciativa Hospital Amigo dos bebes, 2008). Foi neste sentido que
surgiram os CA’s que proporcionam ndo s6 um local apropriado para amamentar fora de
casa (tranquilo e confortavel), mas também um precioso recurso para os Pais, que aqui
encontram pessoas com formacdo especifica, que poderdo esclarecer as suas duvidas e
apaziguar as angustias, tdo frequentes sobretudo nos primeiros dias de vida do RN. Creio
que o conhecimento da possibilidade de recurso a estes locais tranquiliza os Pais, que

verbalizam precisamente a seguranca apaziguadora transmitida pelos profissionais, que 0s
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apoiam através do esclarecimento de todas as duvidas que vao surgindo, motivando-os
assim a prosseguir com a experiéncia da amamentacéo.

Para o EESIP o0 apoio a amamentacdo deve constituir uma preocupacao quotidiana
continua, incentivando e apoiando ao estabelecimento/manutencdo do aleitamento
materno, podendo ser considerado para si mesmo, um indicador pessoal da qualidade do
seu desempenho.

Ao longo do estagio pude comprovar a relevancia que os CA’s ja assumem nas
realidades da prética, sendo que todos os servi¢os onde estagiei possuem um CA.

No contexto dos cuidados de satde primarios, o CA localiza-se na UCC e conta com
0 apoio permanente de duas EE’s; a divulgacao deste espago ¢ realizada pelos Enfermeiros
de familia, mas também durante o curso de preparacdo para o parto e Parentalidade. Apés
ter constatado o desconhecimento deste espaco por parte de alguns pais (que néo
frequentaram o referido curso) e as duvidas apresentadas por outros pais relativas ao
método de atendimento, procurei elaborar um cartaz de identificacdo e divulgacdo do CA,
que fosse atrativo e que, simultaneamente informasse acerca dos horarios de
funcionamento, agendamento de consulta individual com as EE’s e contactos telefonicos
(Anexo 23); desta forma, promovi a divulgagdo e dinamizacdo do CA, tendo sido notoria a
anotacdo do contacto telefonico pelos Pais, aquando da passagem pelo corredor. Durante o
estagio tive ainda oportunidade de assistir 8 Casais/Maes e seus RN’s que recorreram ao
CA, sendo as intervencdes desenvolvidas sobretudo no ambito de diagndsticos de
enfermagem como Oportunidade para o Papel Parental (“Ensinar sobre crescimento do
RN/lactente”, € um exemplo das intervencbes realizadas) e Oportunidade para a
Amamentacdo (“Instruir sobre técnica de amamentacdo”, “Ensinar sobre sinais de
fome/saciedade do RN” ou “Ensinar sobre mamadas [hordrios e durag¢do]”). Porém,
procurei ainda maximizar estas “janelas de atuagdo” através da abordagem a outros
aspetos, relacionados com os cuidados ao RN, prevencéo de acidentes e comportamento de
SONO-repouso.

No que respeita a0 SUP, a amamentagdo ndo constitui uma das prioridades de
intervengdo para os profissionais, por ndo constituir um frequente motivo de recurso, nem
para os Pais, cuja preocupacdo com a condicdo clinica da crianga ndo lhes permite ter
disponibilidade psicologica para receberem informagdo acerca deste tema. Contudo,
sempre que se proporcionam oportunidades de intervengdo, é fundamental que os

profissionais de enfermagem intervenham, contribuindo para a manutencdo da
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amamentacdo. Foi com este intuito que procurei, ao longo do estagio, conversar com as
Maes neste espaco, cuja privacidade proporcionada, facilita o didlogo e promove o
estabelecimento da relacdo terapéutica. Ao constatar que os CA’s sdo frequentemente
utilizados pelos profissionais para “isolar” os RN’s e lactentes da confusdo das salas de
espera, enquanto aguardam, além de cumprirem também o seu objetivo inicial de
proporcionar um local mais calmo para a amamentacdo, optei por dinamizar este espaco,
elaborando um cartaz alusivo aos beneficios da amamentacdo (Anexo 24); rentabilizando o
tempo que os Pais ai esperam, pretendo motiva-los a manter a amamentacao.

No servigo de Neonatologia, existe uma preocupacao assidua dos profissionais em
incentivar o estabelecimento da amamentacdo, contrapondo as barreiras impostas pelo
internamento do RN. Os constrangimentos fisicos deste servi¢o colocam 0 CA num espaco
muito contiguo e de passagem dos Pais, impossibilitando a privacidade, que apenas é
assegurada por um biombo. Efetivamente, na minha opini&o, este CA apenas constituiu um
local para a extracdo de leite materno, pelo que a minha sugestao consistiu na passagem da
realizacdo deste procedimento junto a incubadora/berco do RN com o biombo, onde a
privacidade proporcionada sera maior (a Mae permanecerd resguardada entre a
incubadora/berco e o biombo, mais afastada de corredores de passagem do servico) e onde
a Mae podera beneficiar do estimulo visual e tactil de estar ao pé do bebé que, como esta
comprovado, aumenta a producdo e facilita a extracdo de leite materno; os
ensinos/instrucOes acerca da amamentacdo por parte dos Profissionais, encontram também

aqui um ambiente mais tranquilo, o que facilita o processo de comunicacao.

¢+ Incentivar a participacao dos Pais no curso de massagem infantil;
¢+ Participar nas sessdes de Massagem Infantil;

A utilizacdo da massagem infantil em RN e lactentes retne dois requisitos
essenciais, que tornam esta experiéncia Unica e prazerosa, para as criangcas mas tambem
para os Pais: por um lado, o efeito do toque terapéutico na reorganizacdo dos sistemas do
bebé, na inducdo de relaxamento e o alivio/prevencdo da colica tdo frequente nesta faixa
etaria, e por outro lado, os Pais que experienciam sensacdes de autorrealizacéo,
competéncia para o cuidar do seu filho, comunicadas através do facis e de todo o corpo do
bebé. Contudo, na minha opinido, é o estreitamento do vinculo Pais-bebé que representa o
maior beneficio da massagem infantil, possibilitando-lhes momentos intimos Unicos de

partilha de afetos, essencial nesta fase de desenvolvimento em que por vezes, 0 cansago
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associado ao cuidado continuo do bebé prejudica o fortalecimento de lacos afetivos; a
massagem representa, na minha opinido, uma oportunidade Gnica para a vinculagéo.

O servico de Neonatologia possibilita a todos os RN’s e Pais internados, a
participacdo no curso de massagem infantil, lecionado por duas EE’s do servico,
reconhecendo assim os beneficios associados a aplicacdo destas técnicas, ndo sé ao nivel
da interacdo com o RN e estabelecimento da vinculacdo Pais/RN (que assume especial
importancia nestes casos de internamento e ameaca de vida do RN), mas também na
inducéo de estimulagdo, relaxamento ou alivio do desconforto; como material de apoio é
fornecido aos Pais um panfleto, que se disponibiliza em anexo (Anexo 25). Durante o
estagio ndo foi possivel assistir a nenhuma sess@o por o curso se encontrar num periodo de
pausa, motivado por limita¢6es de recursos humanos do préprio servico.

Ao nivel dos cuidados de saude primarios, o curso de massagem infantil insere-se
no Projeto Bem-me-quer da UCC, sendo também realizado por uma EESIP; durante o
estagio tive oportunidade de participar em 5 sessfes, podendo constatar os beneficios que
Ihe sdo associados como a promoc¢do do bem-estar e conforto, o fortalecimento de lagos
afetivos e ainda, de acordo com a avaliagdo dos Pais, o alivio das célicas.

Sem duvida que esta experiéncia aumentou a minha motivacdo para a realizacéo
deste curso, que constitui uma oportunidade Unica e privilegiada para a intervencao
diferenciada num dos focos mais ativos no exercicio profissional da EESIP — a
Parentalidade. Para além disso, como pude constatar a rentabilizacdo destes contactos
incluem momentos de ensino/instrucdo e esclarecimento de duvidas, favorecidos pelo
ambiente tranquilo criado, ap6s a massagem, que apelam as competéncias diferenciadas do
EESIP.

11. Demonstrar capacidade para utilizar linguagem classificada, de acordo com a
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), no discurso oral e
escrito sobre a pratica clinica.

++ Utilizar a linguagem CIPE no discurso oral sobre a pratica;

% Documentar a assisténcia de enfermagem realizada, nos diferentes programas

informaticos dos servigos, recorrendo a linguagem CIPE;

K/
°e

Analisar criticamente os registos realizados, sugerindo alteragdes, se oportuno;

>

K/
*

Colaborar no desenvolvimento da parametrizacdo do processo de cuidados de

enfermagem do SUP, em suporte informatico (em curso).
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Com o desenvolvimento da profissdéo de enfermagem cresceu a necessidade da
utilizacdo de uma linguagem classificada, tendo entdo surgido a CIPE que pretende, além
da uniformizagdo da comunicacéo entre profissionais e entre estes e 0s decisores politicos,
a obtencdo e tratamento de dados e informacdes fidedignos para o planeamento e gestédo
dos cuidados de enfermagem, previsdes financeiras, andlise dos resultados das
intervencdes planeadas e desenvolvimento de politicas de saude (International Council of
Nurses, 2009).

O longo periodo de utilizacdo do SAPE na ULSM reflete-se na adequacdo da
parametrizacdo existente, contemplando aspetos especificos inerentes a cada contexto da
pratica, como pude constatar aquando da realizacdo de registos na consulta de SIJ, das
intervencdes desenvolvidas no ambito do Projeto Bem-me-quer (associadas ao foco Papel
Parental) e do Programa de Saude Escolar (neste caso, relativas aos focos Comportamento
de Procura de salde [saude oral]. A minha intervencgdo a este nivel incluiu uma proposta
de alternativas que otimizem o rigor e agilizem os registos de enfermagem nomeadamente,
ao nivel da USF e durante a sessdo de formacdo a pares, em que foi aceite a classificacdo
do conjunto de intervencdes apresentadas associadas ao(s) diagnostico(s) Conhecimento
N&o Demonstrado/Aprendizagem de Habilidades sobre rituais de preparacéo para o sono,
como proposto. Apesar do caracter continuo que o processo de otimizacdo da
parametrizacdo assume, durante o estagio pude testar a celeridade e rigor com que ja é
possivel documentar a assisténcia realizada e ainda a mais-valia que as intervencoes
standard constituem na orientacdo da consulta de SIJ, sobretudo para profissionais menos
treinados (como eu propria experienciei nos primeiros dias em estagio). Para além disso, o
nivel de rigor no registo ja possibilita o estudo do impacto da intervencdo de enfermagem,
através da leitura dos indicadores de salde, sendo esta informacdo essencial no
planeamento futuro da atuacao.

No caso do CHSJ, durante 0 meu estagio, em ambos 0S Servi¢cos se encontravam na
transicdo para a modalidade de registo informatico (JOne® no SUP e o SAPE na
Neonatologia) e, apesar da relutdncia demonstrada das equipas, creio que associadas ao
processo de mudanca, esta evolugdo tem potencialidades para agilizar e aprimorar o rigor
nos registos da assisténcia de enfermagem; por se encontrar numa fase inicial de
implementacdo, as lacunas e inadequacédo de alguns aspetos especificos de cada servico séo
mais frequentes, mas fazem parte deste processo, que sera também continuo,

acompanhando a atualizagdo das nossas préticas.
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Além de procurar comunicar com a equipa, sobretudo nas passagens de turno,
recorrendo ao uso de linguagem classificada, optei também por debater o rigor na
formulacdo de alguns diagnosticos (como foi o caso da Oportunidade para o Papel
Parental na Neonatologia, que creio que se adequara melhor & realidade destes Pais,
interessados em descobrir a melhor forma de cuidar do seu filho). No caso do SUP, por o
programa se encontrar em fase de parametrizacdo, relativamente as intervencdes
autonomas de enfermagem, procurei colaborar com a equipa, apresentando uma proposta
de parametrizacdo relativa a um foco que considerei subvalorizado pela equipa e que,
coincidentemente, constituiu o foco central em que me procurei debrucar ao longo deste

estagio — Papel Parental (Anexo 26).
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4. Conclusao

A possibilidade de transposicdo dos conceitos tedricos até a realidade da prética,
configurada na realizacdo deste estagio, permitiu-me uma franca consolidagdo dos
conhecimentos desenvolvidos na primeira fase, mais teérica, do presente curso de MESIP;
a preocupacdo com a atualizacéo das praticas face a evidéncia cientifica atual, procurando
ativamente disponibilizar aos clientes a abordagem recomendada, traduz a postura a adotar
pelo EE, que tentei refletir na minha pratica e que visa a exceléncia dos cuidados.

Face aos constantes avancos cientificos e tecnoldgicos, e as exigéncias crescentes de
uma populacdo cada vez mais informada, os profissionais de enfermagem procuram
continuamente apresentar respostas eficazes, tendo por isso ampliado as suas formas e
ambitos de atuacdo; para alcancar essa concecdo avancgada do cuidar, € necessario refletir
acerca dos objetivos ambicionados e das estratégias a implementar.

Este relatorio pretende precisamente ilustrar o caminho percorrido ao longo do
estagio, descrevendo os objetivos delineados e o processo de reflexdo critica sistematica
acerca das oportunidades de aprendizagem, que se destacaram no meu percurso formativo
como EESIP.

Este estagio, que se revelou uma frutuosa experiéncia de aprendizagem, impulsionou
um amadurecimento profissional através do aprimoramento de algumas competéncias ja
anteriormente trabalhadas, mas sobretudo apresentou-me uma nova interpretacao, sob um
outro prisma, da concec¢do de cuidados que até entdo realizava. Para além disso, as
experiéncias em contextos mais afastados da realidade do meu quotidiano profissional
proporcionaram-me 0 desenvolvimento de outras competéncias, cuja oportunidade de
exploracdo, até entdo, ndo se tinha proporcionado. Em suma, este estagio permitiu-me o
desenvolvimento de conhecimentos e habilidades relativas a investigacdo, gestdo e
prestacdo de cuidados diferenciados, em contexto hospitalar e na comunidade, de cariz
autobnomo ou interdependente, com vista ao tratamento/recuperacdo, prevencao da doenca
e promocao da saude das criangas/jovens e suas familias.

Assim, desenvolvi habilidades especializadas na assisténcia ao RN/criangca/jovem em
situacdo critica e/ou de elevada complexidade, procurando definir claramente as

prioridades de intervencdo em cada momento/situacdo, atuando em conformidade, e
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envolvendo logo que possivel, os Pais em todo o processo de cuidados, sublinhando assim
0 empowerment que, creio, lhes devera ser sempre atribuido. Porém, foi ao nivel dos
cuidados de saude primarios que senti maior evolucédo, alargando as minhas possibilidades
de intervencdo aos contextos familiar e comunitario; neste ambito o desenvolvimento de
competéncias relacionadas com a assisténcia a crianca saudavel e o ensino aos Pais sobre
promogéo do desenvolvimento infantil constituiram as maiores “aquisigoes”.

Para além disso foi determinante a observacdo do papel desempenhado pelo EESIP
dentro das equipas, encarado como elemento de referéncia, assumindo frequentemente a
funcdo de Responsavel de turno e com um papel fulcral nas decisBes acerca da gestdo dos
recursos e dos cuidados a prestar.

Concluida esta etapa, considero que este percurso, preenchido por exigentes e
variados desafios, sobretudo relacionados com o exercicio profissional em contextos muito
distintos da realidade da minha préatica, me proporcionou ricas oportunidades de
desenvolvimento profissional, a diversos niveis: técnico, reflexivo e relacional. Além
disso, a superacdo da constante dificuldade de gestdo do tempo disponivel, revelou-se
também essencial e refletiu-se num desenvolvimento das minhas capacidades de
organizagdo, pesquisa e selegdo de prioridades, em cada momento. Em virtude do
progresso alcancado, creio ter atingido os objetivos delineados e consequentemente, as
competéncias preconizadas, concluindo assim o meu processo formativo enquanto EESIP.

Somente na etapa final deste percurso me foi possivel compreender a magnitude da
atuacdo expectavel a um EESIP, cujas competéncias diferenciadas inculcam a sua atuacdo
um caracter mais atento, perspicaz, especifico e direcionado as necessidades da

crianca/jovem e da sua familia.
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ANEXO 1

Cronograma de estagio
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ANEXO 2

Certificados de Formacao
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e, Colgio Ofoiad oo Diplomedoson Fnfirmonts do Madid

D2. Sara Gasco Gonzalez, Secretaria del llustre Colegio Oficial
de Diplomados en Enfermeria de Madrid, del que es
Presidente El llmo. Sr. D. Pedro Domingo Bejarano Soleto.

CFRITITCA

De. LILIANE FILIPA ARAUJO FERREIRA ha realizado el curso “URGENCIAS
EN PEDIATRIA” celebrado en el HOSPITAL QUIRON del 20 al 24 de octubre
de 2008, con una duracién de 25 horas lectivas.

Esta actividad docente (con n? de expediente 08/3629), esta acreditada por
la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias de la
Comunidad de Madrid - Sistema Nacional de Salud, con 3,4 créditos de
formacién continuada.

Y para que asi conste a los efectos oportunos, expido el presente que firmo
en la ciudad de Madrid a 24 de octubre de 2008

LA SECRETARIA.

vape
EL PRESIDENTE.

Comisién de Formacién Continuata

SISTEMA NACIONAL BE SALUD
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AL |
g WA
Certificado Y %\?

Certifica-se que Liliane Filipa Araujo Ferreira participou no
Curso de Suporte Basico de Vida Pediatrico realizado em 4 de
Junho de 2011, no “Hospital Cuf Porto”, com a duragdo de 4h,
tendo como formadores o Dr. Emidio Carreiro - Pediatra (CAP- EDF
439767/2007 DN) e o Dr. Francisco Cunha - Pediatra (CAP- EDF

419498/2006 DN).

S3o Mamede de Infesta, 4 de Junho de 2011

\:afwd K'ij

(Dr. Erﬁf&ie)Carreiro) (Dr. Francisco Cunha)

Forped - Formagdo em Pediatra, Lda
R. Eduardo Martins Quelhas Lima, 205 www.forped.pt
4465 - 331 S. Mamede de Infesta forped@sapo.pt
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ASSOCIAGAD PORTUGUESA
ENFERMEIROS DE URGENCIA

DECLARAGAO

LILIANE FERREIRA, esteve presente no 17° Curso de Emergéncia Neonatal para Eqﬁztmeims, da Associagao
Portuguesa de Eiyrermeims de Urgéncia, realizado na CESPU — FAMALICAO, no dia 07 de Outubro de
2011.

Este curso tem a duragdo de 7 horas (tedricas e praticas) abordando os seguintes temas:

e Caracteristicas do recém-nascido de termo
® Caracteristicas do recém-nascido pré termo
® Reanimagdo do recém-nascido / neonatal
e Ventilagdo do recém-nascido

® CPAP Nasal

e Cateterismo umbilical e periférico

® Medicagdo de emergéncia

®  Malformagées congénitas

® Cardiopatias congénitas

® Patologias cirdrgicas

® Transporte do recém-nascido de alto risco

®  Promogdo do aleitamento materno no recém-nascido de alto risco
Famalicao, 07 de Outubro de 2011

A Coordenagdo

- /

AD PORTUGUES A
Florbela Neto  ENFERMEIRDS DF URGENCI

NOTA: Esta declaragdo ndo serve de comprovativo de aprovagdo e certificagdo CENE. R
o 3

,
Rua Jodo das Regras, 68 - 1° Frente + 4000-290 Porto ‘m“““_m“ e Bt an

Tel: 222 022 028 « Tim: 965 622 325 - geral@apeu.pt * www.apeu.pt £ DAS RELAGOES DE TRABALNO
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ANEXO 3

Programa das “XLI Jornadas Nacionais de Neonatologia”
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ANEXO 4

Primeiro Capitulo do trabalho realizado no ambito do Médulo 111 -
Urgéncia Pedidtrica, intitulado “Papel Parental: uma breve
contextualizacao
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Papel Parental: uma breve contextualizacao

Ao longo de todo o ciclo vital do Ser Humano, a tarefa de “tornar-se” e “ser-se” pais
representa um dos maiores desafios a experienciar, mas também um dos mais recompensadores;
o conhecimento atual permite-nos afirmar que esta experiéncia introduz profundas e irreversiveis

alterag®es no psiquismo e no préprio quotidiano dos Pais e da familia (Zornig, 2010).

O conceito de Parentalidade é relativamente recente, tendo surgido por volta dos anos 60,
guando foi notério algum interesse em compreender o processo que origina a relacdo entre Pais e
filhos e a sua evolugdo (Zornig, 2010). Atualmente e de acordo com a Classificacdo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (ICN, 2005), a Parentalidade é entendida como uma “Ac¢do de
tomar conta com as caracteristicas especificas: Assumir as responsabilidades de ser mée e/ou pai;
comportamentos destinados a facilitar a incorporagdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para optimizar o crescimento e o desenvolvimento das criangas; interiorizagdo
das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de
papel parental adequados ou inadequados”. Desta forma, e em primeiro lugar, o exercicio da
Parentalidade pretende garantir a sobrevivéncia da crianga. Para além disso, tem como propdsito
promover o desenvolvimento das habilidades e capacidades necessdrias para que aquela criancga
cresca e se torne num adulto autossustentado; por fim, os Pais ainda pretendem desenvolver na
crianga comportamentos que maximizem os valores e as crengas culturais da sociedade em que

vivem (Hockenberry & Wilson, 2005).

De facto, a integracdo de um novo elemento na familia pode desencadear mudangas
desenvolvimentais mais profundas do que qualquer outra alteragao no ciclo vital da familia; ha
necessidade de aprender novas competéncias, desenvolvem-se novas rela¢des e as relagbes
previamente existentes, reajustam-se (Nystrom & Ohrling, 2004). Considerando que a
Enfermagem é uma ciéncia que centra o seu estudo na resposta humana a doenga e aos
processos de vida, a transicdo e vivéncia da Parentalidade constitui um dos seus focos de atencao;
este fendmeno assume particular importancia para o Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica, que lida continuamente com implicacGes associadas ao desempenho do Papel

Parental.

Serd ainda importante realgar que a vivéncia de cada experiéncia de Parentalidade, inclusive
pela mesma pessoa, é Unica pois esta carece da influéncia de diversos fatores, relacionados com a

crianga (como o temperamento ou o peso a nascenga), com os Pais (como as recordagdes da
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educacdo da infancia ou o nivel de formacdo) e com a prdpria situacdo (como os sistemas de
apoio parental disponiveis ou o stress). Estes fatores determinam a natureza da Parentalidade e a

competéncia para o desempenho do papel parental (Secco & Moffatt, 2003).

Em suma, o processo de transicdo e vivéncia da Parentalidade exige um compromisso
constante e exigente por parte dos Pais, no qual a intervencao dos profissionais de Enfermagem,
e em particular do Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, poderd ser
determinante, favorecendo o empowerment dos Pais; deste modo, é-lhes dada a possibilidade de
concretizarem o processo de Parentalidade que planearam para si proprios e para o seu filho

(Nystrém & Ohrling, 2004).

No contexto especifico do servico de urgéncia pedidtrica, a brevidade do contacto com a
crianga e pais, bem como a multiplicidade de intervengdes solicitadas a cada profissional de
enfermagem limitam significativamente o tempo para a atuagdo no ambito do Ensinar/Informar.
Contudo, e sempre que oportuno, o Enfermeiro ndo deve negligenciar o potencial da
oportunidade que lhe é dada num contacto com uma crianga e seus Pais pois, o caracter de stress,
e muitas vezes de risco de vida, associadas a uma ida ao servico de urgéncia, alertam a crianca
e/ou pais para uma necessidade, estando por isso nesse momento mais predispostos a adotarem

comportamentos preventivos ou promotores de saude.
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ANEXO 5

Cartaz elaborado para a sala de emergéncia da USF Horizonte:
“Medicacdo de Emergéncia e Protocolo de Atuacdo”
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ANEXO 6

Plano da Sessdao de Formacdo a Pares: “Comportamento Sono-
Repouso em Idade Pedidatrica”
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ANEXO 7

Diapositivos apresentados na Sessao de Formacao a Pares:
“Comportamento Sono-Repouso em Idade Pedidtrica”
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Unidade Local de Sadde de Matosinhos
Unidade de Saade Familiar Horizonte

SeVrosios

Matosinhos, 31 de Maio |

Comportamento de Sono
em Idade Pediatrica

At

Sono: um foco de atengio em Enfermagem

O desenvolvimento de estruturas do sono nos
primeiros 6 meses de vida reflete as mudangas de
tempo de sono em cada estado (Geib, 2007)

Tipos de Sono

Somo Ativer

Percursor do sono REM Sono indeterminado:
(rapid movement  eye), Sono quietos
o e Percursor do sono NREM:
:'h“:zum sorrisos, tremores, Pk
e
irregular e movimentos dos R KcReTics o

membros
‘/4
b d

@ Sono

Importancia do sono
Tipos de sono

Organizag@o estrutural do sono
Evolugao do sono
Fisiologia do sono
Fatores que influenciam o sono

®

Avadliag@o de Enfermagem
© Diagnésticos de Enfermagem
* Intervengdes de Enfermagem por faixa etéria

© Medidas de Higiene do Sono
® Necessidades de Sono da crian¢a / jovem
O Método de Estivill

A secre¢go de vdrias
Produgdo de hormonas ‘ﬁ hormonas  (GH, renina,
que interferem no bem- P TSH) depende do relégio
estar (Valle et al, 2009) - biolégico interno (Geib, 2007)

Reab de reservas e
reparag@o celular, substituindo as enzimas
alteradas e radicais livres por outras
recém-sintetizadas (Geib, 2007)

Sintese de proteinas implicadas na
manuteng@o/expansdo das redes
neuronais ligadas @ meméria e &
aprendizagem (Valle et al, 2009)

Estas carateristicas especificas e o seu ajuste gradual indiciam, segundo a teoria percursora do
sono, que:

Organizagio estrutural do Sono: RN

Adormece em sono REM

® Maior proporg@o de sono REM

© Cada ciclo REM / NREM dura 50-60min; habitualmente o bebé realiza
um ciclo REM / NREM / REM e acorda para ser alimentado

® Maior tempo total de sono em 24horas

®

(Geib, 2007; Tenenbojm et al, 2010)

O decréscimo de
sono REM é maior
entre os 3 e 05 6
meses e no periodo
diurno

A maturagao do sono reflete as mudangas neurofisiolégicas
e desenvolvimentais nas estruturas do SNC

o] i e do SNC da
estimulagiio endégena do sono REM (assim, a
necessidade de sono REM diminui gradualmente até
@& completa maturagéo do SNC - padrao de adulto)

e
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Organizagao estrutural do Sono: 6 Meses a
idade adulta

® Aos 6 meses, o inicio do sono ocorre em sono NREM

@ A propens@o ao movimento, durante o sono REM, é substituida pela

tipica paralisia muscular que caracteriza esse estégio de sono no adulto
(Tenenbojm et al, 2010)

@ Até por volta dos 6 anos a propor¢dio de sono REM continua a

diminuir, estabilizando numa proporgéo de 20% por noite; é neste sono
que surgem 0s sonhos...(Klein e Gongalves, 2008)

® No adulto o REM ocupa os mesmos 20% do tempo total de sono
2009)

NOTA: A  evidéncia
demonstra que o leite
Fisiologia do Sono e Ritmos Biologicos [Pt auIsae
sono do bebé e da sua
ritmicidade (Tenenbojm et al,

* Relégio biolégico que
regula o ciclo circadiano,
recebendo informagao
direta relativa &

luminosidade

Melatonina

* Aintegragéio desse
sistema é mediada pela
melatoning, cuja
produgao i

Ndcleo cérebro o conceito de

Supraquiasmdtico do noite (escuridao)

Hipotéalamo

® Aos 4 meses é possivel detetar ciclos de sono de 3-dhoras, em
nnn‘pmslveldupemobabteehnm—nmm

Estadios de SONO (razeicon, 2010)

Estadio 21 Sono ligeire determinade

\

dio 4: Estado de
alerta

Estadio 51 Estado de
agitagde

¥ Temperamento do bebé (transicao de estado)
v Previsao das necessidades do bebé

Evolugdo do padrao de Sono com a idade

 In utero, 0 bebé dorme enquanto a mae estd ativa e acorda quando
a mde se deita (Brazeiton, 2010)

© O desenvolvimento dos estados de sono e vigilia comega na vida fetal
e prolonga-se no periodo pés-natal, em estreita vinculaggo com a
maturagdo do SNC (Gaib, 2007)

 As 3semanas de vida, o EEG revela um surto de maturidade e os

registos de sono sGo si mais idos (Brazelton,
2010)
v As criangas respondem mais fr as variagdes de luz / escuridao,

associando ao dia / noite

v Oritmo da casa e as rotinas noturnas passam a funcionar como sinais sociais ou
ambientais

Ritmo circadiano

Ritmo ultradiano

® Ativo desde os Gltimos meses de vida
fetal

* Cada ciclo biolégico dura 24 horas (um
dia completo); é o ritmo do adulto
*As fases REM e NREM altemam-se

o Cada ciclo biolégico dura ciclicamente influenciadas por
d 3-4 horas de de tempo, em que o mais

com o horério das pelo hecido é o ciclo claro-escuro. No
que também se possa denominar sono infantil existem muitos mais, como
padréo polifésico as mudangas de temperatura, ruidos
as rotinas sociais e sinais

eDe forma a

rgani fome ou a dor)
MMoﬁbnoaadmopor‘ organicos (como a
volta 3-4 meses, o lactante comega a *A partir dos 6 meses ha uma

diminui¢Go progressiva do sono diumo,
ko fono notimo (S hor) as sestas diminuem de 3-4 para duas
aos 12meses, de:
‘;7‘ . totalmente entre os 2 e os 7anos
-

£

Comportamento Sono-Repouso Niao Adequado

Idade Pré-escolar Idade Escolar

Adolescéncia

sobretudo de cariz
comportamental
(Kiein, Gongalves, 2008)

lismo e
terrores noturnos insénia (Valle, 2009)
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Fatores que influenciam o sono

Criancas dificeis de adormecer...

Avaliagio de Enfermagem

Como g,
5eu filho)

Os pais concordam
que a crianga
durma convosco?

Quantas horas E Mo posso ajuda-
dorme o seu lo a adormecer
filho? sozinho?

Onde dorme o
seu filho?

eu filho

‘A forma como O ¥
dorme interfere com as
nas da famflia?

roti

Factores que prejudicam o Sono

RN prematuros
@ Criangas com problemas de desenvolvimento
® Pais que se o de uma de aband na sua

inféncia relacionada com a hora de Jeltcl', tém tendéncia para
retardar a autonomia da crianga para se auto-confortar
adormecer sozinha

® Pais que se sentem culpabilizados pelo pouco tet

com os filhos

Mdies solteiras com

Tratamento

eConsiste na tentativa de
restabelecimento do ritmo de sono
através do treino com os pais, de
rpeddps B comportamentais
sono

© Estudos realizados concluem que
a i comportamental
produz mudangas durdueis e
confiGueis (Tenenbojm et al, 2010)

Comportamental

Comportamento Sono-Repouso Nio Adequado
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Diagnésticos de Enfermagem
Comportamento Sono-repouso N&o Adequado

Incentivar autocuidado: comportamento sono-repouso
Aconselhar eliminag@o urindria antes do sono

Limitar a ingestao de liquidos antes do sono

Planear o sono

Planear periodos de sono-repouso

Restringir o sono durante o dia

Identificar padré&o habitual de sono

Vigiar o sono

[ONNONNORCRRCICI OO}

Diagnésticos de Enfermagem

Conhecimento sobre técnica de relaxamento Demonstrado/Nao 0
Aprendizagem de habilidades sobre técnica de relaxamento Demonstrade
Demonstrado

Substituir
“técnica de relaxamento”
por “rituais de
preparagao do sono”

Ensinar sobre técnica de relaxamento
Executar técnica de relaxamento
Instruir técnica de relaxamento
Treinar técnica de relaxamento
Verificar conhecimentos sobre técnica de relaxamento

(OO O B OB O B O B O O]

Ensinar PC sobre gias de de sono e rep:
Instruir PC sobre jias de p: ¢&o de sono-rep
Treinar PC sobre gias de ¢Go de sono-rep

Objetive: Adaptar a crianga & vida em sociedade, de forma a que o seu ritmo
biol se va

Como acalmar um bebé?

Técnica dos cinco “S”

Swaddling envolver o bebé numa manta (bem apertadinho)

Side/Stomach  colocar o bebé em decbito lateral

Swaying embalar o bebé suavemente

Shushing emitir um ruido “ssshhhh” (secador)

Succion ajudé-lo a levar o dedo & boca para chuchar
Para além das Bri (20m) da ainda:

v Dar-lhe um objeto de conforto para chuchar
¥ Pegar-lhe ao colo, aninhando-o no peito da mée/pai

Diagnésticos de Enfermagem

Conhecimento sobre hébitos de sono Nado Demonstrado
Conhecimento dos Pais sobre hébitos de sono N&o D

Ensinar sobre habitos de sono

Ensinar Pais sobre habitos de sono

Ensinar Prestador de Cuidados (PC) sobre héabitos de sono
Ensinar os Pais sobre padré&o de sono-repouso

Ensinar sobre habitos de sono

Ensinar Pais sobre habitos de sono —
Ensinar PC sobre importéncia do sono

Ensinar PC sobre organizag@o do sono-repouso

[ORRCRNORNORIONIORNCINC}

Antes de mais, os Pais...

Primeiro més de vida ‘ £

v Posigao para dormir: dectbito dorsal (iniciar precocemente pois, sobretudo
bebés mais ativos, podem observar-se dificuldades em controlar os
estremegdes do sono ligeiro

v Deixar as m&os livres (para poder
da cintura para baixo

) e tapé-lo, hy de

¥ A partir das trés semanas comeca a organizar-se a alteméncia entre
sono/alimentag@o

¥ O bebé permanece acordado cerca de 3-4 horas entre as refeicdes e faz um
sono longo durante a noite (a qualidade do leite materno melhora com este
tipo de intervalos, além de diminuir as lesdes nos mamilos)

Em caso de sonos trocados:

Acordar o bebé uma hora antes da hora de 1-2 das mamadas do dia (o

bebé ficara desperto por perfodos cada vez mais longos ao final do dia e

fard sonos mais prolongados & noite

Manter o bebé acordado no final de cada ciclo de sono ligeiro

Acordar o bebé & noitinha para um periodo de brincadeira e,

gradualmente, ir-lhe dando a ultima mamada, cada vez mais cedo
(Brazelton, 2010)
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6-8 Semanas

v Por volta desta idade a regulagdo alimentagdo/sono estd mais
regularizada, e de noite para noite, os sonos comegam a ser cada vez
mais longos

v Quando a crianga comega a chorar G noite, os pais devem evitar: pegar-
Ihe ao colo, embala-la, alimenté-la, contar-lhe histérias... sob pena de a
crianga integrar esse hébito como uma necessidade sua para adormecer
(Brazelton, 2010)

v Adlimentagao da crianga deverd ser feita sempre com ela no colo

< Os pais devem deitar o bebé no bergo ainda acordado e permanecer junto
ao bergo (podem cantar-lhe, dar-lhe palmadinhas, mas ele irG auto-
confortar-se para adormecer sozinho)

+  Nao deixar o biberao no bergo

v Acordar a crianga quando os pais jG estao prontos e dar-lhe a dltima
refeicGio da noite antes de se deitarem — as rotinas ajudam a crianga a
adaptar-se (ajustar caso a caso)

(Brazekton, 201)

4 Meses

@ Instituir um ritual para dormir, terno e carinhoso, ajuda as criangas e os
pais a perceberem que se amam e que é hora de dormir; repetir o ritual
sempre que a crianga acorda

@ Reforgar o ritual de embalar, cantar, ler e oferecer objeto de conforto

© Os Pais devem procurar confortar e adormecer o lactente sem lhe pegar

ao colo para que ase ea 63, sem

Thes a cGo de d

Alargar os periodos de vigilia durante o dia, o que é mais facil porque a

crianga tem mais interesse por o meio envolvente (palrar, brincar com

objetos...)

@ Acordar o bebé antes dos pais irem dormir e alimenta-lo pode ser uma
boa estratégia

@ Quando a crianga acorda, os Pais deverdo ajudé-la a encontrar o objeto

de conforto; utilizar palavras e um tom de voz décil para adormecer

Durante o dia, disponibilizar-lhe o objeto de conforto em momentos de

frustragaio, dor ou angastia

®

® Os
I (22h/2h/eh)

4 Meses

O aumento do interesse por imagens e ruidos externos, assim como da sua
capacidade para os processar, fazem o bebé parecer menos “organizado”
(alimentagdo e sono)
Aproximadamente numa semana o lactente
adaptar-se... Manter a firmeza dos rituais!!

O amadurecimento do SNC permite ao lactente dormir durante 8 horas seguidas, sem
necessidade de ser alimentado nem de ter a atengao dos pais
L “Mergulha” no sono profundo 3 vezes
3 o

Deixar o bebé a ou
pai

G-lo é uma deciso de cada

Entre os 4-6meses, os bebés dormem em média 10-1thoras, podendo acordar 1-2 vezes
durante a noite; de dia dormem 4-5 horas, repartidas em 2-3 sestas

Quando se desperta, o lactente vai procurar autoconfortar-se, aninhando-se ou
procurando o objeto ﬂMcmmMWemMumm
com as hab horas das mamadas

(Brazelton, 2010)

6-7 Meses

A capacidade de gatinhar e 0 medo por estranhos (locais e pessoas)

® Aos 6 meses os bebés ja podem dormir 12 horas por noite, acordando apenas
algumas vezes

® Ainda precisa de duas sestas (manha e tarde); deve ir para o quarto/bergo
em todos o0s sonos, mesmo que nao durma, e realizar-se o ritual de dormir

® Se o bebé ndao fica em casa durante o dia, estas sestas dever&o manter-se
(ou a sua tentativa) pois o bebé acabaréa por ceder ao cansago

@ Mostrar firmeza e manter a roting, sem condescendéncias

® Os lactentes podem acordar &s 2h/6h d\orwnlmmdo apoiando-se nos
bragos e joelhos, do-se, ainda d dos; nao devem
ser retirados do ber¢o nem confortados (sono REM)

Sempre que o bebé chega ao sono ligeiro, o seu novo objetivo motor vai
emergir, e por isso, vai por-se de pé; o desenvolvimento da preensao fina vai
tornar muito interessante a tarefa de apanhar os objetos e pé-los na boca

® Deixé-lo balangar-se, mesmo que o faga vigorosamente, pois é uma

forma de se (depois de andar, isto
costuma atenuar/desaparecer)
® Cada salto no uma nova
dl para adiar a

horodedonnlr mlmsdhepemiﬂvﬁodquhrnﬁsemem‘m!
técnicas de autoconforto e aprenderd os novos limites para si prépria

@ Sempre que 0s pais se i deita-lo e lo
& 29-3%ez, fiquem |G segurando-o com firmeza até se acalmar

@ Sugest@o de alimentar o bebé ao colo, sem o deixar adormecer, antes de
o deitar no bergo (ainda acordado), e imediatamente de seguida,
oferecer o objeto de conforto

12 Meses : h

© Pode ser que as duas sestas ja@ nGo sejam necessarias, contudo conuém
continuar a deitar o lactente as duas vezes por dia, mesmo que ndo durma;
as sestas devem iniciar-se por volta das 13horas e durar apenas 1-2horas

® Pode levantar-se & noite, meio a dormir, e gritar enquanto anda no bergo de
pé (sono REM)

® Nesta idade, quando ja entreter-se
sozinhos (se os pais nGo acorrerem imediatamente poderéo ouvi-los palrar...)

@® Depois de dias agitados ou com rotinas é que d
mais vezes

@ Manter o ritual de sono: deitar o lactente, tapa-lo e esperar que adormega,
sem ceder (n&o brincar durante a noite!)

@ Se a cianca acorda sempre de madrugada, os Pais podem antecipar-se e
acordar a crianga @ 22-23h para a alimentar, por exemplo, mima-la e
voltar a adormece-la outra vez
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® Provavelmente a crianga 6 precisa de uma sesta durante o dia, que
deve ser logo ao inicio da tarde para ndo interferir com o sono da noite

@ Apoié-lo quando consegue confortar-se durante o dia pode ajudar a
que ele demonstre essa independéncia & noite

@ A estratégia de acordar a crianga antes de os pais se deitarem pode
continuar a ser uma boa estratégia

@ Redobrar a determinagéo e firmeza nos rituais e horérios de dormir

® Nao redlizar atividades excitantes antes de dormir; a estratégia de
utilizar a cadeira de baloico e o conto poderao ajudar

@ Privilegiar o objeto de conforto (mesmo que degradado), que revela o

carinho, dedicag@io e preocupagao dos pais em relagao & crianga

2 Anos

@ No segundo ano, os Pais devem contar que a crianga apenas faca uma

sesta

@ No sono ligeiro, é possivel ouvir a crianga a verbalizar as novas palavras
que aprendeu

® Podem fazer de bergo”, as do dia ao
boneco, e 56 depois ads (istoéo do dos Pais
em fazé-los adormecer s6s)

@ Podem surgir os terrores notumos durante o sono profundo, que fazem
com que a crianga e os pais se assustem

¥ Se a crianga estG a dormir, os Pais ndo a

Terrores notumos devem acordar nem tentar lembrar-the o
(periodos de gritos e episédio na manha seguinte;
agitagto descontrolada) e ¥ caso acorde, a presenga calma dos pais pode
acontecem depois de 2 ser suficiente
horas de sono) © Normalmente isto esta relacionado com um
periodo de tensao

Idade Pré-escolar

@ A partir dos trés anos, as criangas podem deixar de dormir a sesta (outras
precisam até aos 5 anos); caso queiram dormir, nunca deverd ser depois das
15horas

@ A maioria das criangas com 4-5 anos precisa regularmente de um tempo

para “brincadeiras calmas”

/A maior parte das criangas precisam de 12 horas de sono notumo

® Nestas idades comegam a reconhecer os seus proprios sentimentos de

®

e tém medo quando b regras
@ E nesta idade que surgem os delos e a agtio de perda
de controlo, do-lhe a das suas

@ A enurese notuma ¢ ainda frequente por volta dos 5anos e contribui para
uma diminui¢to da auto-estima e auto-imagem

@ Os terrores notumos desaparecem pelos 6 anos mas os pesadelos surge e

podem manter-se até & idade adulta (sobretudo em momentos de tens@o)

Idade Pré-escolar

® Restringir os liquidos depois do jantar

@ Colocar um despertador e explicar a crianga que serve para a lembrar das
suas necessidades

® Asesta nGo deve ser imposta como forma de castigo

@ A disciplina da-lhes seguranga porque lhes mostra que “alguém sabe onde

estdo os limites"; por isso é necessario estabelecé-los e ser rigorosos na sua
de adiar a na hora de dormir)

@ Reforgar os rituais de dormir e repeti-los quando a crianga acorda e
mostrando-lhe que se espera que ela consiga lidar com a situag@o

® O medo das bruxas e dos monstros é assustador! Espreitar para debaixo da
cama e para dentro do armério com a crianga, perguntando-lhe se vé
algum; deixar uma luz ténue acesa, a porta entreaberta e oferecer-lhe um
boneco pode ajudar

@ Deve ser transmitida compreensao e dado apoio & crianga para que realize

esta transicio

Idade Escolar

@ Por volta dos 6 anos, surgem mais frequentemente as situagdes de
sonambolismo

@ Entre os 5-10 anos ocorre uma diminuig@o gradativa do tempo total de
sono noturno

@ As causas mais frequentes de insénia estao relacionadas com a falta de
estabelecimento de limites, o medo e os pesadelos

@ Garantir a seguranga da crianga (instalar uma luz no corredor, fechar as
janelas, colocar uma cancela na porta do quarto...)
Utilizagdo de melatonina exégena poderd ser dtil

Adolescéncia

@ Na pré-adolescéncia (11-13anos) a durag@o do sono notumo ronda as 9 horas

@ Na adolescéncia a redugao é para cerca de 7 horas por noite, sendo que no
fim-de-semana tendem a dormir mais como forma de recuperar a privagao
do sono durante os dias letivos

@ A insénia nesta idade pode estar relacionada como um atraso de fase,
distarbios emocionais, mas as causas mais frequentes sao a ansiedade ¢ a
depressao

@ Aenurese ainda pode ocorrer e de licitar o apoio desejado

Atraso de fase: o adolescente deve dormir 15minutos mais cedo cada noite,
até atingir o horario pretendido; pela manha o horério deve ser o mais
estauel possivel;

Segundo Estivill, pode utilizar-se o tratamento das 26 horas

A melatonina pode ajudar...
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Medidas de higiene do sono Necessidades de sono da crianca/jovem

Servem para pi

EAD b PR S
1 samana 6%
=3 3 BT 5 1 mes 5%
Estabelecer hordrio, rotinas e rituais consistentes para o sono 3 meses I | | 15
AN 6 meses  E— 14
desde a infancia precoce o meses E— ) I
g : = ; meses I 13%
Evitar a estimulagdo fisica, mental ou emocional perto da hora T E— 1%
de dormir (evitar atividades escolares ou ladicas — Kiein e Gongalves, L = 8
aios  I—
2008) 1 "
7 - , 5ato  EEEE— n
Evitar oferecer alimentos durante a noite 6oncs 10%

7 afos

17 afos
18 afos

=
Evitar dormir com alguma fonte luminosa durante toda a noite ¢ atos I 10
90nc  E— 10
E desejavel que a crianga se habitue a adormecer sozinha, sem a 10 shos  NE——— 9%
S I Je——, 9%
presenga dos pais 12 vhee  — s
" > < < 13 oics S [ Sucho "
Dormir o nimero adequado de horas por noite, adequado & sua s — o
i x 16 ofos N
idade (Tenenbojm et al, 2010) o otor  —
e
ro—

BRAZELTON, T. Berry. — O grande livro da crianga. 12%d. Lisboa: Editorial Presenca,

0 Método de Estivill

3 i i " 978-972-23-1930-0;
A forma como se comunica com a crianga e se Estivill considera a atividade de dormir
‘aguarda as repetidas visitas ao quarto, a seu como um hébito, cujo ensino depende BRAZELTON, T. Berry; SPARROW, Joshua D. - O meétodo Brazekton: a crianga e o sono.
60 de dois fatores: os elementos externos e Editorial Presenca, 2011. ISBN 978-972-23-3187-6;
aatitude dos Pais ESTIVILL. Eduard — Método Estivill: um guia rdpido para os pais ensinarem o fillhos a dorm.

Alfragide: Livros d'hoje, 2011. ISBN 978-972-20-3089-2;

GEIB, Lorena T. C. (2007). Desenvolvimento dos estddios de sono na infancia. “Revista
Enfermagem”. 60(3): 323-6. ISSN 0034-7167;

KLEIN, John M.; C/ Alda (2008) - de sono-vigllia em criancas: um
prevaléncia. “Psico-USF". 13(1): 51-58;

NUNES, Magda L. (2002) ~ Disttrbios do Sono. “Jomal de Pediatria”.78 (Supl 1): 563-572;
NUNES, Magda; CAVALCANTE, Verédnica (2005) — Avaliacdo clinica e manejo da insonia
pacientes pedidtricos. “Jomal de Pediatria”. 81(4): 277-86;

Ordem dos Enfermeiros. 2010. Browser CIPE. WEb site de Ordem dos Enfermeiros. [Online]
[Citagawo: 18 de Janeiro de 2012.] CIPE.as)
SIMON AND SHUSTER INC. 1985. Solve your child’s problems. New York: Ferber, 1985;

ra)

A forma de aplicaggo do método é
igual, independentemente da idade
da crianga, sendo apenas necess@rio o
prévio acordo dos Pais

4

K

E um método para ajudar os Pais a ensinar as
criangas a conciliar o sono; estudos revelam que a
aplicag@io rigorosa e sistemdtica das normas deste
método obtém uma taxa de sucesso acima dos 96%

A

Baseia-se num conceito de
regulagao/otimizagao dos
ritmos biolégicos das criangas

20 de Maio  de 2012]

atualizagdo.
VALLE, Luiza EL.R /et al] (2009) - Sono e

Obrigada pela aten¢ao!
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ANEXO 8

Questionario de avaliacdo da Sessdo de Formacao a Pares:
“Comportamento Sono-Repouso em Idade Pedidtrica”
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Designacdo:

1. IDENTIFICAGAO DO CURSO/ACCAO/MODULO

Inicio Fim

Duragao

horas

1, AVALIACAO DA ACCAO

1.1 Os objectivos da acgao sdo perceptiveis

1.2 O contelido da acgdo é
adequado as necessidades

1.3 Os temas abordados s3o actuais e tteis

1.5 Existiu motivagao para participar na acgao

1.6 As actividades realizadas sao
adaptadas a sessdo

1.7 Existiu um bom relacionamento
entre o grupo de trabalho

1.8 As instalagoes sao adequadas

1.9 Os melos audiovisuais sdo os necessarios
1.10 A documentagao é apropriada

1.11 O apoio

técnico/administrativo/pedagégico
é eficaz

1.4 A acgdo/médulo correspondeu as expectativas

1 2 3 a4
N " -
T S e .
R [ -
1 1.1 1
T e [ .
i - " -
11 I 1
1 1 1 |

1/2

091_00_CF_1291

Unidade Local de Saude de Matosinhos
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ANEXO 9

Instrumento de Avaliacdo das Competéncias Parentais
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Instrumento de Avaliagdo das Competéncias Parentais (I_ACP)

C.S.: N2 proc.: Enf. familia: ID.
Mae: Idade: anos | Escolaridade: anos | Profissdo:
Pai: Idade: anos | Escolaridade: anos | Profissdo:
Bebé: Estado civil: Telefone:
GRAVIDEZ

Local de vigilancia da gravidez  Centro de Saade [ Médico privado [ Consulta no hospital [ Outro

Idade gestacional: semanas dias DPP: ! Gesta: Para: Aborto:
Gravidez planeada: U nao Qsim | Gravidez desejada: U nao U sim |Comp|ica96es; O ngo O sim: (especifican

Parto(s) anterior(es): O eutécico () U ventosa/ férceps () U cesariana () |Expsriéncia do parto(s) e 1. dias: O positiva O negativa

SUPORTE SOCIAL previsao

Quem cuidara do bebé: 1 mae 1 pai 1 outro

Vai ter ajuda para cuidar do bebé: U nao [ sim: L mae/ sogra U outros familiares U amigos U outros

Tipo de ajuda: O tomar conta do bebé [ ajuda nos cuidades ac bebé U ajuda nas tarefas domésticas [ outras

ATITUDE FACE A NECESSIDADE DE INFOHMA(,‘..&O PARA APRENDER SOBRE OS CUIDADOS AO FILHO:

Quando tem dividas sobre os cuidados que o bebé necessita e como os realizar, o que costuma fazer? (ex. saber como se d4 banho, porque chora, como se amamenta,
como prevenir acidentes...)

Mae: O procura a informagdo (por antecipagdo) U quando a situagéo surgir se vera O nao tem davidas 0 nao responde

Pai: [ procura a informagéo (por antecipagde) U quando a situagéo surgir se vera U néo tem davidas U nao responde

FONTES DE INFOHMA(;EO, procura ajuda/informagéo junto de:

Mae: U Livros U Internet L Enfermeiro [ Médico U Familiares L Outras maes U Outros
Pai: O Livros O Internet L Enfermeiro U Médico L Familiares U Outras maes U Outros

Acompanhamento de enfermagem na consulta: QO nae Qsim
Frequenta sessoes de: preparagéo para o parto: U nao [ sim | preparagéo para a parentalidade: U nao [ sim
Se NAO (especificar o mafivo):

<28 semanas de gestagio

[ZUREEREVEVIPREPARAR A CASA PARA RECEBER O RECEM-NASCIDON

n.2 consulta e data : i i / /. /. /

Localdecontacto: L csUpQdctdce OcsOoOcrlce OcsQoQctOceE

tem conhecimento sobre: Idade ¢ s d s d s d

» Caracteristicas do quarto do recém-nascido

= Caracteristicas do bergo/cama

= Caracteristicas do equipamento a adquiriradaptar: para dar banho S ! S

» Caracteristicas do equipamento a adquirir: cadeira de transporte

= Caracteristicas do equipamento a adquirir: carrinho de passeio

Em relagao ao [Fil9d LGN L) 7N tem conhecimento sobre:
= Critérios de escolha da roupa para o bebé

= Cuidados gerais no lratamento da roupa do bebé

= Critérios de escolha e de uso de chupeia
= Critérios de escolha das fraldas e toalhetes / | [ —

[SIFEESLESPREPARAR A INTEGRACAO DO NOVO ELEMENTO NA FAMILIARE FIERFSTE

Idade dos irmaos (anos):

tem conhecimento sobre:
» Estratégias para gerir o ciime do irmo: durante a gravidez




Relatério de Estagio

26-33 semanas de gestagio

Em relagao a [NV

éncia anterior de star O nao O sim | Se sim: Duragao (meses, ilimo fic) | Apreciagao da experiéncia: O positiva O negativa

MOtive para deixar de amamentar: | Episodio(s) de: Ingurgitamento mamario: L n&o [ sim | Fissura: 1 néo O sim

Expectativa actual: 1 Intengio de amamentar [ Impossibilidade de amamentar (especiticar mofivo: )

Previsdo de ajuda no amamentar: [ pai da crianca n*consutaedata: |/ / PR DY S S ‘ PR DY S A
0 mae O sogra O Local do contacto: Ldcs D pQctOcE DCSDDDCTDCE‘DCSDDDCTDCE

Idade gestacional: s d s d | _s____d
tem conhecimento sobre: Aula sobre amamentaggo: L nao [ sim QO ngo A sim

»* Beneficios da amamentagdo - I

Caracteristicas do colostro e do |eite JE—

Critérios para decidir quando oferecer 1 ou as 2 mamas [

Critérios para decidir o intervalo e duracao das mamadas I P S I

Sinais de ingestao nutricional suficiente PR [ SR JE—
Sinais de fome Y S !
Sinais de saciedade ! /
Posicao da mae e do filho ! R I

Sinais de pega adequada / /

Estratégias para manter o bebé acordado durante a mamada Y DU . S
Sinais de produgéo e libertagéo de leite [ [
Medidas que estimulam/comprometem a laclagdo ! /
Diferenga entre a subida de leite vs ingurgitamento mamario

24 Factores de risco de ingurgitamento mamaério
Medidas de pr 40 de ir i nto mamario ! / [

z Factores de risco de fissura do mamilo PR [ I
2 Medidas de prevencéo de fissura do mamilo P [ JE

= Influéncia da alimentac&o da mae no leite (composigao) 1 R !

* Efeitos da ingestéo de cafeina na crianga 0 nao se apica ! | /
= Efeitos da ingestdo de bebidas alcodlicas na crianga O naoseapica _ / i f
= Efeitos de fumar/fumo do tabaco na crianga O naoseapica _ / I

Em relagdo a o] e ol G0 S5 {He3 5], tem conhecimento sobre:
Experiéncia anterior: Colocar a eructar: MAE O nao O sim | PAI O ndo O sim

© = Beneficios da eructagéo / ! /

= Posicionar a crianga para eructar

Em relagao ao [N F G TN INE R GATT60E, tem conhecimento sobre: (avaliar s se impossibilidade de amamentar)
Experiéncia anterior: Alimentar por biberde: MAE O ndo O sim | PAI O nao O sim

= Malerial: biberges e telinas e critérios de escolha ) ! i

= Métodos de lavagem e esterilizacéo ! /

= Como preparar o leite adaptado / /

= Como alimentar a crianga por biberdo

> 33 semanas de gestagio

|SREELELEYASSEGURAR HIGIENI

Experiéncia anterior: Dar banho: MAE U néo U sim | pal L ndo [ sim | Trocar a fralda: MAE  ngo U sim | PAI L ndo U sim

Ja adquiriu equipamento: [ nao U sim Fonte de inf do0: | Ja decidiu onde vai dar banho: U nao U sim
Ja comprou produtos: O nao O sim QHigiene dPele | Fonte de informagao:

/ / J J

n.? consulta e data : / / S [

Local docontacto: decs D pQcrOce QesQpQerQce QesQpQcerQce

Idade gestacional: s d s d s_ d

tem conhecimento sobre: Aula sobre tema: 1 nao O sim O nao O sim O nao U sim

* Material necessario e condicdes prévias para o banho ! / /
= Critérios para escolher os produtos de higiene a usar /
= Freguéncia e horario do banho

= Lavar os olhos (palpebras) / ouvidos ! Y S I

» Como dar banho ) - -/

= Como e quando cortar as unhas ) S 1/

* Material necessario para a froca da fralda I I PR

= Critérios de uso sobre os produtos de higiene perineal I JE — R

= Lavar o peringo (se menino/se menina) ! / !

= Sinais de eritema pela fralda /
= Factores de risco/medidas de_prevengéo do eritema da fralda

1134



Relatério de Estagio

[ZuRCELELEWITRATAR DO COTO UMBILICALS

Experiéncia anterior: Tratar coto umbilical: MAE O nao O sim | PaI [ nao O sim | J4 ter observado: MAE O nao O sim | PAI [ nao O sim
!

n? consulta e data : S R Y A A S U A
QecsQpBQctO
Local do contacto:  GE UesOpderQce |QesUpUerlce
|dade gestacional: H d 5 d s d
tem conhecimento sobre: Aula sobre tema: [ ndo U sim U nzo O sim U ndo U sim

! = Material necessério para a desinfecgao do coto umbilical —
= Quando é esperado a gueda do coto umbilical _ ! PR
= Como e com que frequéncia desinfectar o coto umbilical ) / /
= Estratégias para promover a mumificagao e cicatrizagio — P S
= Sinais de infecgéo do coto umbilical 1 I S e

[ZgNEEWELVELILIDAR COM O CHORO DA CRIANCAS
Experiéncia anterior: Lidar com bebés a chorar: MAE U ndo O sim | PAI O ndo O sim

Obs. n?consultaedata: [ | o /
Idade gestaci s d s ¢ | s d
tem conhecimento sobre: Aula sobre tema: [ nao U sim U ndo U sim | U ndo O sim

= Padrdo esperado de choro e tipos de choro

= Estratégias de consolo

= Sinais de colica/ sindrome de célica

= Factores de risco de colica/ sindrome de clicas

* Medidas de alivio da dor abdominal

SLFER=TRIRECONHECER O PADRAO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMAISE] PROMO AQ E VIGILANCIA DA SAUD

Experiéncia anterior: Ja viu um recém-nascido: MAE [ nao O sim | PAI O nao O sim

nfconsultaedata: _ / / — / ! — I !
— S .
Idade gestacional: d E d s d
tem conhecimento sobre: Aula sobre tema: L ndo U sim O nao O sim O ndo O sim

= Aparéncia esperada do recém-nascido e achados normais na pele /
v = Capacidades dos drgdos dos sentidos 1 i I
: = Reflexos presentes/respostas espontaneas do recém-nascido ! ! !
53 = Regurgitacdo e medidas de prevengéo I . I
4 = Garacteristicas iniciais da eliminacao intestinal ! i / i [ -
©5 = Quando deve ser realizado o diagndstico precoce ! | I |

&5 = Quando deve ser iniciado o esquema de vacinacé 1 R JE—
L EYG ARANTIR A SEGURANCA E PREVENIR ACIDENTES
nfconsultaedata: __ |/ /| N Y A S | e
Idade ional s d E d s d
tem conhecimento sobre: Aula sobre tema: [ ndo O sim Q nao O sim O nao O sim
= Modo adequado de segurar / manipular a crianga ! 1 1
* Medidas de prevengao de gueimaduras / / i
* Medidas de prevencgéo de guedas S R /
* Medidas de prevencio de asfixia/sufocacio/aspiracio — P
= Medidas de prevengdo e factores de risco de SMSL ! / /
* Medidas seguranca para transporte no automével S e -
= Critérios de escolha de bringuedos (recém-nascido) -/ - i P S
3 = Cuidados com_animais doméstico O nzo se aplica / !

[T ENIPREPARAR A INTEGRAGAO DO NOVO ELEMENTO NA FAMILIARES EVEXERITEY

tem conhecimento sobre:

* Estratégias para gerir o ciime do irmao: durante internamento S [ — R
= Estratégias para gerir o ciime do irmao: quando regresso a casa ) / / !

Em relagao ao [gil SRR S k()1 tem conhecimento sobre:
3 = O que ¢é necessario preparar para levar para o hospital / / /

Onde pretende levar o bebé para a vigilanciadasaude:0cs: O Pediavaparicular dJOwro

Gostaria que lhe fosse proporcionado apoio de enfermagem apés o nascimento do filho?
O nao, especificar a razao:
0 se precisar, procuro

O sim, preferia: O visita domiciliaria 3 consulta no €S O contacto telefénico O outro
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PARTO E NASCIMENTO - Data do parto:

Local de parto:

PAI:

Complicagdes: durante o parto: [ nao O sim: (especiican

CRIANCA: |dade gestacional ao nascimento:

sem.

Complicagoes neonatais: M ndo W sim: (especitican

SUPORTE SOCIAL efectivo

Quem tem cuidado do bebé: 0 mae O pai 0 mae/ sogra O
Quem tem ajudado a cuidar do bebé: [l mae/ sogra O outros familiares 1 amigos O

assistiu ao parto: U nao Usim  Considerou a experiéncia: U positiva [ negativa specres

pos-parto: W ndo O sim: especticar)

Sexo: H feminino @ masculino  Apgar: 1.2 min

/5.2 min

0 nao tem tido ajuda

Tipo de ajuda: U tomar conta do bebé U ajuda nos cuidados ao bebé [ ajuda nas tarefas domésticas U outras

ATITUDE FACE A NECESSIDADE DE INFORMACAO PARA APRENDER SOBRE OS CUIDADOS AQ FILHO:

Quando tem dividas sobre os cuidados que o bebé necessita e como os realizar, o que costuma fazer? (ex. saber como se da banho, porque chora, como se amamenta,

como prevenir acidentes...)

Mae: O procura a informacio (por antecipagao)

Pai: O procura a informagéo (por antecipagao)

FONTES DE INFORMA(,‘AO, procura ajuda/informagao junto de:

a quando a situagdo surgir se vera

0 quando a situagdo surgir se vera

Mae: U Livros U Internet U Enfermeiro [ Médico U Familiares L Outras maes [ Outros

Pai: ( Livros O Internet O Enfermeiro 0 Médico O Familiares 1 Outras maes U Outros

Local de vigilancia da saude da crianga: U Centro de Salde

Acompanhamento por enfermagem: W sim U nao

1.4/2.* semana apés o nascimento

O nao tem duvidas

0 nao tem duvidas

0 nao responde

O nao responde

Tipo de parto: Q eutécico U ventosa O férceps O cesariana

Peso: g

O médico privado [ Consulta no hospital & Outro

[SUNEERLERIASSEGURAR HIGIENE DA CRIANCAEIVESTIR E DESPIR/VESTUARIO!

Quem tem dado banho: 1 mae U pai O outro

é capaz de:

= Reunir 0 material necessério para dar banho,
preparar a roupa, a dgua e testar temperatura
e aquecer o ambiente

= Dar banh

» Adoptar medidas para prevenir acidentes
durante o banho

Cortar as unhas

Escolher vestudrio adequado a temperatura
» Vestir e despir a crianga

» Reunir o material para a higiene perineal e
troca da fralda

Lavar e secar zona coberta pela fralda

* Adoplar medidas de prevencao do eritema
pela fralda

Em relagéo ao etitem I |
& capaz de:

4

» Reconhecer sinais de eritema pela fralda

= Manter medidas de prevencao do eritema
pela fralda

« Tratar o eritema pela fralda [0 néo se aplica]

@

n.? consulta e data :
Local do contacto:
|dade da crianga:

Relativaments & higiane e conforta do seu filho, sente que consegue/acha-se capaz de..."

1. ...dar-lhe banho, sem dificuldade ou
receio, tomando as devidas precaugdes

para que no haja acidentes.

...cortar-lhe as unhas sem dificuldade
e, sem produzir qualquer les&o.

...vestir e despir sem dificuldade.

Pele da zona coberta pela fralda:

...manter saudavel a pele da zona

coberta pela fralda.

Eritema pela fralda

...saber se a pele coberta pela fralda
tem sinais de eritema pela fralda.

...saber o que fazer se eritema pela

fralda presente.

OcsOpQct
s d

M: 1--2-3-4
P:1-2-3-4

M: 1--2-3-4
P: 1-2--3-4

0 integra O macerada

M: 1-2-3-4
P:1-2-3-4

O ausente O PRESENTE

M: 1-2-3-4
P:1-2-3-4
M: 1--2-3-4
Pi1-2-3-4

RN [ A

QesOpder
s d

M: 1--2-3~4
P {234
M: 1-2--3--4
P:1-2-3-4

O integra O macerada

M: 1-2-3-4
P:1-2-3-4

0 ausente 0 PRESENTE

M: 1-2-3-4

P:1-2-3-4

RN PR S S

OcsOpOct
s d

M: 1--2-3-4
P 1234

M: 1-2-3-4
P: 1234

O integra 1 macerada

M: 1-2--3-4
P:1-2-3-4

O ausente O PRESENTE

M; 1-2--3-4

Pi1-2-3-4

Em relagéo a descamacao da pele

tem conhecimento sobre:

Descamagao

= Medidas de tratamento da descamacdo fisiologica da pele

EYRCEVEREWTRATAR DO COTO UMBILICALS

Caiu ao: dia | Onfalite: 1 nao O sim

é capaz de:
» Reunir o material necessério para a
desinfec¢ao do coto umbilical

* Desinfectar coto umbilical

7

4. ...promover a mumificago do coto e a
cicatrizagao da ferida apés a queda.

= Manter coto umbilical seco

‘Se presente, aspecto

...desinfeclar correctamente o coto

umbilical.

! Mae (M): 1-Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Concordo; 4- Concordo totalmente.

0 ausents 0 PRESENTE

Ohamido Dseco, cor ‘prata’

Relativamente ao coto umbilical, sente que consegue/acha-se capaz de..

M: 1-2-3-4
P 1~

34

M: 1--2-3-4
P:1-2-3-4

0 ausents O PRESENTE

Onamide Uiseca, cor ‘preta’

P:1-2-3-4
M: 1-2-3-4
P:1-2-3--4

0 ausente 0 PRESENTE

Ohomide Dseco, cor prata’

M: 1--2--3-4
P: 1-2-3-4
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[SRC Lt JALIMENTAR A CRIANCAJAMAMENT AR

Percepcao experiéncia amamentar: L positiva L negativa n.2 consulta e data :

. /

/ /

/. /.

Se NAO amamenta. motivo/duragdo: Localdo contacto: L csOpQAcT OcsOpQecr QcsOopQct
Idade da crianga: s d s d s d
tem conhecimento sobre: Peso g g ]
= Frequéncia das releicoes ! !
= Necessidades nutricionais e hidricas /
¢ capaz de: Relativamente ao alimentar a crianga, sente que consegue/acha-se capaz de...
9. ...perceber se a quantidade de leite ) )
= Identificar sinais de ingestdo nutricional que a crianga ingere é suficiente 4 (R ity M 1234 , M 1--2--3--4
suficients para suprir as necessidades Pi1-2-3-4 P:1-2-3-4 Pi1-2-3-4
nutricionais.
M 1--2--3--4
. ificar sinai 0. .. fome. / ! /
Identificar sinais de fome 1 reconhecer quando tem fome. - Y — e P23
Se [XEXTIENNYY (Q ndo se aplica) Amamenta O exciusivo 0 misto | Oto | QD exciusivo O misto | 0o | O exciusive O misto | Oinio
¢ capaz de: a0 . sente que con: ha-se capaz de...
B N B 11. ...reconhecer se o leite esta a fluir .
= Identificar sinais de ejeccdo de leite durante a mamada. i —

= Adoptar posicdo confortavel e posicionara  12.
crianga

...adoptar uma posi¢do
confortavel, garantindo que
abocanha parte significativa da

= Assegurar peqa adequada aréola.

Estimular a crianca durante a mamada, 13. -“mﬂﬂ:’é-lﬂ acordado durante a

mantendo-a acordada mamada.

= Interromper a sucgao antes de retirar a 14. ...garantir a integridade da pele da
crianga da mama mama, através da higiene

= Adoptar medidas adequadas de higiene adequada e da interrupgéo a
das mamas sucgdo (quando necessario).

15. ...identificar os efeitos provocados
pelos alimentos que ingere na
crianga.

Reconhecer o gfeito na crianca dos
alimentos que a mae ingere

Em relagdo a fissura [0 nio se aplica] Fissura do mamilo

n.2 consulta e data :

Unao Wrisco de LIPRESENTE
/ /

& capaz de: Relativaments & fissura, sente que consegue/acha-se capaz de...
- Reconhecer sinais de fissurado mamip > ;- /cenificar se o mamilo tem
17. ... saber o que fazer para

= Implementar medidas de tratamento

promover a cicatrizagdo e

= Reconhecer sinais de Ci monitorizar a evolugao.

Em relagdo a ingurgitamento mamario [0 nio se aplica]
n.? consulta e data :

& capaz de: a0 i

18. ...identificar sinais de
ingurgitamento mamério e saber o
que fazer.

= Reconhecer sinais de IM

= Implementar medidas de alivie do IM

19. ...extrair leite da mama

. ir leif I
Extrair lgite manualmente/com bomba e A N RS F,

1M Onzo Orsco de U PRESENTE

!

io, sente que conseguelacha-se capaz de..

[EEJALIMENTA COM BIBERAOR(S WERFRETY]

tem conhecimento sobre:

Alimenta com biberao

= Material: biberdes e tetinas e critérios de escolha
= Métodos de lavagem e esterilizacdo

= Como preparar o leite adaptado [ nao se aplica]
= Como alimentar a crianca por biberéo

Ow e

LA foi recomendado por: Omsd. Oent. Dopgao

OwDwa
Omea. Oent. Dopgae

OwQea

5 . Relativamente ao alimenlar por biberda, senie que consegus/acha-se capaz de...
€ capaz de:

= Garantir a limpeza e a esterilizagao ] - - .
adequada do material 20. ...alimentar correctamente e na / ! /

. P ite de acordo com as quantidade de leite apropriada M:1-2-3-4 M 1-2-3-4 M. 1-2-3-4
indi 0 na N através de biberao e manter o i P:1--2--3--4 P:1-2--3-4 / P: 1-2-3-4
indicagdes [ nao se aplica) material limpo. —— ——

2 = Alimentar a crianga, com técnica correcta L /

SN CEEVEICOLOCAR A ERUCTARH

= Posicionar a erianga para promover a 21. ...fazer com que a crianga eructe. / M1 !
eructagao P: {2 P: 1--2--3-4

Em relagdo a requrgitacao [ nao se aplica] Episédios frequentes Urnao Osim Qnso Osim Onzo Qsim
n.? consulta e data : 1 ! ! . ! /. B ! !
& capaz de: a sente que capaz de...

= Adoptar medidas de prevencio de

regurgitagso pravengao 22 ..adoplar medidas adequadas / M: 1234 / M: 12034 J M 1234
3 . para evitar que a crianga ) i )

= Reconhecer a diferenca entre regurgitacio ¢ regurgite. P:1-2-3-4 P:1-2--3-4 P:1-2-3--4

vomito / / /

Em relagao ac obstrucéo nasal,
tem conhecimento sobre:

Obstrugdo nasal
n.? consulta e data :
= Sinais de obstrugao nasal

= Medidas de alivio de obstrugao nasal

Unzo [ PRESENTE
i i

Unao O PRESENTE

l I
!

Unao O PRESENTE

!

137



Relatério de Estagio

SNTCELEREVATENDER AO CHOROS

Percepgao do choro: 0 excessivo () moderado O pouco

& capaz de:
= Distinguir as necessidades da crianga pelo
tipo choro

= Confortar o bebé, quando chora

Em relagio a colicas/sindrome de colicas,

¢ capaz de:
Reconhecer sinais de colica/distinguir de
sindrome de colicas

Adoptar estratégias para reduzir choro

excessivo
= Implementar medidas de alivio da dor
abdominal

nfconsultaedata: _ |/ | N DY N SN R D N S
Local docontacto: L cs O pOacT OcsOpQecr QcsQopQct
Idade da crianga: s d s d s d
Peso g a g
Amamenta O exclusive O misto | Owio | O exciusivo O misto | O | O exciusive O misto | Do

Relativaments ao choro do sau filho, sents que consegue/acha-ss capaz de...

23.

..identificar porgue chora &

decidir pela medida apropriada. f
24. ...perceber se a esiralégia estd | M: 1--2-3-4
surtir efeito. —_— P: 1234

Uesiicas Usindrome U nao

Relativamente ao lidar com célicas, sente que consegue/acha-se capaz de...

25 ...saber quando tem colica e M: 1-2-3-4 M: 1-2-3-4 M 1-2-3-4
adoptar medidas de alivio. P: 1-2-3-4 i P:1-2-3-4 P: 1-2-3-4
26. ...reconhecer sindrome de J

cdlicas e adoptar medidas de
consolo.

SUIEEREVEIGARANTIR A SEGURAN REVENIR ACIDENTESH

Ja teve algum acidente: [Inao Usim

n.? consulta e data :

Especificar: Local de contacto: L cs O DO CT OcsOpQcrt QecsQpQct
Idade da crianga: s d £ d s d
é capaz de: Relativamente & seguranca & prevencéo de acidentes, senle que consegue/acha-se capaz de..
- % Segurar e manipular a crianga de modo 27. ...adoptar as medidas . .
- adequado necessarias para manter _—r —_— !

Adoptar medidas de prevengdo de_gueimaduras

ambiente seguro e prevenir
acidentes, aos diversos niveis:

/

« Adoptar medidas de prevengdo de guedas Queimaduras M: 1
= Adoptar medidas de prevengéo de e oo o/ seirasho i
fixi a iraca SMSL

Adoptar medidas de prevengdo do SMSL

= Afastar a crianga de_animais domeésticos [H nao se aplica]

[UPEEIENEIPROMOCAO E VIGILANCIA DA SAUDE DO FILHOE]

Local vigilancia da satde do bebé:

RECONHECER PADRAQ DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMA

n.? consulta e data :

/.

!

I

Ucs Local do contacto: L csUpUcT QcsUpQecr decsdpQct
O Pediatra particular O Outro Idade da crianga: s d s d s d
Acompanhamento por enfermagem Jnao Qsim Peso a a g
Amamenta  exclusivo O misto | Omto | O exclusive O misto | Ovto | O exclusivo O misto | Onio

Procura de servigos de salde:

tem conhecimento sobre:
= Capacidade de interacgdo e competéncias do recém-nascido
Achados normais na pele da crianga
Medidas de protecgdo contra infecgbes
Explicagao para a perda fisioldgica de peso
Padréo de aumento de peso esperado
Padrao de gliminacdo intestinal
Padrio de sono
Reaccoes as vacinas (BCG, VHB)
Coloragio iclérica e ictericia
Como avaliar a temperatura corporal e valor da temperatura corporal normal

Sinais que justifiquem recorrer ac profissional de salde

Sinais de alerta abordados:

aracterizar LIGACAQ MAE-FILHO!

O nao O sim (mative) O nao O sim {motivo) Q nao O sim {motive)

{especificar motivo)

Comportamentos de ligagéo ':m;' Observado  Verbalizado  Comportamentos de ligacéo I:r‘s:n.:: Observado  Verbalizado
Estabelece contacto visual, usando a posicao face a face a a Refere-se & crianga pelo nome a a
Beija e acaricia a crianga =] =] Refere semelhangas com familiares g
Fala, canla & murmura para a crianga Q =] Verbaliza caracteristicas posifivas da crianga Q Q
Procura proximidade e contacto fisico a a Verbaliza sentimentos positivos em relagio  crianga a a
Mantém a crianga confortavel a a Procura esclarecer dividas a a
Gonsola a crianca/usa técnicas de conforto quando a crianga se a a Demonstra interesse em aprender os cuidados & a =]

encontra aborrecida

:Mﬂe (M): 1-Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Concordo; 4-

oncordo totalmente.

crianga




Relatério de Estagio

15724 mes

[N EERELERIALIMENTAR A CRIANCA

nfconsuliaedata: |/ P S Y S S [ Y S A
Local do contacte: L cs U DU CT dcsdoQecr UcsUpQect
Idade da crianga: s d s d s d
Peso g a q

Amamenta  J exclusivo [ misto | Qnao

Alimenta com biberdo v La. ml

Recomendado por:

Se alimenta por biberéo [ néo se aplica

& capaz de: Relativamente ac alimentar a crianga com LA, sente que consegue/acha-se capaz de.
« Preparar o lelte de acordo com as 25 ...preparar leite na quantidade W 1e2ad
indicagdes, na quantidade adequada as adequada s necessidades e idade /o

necessidades nutricionais da crianca.
Se intengao de manter lactacao [J nio se aplica]
tem conhecimento sobre:
= Estratégias para manter a lactacdo/amamentagao !
= Como exlrair leite para armazenar ) /
» Condigoes e material para leite materno
= Coma descongelar o leite materno N
EULEEREICRIAR HABITOS: DORMIR
tem conhecimento sobre:
= Alteragdes ao padrdo de sono e vigilia, ao longo do tempo |
» Estratégias para criar habitos para dormir

R PIRECONHECER PADRAO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMALJ

n.2 consulta e data : / /

dcsQopQecr

Local do contacto:
tem conhecimento sobre:
» Temperamento da crianga ao 1.%/2.¥ més S —
= Capacidade motora ao 1.9/2. més ) /
= Capacidade sensorial ao 1.%/2.2 més !
= Capacidade para comunicar ac 1.%/2.% més I
= Marcos de desenvolvimento ao 1.%/2.2 més /
Em relacao ao [EEIIMGIEENEIRIIITENIE), tem conhecimento sobre:
* Quando o bebé esta receptivo & estimulacdo I
» Estratégias de estimulacio sensorial ao 1.%/2.° més |
= Eslratégias para desenvolver sentimenlos de confianga na crianga o
* Beneficios da massagem /
= Escolha de brinquedos adequados a estimulagao i
= Estratégias de estimulacao da linguagem !

O exclusivo O misto | Wnio
Ol ml

Qmed. Qenr. Qopgac propia Dmed. Lent. Qopgao propria

! i

dcsQoQecr

I FEEERERIPROMOCAO E VIGILANCIA DA SAUDENGARANTIR A SEGURANCA/PR

n. consulta e data : / /

Local do contacto: ¢S O DO CT

Procura de servigos de saide: [ nao [ sim (motwo)

(espesificar Moo, desde o Gimo contacto)
tem conhecimento sobre:
= Reaccoes as vacinas (DTP, VAP, VHB, Hib) /

* Sinais que justifiguem recorrer ao profissional de salde
= Medidas de p

ao contra gueimaduras solares ) /

& capaz de: . &

de avaliara sente que consegue/acha-se

I J

OcsOpQct

D nao D $im (motivo)

capaz de...

O exclusivo O misto | Wnio
Ol mi

Omed. Qent. Depgdo propria

QcsQopQct

Percepgao do temperamento: O facil O dificit O nao sabe O #4cil O dificil O ndosabe O tacit O aficil O ndo sabe

EVENIR ACIDENTESE: LIDAR COM PROBLEMAS COMUNS|

i )

QcsQp0Oct
D naoc D sim (mativa)

29. ..transportar a crianga, garantindo M; 1-2-3-4 M: 1-2-3-4
= Transportar a crianga com seguranga as condigdes de seguranca (carrinhe ~ / . i -
° gurang de passeio, automovel, ao colo, ...). P:1-2-3-4 + P:1-2-3--4
i 30. ...usar o lermémetro correctamente . M:1-2-3-4 ) M: 1~2-3-4 | M: 1-2-3-4
= Avaliar temperatura corporal e interpretar o valor obtido. f— pioz-gd —— ' —— Pile2egd —— ——  Pri-z-g-4

Q ausente [ PRESENTE

Em relagao a obstrucao nasal, [ nao se aplica) Obstrugao nasal

¢é capaz de: Relativamente 4 obstrugao nasal, sente que consegua/acha-se capaz de. .

Q ausente L PRESENTE

U ausente O PRESENTE

* Reconhecer presenca de obstrugdo nasal 5, ajiviar a obstrugdo nasal quando M: 1-2--3-4 M: 1--2-3-4 M: 1--2-3-4
= Implementar medidas de alivio da obstrugdo presente. J P! {284 P: 1--2--3-4 ; Pr {28t
nasal _ _ -
Em relagdo a obstipacao, tem conhecimento sobre: Obstipagio [ ausente L presente Qausente O presente Q ausente O presente

» Sinais de obstipagao
* Medidas de estimulacao da eliminagao intestinal

Em relagao a diarreia, tem conhecimento sobre:
= Sinais de diarreia
* Medidas de prevencdo da desidratacdo

Episodios de Diarreia

Em relagéo a febre, tem conhecimento sobre:
* Medidas de diminuicdo da temperatura corporal

Episédios de Febre

Q sim O nao
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35/4.° més

[SUIEELELVERALIMENTAR A CRIANCAS

ntconsuttaedata: ___|___ / / PN DY S A
Local do contacte: ¢S O DO CT OQcsOpQct
Idade da crianga: s d s d
Peso [+] a

Amamenta O exclusivo O misto | Onio| O exclusivo O mista | Tnio
tem conhecimento sobre:

Estratégias para o desmame [ nao se aplica] S /
Sinais de desenvolvimento que indiciam que a crianga esla apta para iniciar outros

/ 1
OcsOpQct
8 d
9

O exciusive O misto | Onio

alimentos I | — | 1!
175 = Critérios de introducdo de novos alimentos na dieta da crianga . I_ . : I /
177 = Possiveis des gastrointestinais ao alimento S N E—
178 = Modo de preparar os alimentos | i
175 = Critérios de escolha do equipamento para alimentar a crianga I I I
G ES RECONHECER PADRAO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMAL
nfconsutaedata: __ |/ / RN PR A RN P S S
Local do contacte: A Cs O DO CT OQcsOpQct OcsOpQct
tem conhecimento sobre:
140 = Capacidade motora ao 3.94.° més o i o
191 = Capacidade para comunicar ao 3.%/4.2 més I 1 !
192 = Capacidade sensorial a0 3.2/4.% més 1 1
195 = Marcos de desenvolvimento ao 3.2/4.2 més i o
G ESTIMUL AR DESENVOLVIMENTO!
nfconsultaedata: |/ R DY SR A R D S
Local do contacto: Ucs U pUCT QecsOplQct QcsOpQct
tem conhecimento sobre:
194 = Estratégias de estimulagio sensorial a0 3.94.° més N B i Y S
N JPROMOCAO E VIGILANCIA DA SAUDE DO FiLHO
nfconsutaedata: __ |/ / JRN PR A RN PR S S
Local do contacte: L Cs O DA CT QecsQpdct OcsOpQct
Procura de servicos de satde: (= nio [ sim (motivo) O nao O sim imative) O nao O sim (mativo)
tem conhecimento sobre: (especificar motivo, desde o (lima contacto)
105 = Quando surgem os primeiros dentes e os sinais que o evidenciam I S I I

196 = Medidas de alivio do desconlforto causado pela erupgao dos dentes /
187 = Medidas de higiene oral / /
108 = Sinais que juslifiquem recorrer ao profissional de salde / /

55064 més
IS EERIRECONHECER PADRAO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO NORMALS
ntconsultaedata: _ |/ / [ [ S PR [ S
Local do contacto: Ldcs O DO cCT QcsQpQcr QcsQopOct
Ildade da crianga: s___ I I s B d s d
Peso q g ']
Amamenta O exclusivo O miste | Ovao | O excusivo O misto | Owae | O exclusiva O mista | Onio
Introdugao de novos alimentos [ sim O nao Q sim O nio Qsim O née
Procura de servigos de saide: [ nao O sim (mative) Q nae O sim imotiva) O nao O sim mativoy
{espacificar motvo, desde o Glfimo contactn]
tem conhecimento sobre:
18 = Capacidade motora ao 5.%6.% més I I
= Marcos de desenvolvimento ao 5.%/6.2 més I o
71 = Reaccdo a estranhos como etapa normal do desenvolvimento R S ) /_ !
B TJP ROMOCAO E VIGILANCIA DA SAUDE DO FILHO]
Dentes W nzo O sim O nao A sim O nzo O sim
& capaz de: Relativamente aos dentes do seu filho, sente que consegue/acha-se capaz de...”
= Adoptar medidas de_Mdu desconforto gz ..aliviar o desconforto provocado .

causado pela erupcdo dos primeiros dentes pela erupgdo dos dentes. —

33. ..assegurar a higienizagéo dos
dentes e gengivas. —_t

= Adoptar medidas de higiene oral

* Mae (M): 1-Discordo totalmente; 2- Discordo; 3- Concordo; 4- Concordo totaimente.

140



Relatério de Estagio

ANEXO 10

Documento elaborado para o armario da Sala de Preparacédo para
0 Parto: “Tipos de Leites Adaptados e Datas de Validade”
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UNIDADE DE CUIDADOS NA COMUNIDADE

Relatério de Estagio

Projeto Bem-me--quer

Tipo de leite Data de validade
Nidina HA 1 (MONODOSE) Jun-12
NAN 1 (MONODOSE) Jul-12
Papa Nestlé SINLAC Nov-12
Papa Nestlé (doses individuais) SINLAC Dez-12
Papa Nutriben Maca L.A. Ago-12
Nutribén 2 Jan-14
Papa Nestlé "8cereais e mel" Out-12
Papa Nutriben "primeira papa" Dez-2012 e Jan-2013
Aptamil 1 Jun-12
Aptamil 2 Ago-2012 e Out-2012
NAN 2 Out-12
NAN 1 (pacote individual) Nov-13
Nidina 1 Nov-13
Aptamil HA 1 Mai-13
Aptamil AR 1 Set-12
Aptamil 1 Confort Dez-12
Pag.ldel

017_01_1 (substituir pelo n2do impresso a codificar)

Unidade Local de Saude
de Matosinhos
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ANEXO 11

Grafico Circular da Distribuicdo das Consultas de Saude Infantil e
Juvenil realizadas, por faixas etarias
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Distribuicdo das Consultas de Saude
Infantil e Juvenil realizadas, por faixas
etarias
M Recém-nascidos (0-28 dias)
m 12 Infancia: Lactentes (1-12
meses)
12 Infancia tardia (12-24 meses)
H Toddlers (2-5 anos)

® [dade Escolar (6-12 anos)

® Adolescentes (12-17 anos)
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ANEXO 12

Extrato do “Projeto Sorrisos” e “Projeto Passezinho”, no ambito
da Saude Escolar
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Promocao de Alimentacio Saudavel em Saude Escolar (PASSE) 56

II1. Sauade Oral

Mo que concerne @ saude oral tratzse de um conjunto de
actividades organizadas de acorde com as recomendactes do Programa
Macional de Saude Oral relativamente a estas idades. Adoptamos a
mietodologia até agui seguida. O alinhamento de conteddos foi elaborado
com a colaboracdo dentfica da Dr.2 Alexandra Queiros, higienista oral
do ACES Porto Oddental.

PASSE JT - Mamal do Dinemizador da Dimensao Curricular do 1T
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Promocao de Alimentacao Saudavel em Saude Escolar (PASSE) 57

Como escovar os dentes?

Objectivo PASSE: promocac de comportamentos salutogeénicos na area

da saude oral.

12 fzze: a educadora promove disocuss3o sobre o numero de wvezes

diarias gque as criancas devem lavar os dentes,

28 fase: apds breve dizlogo, a que a educadora n3oc da resposta,
nomeiam-se quatro ou cnco alunos que ficam com folhas numeradas de
uma a cinco. Pede-se entdo que as criancas vao para tras do aluno gue
tiver o numera que acham que corresponde a3 resposta certa para a

guestao sobre o numero de vezes diarias que se deve lavar os dentes,

22 faza: a educadora da a resposta certa: pelo menos duas a trés vezes
por dia. Toda a turma deve entao reunir-se em tomo do aluno que tenha
o numero dois (dois ou trés). Ressalva-se ainda gque uma das

escovagens deve ser realizada antes de deitar.,

43 faze: sistematizacao das aprendizagens junto da personagem ficticia
(ou mascote). As criangas, uma a uma, dizem a aprendizagem gue
guerem dar a2 mascoote. Se todos concordarem, ela levanta-se e vai ateé a
mascote fazer a sua contribuicae.

PASSE 11 - Mammal do Dinamizador da Dimensao Curricalar do 1T
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Promocao de Alimentacio Saudavel em Saude Escolar (PASSE) 58

Como escovar os dentes? (II)

Objective PASSE: promogac de comportamentos salutogenicos na area

da salde oral.

12 faze: no seguimento da actividade anterior volta-se a0 contexto de
roda e pergunta-se: como & que se deve escovar os dentes? E a me
gue escova? Devem ser as criancas? (A escovagem deve ser efectuada

pelos proprios com supervisdo de um adulto).

22 fase: E em relacdo a pasta dentifrica? A pasta tem que ter flior e a
quantidade de pasta deve ser igual ao tamanho da unha do dedo

mindinho da oianga.

Outros dados importantes:

- a percentagem aconselhada de fuor deve encontrar-se no intervalo de
ppm 1000 a 1500;

- nas criangas entre os 0-3 deve-se usar escova macia, gaze ou apenas

dedeira ou pano

22 fase: experimentar os conselhos. Os alunos poem a gquantidade de
pasta numa escova de dentes e fingem escovar os dentes a uma boneca.
Deve-se ainda fazer escovagem no Jardim-de-infancia. (Nota: & pratica
recomendada fazer-se escovagem no estabelecimento de ensing). Pode-
se ainda pintar, num desenho de uma mao, a unha do dedo mindinho e

afixar na sala.

42 fzze: recapitulacdc das aprendizagens efectuadas nesta e na
actividade anterior. Sublinha-se ainda a importancia de usar uma escova
adequada a idade da crianga (macia, pequena e 50 se usar a quantidade
de pasta recomendada. Recordamos que o uso de fio dentario n3oc e

recomendado antes dos 8-9 anos, assim como a utilizacdo de fluoretos

PASSE 11 - Mammal do Dinamizador da Dimensio Curricular do 1T
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Promocao de Alimentacio Saudavel em Saude Escolar (PASSE) 50

extra). Sistematizac3o das aprendizagens junto da personagem fictca
(ou mascote). As criangas, uma a uma, dizem a aprendizagem gque
guerem dar 2 mascote. Se todos concordarem, ela levanta-se e vai ate a

miascote fazer a sua contribuicao.

PASSE JT - Mamal do Dinamizador da Dimensao Curricalar do JT
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Promocao de Alimentacio Saudavel em Saude Escolar (PASSE) &2

A ascova & minha e s0 minha

Objectivo PASSE: promoc3o de comportamentos salutogénicos

12 f3=e: conversa em grupo sobre como deve ser a escova de dentes da
personagem ficticia. A conversa pode abordar assuntos ndo importantes
COMOo a Cor ou outra caracteristica secundaria, deve ainda explomar a

importancia de ser MACIA & PEQUENA. Deve ser so de uma pessoa ou de
varias? Devemos usa-la guantas vezes?

23 fase: a educadora pode promover uma sessao de lavagem dos
dentes, que, de acordo com o Plano Nacional de Promocio da Sadde

Oral deve acontecer no JI uma vez por dia.

33 faze: sistematizacao das aprendizagens em forma de dialogo, que
depois pode dar origem a construc3o de cartazes ou outro género de
material. As criangas, uma a uma, dizem a aprendizagem gque gquerem
dar 3 mascote. Se todos concordarem, ela levanta-se e vai ate a
mascote fazer a sua contribuicio.

PASSE IT - Mamal do Diiramizador da Dimensdo Curricular do 1T
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ANEXO 13

Plano da Sessdo de Educacao para a Saude, no a&mbito da Saude
Escolar, intitulada “Promover a Saude Oral”
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ANEXO 14

Check-list de verificacdo da Técnica de escovagem dos dentes
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AVALIACAO DA TECNICA DE ESCOVAGEM DOS DENTES

Aluno: Idade: Professora:
Critérios a avaliar Adequado Nao
adequado
Escova de | Tamanho
dentes Textura dos filamentos
Material Fldor (1000 a 1500 p.p.m.)
Pasta Quantidade utilizada (tamanho
dentifrica aproximado da unha do dedo
mindinho)
Lava dois dentes de cada vez
Executa 5 movimentos de cada
Escovagem vez
da parte | Realiza movimentos
externa dos | circulatérios ou de “vai e vem”
dentes Inicia a escovagem no ultimo
dente e continua até ao ultimo
dente do lado oposto.
Lava dois dentes de cada vez
Executa 5 movimentos de cada
vez
Escovagem
da parte | Realiza movimentos
Técnica da interna dos | circulatérios ou de “vai e vem”
escovagem | dentes Inicia a escovagem no ultimo
dente e continua até ao ultimo
dente do lado oposto.
Escova a superficie
mastigatéria superior com
Escovagem movimentos de “vai e vem”.
das Escova a superficie
Superficies mastigatoria  inferior com
Mastigatérias | movimentos de “vai e vem”.
e Lingua Executa lavagem da lingua
Executa lavagem da lingua até
2 movimentos “vai e vem”.
Apds a escovagem, ndo bochecha com agua
. Lava a escova de dentes apds a sua utilizacdo e
Material

acondiciona-a adequadamente
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ANEXO 15

EDIN (Echelle Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Ng)
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Echelle Douleur Inconfort Nouveau-né

Indicador Descricao

Rosto 0 — Rosto calmo

1 — Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas / labios contraidos /
gueixo franzido / queixo trémulo

2 — Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas

3 — Crispacao permanente ou face prostrada, petrificada ou face

acinzentada

Corpo 0 — Corpo calmo

1 — Agitacao transitoria, geralmente calmo

2 — Agitacédo frequente, mas acalma-se

3 — Agitacdo permanente: crispagdo das extremidades e rigidez dos

membros ou motricidade muito pobre e limitada, com corpo imével

Sono 0 — Adormece facilmente, sono prolongado, calmo

1 — Adormece dificilmente

2 — Acorda espontanea e frequentemente, sono agitado
3 — N&o adormece

Interacgéo 0 — Atento

1 — Apreensdo passageira no momento do contacto

2 — Consolo dificil, grito a menor estimulagao

3 — Recusa o contacto, nenhuma relagdo possivel. Grito ou gemido sem

a menor estimulacéo

Reconforto 0 — Sem necessidade de reconforto
1 — Acalma-se rapidamente com caricia, com a voz ou chupeta
2 — Acalma-se dificilmente

3 — Inconsolavel. Sucgdo desesperada
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ANEXO 16

Panfleto fornecido aos Pais aquando da integracéo no servico de
Neonatologia
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ANEXO 17

Documento de registo dos “Ensinos efetuados aos Pais durante o
internamento”, no Servico de Neonatologia
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UAG DA MULHER E DA CRIANCA

SERVICO DE NEONATOLOGIA

ENSINOS EFECTUADOS AOS PALS DURANTE O INTERNAMENTO

IDENTIFICAGAO

data/n.° mecan.

LEGENDA

[: Requer orientagdo/incentivo

Requer ajuda

Autonomia

OBSERVACAO

OBSERVACAO |

Temperatura da dgua e ambiente

Técnica do banho

Produtos de higiéne/fraldas

BN

I

I |
L I
I ]
[ ]

Cuidados a pele

Hordrios

Preparagdo do leite/esterilizacdo

Conservagdo

Amamentagdo: técnicas e cuidados & pele

e inlm

Ambiente

Padrdo de sono

Posicionamento

]

Boletim de Saide / Vacinagdo

Temperatura corporal

Consulta de enfermagem/Diag. precoce/peso

Medicagdo: vitaminas

(UL

Visitas: contactos: locais a evitar; saidas

Prevencdo de acidentes [

Transporte no automével [

M

00 00000 000 0000 0000

U UoUUY tod ol
00 00000 %QQ E%@Q 0000 |bH

00 00000 000 0000 Dood

Avaliagdo das SapO; antes da alta (pré-termo)

Bebé no

Crianga colocada na cadeira num angulo de 45°

Pardmetros observados

bergo

o ]

5]

15'

60"

[Fio,

|

[5ap0:

[F. cardiaca

Ry
5
51 L] L
51

.

Marca da Cadeira iCCO

|
]
|
]
|

O3 no domicilio

Alimentagdo por SNG/S06

Terapéutica - manipulados

HUUULL

Joooo

BIIRIBINIE

CHECK-LIST

Setembro 2010
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ANEXO 18

Plano da Sessdo de Educacao Parental, intitulada “Vigilincia de
Saude: Lidar com Problemas Comuns”
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ANEXO 19

Diapositivos apresentados na Sessao de Educacao Parental,
intitulada “Vigilancia de Saude: Lidar com Problemas Comuns”
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Unidade Local de Satide de Matosinhos — UCC de Matosinh X
Projeto Bem-me-quer (
Curso de Parentalidade e

Vigilancia de saude: lidar
com problemas comuns

- (DGS, 2004)
uccmatosinhos
e s o e Porto, 17 de Maio de 2012

Febre: em idade pediatrica

As atitudes a desenvolver tém como objetivos:

v Prevengdo de complicagdes (convulsdes febris e
desidratagdo)

(DGS, 2004) ¢ v" Diminuir o desconforto da crianga (DGS, 2004)

Febre... a partir de quanto? Febre: como avaliar?
Segundo a DGS (2004) considera-se que uma crianga o Oral g »
tem febre quando a temperatura axilar é superior a 38

—38,5°C.
G/ o Axilar wﬁ
‘ .
o Retal — 2 FJ
‘."‘X‘i, f / ]

e

o Com sensor timpanico (canal auditivo externo)

Z

N
o Com sensor cutaneo (na pele) = &
!

Para além da variacdo individual, a temperatura varia
com a idade, a atividade fisica e ao longo do dia.
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Febre: como avaliar? ’

Shuin ,'.' >
,:"' c:}. ’}"}

A temperatura timpanica
pode ndo refletir com
precisdo a temperatura
central, pelo que deve ser
usada com cautela (DGS,
2004)

A temperatura axilar
apresenta valores mais
baixos, de cerca de 12C

em relagdo a temperatura
retal (DGS, 2004)

Febre: o que fazer?

1. Na subida da temperatura, em
que a crianga apresenta Manter a
calafrios e maos/pés frios ‘ crianca
(imediatamente apos

administracdo do antipirético) vestida

2. Na fase de descida da Despir a
temperatura  (suor, rubor # crianca
facial)

Febre: medidas gerais

Arrefecimento: banho com agua a temperatura de menos 12C M
em relagdo a temperatura corporal da crianga (DGS, 2004) 2 £

o

o

Para evitar a desidratagdo, devem oferecer-se bebidas a
crianca, de acordo com a sua preferéncia (DGS, 2004)

E normal que a crianca tenha menos apetite, portanto ndo
forgar alimentagao
Manter vestudrio ligeiro ¢

Assegurar ambiente fresco

o

[}

o

o

Administrar antipirético, conforme prescrigao médica

Febre: tarmacos
o Paracetamol: antipirético de elei¢io pela sua

seguranga e eficicia

Dose (segundo peso), cada 4-6 horas

Ibuprofeno: também seguro e eficaz

Sempre que possivel, deve optar-se por utilizar apenas um antipirético
para tratar a febre, e ndo fazer alternancia! (DGS, 2004)

Febre: situacoes especiais

o Bebé com menos de 3 meses de idade
o Febre com mais de 5 dias de evolugdo
o Criangas com histérico de convulsdo febril

o Sinais de alerta: mau estado geral, prostrado,
dificuldade respiratéria, vomitos incoerciveis...

(DGS, 2004)

Diarreia

 Aumento da frequéncia das dejedes e diminuigdo da.
‘consisténcia das fezes (oms, 2004)
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(o]

(o]}

Diarreia Diarreia

Inicio stbito, entre 3-5 dias
Uma das principais causas de internamento A principal complicagdo esta relacionada com o risco de
hospitalar em idade pediatrica Desidratagdo

E causada pelo aumento da excrecdo intestinal de Fatores de Risco para a Desidratagio:

agua e de solutos
o Bebés com menos de 12 meses

Na maior parte dos casos, a diarreia é causada por
virus; também pode dever-se a infecdo bacteriana
(como no caso de ingestdo de alimentos com toxinas) o Mais de 2 vomitos por dia

o Mais de 8 dejegdes por dia

Pode ser acompanhada de vémitos, dores o Criangas desnutridas

abdominais ou febre el 4 o Com aleitamento artificial (DGS, 2004) oo 1 4

Diarreia: sinais de desidratacio Diarreia: como tratar?
o Perda de peso observavel ‘ Os pais devem iniciar o tratamento assim que detetem os
I o e i clol oM Fase Al VAR "Q primeiros sinais de diarreia, de forma a prevenir a desidratagao.
muito prostrado - & @ 1. Corrigir as perdas de liquidos com Solugio de
o Com muita sede e, numa fase mais avancada, Reidratagdo oral (SRO)
com dificuldade em beber .Y Eficacia fundamentada, que assegura a correcdo e previne a
= %' desidratagdo (liquidos e eletrdlitos); mas ndo reduz a & &
o Olhos encovados frequéncia das dejecdes! = &
© Mucosas secas » =3
o Urina de cor mais escura e com cheiro diferente 2. Nunca suspender o aleitamento materno
o Fontanela deprimida 3. Reiniciar a alimentagdo habitual da crianca, ap6s 4 horas
de reidrata¢do com sucesso
(DGS, 2004) ST T

e

Di ias tratar? = <
T rotme tratac Diarreia: quando recorrer a urgéncia?

4. Prevenir a recorréncia de desidratacdo, oferecendo o Idade inferior a3 meses

SRO ap6s cada dejecdo diarreica (10ml/kg) v o |
o Mau estado gera

5. Ndo administrar medicacdo sem prescricdo

(antieméticos, antidiarreicos, pro-bidticos, o Doenga crénica
antibicticos) o Sinais de desidratagdo moderados a graves
v Em caso de necessidade de antipirético, eleger o

o Em caso de duvida dos Pais

,{W (DGS, 2004) (DGS, 2004)
. NOTA:

g
- v Estdo disponiveis duas vacinas no mercado contra o Rotavirus,

' ofo 7 um dos virus que mais frequentemente causa diarreias GO 7
v Solicitar aconselhamento com Médico de Familia/Pediatra.

paracetamol.
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Vomitos

Contabilizar o nimero
de vémitos, quantidade
e suas caracteristicas;

Sintomas:

Rash cutdneo

Despistar sinais de
desidratagdo, e
traumatismos (ex.:bater
com a cabega).

IMPORTANTE

Dor abdominal

Mal estar geral ou altera:
do comportamento.

Vomitos: o que fazer? /

Apbs um episédio de
vomito, aguardar
uma hora até reiniciar
hidratagdo.

A reidratacdo deve
ser feita com liquidos
transparentes e de
forma fraccionada.

Avaliar a tolerancia e,
introduzir
gradualmente a dieta
habitual, caso tolere.
Na&o utilizar antieméticos sem prescrigdo médica!
(DGS, 2004)

Recorrer a urgéncia:

o Vomitos incoerciveis apds tentativa de reidratacdo
oral

o Criangas com menos de 3 meses

o Sinais de alerta: mau estado geral, prostrado,
dificuldade respiratdria, vomitos incoerciveis...

(DGS, 2004)

Vomitos: os Pais...

o Vigiar frequentemente os sinais de desidratagdo

o Retomar a alimentagdo habitual da crianga, assim
que possivel

o Ser paciente...

(DGS, 2004)

Obstipacio

AN @y
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Obstipacido: sinais

o Diminuicdo da frequéncia habitual das dejecdes
o Barriga distendida e/ou dolorosa a palpagdo
o Irritabilidade

o Podem ocorrer episddios de cdlicas e de diminuigdo
do apetite

0 sinal mais frequente esta mesmo relacionado com a
alteracdo relativamente ao que é o padrdo habitual de
cada crianca!

e N
=

Obstipacdo: medidas gerais

(o}

Fornecer liquidos a crianga, em abundante
quantidade

o Se ja iniciou a diversificagdo alimentar, favorecer a
ingestdo de alimentos ricos em fibras e diminuir o
consumo de alimentos obstipantes

o Manter o aleitamento materno

Obstipacao: outras medidas

o Executar técnica de massagem abdominal
o Executar técnica de estimulagdo retal

o Administrar enema (“bebegel”)

Ry

Congestio nasal

Presenca de secregdes nas fossas nasais, que
dificultam a passagem do ar. %

Congestao nasal

o As criangas, e particularmente os bebés mais
pequenos tém maior tendéncia a apresentar
congestdo nasal

o Até aos 6 meses de vida, os bebés respiram
exclusivamente pelo nariz

: Assim, a presenca de secregbes nas

fossas nasais, ainda que em pequena .
quantidade, pode dificultar a respiracdo. &_ fo* ?'{

..i:ﬁ .

|DGS zoosi ot

Congestao nasal: sinais
o Ruido respiratério (ao nivel do nariz)

o Rinorreia (“pingo no nariz”)

o Irritabilidade

o Perda de apetite

o Sono agitado

(SPP, 2011)

Sinais de dificuldade respiratéria:
o Respiragdo mais rapida e/ou ofegante

o Coloragdo azulada ao redor dos labios %-‘%g‘
|Lidar com problemas comuns: CongestdoNasal |
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° Lavagem das fossas nasais °

Congestio nasal: medidas gerais

s
b
e

o N&o manter o bebé deitado muitas horas seguidas

o Levantar ligeiramente a cabeceira do colchdo do
bergo

o Alimentar o bebé na posi¢cdo de semi-sentado

o N&o utilizar ar condicionado no quarto (evitar
ambientes secos e quentes)
(SPP, 2011)

= -2k

o Cerca de 20 dentes de leite entre os
cinco/seis meses e os trés anos de idade.

o Os primeiros dentes costumam aparecer
por volta dos 6/10 meses.

o O rompimento dos dentes pode ser um
acontecimento discreto, que ndo causa
qualquer dor ao bebé.

Mau estar do bebé

Choro de desconforto

Irritabilidade Esfregar
suavemente as
x . gengivas do
Gengivas inflamadas e sensiveis b e
dedo limpo

Face quente e vermelha

Salivagdo abundante

PadrGes de sono e da alimentagdo Argolas de
alteram-se Denticao

Vontade de morder objectos ’ = c

(/“-’
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Cuide desde cedo da
denticdo do seu bebé!

oduzir os alimentos solidos
a partir do primeiro ano e
Lavar os dentes ap6s o substituir o biberdo por copo e
pequeno-almogo e ao deitar colher, pois mastigar ajuda a
desenvolver os maxilares e os
dentes

Cuidados com os
Primeiros Dentes

Promover a autonomia da
Evitar doces entre refei¢des crianga para escovagem dos

dentes a partir dos 3 anos

Choro excessivo
acompanhadode
initabilidade

Diminuigdo do
apetite

Dificuldade 4 Sinais de
em respirar desidratacdo

A guem recorrer? a

Ak I saune =<  LINHA SAUDE 24

CENTRO DE SAUDE

UNIDADE LOCAL ok SAUDE HOSPITAL
MATOSINHOS
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ANEXO 20

Plano da Sessdo de Educacdo Parental, intitulada “Prevencdo de
Acidentes no 1° Ano de vida”
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ANEXO 21

Diapositivos apresentados na Sessao de Educacao Parental,
intitulada “Prevencdo de Acidentes no 1° Ano de vida”
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Unidade Local de Saude de Matosinhos
Projeto Bem-me-quer
Curso de Educacao Parental

AR

Prevengio de
Acidentes

(1° Ano de Yida)

Prevencdo de Acidentes

0 que vamos falar hoje...

© Em casa ou no infantario
© Quedas
o Asfixia/ Aspiragao
o Intoxicagoes
© Queimaduras
© Brinquedos
© Animais domésticos
© Afogamento
o SMSL

© No transporte
© Acidentes Rodoviarios

© Na praia
© Queimaduras solares

{ Prevencdo de Acidentes

0 que sdo Acidentes?

- E um dano fisico ou mental, nao intencional e stbito,

que acontece quando o corpo humano é submetido a

;:'na rg:;nﬂdade de energia que excede o seu limiar de
e a

- A energia pode ser mecanica, quimica, térmica ou
irradiada

(OMS, 2008)

Prevencdo de Acidentes

-

Os Pais devem adquirir habitos seguros desde o primeiro
dia de vida da crianca!
(APSI, 2010)

% Prevencdo de Acidentes

A crianca
desenvolve- Tudo & E necessario
novidade e reforcar a
atrativo para seguranga do
acrianga ambiente!

Prevencao de Acidentes

I

Acidentes mais frequentes no 1° Ano de vida

(APSI, 2010)
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| o
va

A ocorréncia de quedas esta relacionada com:

Desenvolvimento da crianga
(rebolar, gatinhar, andar...)

Avaliagao dos Pais (acerca
das capacidades da crianca e
dos locais)

oo o

-
Prevencao de Quedas

Deve ter barras de| | As ) prateleiras
protecio laterais permitem  colocar,

de forma acessivel,
todos os utensilios
que precisa.

Deve ter espago
para guardar roupa,
fralda, toalhetes e
demais  utensilios | | ———
necessarios no ]
cuidado ao bebé.

(APSI, 2010)

| oo |

Preven¢io de Quedas

Colocar protegoes (cancelas) na porta do
quarto e antes do primeiro e Ultimo degrau das

™

As janelas e portas com acesso a varandas
devem estar protegidos; algumas janelas
deveréo ter limi es de abertura

Casa / Infantario

l

Carrinhos de Passeio Cadeiras de Alimentagao

- Colocar sempre os + Colocar sempre os cintos
cintos de ajustados
seguranga * Se a cadeira ¢é alta:
ajustados verificar se & estavel e
« Travar o carrinho coloca-la junto a uma
quando estiver parede
parado + Se a cadeira é de encaixar: |
usar em mesas estaveis, de
e quatro pernas, com tampos
p, fixos e solidos (ndo sejam
’ de vidro); nao colocar uma
cadeira por baixo

)

A utilizagao de andarilhos ndo é recomendada! (APSI, SPP) |

|-

Asfixia | Aspiracio

Dificuldade em respirar, que leva a diminuicao do
oxigénio disponivel no organismo

Sinais de Alerta:

Casa | Infantario

. das. Agitagao
idosa
[PupRss Siosms
Tom

azulado

Vomito Palidez na face

extremi

dades

Prevencio da Asfixia /| Aspiracio

bring Colchéo firme e bem adaptado
nem almofadas no bergo ‘ao tamanho da cama
$'r Deitado de costas
TR
Os pés do bebé hi‘n\ | SERE |
devem tocar no i co
fundo da cama Ul u"',,,,.':'::"ﬂd"’.
los nas axilas

As grades devem ter no minimo 60cm de altura
e qualquer abertura deve ser inferior a 6cm
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| Casa / Infantario Casa | Infantario

Prevencio da Asfixia / Aspirac¢ao 0 que fazer?

Colocar a crianga de barriga para

baixo, com a cabega mais baixa que o
tronco

5 pancadas secas e vigorosas entre as
omoplatas

Se nao resultar...

+ Colocar a crianga com a barriga para
cima e a cabegca mais baixa que o
tronco

Executar 5 compressoes no esterno

Casa | Infantario

(Jamais deixar quea
crianga manipule

Guardar os medicamentos, X &
A i junto de alimentos nem os
produtos toxicos/limpeza Glarda soalitas

em armarios altos e Em caso de queimadura:
trancados Em caso de intoxicagao: [ S

(Enainar a crianga a arrumar sempre os brinquedos ]

Os Pais devem verificar sempre:

- Existéncia de pegas p
engolidas

- Arestas, bordos cortantes, bicos

- Marcagao CE: em conformi com a legislagao em ce
vigor

- Indicagao do fabricante/ representante/contactos

- Simbolo grafico de aviso de idade

& Recomendacao de idade

ou soltas que possam ser




Relatorio de Estagio

Animais Domésticos

Afogamento

© As criangas nunca devem ser deixadas sozinhas
com os animais

© Os animais devem manter-se: com a vacinagcao
atualizada, as unhas e o pélo cuidados

Sindrome Morte Subita no Lactente

| | Sindrome Morte Subita no Lactente
(SMSL)

(SPP, 2009)

| Sempre que a crianga esta com
Acidentes Rodoviarios o= os pais, deve ser transportada
numa cadeira adequada!

Escolha da Cadeira:

(Martins e Gongalves))|
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Cadeiras 0+

- Aumenta a seguranga das
criangas e facilita a
instalagao das cadeiras
O mais importante &
confirmar se a cadeira se
adapta bem ao carro

| e

Quando trocar de cadeira?

* Quando o topo da * Quando os
cabeca do bebé pavilhoes
passar o topo do auriculares da
encosto da cadeira crianga

ultrapassarem o
topo do encosto da
cadeira

=y

(APSI, 2010)

Na Praia

Mesmo quando se sai para
s6 para passear com o
bebé, deve optar-se pelas
horas seguras (Semaforo
Solar)

| e
|
Cuidados com o Sol

+ A seguranca na utilizagao de protetor solar nao esta
comprovada

Usar chapéu (com abas)
As roupas devem ser soltas e frescas, cobrindo as

pernas e os bracgos, de cores escuras/opacas, tecidos
POUCO porosos

Depois dos 6 meses...

Col protetor solar mi I, 30 min. antes de sair de
casa e ir repondo cada 2horas

FPS sempre superior a 30 (adequar a cada crianga)

Prevencdo de Acidentes

© As medidas adotadas tem que ser aplicadas em

qualquer espago onde esteja a crianga (ama, casa
da avo, ou outras)

© A crianca necessita de ter liberdade de movimentos
para se d | 9 o N PR

| e os
cinco sentidos (ndo podem estar “presos” numa
redoma)

(APSI, 2010)
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| evengdo de Acidentes Prevengdo de Acidentes

APSI (Associagac para a Promogdo da Seguranca Infantil). 2010. Vale a pena crescer em
seguranca: evitar os acidentes no primeira ano de vida, 12 edigio. Costa © Valério — Artes.
Grificas;

Onde recorrer?

© Centro de Saude APSI. 2005.  Acidentes Rodovidrios dos 017 anos - 19982000 vs 2001-2003.
© Hospital e st 2005 2006, 107 da donhe do 20123; T

APSI. 2007. Criancas no. APSI, Lishoa;

APSI. 2011. Porque transportar criangas de costas até a0s 3 ou 4 anos. hitp:lwww.apsi.org.ptl

107 de Junho de 2012);

DIREGAC GERAL DE SAUDE. 2012. Veréo. 2 pps;

EUROPEAN CHILD SAFETY ALLIANGE. 2007. Plano de Accho para a Seguranca Infanti em

Portugal. 5pps. http:/lwww.apsi.org, pi24/pasi_sumario_novembro07.pdf [07 de Junho de 2012];

Instituto do Consumidor; APSI. 2005. Brinquedos: Ha brincar e brincar; Ha rir... e chorar?, 3*

edicio. Instituto do Consumidor, Lisboa;

Martins, Laura; Gongalves, Héider.  Ackiontes na crianga e no jovem. S5pps.
in (07 de Juinho de 2012);

Mascimento, Sandra; Anjos, Sonia. 2011. Quedas em criangas e jovens: um estudo retrospectivo

(2000-2008). PUIOT de

OMS (WHO). 2008, European Report on child injury prevention. WHO Library Cataloguing,
Dinamarca, 38pps;

OMS (WHO). 2008. Workl report on chill injury prevention, WHO Library Cataloguing, Suiga,
112pps;
Sociedade Portuguesa de Pediatria, APSI. Lesbes Associadas a Acidentes com Andarilnos: a
& i Ji.0rg.pt/ [07 de Junho de 2012];
Sociedade Portuguesa de Pediatria, Prevencio  da  Morte  Sibita. 3  pps.
UUserF il ick paf [07

Obrigada pela atencgao!!!

| 204



Relatério de Estagio

ANEXO 22

Panfleto fornecidos aos Pais na Sessao de Educac¢do Parental,
intitulada “Prevencdo de Acidentes no 1° Ano de vida”
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ANEXO 23

Cartaz elaborado para a dinamizacéo do Cantinho da
Amamentacdo da UCC de Matosinhos
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ANEXO 24

Pdster elaborado para o Cantinho da Amamentacdo do Servico de
Urgéncia Pediétrica
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ANEXO 25

Panfleto disponibilizado pelo Servico de Neonatologia, alusivo aos
beneficios da Massagem Infantil
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Massagem ao Bebé

A massagem é um conjunto de técnicas cujo objectivo é
promover o toque nutritivo.

Sabe-se hoje que o sistema tactil é o primeiro dos
sistemas sensoriais a tornar-se funcional e que o toque,
o contacto pele a pele, o mimo e o colo sdo tdo
importantes para o desenvolvimento de um bebé como
o alimento.

O projecto da Massagem Infantil integrado na
Associagdo Internacional de Massagem Infantil
encontra-se disponivel neste hospital destinado aos pais
com bebés até aos 12 meses de idade, sob a orientagdo
de duas enfermeiras. Este programa esta dividido em 4
sessoes, realizadas uma vez por semana.

Todos os pais e bebés devem ter a oportunidade de
experimentar os beneficios para a vida, que resultam
das relagbes precoces de amor, saude e seguranca.

[ estmulacio RELAXAMENTO )
Tactil, Sistema nervoso, RegulacBodosono,
Digestdo, Tonus muscular, | RedugBodo stress, Auto-
CirculagBo, Sistema regulagio
imunitario, Respiracio,
Linguagem
B ficio
INTERACCAO o uf “,'0
Vinculag8o, Comunicacio, Cdlicas, Sinusite, Doresde
crescimento, Eliminac3o de
Compreensio dob el £, Uso secrecdes, Constipacdes
L de todosos sentidos Doresdedemes

Enf2 Luisa Areias e Enf2 Susana Oliveira
Mais informagdes/inscri¢des para:
massagemaobebe.hsj@gmail.com

www.apmi.org.pt

METODO CANGURU = CONTACTO DE AMOR SAOI0AO

O que é?
Consiste, num contacto, precoce, pr'olongado e

continuo, pele com pele, onde o bebé ¢
posicionado na vertical junto ao peito da mde/pai.

Como surgiu?
O Método Canguru foi inicialmente idealizado por
dois médicos colombianos (Dr Reys Sanabria e Dr Hector) no ano de
1979, no Instituto Materno Infantil de Bogotd, como proposta de
melhorar os cuidados prestados ao recém-nascido pré-termo e
diminuir os custos do internamento.

Quais sdo os seus beneficios?

o Estimula a relagdo entre mde/pai e o bebé;

« Ajuda no desenvolvimento fisico e emocional do bebé;

o Permite ao bebé dormir melhor e com periodos de sono mais
profundo,

o Reduz o stress e o choro;

o Estabiliza o batimento cardiaco, a oxigenagdo e temperatura do
corpo do bebé;

o Possibilita relembrar-lhe o som do coragdo da mde, a sua voz, o que
Ihe transmite calma, serenidade, seguranga e tranquilidade;

e Ajuda no processo de crescimento e desenvolvimento do bebé,
proporcionando-lhe uma melhor qualidade de assisténcia e vida
sauddvel;

* Aumenta a producdo de leite materno e beneficia a lactagdo e
amamentagdo;

o Possibilita uma maior competéncia e confianca dos pais para cuidar
do seu bebé;

o Reduz tempo de separagdo entre pais e bebé;

» Redugdo da morbilidade e do periodo de internamento do bebé.

Quais os passos para fazer canguru?

o Colocar um cadeirdo junto da incubadora;

* Mde /pai devem vestir a bata de tecido da unidade (a mde deve
retirar o sutid);

o O bebé deve estar sé com a fralda e gorro;

« Mde/ pai devem retirar o bebé da incubadora na posicdo vertical e
em contacto pele com pele;

» O bebé deve ficar com a cabega de lado, as pernas e bragos devem
ficar flectidos e o abdémen do bebé deve estar junto do abdémen
superior dos pais;

s Deve-se tapar o bebé com uma manta e deverd permanecer no
canguru no minimo 90 minutos.
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ANEXO 26

Proposta de Parametrizacdo para a aplicacdo informatica JOne®
do SUP, relativa ao foco de atencdo Papel Parental
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1. Papel Parental: Diagndsticos e Intervengoes autdnomas
de enfermagem

Com o intuito de descrever a pratica de enfermagem do servico de urgéncia do Centro
Hospitalar de Sdo Jodo pretende-se, ao longo deste capitulo, sugerir algumas hipdteses de
parametrizacdo do sistema de informacdo do servico (JOne®), que se encontra em fase de

desenvolvimento, relativo ao Foco de atengdo de Enfermagem: Papel Parental.

Assim, serdo enunciados os diagndsticos de enfermagem e respetivas intervencdes
autonomas adequadas ao contexto do servico, empregando a linguagem classificada CIPE versao
B2. Assim, na formulacdo de cada hipdtese diagndstica sera utilizada um termo do Eixo A — Foco
da prética de Enfermagem e um termo do Eixo B — Juizo ou do Eixo G — Probabilidade; poderd

ainda ser acrescentado um termo de outro eixo, caso se considere adequado.

1.1. Eixo A: Foco da Prdtica de Enfermagem

De acordo com a CIPE (ICN, 2002), o foco “Papel Parental” é definido como: “...) um tipo de
Interac¢Gio de Papéis com as caracteristicas especificas: interagir de acordo com as
responsabilidades parentais, interiorizando as expectativas dos membros da familia, amigos e
sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados dos pais; express@Go
destas expectativas como comportamentos e valores; fundamental para promover um

crescimento e desenvolvimento dptimo da crian¢a dependente”.

Ser Humano

|—> Individuo
|—> Pessoa
I—” Accdo

|—> Interdependente

|—> Interaccdo de Papéis

|—> Papel Parental
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1.2. Diagndsticos e Intervengoes de Enfermagem

Diagnostico de Enfermagem:

OPORTUNIDADE DE PROMOGCAO DO PAPEL PARENTAL

Critérios para realizar

Diagnéstico Diferencial:

“(...) Estima-se que um fendmeno de enfermagem
desejdvel ocorra numa determinada probabilidade.”
(ICN, 2002)

Aplica-se em situacGes em que os Pais se demonstram
motivados para a adog¢do de comportamentos de
prevencdo de doenga, promocdo da saude e do
desenvolvimento infantil; para além disso, demonstram-se
interessados e ativos na aplicagdo das medidas de
tratamento instituidas, de acordo com a situacado clinica da
crianca/jovem.

Diagndstico de Enfermagem:

PaPEL PARENTAL NAO ADEQUADO

Critérios para realizar

Diagndstico Diferencial:

“(...) nega-se a suficiéncia ou satisfacdo.” (ICN, 2002)

Aplica-se em situagdes em que os Pais ndo demonstram os
comportamentos considerados desejaveis e necessarios a
situacdo/estado em que a crianga/jovem se encontra;
comummente as causas estdo relacionadas com um défice
de conhecimentos ou com incapacidade para adequarem
os conhecimentos que possuem a realidade concreta e
especifica da sua familia

Diagnéstico de Enfermagem:

Risco DE PAPEL PARENTAL NAO ADEQUADO

Critérios para realizar

Diagnéstico Diferencial:

| 224

“(...) Estima-se que um fendmeno de enfermagem
indesejdvel ocorra numa determinada probabilidade.”
(ICN, 2002)

Aplica-se em situagdes em que os Pais ndo demonstram os
comportamentos considerados desejaveis e necessdrios a
situagdo/estado em que a crianga/jovem se encontra; para
além disso, os Pais ndo demonstram interesse ou colocam
entraves sucessivos a consecucdo das medidas de
tratamento/preventivas instituidas, alvo de
ensino/instrucdo. Incluem-se ainda as situacdes em que os
Pais verbalizam incapacidade para realizar determinado
procedimento, contudo aceitam colaboracdo de terceiros.
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Diagnostico de Enfermagem:

PAPEL PARENTAL NEGLIGENCIADO

Critérios para realizar

Diagnéstico Diferencial:

“(...) afirmagdo de que um fenémeno de enfermagem
recebeu muito pouca atengdo” (ICN, 2002)

Aplica-se em situacdes em que had uma recorréncia
sucessiva ao servico por uma mesma situacdo, para a qual
foram realizadas interven¢cdes do ambito Informar ou
Ensinar/Instruir/Treinar e os Pais demonstrarem terem
adquirido conhecimentos/habilidades, contudo n3o os
aplicam. Nestas situagbes os Pais dificultam ou tentam
impedir a colaboracdo de terceiros na aplicacdo das
medidas de tratamento/preventivas aconselhadas para a
crianca/jovem.

Atividades Diagndsticas

4+ Supervisionar os cuidados a crianca/jovem
4+ Observar a relacdo da triade pais-filho

4+ Avaliar o estado de saude da crianga/jovem

Intervengdes de Enfermagem

- + & + + &

Assistir na prestacdo de cuidados a crianga/jovem

Colaborar com os Pais na prestacdo de cuidados a crianga/jovem

Promover o papel parental

Estimular a participacdo dos Pais na prestacdo de cuidados a crianga/jovem
Facilitar a presenca dos Pais durante a realizacdo de procedimentos dolorosos

Elogiar a participa¢do dos Pais na prestacdo de cuidados




Relatério de Estagio

1.3. Outros Diagndsticos Associados

Diagnostico de Enfermagem:

CONHECIMENTO SOBRE PREVENGAO DE DESIDRATACAO

NAO DEMONSTRADO

Atividades Diagndsticas

-+ + ¥

Avaliar conhecimentos dos Pais sobre causas de desidratacao
Avaliar conhecimentos dos Pais sobre sinais de desidratacao
Avaliar conhecimentos dos Pais sobre riscos associados a desidratacao

Avaliar conhecimentos dos Pais sobre hidratacdo oral

Intervengées de Enfermagem

=

Ensinar sobre sinais de desidratacdo na criangca/jovem
Ensinar sobre prevengio da desidratagdo na crianga/jovem

Instruir sobre procedimento de hidratacdo oral fracionada

Diagndstico de Enfermagem:

CONHECIMENTO SOBRE ALIMENTAGCAO ENTERICA NAO

DEMONSTRADO

Atividades Diagndsticas

Avaliar conhecimentos dos Pais sobre método de alimentagdo entérica (por sonda

nasogastrica ou botdo gastrico)

Intervengoes de Enfermagem

- + & ¥

Ensinar sobre método de alimentacgdo entérica e sua importancia
Ensinar sobre precaugdes de seguranca
Ensinar sobre sinais de alarme

Ensinar sobre cuidados ao estoma
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APRENDIZAGEM DE HABILIDADES SOBRE ALIMENTACAO
Diagnostico de Enfermagem:
ENTERICA NAO DEMONSTRADA

Atividades Diagndsticas

+ Avaliar conhecimentos dos Pais sobre técnica de alimentac3o entérica (por sonda
oro/nasogastrica ou botdo gastrico)

+ Observar os Pais durante a execuc3o da técnica de alimentacdo entérica

Intervengdes de Enfermagem

+ Instruir sobre técnica de alimentacdo entérica (por sonda oro/nasogastrica ou botdo
gastrico)
+ Treinar técnica de alimentagdo entérica (por sonda oro/nasogastrica ou botdo

gastrico)

CONHECIMENTO SOBRE OTIMIZACAO DA RESPIRACAO NAO
Diagnostico de Enfermagem:
DEMONSTRADO

Atividades Diagndsticas

Avaliar conhecimentos dos Pais sobre otimizacdo da respiracdo da crianca/jovem

Avaliar conhecimentos dos Pais sobre sinais de dificuldade respiratdria

Intervengdes de Enfermagem

Ensinar sobre técnica de posicionamento
Ensinar sobre técnica da tosse
Ensinar sobre sinais de dificuldade respiratéria

Ensinar sobre técnica de lavagem nasal

- ¥+ F & ¥

Ensinar sobre alimentacdo na crianca com dificuldade respiratéria
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Diagnostico de Enfermagem:

APRENDIZAGEM DE HABILIDADES SOBRE TECNICA DE

DESOBSTRUCAO NASAL NAO DEMONSTRADA

Atividades Diagndsticas

=

Avaliar conhecimentos dos Pais sobre técnica de lavagem nasal

Observar os pais durante a execuc¢do da técnica de lavagem nasal

Intervengdes de Enfermagem

- = & #

Instruir sobre técnica de lavagem nasal
Ensinar sobre timing 6timo para realizacdao da técnica de lavagem nasal
Ensinar sobre avaliacdo da eficacia da técnica de lavagem nasal

Instruir sobre técnica de aspiracdo de secrecGes com aspirador nasal manual

Diagnostico de Enfermagem:

CONHECIMENTO SOBRE REGIME TERAPEUTICO NAO

DEMONSTRADO

Atividades Diagndsticas

=

Avaliar conhecimentos dos Pais sobre gestdo do regime terapéutico

Avaliar conhecimentos dos Pais acerca da administragdo de medicamentos

IntervengGes de Enfermagem

-+ F F F & &

Ensinar sobre gestdo de terapéutica farmacoldgica

Ensinar sobre a administracdo de medicamentos por via oral
Ensinar sobre a administragdo de medicamentos por via rectal
Ensinar sobre a administracdo de medicamentos por via subcutanea
Ensinar sobre a preparac¢do e administracdo de nebuliza¢es
Ensinar sobre a administracdo de aerossodis em camara inaladora

Ensinar sobre técnica de oxigenioterapia
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CONHECIMENTO SOBRE TECNICA DE ARREFECIMENTO
Diagnostico de Enfermagem:
NATURAL NAO DEMONSTRADO

Atividades Diagndsticas

Avaliar conhecimentos dos Pais sobre atua¢cdo em caso de febre

Avaliar conhecimentos dos Pais acerca da técnica de arrefecimento natural

Intervengdes de Enfermagem

Ensinar sobre técnica de arrefecimento natural
Ensinar sobre abordagem da crianca/jovem na subida e descida térmica

Ensinar sobre gestdo de antipiréticos

= + & #

Ensinar sobre reforgo hidrico na crianca/jovem com febre

CONHECIMENTO SOBRE PREVENCAO DE ACIDENTES NAO
Diagnostico de Enfermagem:
DEMONSTRADO

Atividades Diagndsticas

Avaliar conhecimentos dos Pais sobre prevencdo de acidentes

Observar o transporte, manipulacdo e deambulagdo da crianga no servico

IntervengGes de Enfermagem

Ensinar sobre prevengdo de acidentes
Ensinar sobre prevengdo de acidentes [transporte]
Ensinar sobre prevengdo de acidentes [queimaduras]

Ensinar sobre prevengdo de acidentes [intoxicagao]

= F & # #

Ensinar sobre medidas de seguranca
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Diagnostico de Enfermagem:

CONHECIMENTO SOBRE ERITEMA DE FRALDA NAO

DEMONSTRADO

Atividades Diagndsticas

+ Avaliar conhecimentos dos Pais sobre prevencdo de eritema de fralda

4+ Avaliar conhecimento dos Pais sobre tratamento do eritema de fralda

=

Observar a regidao perianal da crianca

Intervengées de Enfermagem

- + + &

Ensinar sobre prevencao do eritema de fralda
Ensinar sobre tratamento do eritema de fralda
Ensinar sobre cuidados de higiene

Ensinar sobre aplicacdo de pomadas/cremes

Diagnostico de Enfermagem:

CONHECIMENTO SOBRE VACINAGAO NAO DEMONSTRADO

Atividades Diagndsticas

+ Avaliar conhecimentos dos Pais sobre vacinac3o

—

Vigiar o cumprimento do Plano Nacional de Vacinacgdo

IntervengGes de Enfermagem

Ensinar sobre vacinacdo

-+ + ¥

Elogiar o cumprimento da vacinacdo
Incentivar ao cumprimento do calendario de vacinagdo

Informar sobre vacinagdo extra-plano nacional de vacinagao

Diagndstico de Enfermagem:

Risco DE ANGUSTIA DA SEPARAGAO ( + PORTADOR)

Intervengoes de Enfermagem

Apoiar a crianca/jovem

-+ + + ¥

Apoiar os Pais

Facilitar a presenca dos Pais

Encorajar a expressao de sentimentos

Incentivar a participacao dos Pais nos cuidados




