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Relatério de Estagio

RESUMO

A elaboracéo deste relatério surge no ambito do plano curricular do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Catdlica Portuguesa, Porto, com vista a obtencdo do grau de Mestre. A realizacdo do estagio
de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria serviu de base de reflexdo
deste documento com a finalidade de demonstrar a aquisicdo de competéncias na referida area
da prética de cuidados. O facto de este estagio se desenvolver em diversos contextos da
assisténcia a crianga/familia, nomeadamente numa Unidade de Saude Familiar e num Hospital
Central (Servigo de Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Servico
de Pediatria Médica), fez com que este fosse rico em experiéncias que proporcionaram uma
aprendizagem consistente, o que facultou um conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades. Foram prestados cuidados de enfermagem a criangcas nas mais variadas faixas
etarias, procurando estabelecer uma comunicacdo eficaz e adequada com a crianga/familia,
envolvendo a crianga/adolescente na tomada de decisdo e estabelecendo de uma relacdo de
parceria com os pais/prestadores de cuidados, como forma de promover a parentalidade e
minimizar o impacto da hospitalizacdo da crian¢a. Ao longo do documento apresenta-se uma
andlise critico-reflexiva, recorrendo a evidéncia cientifica sempre que adequado, com o
objectivo de demonstrar o trabalho desenvolvido para adquirir novos conhecimentos e para
consolidar conhecimentos adquiridos ao longo da pratica profissional nesta area especifica da
enfermagem. Considero esta experiéncia como o inicio do meu percurso como Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Palavras-chave: Crianga, Familia, Parentalidade, Hospitalizagdo, Comunicag&o.
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ABSTRACT

This report is part of the curricular plan of the 3" Masters Course in Child Health and Pediatric
Nursing of the Health Science Institute of the Portuguese Catholic University, Porto, with the
aim of obtaining the Masters degree. The specialization training in Child Health and Pediatric
Nursing is the base of reflection of this document, in order to demonstrate the competences
acquired in this area of nursing practice. The fact that this training occured in various contexts of
child/family care, such as a Community Care Center and a Central Hospital (Pediatric
Emergency Room, Neonatal Intensive Care Unit and Pediatric Unit), made it full of experiences
that led to a consistent learning, which provided a set of knowledge, skills and abilities. Nursing
care was provided to children of all ages, establishing an effective and appropriate
communication with both child and parents, involving children/adolecents in decision making
and establishing a partnership relationship with parents/care providers, as part of promoting
parenting and minimizing hospitalization impact in the child. Througout this document a critical-
reflexive analysis is presented, relating to scientific evidence whenever adequate, in order to
demonstrate the work developed with the aim of gaining knowledge and consolidating
knowledge gained during professional practice in this specific area. | consider this experience
the beginning of my journey as a specialized nurse in Child Health and Pediatric Nursing.

Key-words: Child, Family, Parenting, Hospitalization, Comunication.
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1. INTRODUCAO

Este documento surge no ambito do estagio do 3° Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria (SIP) do Instituto de Ciéncias da Saude do Porto da Universidade Catélica
Portuguesa (UCP).

De acordo com o plano de estudos do curso, o estagio de especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria (ESIP) encontra-se dividido em trés mddulos: salde infantil (1),
servicos de medicina e cirurgia em contextos de doenca aguda e crénica (2) e servi¢cos de
urgéncia pediatrica e de neonatologia (3). No total, estavam previstas 750 horas de trabalho,
sendo que 510 horas seriam de contacto efectivo e 210 horas de trabalho individual. Por uma
questao de gestdo de horarios, foram realizadas 550 horas de contacto. Relativamente as
horas previstas para estudo individual, estas foram em muito ultrapassadas. Neste ambito, foi
possivel conhecer outras unidades de atendimento, tais como o Centro de Apoio aos Jovens
(CAJ), a sala de partos, a consulta de Neonatologia, a consulta de fisioterapia, tendo como
finalidade observar a continuidade de cuidados a uma crianga que nasceu prematura, e a
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. O conhecimento destas unidades de atendimento
proporcionou-me a oportunidade de entrar em contacto com outros recursos existentes na
comunidade que podem ser valiosos para a prestacdo de cuidados diferenciados e um melhor
encaminhamento da diade nos diferentes contextos.

O presente relatério pretende relatar de forma critica e reflexiva as actividades desenvolvidas
ao longo deste estagio, evidenciando as competéncias adquiridas durante este percurso de
desenvolvimento pessoal e profissional. E, por esse motivo, uma reflexdo muito propria desta

experiéncia vivenciada.
Assim, a elaboracado deste documento tem como objectivos:
e responder a uma exigéncia do plano curricular;
e descrever as actividades desenvolvidas ao longo do estagio;
o reflectir sobre as actividades desenvolvidas ao longo do estagio;
e servir de instrumento de avaliacao.

Para a realizacédo deste relatorio foi utilizada uma metodologia essencialmente descritiva e

reflexiva, apoiada na experiéncia pratica e em pesquisa bibliografica.
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Deste relatério fazem parte uma introducdo (1), seguida de um capitulo onde é feita a
contextualizagao dos locais de estagio (2). Posteriormente, o capitulo 3 é dedicado a reflexdo
das actividades desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo do estagio, sendo que se
encontra dividido em quatro partes, tendo como base a divisdo das competéncias nos quatro
dominios mencionados no Modelo de Desenvolvimento Profissional preconizado pela Ordem
dos Enfermeiros (relacionadas com a pratica profissional, ética e legal; com a prestacao de
cuidados; com a gestédo de cuidados; e com o desenvolvimento profissional), de forma facilitar
o pensamento reflexivo. No capitulo final (4) sdo feitas algumas consideracdes gerais sobre

esta etapa do curso tendo em conta as competéncias adquiridas.
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2. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

O estagio de especializacdo em SIP do 3° Mestrado em Enfermagem de SIP, da UCP,
encontra-se dividido em trés médulos.

O Médulo | — Saude Infantil teve lugar na Unidade de Saude Familiar Horizonte (USFH), da
Unidade Local de Saude de Matosinhos (ULSM), no periodo compreendido entre 19 de Abril e
19 de Junho de 2010. A ULSM foi criada pelo Decreto-Lei n® 207/99 de 9 de Junho e foi
constituida Entidade Publica Empresarial pelo Decreto-Lei n.° 233/2005 de 29 de Dezembro, o
que Ihe conferiu autonomia administrativa, financeira e patrimonial. A ligacdo entre as unidades
integrantes da ULSM permite a interac¢do entre os prestadores de cuidados diferenciados e os
prestadores de cuidados na comunidade, existindo uma intensa relacdo entre os diversos
contextos da pratica de enfermagem. A escolha deste campo de estagio deveu-se ao facto de
me permitir conhecer uma realidade diferente da actividade profissional, na medida em que
exerco fungbes num hospital central, no qual se verifica ainda uma lacuna na interligagéo entre
os cuidados hospitalares e as unidades de cuidados na comunidade, apesar do empenho de

toda a equipa de enfermagem.

Por uma questéo de distribuicdo pelos locais de estdgio, seguiu-se o Mdédulo Il — Servigcos de
Urgéncia Pediatrica e de Neonatologia, que foi dividido em dois periodos distintos. O primeiro
periodo foi desenvolvido no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do Hospital de S&o Joéo,
E.P.E. (HSJ), entre os dias 04 e 30 de Outubro de 2010. Este servi¢o de urgéncia é o centro da
Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto (UPIP), uma rede de prestagdo de cuidados de saude a
criancas com idade inferior a 18 anos, na area do Grande Porto. Para além disso, € o servico
de urgéncia de referéncia para casos pediatricos emergentes de toda a regido norte do pais.
Assim sendo, este servico recebe criangcas desde um dia de vida até aos 17 anos e 364 dias,
em situacdo aguda, com um vasto leque de diagnésticos, razdo pela qual foi escolhido como

campo de estagio.

No que diz respeito a segunda parte do Médulo 1ll, esta decorreu no periodo entre 02 e 27 de
Novembro de 2010 e teve lugar na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do HSJ,
gue é uma UCIN de referéncia no que diz respeito a recém-nascidos com patologias cardiacas
ou do foro cirdrgico. Assim, esta unidade recebe ndo s6 0s neonatos nascidos no HSJ com
necessidade de cuidados intensivos/intermédios, mas também recém-nascidos internados em
outras UCIN que se enquadrem nos itens referidos anteriormente. Estes Ultimos s&o
normalmente transportados pelo subsistema de transporte de recém-nascidos de alto risco

(INEM — Recém-nascidos), do qual fazem parte alguns dos elementos da equipa desta UCIN.

Joana dos Santos Coelho
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O vasto leque de experiéncias que proporciona na area da Neonatologia foi a razdo pela qual

esta UCIN foi escolhida como local de estagio.

No periodo entre 29 de Novembro de 2010 e 29 de Janeiro de 2011, decorreu o Mddulo 1l —
Servicos de Medicina e Cirurgia, que teve lugar no Servico de Pediatria Médica (SPM) do HSJ.
Este servico encontra-se inserido na Unidade de Gestdo Autbnoma da Mulher e da Crianca do
referido hospital e esta dividido em trés alas: a ala A, que recebe criancas com idades
compreendidas entre os 2 e os 18 anos (1); a ala B, onde sdo recebidas as criancas com
idades inferiores a 2 anos (2); e a Hemato-Oncologia Pediatrica (HOP), que recebe criancas
com patologias do foro oncolégico e neurocirdrgico (3). Por uma questéo de gestao de recursos
humanos dentro do SPM, a Enfermeira Chefe tem por vezes necessidade de mobilizar os
elementos da equipa pelas diferentes alas deste servico, principalmente nos periodos de férias
ou quando um elemento se encontra de licenga. Por esse motivo, a Enfermeira tutora exerce
fungBes tanto na ala B como na ala de HOP e, com autorizag¢éo do corpo docente da UCP, foi-
me permitido acompanha-la nos turnos realizados nestas duas alas, o que proporcionou um
maior leque de experiéncias relacionadas com o doente crénico, tendo sido uma mais-valia
para o desenvolvimento de competéncias no dmbito da prestacdo de cuidados a crianca
hospitalizada. Tendo em conta que possuo experiéncia profissional num Servico de Cirurgia
Pediatrica desde Agosto de 2007, este modulo de estagio decorreu apenas num Servigo de

Internamento de Medicina.
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3. COMPETENCIAS, OBJECTIVOS E  ACTIVIDADES
DESENVOLVIDAS

A aquisicdo de competéncias em Enfermagem envolve a articulacdo de varios processos,
comecando pela formacao inicial e continua de competéncias, através da conjugacdo dos
saberes formais, do saber-fazer e da experiéncia, passando pelo processo de construcdo e
evolucado do Enfermeiro e terminando no reconhecimento das competéncias pelos pares e pela

comunidade em geral (Madureira, 2007).

O Enfermeiro Especialista deve atingir, para além de determinadas competéncias gerais,
algumas competéncias especificas da sua area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros,
2009). Nesse sentido, o corpo docente da UCP estabeleceu vinte e nove competéncias a
adquirir para a obtencdo do grau de Mestre (Anexo I). Com o objectivo de facilitar a reflexéo
acerca das competéncias adquiridas e a descricdo das actividades desenvolvidas,
fundamentando teoricamente a sua importancia, surgiu a necessidade de organizar as
referidas competéncias dividindo-as em grupos. Apoiada no Modelo de Desenvolvimento
Profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2009), foi feita a divisdo das referidas competéncias em
quatro dominios: das competéncias relacionadas com a pratica profissional, ética e legal (1),
das competéncias relacionadas com a prestacdo de cuidados (2), das competéncias
relacionadas com a gestdo de cuidados (3) e das competéncias relacionadas com o

desenvolvimento profissional (4).

Com espirito de abertura a novas experiéncias, a reflexdo critica na e sobre a pratica
(competéncia 11) foi a base de todo este processo de aprendizagem pessoal e profissional,
tendo sido uma constante ao longo de todo o estagio. A exceléncia da enfermagem passa,
segundo Cruz (2008:112), por um percurso profissional que promova e estimule a qualidade e
o desenvolvimento das praticas dos enfermeiros, baseado numa atitude critica e reflexiva por
parte destes. A pratica de uma Enfermagem Avancada tem em vista a exceléncia dos cuidados
de enfermagem e promove o desenvolvimento de competéncias e de conhecimentos numa
area especifica da enfermagem (Marshall et al, 2002:422). Com o objectivo principal de prestar
cuidados de enfermagem de exceléncia, a competéncia acima referida foi desenvolvida ao
longo de todo o estdgio e em todos os contextos da pratica (prestacdo de cuidados,
investigacdo e gestédo de cuidados). A reflexdo critica diéria tornou-se um instrumento valioso

para a aquisi¢do e/ou desenvolvimento de outras competéncias no dominio da ESIP.
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Como ja foi referido neste documento, este capitulo encontra-se dividido em quatro partes,
tendo como base a divisdo das competéncias nos quatro dominios acima indicados, com o

objectivo de facilitar o processo reflexivo e o encadeamento de ideias.

3.1. COMPETENCIAS RELACIONADAS COM A PRATICA PROFISSIONAL,
ETICA E LEGAL

Com a finalidade de adquirir/consolidar competéncias relacionadas com a pratica profissional,

ética e legal procurei ao longo deste estagio:

Actuar de acordo com a dimenséao ética e legal da profissdo de Enfermagem

Actividades desenvolvidas:

e Tomar decisdes suportadas pelo codigo deontolégico;

e Reflectir acerca das decisdes tomadas.

Em anexo ao Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, responséavel pela criacdo da Ordem dos
Enfermeiros, vem publicado o seu Estatuto, cujo capitulo VI € inteiramente dedicado a
deontologia profissional, estabelecendo um conjunto de deveres para o exercicio de
enfermagem. O conhecimento dos referidos deveres sdo uma obrigacdo do enfermeiro,
assumindo extrema importancia para o exercicio da pratica profissional, ndo sé pelo seu caris
legal, mas também pelo respeito pela dignidade humana, pelo que o respeito do cddigo é uma

obrigacao.

A responsabilidade profissional, ética e legal € a base de actuacdo de um Enfermeiro. O corpo
docente da UCP definiu como uma das competéncias a adquirir que o mestrando tome
decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas (competéncia 15). Contudo, considero que esta é uma
competéncia a ser demonstrada desde a formacdo de base de um enfermeiro. Nesta fase do
percurso profissional e académico, todo o trabalho desenvolvido encontra-se direccionado nédo
para a aquisicdo, mas para o consolidar desta competéncia e o desenvolvimento das
capacidades de reflexdo neste ambito. Por essa razdo, todas as decisbes tomadas ao longo
deste estagio na area de SIP foram baseadas na evidéncia cientifica e na responsabilidade

ética e legal para com a crianca/familia a quem foram prestados cuidados de enfermagem.

E, no entanto, importante referir que ao longo do estagio ocorreram situacdes que do ponto de
vista ético levaram a reflexdo. Exemplo disso, surge a instilacdo de esperanca na
crianca/familia com doenga oncologica, cujo prognostico mais terrivel para estes esta

confirmado e inevitavelmente se aproxima. Segundo Magéo e Leal (2001:8-9), no contexto de
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oncologia pediatrica, a Esperanca é valorizada pelos pais no processo de coping com a doenca
do filho, destacando-se a procura de informacao por parte da crianga/familia para a criagcao de
uma base realista para a esperanca e perspectiva de futuro. O respeito pelo valor da
esperanca em oncologia € uma obrigacdo moral do profissional de salde, que deve estar
sempre acompanhada da obrigagao ética de dizer a verdade, que neste contexto € “...vivida
como auséncia de segredos no ar, a verdade percebida que decorre da relacdo de confianca
com o outro e a verdade como factor protector na relacdo com os filhos.” (Magéo e Leal,
2001:9). Esse principio foi aplicado nos cuidados de enfermagem prestados a crianca/familia

internados na ala de HOP do SPM, durante o periodo em que decorreu o estagio.

Outro exemplo surgiu na ala B do mesmo servico, onde a transmissdo de mas noticias esteve
em destaque. Referindo um caso especifico, a mae do G. (uma crianca com menos de um més
de idade, cuja patologia lhe dita uma vida curta) questionava repetidamente se 0 seu
primogénito iria ser uma crianga normal. Quando questionada pela mée sobre o futuro, como é
que se diz a esta que o seu filho provavelmente ndo ird sobreviver? Como é que se transmite
um progndostico destes a uma familia com a qual a equipa médica ainda ndo se sentou para
conversar acerca do que estd para vir? A aquisicdo de competéncias na comunicagdo de mas
noticias a crianca/familia é uma obrigacdo do Enfermeiro Especialista em ESIP, sendo que
este deve transmitir informacéo de forma confiante e efectiva (Farrell et al, 2001), tendo sempre
como objectivo principal a satisfacdo das necessidades da crianca/familia e as duvidas
expressas por estas. Por esse motivo, ndo foram comentados os diagndsticos ou os ainda
incertos prognosticos médicos, remetendo ao que era possivel afirmar com certeza sobre o
presente. O principio de beneficéncia esteve sempre em mente nos cuidados prestados a esta
crianga/familia, sendo que o principal foco de atencdo dos cuidados de enfermagem foi a
promocdo da vinculacdo entre o G. e a sua mée, incentivando sempre o envolvimento dos pais
na prestacdo de cuidados ao seu bebé, dotando-os de conhecimentos necessarios para um
trabalho em parceria. No final do estagio, a avaliacdo das actividades de enfermagem
implementadas foi positiva, sendo possivel constatar que a mée tinha conseguido estabelecer
uma forte relagdo com o seu bebé e se encontrava apta a prestar os cuidados necessarios a
satisfacdo das necessidades do G., demonstrando “um sentimento de controlo, diminuicdo do

stress e verbalizacdo da aceitagcdo da situagao” (International Council of Nurses, 2005).

Outro ponto que suscitou interesse nos diversos contextos foi o Consentimento Livre e
Esclarecido para os cuidados de salde na &rea de SIP. Segundo a Carta da Crianca
Hospitalizada, as criangas tém o direito de receber informacgéo sobre o seu estado de saude,
sendo que esta deve se adaptada a sua idade e compreensdo (Vasco, Levy e Cepéda,
2009:16), para poderem fazer escolhas de saude informadas. Em criangas pequenas ou no
caso de a crianga ndo possuir idade legal para tomar as suas proprias decisdes, 0
Consentimento Livre e Esclarecido requer a aprovacdo dos pais ou representante legal. E
importante que o Enfermeiro Especialista em ESIP compreenda as implicacBes éticas e legais

do Consentimento Livre e Esclarecido no contexto de prestacdo de cuidados a crianca/familia,

Joana dos Santos Coelho

19



Relatério de Estagio

de forma a aplica-lo correctamente na pratica profissional. Ao longo do estagio denotei uma
preocupacdo por parte da equipa de enfermagem em prestar esclarecimentos e fornecer
informacao necessaria e pertinente tanto a crianca como a sua familia, tendo sempre o cuidado

de adequar o seu discurso para que a informacao fosse compreendida.

E porque dos profissionais de enfermagem se espera “o cuidado devido, no respeito pelos
direitos e necessidades do cidadao” (Vieira, 2007:115), a tomada de decisdo fundamentada
ndo se aplica apenas ao dominio da prestagdo de cuidados de enfermagem, podendo ser
considerada uma competéncia transversal. Ou seja, a referida competéncia deve ser aplicada
em todo o tipo de tomada de deciséo, seja no ambito da investigagcao, no dominio da gestéo ou
em qualquer outra area que interfira com os cuidados prestados pelo enfermeiro ou o
desenvolvimento da enfermagem, sendo que é de suma importancia apoiar essas decisées na
evidéncia cientifica e nas responsabilidades sociais e éticas de um enfermeiro. Por ser tdo
relevante para a pratica profissional, esta € uma competéncia ja evidenciada e fortalecida no

exercicio de fun¢Bes e que foi desenvolvida ao longo deste estagio.

3.2. COMPETENCIAS RELACIONADAS COM A PRESTACAO DE
CUIDADOS

“Desde que surge a vida que existem cuidados, porque é preciso “‘tomar conta” da vida para
gue ela possa permanecer.” (Colliére, 1999:27). Para um cuidar de exceléncia séo necessarios
conhecimentos especificos e a aquisicdo de competéncias neste ambito. Ao longo do estagio
de especializacdo em ESIP, o ambito da prestacdo de cuidados foi aquele que, sem divida
alguma, mais contribuiu para a aquisicdo de competéncias nesta area de especializagdo. De
referir que no decorrer desta etapa do curso foi dada maior atengdo as actividades autbnomas

de enfermagem.

Aprofundar/desenvolver competéncias técnicas e cientificas no ambito da prestacdo de

cuidados na area de ESIP

Actividades desenvolvidas:

e Colaborar com a equipa de enfermagem e multidisciplinar na prestacdo de cuidados de

enfermagem a crianca/familia nos diversos contextos de estagio;
e Partilhar experiéncias com a equipa de enfermagem;

e Mobilizar conhecimentos teoricos e praticos adquiridos nas aulas teéricas e na prética

profissional,
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e Observar o Enfermeiro Especialista em SIP no exercicio das suas fungoes;

e Documentar as intervencBes de enfermagem realizadas utilizando a linguagem da

Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).

O processo de integracdo em todos 0s contextos passou por uma visita guiada pelos servigos,
na qual os Enfermeiros Chefe ou os tutores procuraram introduzir-me na dindmica
organizacional, humana e material, tendo procurado reconhecer 0s principais aspectos
convergentes e divergentes de todos os contextos assistenciais, o que foi uma mais-valia para
a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia nos diferentes locais de estagio. Nesta
area tao especifica da assisténcia a crianca/familia foi muito importante perceber as estruturas

de apoio a diade, bem como tudo o que envolve a complexidade dos cuidados prestados.

O desenvolvimento de uma relacdo profissional com os restantes membros da equipa foi
fundamental para o desenvolvimento de competéncias, ja que possibilitou varias experiéncias e
esclarecimento/discussdo sobre as situagBes vivenciadas. A abertura a novas experiéncias
permitiu a reflexdo critica na e sobre a pratica, possibilitando a adequacdo dos cuidados
prestados a crianca/familia, sendo esta reflexdo posteriormente partilhada com a equipa de
enfermagem. Exemplo disto surge a discussdo sobre o tratamento de feridas, que levou a
realizagdo de um protocolo de actuacdo no contexto do SPM. Aquando da realizagdo do
tratamento as feridas de uma crianga com les6es meningocdcicas, foi detectada a necessidade
de formacé@o ao grupo de pares com o objectivo de partilhar um procedimento utilizado no
Servigo de Cirurgia Pediatrica do HSJ. A referida forma¢é@o ao grupo de pares sera abordada
mais a frente neste documento, no subcapitulo 3.4.2. Outro exemplo desta partilha de
experiéncias teve lugar no SUP. Na prestacdo de cuidados de enfermagem a uma crianga no
pos-operatério imediato de uma apendicectomia por laparoscopia, surgiu a necessidade de
intervir pois a crianca referia dor na regido dos ombros. Familiarizada com esta situagéo, a
crianca foi devidamente posicionada, tendo sentido imediato alivio da dor. Esta € uma
consequéncia comum no pds-operatdrio de uma cirurgia abdominal por laparoscopia, mas a
atitude tomada surpreendeu 0s presentes, pois desconheciam esta situa¢do, na medida em
que o pés-operatério é uma realidade pouco habitual no SUP. Esta situacdo em concreto
proporcionou momentos de discussao/partilha de experiéncias sobre os cuidados a prestar ao
doente cirtrgico. O feedback por parte da equipa de enfermagem foi positivo, tendo levado a
mudanca de comportamentos, nomeadamente no que diz respeito ao posicionamento de uma

crianca no pos-operatorio de uma cirurgia por laparoscopia.

Na Unidade de Saude Familiar Horizonte tive a oportunidade de prestar cuidados a
crianca/familia e pude colaborar com outros elementos da equipa de enfermagem nas
consultas de saude infantil (CSI) e na vacinacdo. Esta colaboracdo permitiu-me observar a
diferenca entre a actuacdo de um Enfermeiro Especialista em SIP e de um Enfermeiro
Especialista em Saude Comunitéria, o que levou ao desenvolvimento de um discurso pessoal

fundamentado acerca de diferentes perspectivas sobre os problemas de saude que
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surgiram (competéncia 5). Um Enfermeiro Especialista em ESIP tem como um dos seus alvos
de atencdo o crescimento e desenvolvimento da crianca promovendo que este decorra de
forma harmoniosa e segura, actuando no seio da familia/com a familia; o plano de cuidados de
enfermagem tem como objectivo principal dotar os pais/prestadores de cuidados de
conhecimentos que lhes permitam promover a saude e prevenir a doenca do seu filho. Nos
cuidados de saude primarios, o enfoque na familia € uma constante. O método de trabalho
utilizado na USFH é o de Enfermeiro de Familia/Referéncia, ou seja, cada enfermeiro presta
todos os cuidados de enfermagem necessarios aos elementos das familias pelas quais esta
responsavel. No contexto da prestacdo de cuidados na comunidade este é um excelente
método de trabalho, na medida em que permite ao enfermeiro conhecer toda a dindmica
familiar, o que lhe proporciona a oportunidade de intervir consoante as necessidades
detectadas e fazer um seguimento das suas intervencgdes, assim como verificar o seu impacto
no contexto familiar. Neste contexto, realizei CSI a criangas desde os primeiros dias de vida
(primeira consulta) até aos 17 anos (Anexo Il), sendo este um momento fundamental para a
promocédo da saude e a prevencao da doenca nesta faixa etaria da populacdo. Na ULSM existe
um protocolo a seguir nas CSI que procurei pdr em pratica, adaptando as ac¢des de educacgéo
para a saude (AES) a crianca/familia em causa. Os recursos materiais disponiveis no gabinete
de enfermagem sao os ideais para a realizagdo de CSl, na medida em que estédo disponiveis
ndo sO equipamentos para a avaliagdo do crescimento da crianca (peso, estatura e perimetro
cefélico), mas também materiais didacticos (roca, boneco, cubos coloridos, lapis de cor, entre

outros) que permitem a avaliacdo do desenvolvimento de competéncias na crianca.

O Plano Nacional de Vacinagdo (PNV) é universal, gratuito e acessivel a todos os habitantes
em Portugal (Direccdo Geral de Saude, 2006). Divulgar e motivar a populacdo para aderir ao
PNV é da responsabilidade do Enfermeiro que presta cuidados na comunidade, actividade que
procurei desenvolver nas CSI realizadas. Seguindo o PNV, vacinei crian¢cas das mais variadas
faixas etarias, como se pode verificar em anexo a este documento (Anexo lll). Gostaria de
destacar a administragdo da vacina contra o Papilomavirus Humano (HPV) a adolescentes do
sexo feminino, que foi introduzida no PNV apenas em 2008. Devido a esta recente introducéo,
tive a oportunidade de convocar as adolescentes abrangidas pelas directrizes da Direccao
Geral de Saude e proceder a vacinacdo das mesmas. Na implementacdo do PNV surgiram
dificuldades relacionadas com os PNV em atraso. Numa tentativa de superar este obstaculo
recorri & mobilizacdo de conhecimentos adquiridos nas aulas teéricas, assim como a pesquisa
bibliografica e a confirmacdo por parte da tutora. Acredito que com mais tempo conseguiria
desenvolver esta actividade autonomamente, sem recurso a nenhum dos auxiliares
mencionados anteriormente. Este contacto com os utentes foi também aproveitado para fazer
uma avaliagdo/seguimento das intervencbes de enfermagem realizadas em contactos
anteriores. Por exemplo, se numa CSI se realizou uma acc¢do de educacdo para a saude
acerca da diversificacdo alimentar, o momento da vacinacdo € a oportunidade ideal para se

questionar a mée sobre esta temética, verificando o impacto da AES realizada.
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Tive a oportunidade de realizar consultas de planeamento familiar (PF) a adolescentes no
Centro de Apoio a Jovens (CAJ) de Matosinhos. A consulta de PF é uma componente
fundamental para a salde reprodutiva, pelo que procurei seguir as orientacdes da Direc¢éo
Geral de Saude (DGS), promovendo a vivéncia da sexualidade de forma saudavel e segura,
fornecendo informacao com o intuito de regular a fecundidade segundo o desejado e actuando
na prevencdo de infeccdes de transmissdo sexual (DGS, 2008). Ao CAJ recorrem jovens
adolescentes de forma andnima, muitas vezes acompanhados por amigos da mesma faixa
etaria e raramente como casal, que procuram adquirir métodos anticoncepcionais ou esclarecer
davidas sobre a tematica da sexualidade. Surgiram ainda dois casos de adolescentes que
procuravam adquirir a contracepcdo de emergéncia ap6s um relacionamento sexual
desprotegido. Uma adolescente recorreu ao CAJ por suspeita de gravidez, sendo que nesta
situagdo os recursos disponiveis na altura permitiram a realiza¢do de um teste de gravidez que
foi negativo. Actuei em todas as situagdes, procurando seguir os sete principios basicos do
aconselhamento: criar empatia (1), interagir, encorajando a pessoa a colocar questdes (2),
adequar a informacdo a pessoa em presenca (3), evitar informacdo excessiva (4), fornecer
meétodo escolhido (5), assegurar que a informacédo foi compreendida (6) e encorajar novo
contacto (7) (DGS, 2008). A presenca de um adolescente num CAJ para uma consulta de
planeamento familiar € um momento de exceléncia para a interven¢do do enfermeiro nesta
area, contudo, de notar que a auséncia de registos como forma de manter o anonimato dos
intervenientes dificulta o seguimento destes jovens. A partilha de informac@o através do
processo clinico do adolescente seria a forma ideal de dar seguimento a estas consultas de

planeamento familiar, tal como é aconselhado pela DGS.

No SUP, o facto de conhecer quase todos os elementos da equipa multidisciplinar, bem como
0s protocolos e normas em vigor facilitou a minha integracdo neste servigo. Este local de
estagio proporcionou a experiéncia de acompanhar a crianca/familia antes de esta ser
encaminhada para os diversos servicos de internamento de pediatria, no qual esta incluido o
servigo onde exerco fungdes. Relativamente ao método de trabalho, os elementos da equipa
de enfermagem do SUP estéo divididos pelas vérias salas existentes, pelo que considero que
predomina o método de tarefa. Contudo, em caso de emergéncia a equipa mobiliza-se para a
sala de emergéncia e desenvolve um trabalho em equipa. No periodo em que decorreu o
estagio, ndo tive oportunidade de presenciar a assisténcia a uma crianga em situacao de
emergéncia, apenas pude colaborar na assisténcia a uma criang¢a vitima de atropelamento, em
que toda a equipa multidisciplinar se mobilizou para a receber, contudo, era um caso de
simples resolu¢do e que apenas durou O tempo necessario para transferir a crianga para o

plano duro e encaminha-la para o servico de radiologia.

Como em qualquer servico de urgéncia, o sistema de triagem do SUP do HSJ tem como
objectivo uniformizar os critérios de avaliagdo e rentabilizar os recursos existentes. O sistema
utilizado neste SUP é baseado num modelo canadiano de triagem (Canadian Emergency

Department Triage and Acuity Scale®), adaptado a realidade portuguesa, modelo esse que
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apenas se encontra em vigor na UPIP. Utilizei sempre o processo de triagem para criancas
preconizado pela Emergency Nurses Association (2004), tendo em conta os quatro
componentes da triagem pediatrica: o tridngulo de avaliacdo pediatrica (1); a avaliacao fisica
inicial, que visa adquirir informacéo objectiva (2); a colheita de informacéo subjectiva através da
histéria relatada pelos acompanhantes da crianca (3); e a tomada de decisdo da triagem (4).
Todos estes componentes estdo uniformizados num programa informatico, do qual procurei
integrar-me. No entanto, apesar da experiéncia em triagem do Emergency Nursing Pediatric
Course®, foi necessario recorrer a pratica e ao apoio do tutor para conseguir triar as criancas
que deram entrada no SUP aquando da minha permanéncia na sala de triagem. Por esse
motivo, procurei ter um maior nimero de experiéncias nesta area, que ultrapassou em muito a
triagem a 50 criancas, meta estabelecida pelo corpo docente da UCP (Anexo 1V). Considero
que neste posto do SUP, a maior dificuldade prendeu-se com o medo sentido pela crianca e
com os niveis de stress e angustia dos pais/acompanhantes. Contudo, recorrendo a
experiéncia profissional de comunicagdo com a crianga/familia, estes obstaculos foram

ultrapassados e o processo de triagem foi realizado correctamente.

Na UCIN prestei cuidados de enfermagem a recém-nascidos prematuros ou com patologias do
foro cardiaco e cirdrgico. Numa fase inicial, a observacdo da tutora na prestacédo de cuidados
de enfermagem especializados foi uma mais-valia para a aquisicdo de confianca e mobilizagéo
de conhecimentos adquiridos na teoria no ambito da prestacao de cuidados de enfermagem ao
prematuro ou ao neonato com necessidade de cuidados intensivos/intermédios. De todas as
criancas/familias assistidas, o caso do P.F. foi 0 maior desafio, ndo s6 pelo desenvolvimento de
competéncias técnicas (0 neonato encontrava-se com Ventilagdo de Alta Frequéncia com
Oxido Nitrico, com monitorizacdo de tens&o arterial pré e pos-ductal, entre outros cuidados
caracteristicos de uma crian¢ga em cuidados intensivos), mas também porque a sua situacdo
contribuiu com varios momentos de discussao/reflexdo acerca dos valores éticos e morais que
levam toda uma equipa multiprofissional a investir numa crianga com um progndstico tao
negativo. Estes momentos foram partilhados com toda a equipa multidisciplinar e acredito que
todos os elementos intervenientes beneficiaram destes momentos reflexivos. Na UCIN, tal
como nos outros contextos de estagio, a partilha de experiéncias/discussdo com a equipa
multiprofissional proporcionou-me a oportunidade de demonstrar consciéncia critica para os
problemas da pratica profissional relacionados com a diade crianca/familia (competéncia
9), analisando os procedimentos executados, assim como a sua justificacdo baseada na
evidéncia cientifica. Foram momentos enriquecedores ndo s a nivel profissional, mas também
a nivel pessoal. Exemplo destes momentos de partilha de experiéncias sdo as passagens de
turno, nas quais a partilha de informacdo sobre o estado de salde da crianga e as suas
respostas as intervengdes de enfermagem realizadas sdo valorizadas, sendo alvo de reflexao
por parte de toda a equipa de enfermagem. Estes momentos sdo uma mais-valia, pois
permitem o esclarecimento de algumas decisdes do plano de cuidados de enfermagem, assim

como sdo benéficas para o desenvolvimento profissional de alguns elementos da equipa
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menos experientes. Para além disso, esta partilha leva a continuidade dos cuidados prestados
a diade, na medida em que as intervencdes realizadas séo discutidas e acordadas pelos varios

membros da equipa de enfermagem.

Relativamente ao Médulo I, uma vez mais o facto de conhecer toda a equipa multidisciplinar,
assim como as normas e protocolos em vigor, beneficiaram a minha integracao no SPM, pelo
que pude dirigir a minha atencdo para o desenvolvimento/evidenciar de competéncias que
devem emergir de um estagio neste contexto. A gestdo de recursos humanos e materiais das
duas alas onde decorreu o estagio faz com que os métodos de trabalho sejam muito diferentes,
apesar de ambas pertencerem ao mesmo servico. Na ala da HOP todos os elementos da
equipa de enfermagem estao envolvidos nos cuidados a todas as criancas, estabelecendo uma
relacdo de parceria com os pais da crianca hospitalizada, cujo principal objectivo é envolver a
familia nos cuidados prestados a crianga com doenga oncoldgica, assim como consultar a
familia acerca dos cuidados prestados (Casey, 1988 citada por Marshall e tal, 2002:422). No
internamento de uma criancga, os pais desempenham um papel fundamental, facto que foi mais
notdrio no caso dos pais da crianga com doenca oncoldgica ou prolongada, na medida em que
o Papel Parental de prestador de cuidados e facilitador da adaptagdo adquire maior relevo
neste contexto, visto que as doengas e tratamentos tém que ser geridos no quotidiano familiar
(Magéo e Leal, 2001:4). A referida relacdo de parceria entre a equipa de enfermagem e a

familia sera explorada mais a frente neste documento.

Relativamente a ala B, pude constatar que a equipa de enfermagem utiliza um método
individual de trabalho, sendo que durante o turno existe um enfermeiro que presta todos os
cuidados necessérios a diade, ou seja, que planeia e p6e em pratica um plano de cuidados
especifico para cada crianca/familia que lhe esteja atribuida. Como em qualquer servigo de
internamento pediatrico, € impossivel ter o mesmo enfermeiro vinte e quatro horas por dia a
acompanhar a crianca/familia, pelo que se procura dar continuidade aos cuidados de
enfermagem atribuindo (dentro dos possiveis) a crianga aos mesmos enfermeiros, o que facilita
a relacdo da crianga/familia com a equipa de enfermagem, bem como o planeamento,
implementacdo e avaliacdo de um plano de cuidados. Prestei cuidados de enfermagem a
vérias criangas, com patologias do foro médico, neurocirirgico e oncolégico. Para cada uma
delas, levantei alguns focos de enfermagem que considerei pertinentes para os turnos em que

me estiveram atribuidas (Anexos V e VI).

A transcricdo das intervencdes de enfermagem realizadas permite dar continuidade aos
cuidados prestados, pelo que a sua documentagdo através da utilizagdo de uma linguagem
transversal nos varios contextos da pratica de enfermagem é fundamental, na medida em que
possibilita a compreensdo por todos os elementos constituintes da equipa de enfermagem.
Para esse efeito, o International Council of Nurses desenvolveu a Classificacdo Internacional

para a Prética de Enfermagem (CIPE®). Os referidos diagnésticos de enfermagem levantados
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no SMP estiveram sempre de acordo com a linguagem CIPE® e foram um auxilio valioso no

planeamento das intervenc¢des de enfermagem realizadas.

Noutros contextos, como os cuidados de salude primarios, surgiram alguns contratempos como
foi 0 caso do primeiro contacto com o Sistema de Apoio & Pratica de Enfermagem (SAPE®),
que levantou algumas duvidas, superadas com empenho pessoal e com questdes colocadas a
enfermeira tutora, sendo que nenhuma actividade ficou por documentar. Outra dificuldade
sentida foi o facto de na UCIN e na ala de HOP as folhas de registos de enfermagem estarem
padronizadas, mas ndo se encontrarem de acordo com a linguagem CIPE®, o que mostrou ser
um obstaculo no registo das actividades realizadas em linguagem classificada. No contexto do
SUP sédo poucos os registos de enfermagem efectuados, mas sempre que necessario estes

foram realizados com recurso a linguagem CIPE®.

A colaboracdo com equipas multidisciplinares t&o distintas, em contextos tdo diferentes,
permitiu desenvolver e demonstrar a capacidade de trabalhar adequadamente com todos
os elementos da equipa multi e interdisciplinar (competéncia 17) no ambito da prestacédo

de cuidados a crianga/familia.

Procurei desenvolver uma reflex&o critica diaria, tendo em conta as actividades desenvolvidas
e as decisbes tomadas ao longo de todo este percurso. Sempre que necessério, houve
recursos a pesquisa bibliografica e foram colocadas questfes aos enfermeiros tutores,

procurando a actualizacdo de conhecimentos.

Contribuir para a minimizacdo do impacto da hospitalizacdo na crianca

Maximizar o potencial de crescimento e desenvolvimento da crianca em contexto

hospitalar

Actividades desenvolvidas:

e Adoptar uma atitude empatica com a crianca/familia;

e Incentivar a presenca dos pais/pessoa significativa junto da crianca, ao longo do

internamento hospitalar;
¢ Incentivar os pais a envolverem-se nos cuidados a crianga;
e Encontrar estratégias de reducéo do nivel de stress associado a hospitalizagéo;
o Desenvolver competéncias comunicacionais com a crianga;
e Proporcionar actividades ludicas adequadas ao estadio de desenvolvimento da crianca.

O hospital representa para a crianca um ambiente desconhecido, um lugar de solidédo, de
tristeza, de saudades de casa e de afastamento de pessoas significativas (Calvetti et al, 2008).

A crianga/familia encara a experiéncia da hospitalizagdo como uma ameaca, pois ha uma
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separacdo do seu ambiente habitual e surgem sentimentos como o medo dos procedimentos

dolorosos e a angustia face ao diagndstico médico.

As reaccBes da crianca face a hospitalizacdo dependem de varios factores como as
caracteristicas inerentes a crianca (idade, estadio de desenvolvimento e capacidade de
enfrentar as adversidades), experiéncias anteriores, caracteristicas da doenca e o acolhimento
feito a crianca/familia no hospital (Barros, 1998). A gestdo destes factores nos diversos
contextos levou ao desenvolvimento de competéncias para avaliar a adequacdo dos
diferentes métodos de analise de situacdes complexas relacionadas com a
crianca/familia (competéncia 12), sendo que foi necessario proceder a pesquisa bibliografica
constante para ser capaz de executar eficazmente essa gestao. Foram varias as necessidades
identificadas relacionadas com esta problematica. Um exemplo foi o caso de uma crianca
internada na ala B do SPM ha cerca de sete meses. Nesta situa¢do, a minimizagdo do impacto
da hospitalizagédo passou pelo apoio a méae, que ja se encontrava numa situacdo de exaustéao,
nunca tendo sido substituida. Num fim-de-semana, procurei actuar junto do pai do R.
incentivando-o a permanecer junto do filho durante a tarde, para que a mée pudesse ir a casa
descansar. Apesar da reniténcia inicial, foi-lhes assegurado que o pai teria todo o apoio
necessério por parte da equipa de enfermagem, o que ajudou na tomada de decis@o. No final
do turno, a mae regressou e foi notéria a forma tranquila e interactiva com que se relacionou
com o R.. Esta disponibilidade demonstrada pela mée tranquilizou a crianga, o que foi uma

mais-valia para ambos.

No HSJ, o modelo implementado é o Modelo de Enfermagem de Nancy Roper, que preconiza a
satisfagdo das “12 AVs (Actividades de Vida) de acordo com o estado de
dependéncia/independéncia para cada uma delas e com o estadio do ciclo vital” (Alligood e
Tomey, 2004:414). Contudo, na pratica, pude constatar que em todos os campos de estagio
desta unidade hospitalar se pratica uma assisténcia a crianca/familia muito semelhante a
filosofia de cuidados preconizada na Parceria de Cuidados de Anne Casey, ou seja, cuidados
apoiados numa “filosofia de enfermagem pediétrica, que reconhece e valoriza a importancia da
familia no cuidar da crianca” (Mano, 2002:53). Considero este modelo de organizacdo de
cuidados muito adequado a realidade profissional onde exerco fungcfes e tenho a convicg¢éo
que é “um meio eficaz de planear, pér em accdo e avaliar os cuidados a prestar ao doente
pediatrico” (Casey, citada por Marques, 2006). A participagado dos pais nos cuidados prestados
a crianca ajuda a diminuir os factores de stress da hospitalizacdo, para além de favorecer a
aquisicdo de conhecimentos por parte dos pais, com vista a alta. As AES informais ao longo do
periodo de internamento foram uma constante, destacando-se a negociacdo dos cuidados com
0s pais como forma de os incentivar a prestar cuidados ao seu filho. Seguindo esta filosofia de
cuidados, procurei desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia a diade
(competéncia 14), o que na minha convicgdo também promove a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem, o que serd mais explorado no capitulo da gestdo de cuidados de

enfermagem.
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A estreita colaborac@o com os pais levou muitas vezes ao confronto com situagfes diversas,
em que a agilizacdo entre o conhecimento cientifico e a realidade foi fundamental para
demonstrar capacidade de reagir perante situacdes complexas (competéncia 13), sempre
com o objectivo de estabelecer uma relacdo terapéutica com a diade. A presenca dos pais
junto a crianca foi sempre incentivada ou, em sua substituicdo, foi incentivada a presenca de
alguém significativo para a crianca. Mais a frente neste documento sera mencionado a
necessidade de intervencdo por parte do enfermeiro no sentido de incentivar a presenca do
primo de um adolescente internado na ala de HOP, na medida em que a interaccdo do
adolescente com este membro da sua familia contribuiu para a melhoria do seu estado de
salde.

Num SUP quase nada pode ser antecipado e programado ao detalhe, pelo que a crianca é
exposta a um ambiente estranho e ameacador, assim como a experiéncias que podem causar
medo ou dor (Hockenberry, 2006:700). E papel fundamental do Enfermeiro estar atento a
adaptacdo da crianca a este meio, procurando minimizar os danos causados por uma
passagem pelo SUP, na medida em que o ambiente de um servico de urgéncia é dos mais

propicios para o desenvolvimento de stress na crianca/familia.

Em todos os contextos, tive em conta os quatro factores de stress mais comuns, que incluem a
separacdo (1), a perda de controlo (2), as lesdes corporais (3) e a dor (4) (Hockenberry,
2006:638). No servico de HOP, as criangas séo internadas repetidas vezes, contudo, o impacto
negativo da hospitalizacao e os factores de stress referidos estdo sempre presentes. Para além
disso, a gravidade do diagnéstico ou a agudizagdo da doencga pode desencadear na crianca
reaccdes de stress, como por exemplo o retraimento, a apatia, a tristeza ou o choro (Lipp,
1991, citado por Enumo e Motta, 2002:24). O mesmo acontece com as criangas com doenca
cronica que sdo repetidamente internados na ala B, que apesar da tenra idade, sofrem com
mais uma quebra da sua rotina diaria, o que pode ser também considerado um factor
desencadeador de stress.

Na procura da minimizacdo do impacto da hospitalizacdo na crianga, procurei gerir e
interpretar adequadamente a informacdo proveniente da formacdo inicial e da
experiéncia pessoal e de vida (competéncia 1). O enfermeiro tem um papel fundamental na
forma como a crian¢a encara a hospitalizagdo. O primeiro impacto, no momento da admissao,
€ decisivo na adaptacao da crianca ao ambiente hospitalar. Procurei acolher a crianca/familia,
em todos os contextos, num ambiente calmo, iniciando pela apresentacdo pessoal e
fornecendo informacédo pertinente, de acordo com a situagdo. De notar que em nenhum dos
locais de estagio existia uma sala prépria para o acolhimento, incluindo o SUP que, apesar de
ter uma sala exclusivamente para a triagem, esta era partilhada por dois enfermeiros, por
questdes de gestdo de recursos materiais. Na referida sala de triagem existe um biombo a
separar os dois postos de triagem, 0 que proporciona alguma privacidade, apesar de ndo ser o

suficiente. Na UCIN e no SPM, procurei sempre recepcionar a diade num ambiente calmo e
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acolhedor, escolhendo sempre que possivel uma sala vazia para o efeito (como a sala de

tratamentos ou a sala de enfermagem, por exemplo).

Numa UCIN, a minimizacao do impacto da hospitalizacdo no neonato passa maioritariamente
pela gestdo do ambiente, que deve permanecer calmo e devemos facilitar a permanéncia dos
pais junto a crianca, para que estes possam prestar ou colaborar nos cuidados ao seu filho. Na
UCIN do HSJ esta a ser implementado o Modelo de Cuidados Desenvolvimentais
Individualizados e Programa de Avaliacdo para o Recém-nascido (NIDCAP®), gue tem como
principal objectivo proporcionar orientagfes e treino especifico da equipa multidisciplinar para
diminuir os estimulos ao neonato (Ramos, 2004). A Federacdo Internacional de NIDCAP®
(2008) preconiza que todos os recém-nascidos internados numa UCIN devem receber
cuidados individualizados, que promovam o desenvolvimento e que sejam centrados na familia.
O ambiente das UCIN modernas, tecnologicamente mais sofisticadas, provoca uma sobrecarga
sensorial no neonato, o que tem repercussdes no seu desenvolvimento, na medida em que o
sistema nervoso do recém-nascido ainda se encontra imaturo, continuando a desenvolver-se
apoés o nascimento, numa tentativa de se adaptar ao ambiente extra-uterino (Ramos, 2004). As
areas de intervencdo de enfermagem centram-se no controlo de estimulos externos,
agrupando os cuidados de enfermagem com os dos outros profissionais e com a colaboracdo
dos pais (Als, 1996, citado por Ramos, 2004), com vista a diminuicdo dos estimulos ao
neonato. Os sinais comportamentais do recém-nascido sdo ensinados aos pais, fomentando
uma participacdo activa destes nos cuidados prestados ao seu filho (Ramos, 2004). Apéds
contacto com este modelo de actuacéo, realizei pesquisa bibliografica sobre o tema, sendo que
a informacao encontrada foi muito escassa. Assim sendo, procurei obter mais conhecimentos
através da préatica e da partilha de experiéncias com os restantes membros da equipa de

enfermagem, em especial com a enfermeira tutora.

A necessidade de mobilizar conhecimentos sobre técnicas de comunicagcdo com a
crianca e estabelecer uma relacdo terapéutica com esta (competéncia 16) foi sentida nos
diversos contextos. Relativamente a comunicagdo com a crianca hospitalizada, procurei
sempre adequar o discurso a idade e estadio de desenvolvimento da mesma. Desde o primeiro
contacto tentei estabelecer uma relacdo empdatica com a criangal/familia, interagindo com a
criangca sem invadir o seu espaco e utilizando o brincar como instrumento de aproximagdo. Em
contexto hospitalar o brincar permite a criangca expressar os seus sentimentos através da sua
prépria linguagem, assim como lhe possibilita abstrair-se do local onde se encontra e entrar no
seu proprio mundo. No hospital o brincar possibilita a crianga criar o seu proprio ambiente de
ilusdo, aproximando-se mais da sua realidade quotidiana, o que pode ter um efeito bastante
benéfico na sua adaptagdo ao ambiente hospitalar (Amorim, 2007:8). Procurei sempre
proporcionar as criancas actividades lidicas, principalmente nos momentos em que 0S Seus
pais por algum motivo se ausentavam, numa tentativa de minimizar a angustia da separacéo e
de maximizar o seu potencial de desenvolvimento em ambiente hospitalar. Contudo, nem

sempre 0S recursos existentes o permitiram, como é exemplo o SPM, no qual s6 existe uma
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sala de brincar na ala A, o que dificultou estes momentos de interac¢cdo. Numa tentativa de
ultrapassar este obstaculo procurei levar as criangas 0 maior nimero de vezes possivel a sala
de brincar, assim como pedi aos pais que trouxessem o seu brinquedo preferido para o
hospital. Em algumas situac@es foi também pedida a colaboracdo da educadora de infancia no
sentido de levar mais vezes as criancas a este espaco lidico. Constatou-se que a equipa
multiprofissional deste servico ndo se encontra muito desperta para a problematica da
actividade ludica, o que levou a discusséao/partilha de experiéncias sobre este tema com alguns
elementos da equipa de enfermagem e com educadora de infancia, tendo sido uma experiéncia
proveitosa, no sentido em que considero ter alertado estes profissionais para a importancia do
brincar no contexto hospitalar.

No brincar esta também incluido a manipulacédo de materiais com 0s quais se vai executar um
procedimento, como € o caso da administragdo de terapéutica ou a pun¢éo venosa. Tendo em
conta a idade da crianca, procurei sempre explicar o procedimento, a0 mesmo tempo que
permiti a crianca manusear o material. Um pormenor que me chamou a atengéo, foi o facto de
as enfermeiras da ala B recortarem e colorirem imagens no adesivo para posteriormente
colocam nos cateteres venosos periféricos ou nas sondas naso-gastricas. E uma forma
diferente de brincar, que proporciona momentos de interacg@o com a crianga/familia preciosos.
A falta de material didactico (brinquedos a imitar seringas ou pensos coloridos) dificultou esta
tarefa, o que n&o impediu esta interac¢do tdo importante para a minimizagdo do impacto da

hospitalizagéo.

A comunicacdo com alguns adolescentes foi um desafio, apesar da experiéncia profissional
com esta faixa etaria. O facto de um adolescente com doenga oncoldgica se encontrar em
estado depressivo e de uma adolescente no SUP se encontrar sob a influéncia de &lcool e
estupefacientes, fez surgir a necessidade de abordar questdes complexas de modo
sistematico e criativo relacionadas com a crian¢a/familia (competéncia 10), o que levou a
necessidade de pesquisa bibliografica e ao confronto com uma nova realidade. Referindo-me a
R.H., de 17 anos, e tendo em conta os focos de enfermagem levantados (ansiedade,
depresséo, falta de esperanca, entre outros), procurei intervir junto deste adolescente. Ao
observar que o comportamento do R.H. se alterava positivamente na presenca de um primo,
considerei pertinente incentivar a presenca desta pessoa significativa junto do adolescente.
Numa conversa com 0s pais e com esse primo, foram demonstrados os beneficios de visitas
mais frequentes e prolongadas por parte desse membro da familia, o que se veio a verificar
posteriormente. Uma avaliacdo desta intervencdo de enfermagem mostrou uma alteracdo no
comportamento do R.H., cujo humor melhorou significativamente, verbalizando esperanca e

vontade de lutar contra a doenca.

Outro exemplo foi o caso da J., uma adolescente de 15 anos que deu entrada no SUP sob o
efeito de alcool e de estupefacientes (Benzodiazepinas). O comportamento desta adolescente

flutuava entre a aceitacdo dos cuidados de enfermagem prestados e a violéncia para com 0s
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enfermeiros e os pais. As tentativas de didlogo por parte dos profissionais de saude tornaram-
se cada vez mais infrutiferas a medida que a situagédo foi escalando, assim como as tentativas
dos pais, tendo ocorrido alguns episédios de violéncia face a insisténcia dos pais em manté-la
no servico de urgéncia. Apés algumas horas de permanéncia no SUP, a equipa médica optou
pela administracdo de terapéutica para controlar a situacédo. Esta atitude confrontou-me com
alguns dilemas, pois considero que se poderia ter tentado entrar novamente em dialogo com a
adolescente, em busca da sua colaboracéo. Este episodio contribuiu para o meu crescimento
pessoal e profissional, pois confrontou-me com uma realidade até entdo desconhecida e que
me levou a efectuar alguma pesquisa bibliografica sobre a tematica de adolescentes e abuso
de substéancias.

Desenvolver competéncias na gestdo da dor na crianca

Actividades desenvolvidas:

e Monitorizar a dor na criancga;
¢ Instituir medidas farmacolégicas e ndo farmacolégicas no controlo da dor;
e Tomar medidas de prevencéo da dor antes e durante procedimentos dolorosos.

Em 2008, a Ordem dos Enfermeiros publicou um Guia Orientador de Boa Pratica, no qual
classifica a Dor como o quinto sinal vital. Na area de SIP, a dor é um dos principais factores de
stress na crianga. Segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, dor é
uma “Percepcdo com as caracteristicas especificas: Aumento de sensacgdo corporal
desconfortavel, referéncia subjectiva de sofrimento, expressdo facial caracteristica...”

(International Council of Nurses, 2005:60).

E dever do enfermeiro avaliar correctamente a dor da crianga, assim como é sua obrigagéo
actuar na prevencdao e alivio desta. A dor em Pediatria € um problema sério, que pode causar
danos fisiologicos e psicologicos na crianga, se ndo for correctamente avaliada e tratada
(Maccagno, 2009:16). Nesse sentido, é também dever do enfermeiro avaliar a eficicia das

intervencdes de enfermagem levadas a cabo para o alivio da dor (Jacob e Puntillo, 1999).

Em contexto de prestacdo de cuidados de enfermagem a comunidade, a prevencado e controlo
da dor prendeu-se com os momentos de vacinagdo. A gestdo do ambiente € a Unica medida
tomada pela equipa de enfermagem da USFH aquando da vacinagéo de uma criang¢a, contudo,
considero que essa é uma falha, na medida em que existem outras medidas que podem ser
tomadas, como é o caso do uso de EMLA®, visto que este poderia minimizar a dor sentida pela

criangca no momento da vacinacao.

No SUP, a avaliacdo da dor foi um desafio, tendo em conta que todos os contactos com a
crianca/familia sdo rapidos. Na sala de triagem, a avaliagdo da dor nem sempre é efectuada

com recurso a escalas de avaliacdo validadas, pelo que nem sempre essa avaliacdo é a mais
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correcta. A postura adoptada neste posto do SUP foi sempre a de avaliar correctamente a dor
e posteriormente avaliar a eficacia das decisdes tomadas. O mesmo aconteceu na sala de
observacfes e na sala polivalente, sempre que necessario. As medidas de controlo da dor
neste contexto de estagio sdo essencialmente farmacoldgicas, sendo que se recorre

frequentemente a administracdo de Paracetamol ou Ibuprofeno.

Na UCIN, o facto de o recém-nascido ser incapaz de expressar verbalmente a dor torna a sua
avaliacdo um desafio para o profissional de enfermagem (Tamez, 2009:71). Nos recém-
nascidos pré-termo a mais leve agitacéo ou levantar de méo podem significar que, por qualquer
motivo, o neonato ndo se encontra confortavel. Nesta UCIN, a avaliacdo da dor é efectuada
através da Escala de Dor e Desconforto Neonatal (EDIN), que é um instrumento de utilizacédo
comum no exercicio profissional. Apesar disso, foi alvo de reflexdo/discussao na medida em
que as respostas dos recém-nascidos prematuros sdo menos marcadas do que os de termo, o
gue leva a necessidade de o enfermeiro estar atento & mais leve mudanga de comportamento,
ao mais leve sinal de dor (Batalha, 2010:24). Pude verificar esse facto no desenrolar deste
estagio, chegando a conclusdo de que estes sinais sdo tdo minimos que a escala acima
referida ndo me parece adaptada a esta situacao, facto que causou admiracéo e levou a uma
reflexdo critica. Neste local de estigio, as medidas de controlo da dor passam pela

administracédo de analgesia, pela gestdo do ambiente e pelo toque.

Em pediatria, a avaliacdo inicial da dor deve passar pela observacdo do comportamento da
crianga, assim como pelo relato verbal que a crianca faz da mesma (Barros, 2003:101).
Contudo, quando a crianga ndo € capaz de verbalizar a sua dor, € necessario recorrer a
instrumentos de avaliagdo especificos para proceder a sua avaliagdo: “O uso de escalas de
avaliacdo é a forma mais segura de medir a dor” (Batalha, 2010:26). Na ala B, tendo em conta
a idade das criancas internadas (dos zero aos dois anos), a equipa de enfermagem recorre a
EDIN ou a Escala Objectiva da Dor (OPS). Na ala de HOP, para além da escala de OPS,
recorre-se também a Escala de Faces e a Escala Numérica. Contudo, apesar de nesta ala a
prevencdo da dor ser uma constante, recorre-se mais frequentemente a medidas
farmacolégicas (principalmente Morfina) para esse efeito. Neste campo de estagio, procurei
também incluir medidas ndo farmacoldgicas, como o brincar, a distraccdo — com histérias ou
com conversas sobre um tema que néo inclua o procedimento efectuado (Lawes et al, 2008) —

e a musicoterapia no controlo da dor da crianga oncolégica.

De notar que na ala B o protocolo da sacarose € uma pratica que ja se encontra enraizada na
equipa de enfermagem, como prevencdo e como alivio da dor. Sempre que possivel, também
se recorre ao EMLA® (Eutectic Mixture Local Anesthetics) nas pung¢des venosas ndo urgentes.
Tendo em conta os seus beneficios, recorri a estas medidas de controlo da dor ao longo do
Mddulo 1l do estagio, procurando também adaptar esta pratica a actividade profissional, apesar
da reniténcia de alguns elementos da equipa de enfermagem, principalmente no que diz

respeito ao uso do EMLA®.
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A gestdo e controlo da dor em pediatria requerem um nivel de aprofundamento de
conhecimentos na area de SIP (competéncia 8), na medida em que é uma actividade de
enfermagem muito especifica com diversos niveis de actuacéo por parte de enfermeiro. Esta é
uma competéncia que adquiri ao longo do exercicio profissional, prestando cuidados a criancas
dos zero aos 17 anos, nomeadamente criancas com queimaduras ou em contexto de poés-
operatério. O controlo da dor na crianca queimada ou no pés-operatério de cirurgias muito
invasivas torna-se um desafio diario para a equipa de enfermagem. O uso de meios
farmacoldgicos é essencial, mas néo é suficiente. Recorre-se muitas vezes a musicoterapia e a
actividades ludicas para controlar a dor da crianga neste contexto. Por esse motivo, posso
afirmar que todo o trabalho desenvolvido neste estagio teve como principal objectivo consolidar
esta competéncia e demonstrar capacidade de actuacdo em contextos diferentes daquele onde

exerco funcoes.

Promover a Parentalidade nos varios contextos de assisténcia a crianca/familia

Actividades desenvolvidas:

e Reconhecer os pais como pessoas com direitos;
¢ Negociar com os pais os cuidados prestados a crian¢a;
e Apoiar os pais nos diferentes aspectos de desempenho do Papel Parental;

o Capacitar os pais para cuidarem dos filhos nos diferentes contextos de assisténcia a

crianca;
e Incentivar a amamentacao;

e Responder as necessidades da familia nos diferentes contextos de assisténcia a

crianga.

Na enfermagem pediatrica, o Cuidado Centrado na Familia € uma filosofia que reconhece a
familia como uma unidade de cuidado a crianga, através da qual esta recebe os cuidados de
promocédo da salde e prevencdo da doenga necessarios a manutencdo do seu bem-estar
(Pinto et al, 2010). O cuidado a crianga € revestido de particularidades que aumentam a ja
inerente necessidade de reflexdo das acc¢6es de enfermagem, sendo que o foco de atencéo do
Enfermeiro em Pediatria deve estar centrado ndo no binébmio crianga/enfermeiro, mas sim na
triade enfermeiro/crianca/familia (Coelho e Rodrigues, 2009). Assim, um dos focos de

enfermagem mais trabalhados foi o Papel Parental/Parentalidade.

Por Parentalidade entende-se uma “Acg¢éo de Tomar Conta com as caracteristicas especificas:
Assumir as responsabilidades de ser mée e/ou pai; comportamentos destinados a facilitar a
incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar; comportamentos para optimizar o

crescimento e desenvolvimento das criangas...” (International Council of Nurses, 2005:43). Os
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pais, como principais prestadores de cuidados a crianga, desempenham um papel de extrema

importancia no bem-estar e promogéo da salde desta.

O momento da CSI é crucial para identificar situac6es de défice de conhecimentos dos pais
relacionados com a satisfacdo das necessidades da crianca, cujo reconhecimento leva a uma
actuacdo através da realizacdo de AES, sejam estas estruturadas ou ndo. No médulo | do
estagio foi detectada a necessidade de realizar AES, que na sua maioria se prendiam com a
introducdo da diversificacdo alimentar nos bebés, com a higiene oral e com o PNV. Os
cuidados a ter com a crianga febril foi outro assunto de destaque nas AES. Como exemplo
disso posso citar o caso de uma crianca que deu entrada na USFH apés ter tido uma
convulsdo febril (segundo descricdo da méae). Procedeu-se a avaliacdo da crianca e foram
prestados os cuidados de enfermagem necessarios face a situacdo. Posteriormente, foi
realizada uma AES a mae sobre a importéncia de actuar antes de se dirigir a qualquer
instituicdo de saude e sobre quais os cuidados a ter com a crian¢a febril ou em convulsédo

febril.

Nas sessGes de Massagem Infantil, foi detectada a necessidade de realizar uma accao de
educagéao para a saude estruturada com o tema “Prevengéo de Acidentes no Primeiro Ano de
Vida” (Anexo VII), que teve lugar no dia 17 de Maio de 2010. Esta mostrou ser pertinente e
frutuosa para todos os intervenientes e foi alvo de uma reflexdo critica posterior a sesséo que

se encontra em anexo a este documento (Anexo VIII).

O ambiente de tensdo causado pelo cenario de doenca aguda ou agravamento da doenca,
vivenciado no SUP leva a alteracdo da execucdo do Papel Parental. A ansiedade e medo
sentidos pelos pais nesta situagdo podem levar as mais diversas reacc¢des. Cabe ao enfermeiro
saber gerir estas situagdes, apoiando os pais e dotando-os de conhecimentos para que estes
se sintam (teis nos cuidados prestados a crianga. A transmissdo de informagdo oportuna e
adequada e a disponibilidade demonstrada pelo enfermeiro adquirem um papel fundamental na

promocédo da Parentalidade neste contexto.

Ja em contexto hospitalar (UCIN e SPM), o trabalho desenvolvido visou dotar os pais de
conhecimentos indispensaveis para a prestacao de cuidados em parceria e prepara-los para a
alta. A parceria entre enfermeiro e familia/prestadores de cuidados pressupde uma constante
negociacdo dos cuidados prestados a crianca, fomentando a participacdo activa dos pais na
satisfagdo das necessidades do seu filho hospitalizado. Em saude, a negociagdo pode ser
definida como compreensdo mutua e coordenacdo de interesses mutuos, com o objectivo de
prestar cuidados ao paciente. (Young et al, 2006). E papel do enfermeiro especialista em ESIP
facilitar a participacdo dos pais, procurando a sua opinido (Young et al, 2006) e incluindo-os na
tomada de decisdo. Segundo Casey (citada por Mano, 2002), a negociacdo conduz a um plano
de cuidados mutuamente acordado, com um nivel de intervencao de acordo com a capacidade
e disponibilidade dos intervenientes. Ao longo de todo o estagio adoptei uma postura de

negociar os cuidados com os pais, como por exemplo, apesar de ser rotina prestar os cuidados
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de higiene no turno da manha, surgiram ocasifes em que 0s pais verbalizaram vontade de dar
banho ao seu filho & noite, escolha essa que lhes foi facilitada, com o apoio da enfermeira
tutora. Contudo, o Enfermeiro Especialista em ESIP ndo deve presumir que os pais querem
prestar todos os cuidados ao seu filho, pelo que deve estar em constante negociacdo com
estes, dando-lhes a escolher até que ponto querem estar envolvidos ou se querem apenas

contribuir com os cuidados basicos, como o vestir, 0 alimentar e 0 mudar a fralda (Lee, 2004).

Tal como em qualquer outro contexto de Pediatria, na UCIN os cuidados de enfermagem
devem focar-se ndo s6 no recém-nascido, mas também na sua familia (KENNER, 2001:102).
Apesar do receio dos pais, estes devem ser incentivados ao méaximo a colaborarem nos
cuidados prestados ao seu filho, excepto nos casos em que 0 neonato ndo deve ser
manipulado. No SPM a avaliacdo das necessidades dos pais da crianca hospitalizada,
principalmente da crianga com doenga crénica, foi uma constante. Neste ambito surgiu a
necessidade de realizar um sem ndmero de AES né&o estruturadas, de acordo com as davidas
colocadas pelos pais e com as necessidades detectadas pelo enfermeiro. Destas destaca-se o
dotar uma mae de capacidades para prestar cuidados a vesicostomia do seu filho ou o dotar
uma mae dos conhecimentos necessarios para alimentar a sua filha por botdo gastrico. Na ala
de HOP, os pais séo incentivados desde o primeiro dia a serem autbnomos na satisfacéo das
necessidades da crianga, pelo que a prestagdo de cuidados a crianca oncolégica foi uma
constante negociagdo com estes. Os repetidos internamentos destas criangas levou a que o
trabalho desenvolvido se baseasse na avaliacdo dos cuidados prestados pelos pais e no
reforco de algumas AES. O facto de colaborarem activamente com a equipa de enfermagem
torna os pais mais confiantes na prestacédo de cuidados ao seu filho, diminuindo a sensac¢éo de
impoténcia face a doenga do seu filho, especialmente no que se refere a crianga com doenca

oncologica.

A comunicacdo € uma ferramenta base para o desenvolvimento de uma relag&o terapéutica
entre o enfermeiro e a familia (Phaneuf, 2005:15), sendo que a eficiéncia desta tem a
capacidade de reduzir a ansiedade dos pais, assim como aumentar a aceitacéo da situacéo de

salde da crianga, facilitando a prestacéo de cuidados a diade (Soares e Leventhal, 2008:238).

O dotar os pais de conhecimentos para a promoc¢do da saude, prevencdo da doenca e
prestacdo de cuidados a crianga levou a incorporagcdo na pratica dos resultados de
investigacdo validos e relevantes no ambito da especializagdo (competéncia 21),
adquiridos através da constante pesquisa bibliografica, da mobilizacdo de conhecimentos
adquiridos na experiéncia profissional e da partiha de experiéncias com a equipa

multidisciplinar nos diversos contextos.

Neste ambito foram varios os focos de atengdo, contudo, destacam-se a promocao do
aleitamento materno e da vinculagcdo mae-filho. As vantagens do aleitamento materno séo
multiplas e ja bastante reconhecidas e o0 seu sucesso pode ser definido por uma amamentacao

mais prolongada (Levy e Bértolo, 2008). O Enfermeiro desempenha um papel fundamental no
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apoio a mae na sua decisdo de amamentar. Sempre que se mostrou pertinente, foi avaliado o
comportamento da mée durante a mamada, a posi¢do adoptada, a pega da crian¢a ao seio e 0
comportamento do bebé durante e apds a mamada. Essa observacdo permitiu uma
intervencao eficaz e a correccéo de alguns erros basicos, a maior parte das vezes relacionados
com a posicéo adoptada e com a pega do bebé ao seio. Em contexto de UCIN, com a intencéo
de dinamizar o cantinho da amamentacao, foi desenvolvido um poster que foca quatro pontos
fundamentais para um bom posicionamento e os sinais de boa pega ao seio materno (Anexo
1X).

Amamentar “proporciona a oportunidade de contacto fisico e visual e a vivéncia da cooperagéo
mutua entre a mae e o seu bebé.” (Levy e Bértolo, 2008:9), o que é promotor da vinculacéo
mae-filho. Esta vinculacéo é instintiva e natural, exprimindo-se “através de uma variedade de
respostas cujo a consequéncia previsivel sera de criar ou manter situacbes de proximidade
com a mae” (Fuertes e L. dos Santos, 2003:43). Em todos os contextos surgiu a necessidade
de intervir neste foco activamente, com o objectivo final de que as maes sentissem confianca
na prestagdo de cuidados ao seu filho, reconhecendo e satisfazendo facilmente as suas
necessidades.

Nos diversos contextos, surgiram alguns desafios a promoc¢do da parentalidade. No SUP
apenas uma pessoa de referéncia pode acompanhar a crianga. Esta regra do servigo coloca
um obstaculo na prestagdo de cuidados dos pais a crianga com doenga aguda, assim como
leva a que o enfermeiro tenha de repetir mais do que uma vez a informacéo, para que ambos
0s pais estejam ao corrente da situagdo do seu filho. Aquando da pouca afluéncia ao servico
de urgéncia, esta dificuldade é facilmente ultrapassada, na medida em que a equipa permite a
presenca dos dois junto da crianga. Contudo, geralmente a afluéncia ao SUP é grande, o que
torna impossivel essa tomada de atitude. A solugcdo passaria por melhores recursos fisicos, o

que é simplesmente uma utopia.

Na UCIN, muitas vezes os pais estdo impossibilitados de pegar no seu bebé ao colo, sendo
que o seu Unico contacto com o0 neonato é o breve toque. Este factor pode ser impeditivo da
vinculacdo mae-filho e pode causar desconforto aos pais, por sentirem que estido impedidos de
exercer activamente o seu Papel Parental. Cabe ao Enfermeiro neste contexto incentivar a
presenca e a colaboracéo dos pais, transmitindo-lhes confianga e apontando-lhes os beneficios

que isso trard para o recém-nascido em cuidados intensivos.

O constante apoio aos pais no exercicio do Papel Parental pode significar estar junto destes
nos maus momentos. Mais uma vez destaco o caso do R., internado na ala B, cujo estado de
salde se foi agravando de dia para dia. Mesmo quando a crianga ndo me estava atribuida,
procurei reservar alguns momentos para estar junto a sua mae, deixando-a desabafar a
angustia e o sentimento de impoténcia face ao estado de saldde do bebé. Estabeleceu-se uma
relacdo de confianca/terapéutica, que se mostrou importante aquando da morte do R., na

medida em que permitiu o apoio emocional & mée nesta fase tdo dificil da sua vida. Apesar de
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este desfecho ter sido antecipado e conversado com a méae, a morte de um filho é sempre um
choque (Laakso e Paunonen-limonen, 2001). A dor que se segue a morte de um filho é
caracterizada por um conjunto de respostas emocionais, comportamentais, cognitivas e
fisiolégicas (Osterweis, Solomon e Green, 1984; Rando, 1993; Rubin, Malkinson e Witzum,
2000; Stroebe e Shut, 2001; citados por Riley et al, 2007). A intervencdo do enfermeiro torna-
se fundamental para ajudar os pais a ultrapassar o impacto inicial da morte do seu filho, uma
vez que a morte de uma crian¢a pode estar associada a sentimentos positivos, na medida em
que pode ser encarada como o fim do sofrimento (Laakso e Paunonen-limonen, 2001). Como
futura Enfermeira Especialista, esta situacdo especifica levou a uma ampla reflexdo pessoal e
introspeccdo, sendo que considero que actuei devidamente perante esta crianca/familia,

apesar do grande impacto emocional.

Conhecer os recursos _existentes na comunidade para responder _as necessidades da
crianca/familia

Actividades desenvolvidas:

e Identificar os recursos existentes na comunidade;
e Encaminhar para o0s recursos existentes na comunidade;
e Encorajar a utilizacio dos recursos existentes na comunidade.

O conhecimento e dinamizag&o dos recursos existentes na comunidade sdo importantes para a
prestacdo de cuidados de exceléncia a crianca/familia. Procurei ter contacto com 0s recursos
da comunidade utilizados nos diferentes contextos de estégio, para melhor gerir os cuidados

prestados a crianca/familia (competéncia 26), na area de SIP.

As sessbes de Massagem Infantil, as aulas de Preparacdo para o Parto, o programa de
Preparacdo para a Parentalidade e o Programa de Salde Escolar sdo recursos existentes na
ULSM. Apesar de decorrerem na USF Atlantida, surgiu a oportunidade de colaborar nas
sessbes de Massagem Infantil, nas aulas de Preparacdo para o Parto e no programa de
Promocgéo para a Parentalidade, assistindo a varias sessdes e realizando uma sessédo de
educacgdo para a salde (j& mencionada neste documento). Relativamente ao Programa de
Saude Escolar, surgiu a oportunidade de colaborar avaliando o indice CPO (dentes cariados,
perdidos ou obturados) na Escola E.B. 1/JI da Cruz de Pau — Matosinhos, como cumprimento
de um dos indicadores estabelecidos pela ULSM. No seguimento desta avaliagéo, realizou-se
uma AES a trés turmas do primeiro ano sobre higiene oral. Estas AES ja se encontram
protocoladas pela enfermeira responsavel pelo Programa de Salde Escolar, sendo que foi
necessario inteirar-me acerca dos seus contelidos para as poder executar. As AES terminaram
com uma aula pratica combinada previamente, onde se procedeu a avaliacdo da sessdo

anterior, através dos conhecimentos demonstrados pelas crian¢cas na escovagem dos dentes.
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De ressalvar que nas CSI dos 5-6 anos e dos 11-13 anos se realiza o Exame Global de Saude
(exame fisico, avaliagdo do desenvolvimento estato ponderal e psicomotor, da visdo, da
audicao, denticdo, postura, linguagem e estado pubertario aos 11-13 anos), que é enviado para
a responsavel pelo Programa de Saude Escolar que posteriormente encaminha a informacgéo

que considera pertinente para a escola a frequentar pela crianca em causa.

Em contexto hospitalar, a ligacdo hospital — centro de saude/USF foi foco da minha atencao.
Na UCIN, todos os recém-nascidos com alta sdo referenciados para a USF onde estédo
inscritos, sendo que se estabelece contacto directo com a Enfermeira de Familia. A informacao
é também enviada através de uma carta de alta de enfermagem. A realizacdo de uma carta de
enfermagem no momento da alta foi uma actividade desenvolvida em todos os contextos,
apesar de ter encontrado alguns obstaculos. No SUP esta é uma pratica pouco habitual, pelo
gue so foi realizada na sala de OBS, no momento de alta de criangas com algumas horas de
internamento ou que foram transferidas para outras unidades hospitalares. No SPM esta é uma
pratica comum, o que me permitiu desenvolver conhecimentos nesta area. O facto de no
decorrer do Mddulo | apenas ter recepcionado cartas de alta médica, proporcionou momentos
de reflex@o/discussao com a equipa de enfermagem, nos quais foi comum acordo que a nivel
hospitalar a carta de alta de enfermagem n&o é um habito enraizado. Em contexto hospitalar
procurei contrariar esta tendéncia, elaborando cartas de alta de enfermagem sempre que se

mostrou pertinente.

A comunidade possui um sem nimero de recursos de assisténcia a crianga em risco. Na USFH
houve a oportunidade de encaminhar uma crianca para a Comissao Nacional de Protec¢éo das
Criangcas e Jovens em Risco (CPCJ), o que possibilitou a aquisicdo de conhecimentos na

assisténcia de enfermagem a crianca nesta situagdo especifica. Procurei ainda conhecer

outros recursos nesta area, realizando uma visita a Aldeia de Criangas SOS em Gulpilhares.

O encaminhamento para 0s recursos existentes na comunidade é da responsabilidade da
equipa de saude, na procura da prestacdo de cuidados de exceléncia e da rentabilizagao

destes recursos.

3.3. COMPETENCIAS RELACIONADAS COM A GESTAO DE CUIDADOS

A gestdo de cuidados implica ndo s6 uma gestdo dos cuidados de enfermagem prestados a
crianga/familia, mas também a gestdo de recursos humanos e materiais. Para gerir cuidados,
um Enfermeiro Especialista em ESIP deve ter competéncias conceptuais, humanas e técnicas
especificas. O contacto com contextos de estagio tdo distintos na area de SIP permitiu o

reconhecimento de aspectos convergentes e divergentes no &mbito da gestdo de cuidados.
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Conhecer a pratica de gestao de cuidados

Actividades desenvolvidas:

¢ Identificar os Modelo de Gestédo de Recursos Humanos e Materiais;

¢ Identificar os métodos de trabalho de enfermagem;

e Observar a integracéo de novos elementos na equipa de enfermagem,;

o Reflectir sobre o papel do Enfermeiro Especialista em SIP na area da gestao.

Nos contextos onde se desenrolou este estagio de especializacdo em ESIP, deparei-me com

dois modelos de gestéo: a unidade local de salde (ULS) e a entidade publica empresarial.

A USFH encontra-se inserida na ULS de Matosinhos (ULSM), que utiliza meios proprios de
uma gestdo publica de tipo empresarial, integrando numa Unica entidade publica os varios
servicos e instituicbes do Servico Nacional de Salde do Municipio de Matosinhos (Decreto-Lei
n.° 207/99 de 9 de Junho). A gestdo de recursos humanos desta USF, assim como das USF
Atlantica e Oceanos, é feita pela mesma Enfermeira Chefe. Na USFH a equipa de enfermagem
trabalha com o método de Enfermeiro de Familia/Referéncia, sendo que cada enfermeiro se
encontra responsavel por um determinado namero de familias. No que diz respeito a gestédo de
recursos materiais, a Enfermeira Chefe delega essa responsabilidade num Enfermeiro
Especialista, que semanalmente manda o pedido do material necessario para a central da
ULSM (localizada no Hospital de Pedro Hispano).

O HSJ é uma Entidade Publica Empresarial, que apesar de ser uma instituicdo publica possui
uma gestdo autébnoma de tipo empresarial. A gestdo de recursos humanos e materiais
encontra-se a cargo dos Enfermeiros Chefes, contudo, na sua maioria, estes delegam parte da
gestdo dos recursos materiais em Enfermeiros Especialistas, que se encontram também
responsaveis por zelar pela seguranca da crianca/familia, o que pressupde um conjunto de
medidas, tais como: integracdo e fixacdo dos profissionais de enfermagem, melhoria do
desempenho, implementacdo de medidas de seguranca ambiental e gestdo do risco (Ordem
dos Enfermeiros, 2006:6-7). Pude observar estas medidas nos diversos contextos de
assisténcia a criangca/familia, o que foi uma mais-valia para a aquisicdo de novos
conhecimentos e para o desenvolvimento de competéncias relacionadas com a gestdo de

cuidados de enfermagem.

Nos diversos contextos dentro desta unidade hospitalar, deparei-me com métodos de trabalho
distintos, tal como o trabalho em equipa (ala de HOP e SUP), o trabalho a tarefa (SUP) e o
método individual de trabalho (ala B). O contacto com diversos métodos de trabalho, permitiu
conhecer diferentes perspectivas e desenvolver a competéncia de liderar equipas na
prestacdo de cuidados a crianca/familia (competéncia 18), sendo que houve sempre o
cuidado de adequar os métodos de trabalho a situacdo em causa. Os conhecimentos

adquiridos neste ambito foram colocados em pratica na actividade profissional, tendo-se
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mostrado proveitosos no contexto de internamento de cirurgia, contribuindo para a melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Relativamente a gestdo de recursos humanos, surgiu a oportunidade de observar os
Enfermeiros Chefe na realizacdo dos horarios e planos de trabalho nos diversos contextos. O
SPM foi também um exemplo na gestéo de recursos humanaos, pois a necessidade de mobilizar
os elementos da equipa de enfermagem entre as diversas alas requer uma boa gestdo de
recursos por parte da Enfermeira Chefe. A observacdo desta gestdo permitiu o
desenvolvimento da competéncia de tomar decisdes e ser criativo na interpretacdo e
resolucdo de problemas na area de SIP (competéncia 19), o que foi uma mais-valia, na
medida em que a gestao estratégica de recursos humanos nos cuidados de salde sado de

suma importancia para a prestacao de cuidados de exceléncia (Tzeng e Yin, 2009:19).

No SUP surgiu a oportunidade de observar/participar na integracdo de novos elementos na
equipa de enfermagem. Este € um processo que nao se encontra protocolado, o que dificultou
esta actividade. No entanto, a integragdo de novos profissionais (competéncia 29) é uma
competéncia ja adquirida no exercicio profissional, tendo ja colaborado na integracéo de seis
novos elementos na equipa de enfermagem. A integracdo de novos elementos leva também ao
desenvolvimento da competéncia de exercer supervisdo do exercicio profissional
(competéncia 23), na medida em que a supervisdo pressupde um processo em que um
elemento mais experiente orienta o desenvolvimento pessoal e profissional de um elemento

mais inexperiente (Alarcdo e Tavares, 2003).

No que diz respeito a gestdo de recursos materiais, deparei-me com métodos distintos e tive a
oportunidade de colaborar em todos os contextos de estagio. De salientar o método de gestao
de medicacdo implementado no HSJ, que gere informaticamente este recurso. A prescrigcdo
meédica deve ser feita por via informatica para que os servigcos farmacéuticos possam confirmar
se o0 sistema de distribuicdo automatizada (Pyxis®) possui essa medicacdo. Caso isso nao

z

aconteca, esta € enviada em unidose para o doente em questdo. Para retirar qualquer
medicacéo do Pyxis® € necessario estar autorizado, o que ndo aconteceu nos locais de
estagio. Contudo, este método é familiar no exercicio profissional, pelo que ndo constituiu um
problema. Este sistema de distribuicdo tem como vantagem eliminar os pedidos efectuados em
papel, que por vezes se tornavam muito morosos, para além de permitir controlar
informaticamente os prazos de validade da medicacdo disponivel, através de alertas
automaticos. Contudo, o Pyxis® tem também algumas desvantagens, tais como o facto de se a
prescrigdo terapéutica ndo for feita a nivel informatico s6 se pode retira-la do sistema através
de um pedido de “substituicdo de medicag&do”, o qual tem que ser justificado, sendo este um
processo muito demorado. Para além disso, para que a saida de farmacos do sistema esteja
sempre em conformidade com o que se encontra prescrito, € necessario dar saida de toda a
medicacdo a ser administrada num determinado horario. Como as doses administradas em

pediatria por vezes sdo muito pequenas, € possivel preparar a dose a ser administrada a mais
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do que uma crianga apenas com um frasco do farmaco. Assim sendo, se se der saida de um
frasco por crianga, ou se prepara varios frascos e se rejeita 0 excesso, 0 que da lugar a mais
gastos e a desperdicio; ou se forma um stock extra, o que é pouco viavel devido a falta de
espaco. Estes sdo apenas alguns dos problemas ainda a solucionar relativamente as funcdes
do sistema de distribuicdo automatizada de medicacdo, que se tem mostrado uma mais-valia
na gestdo de recursos materiais no HSJ e na gestao de risco, visto que contribui para a

diminuicdo do erro relacionado com a administracéo de terapéutica.

Zelar pelos cuidados prestados a crianca/familia (competéncia 24), requer uma gestéao
baseada num conhecimento complexo, exigindo do Enfermeiro Especialista em ESIP uma
capacidade de intervencao eficaz na melhoria dos cuidados, na preservacao da seguranca do
doente e numa rentabilizacdo dos recursos humanos e materiais disponiveis. E fundamental o
Enfermeiro Especialista estar atento aos cuidados prestados, devendo ter em conta o relatado
nas passagens de turno de forma a certificar a qualidade dos cuidados, assim como a sua
equidade, eficiéncia e eficacia, neste contexto tdo especifico de assisténcia a crianca/familia.
Na gestédo dos cuidados de enfermagem, é exigido ao enfermeiro a utilizacdo de competéncias
na area da gestao relacionadas com o saber (conhecimentos), o saber fazer (habilidades) e o
saber-ser-agir (atitudes) (Feldman, Ruthes e Cunha, 2008). Como se tem vindo a referir ao
longo deste documento, houve um grande empenho ao longo de todo o estagio no sentido de
zelar pelos cuidados prestados a crianga/familia nos diferentes contextos de assisténcia a
diade, tendo em conta as suas necessidades e buscando sempre a prestacéo de cuidados de
qualidade. Ao longo de todo o estagio, pude verificar que a garantia da qualidade dos cuidados
prestados a crianga/familia era uma preocupacéo de toda a equipa de enfermagem, nos varios

contextos.

3.4. COMPETENCIAS RELACIONADAS COM O DESENVOLVIMENTO
PROFISSIONAL

O dominio das competéncias relacionadas com o desenvolvimento profissional encontra-se
relacionado com o processo continuo de aprendizagens e desenvolvimento de competéncias,
cujo objectivo se centra no crescimento pessoal e profissional, seja este individual ou colectivo.
Deste fazem parte a investigagdo em enfermagem e a formacado continua do profissional de

enfermagem.
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3.4.1. Dominio da Investigacao

A investigagdo em Enfermagem assume um papel dominante na sua consolidacdo como

ciéncia, disciplina e profissdo, procurando aumentar o seu corpo de conhecimentos.

Promover a investigacdo em enfermagem

Actividades desenvolvidas:

e Identificar problematicas/inquietacées passiveis de serem investigadas.

Nos diversos contextos, surgiram varias problematicas/inquietactes passiveis de investigacgéo,
contudo, a néo realizacdo de tais estudos prendeu-se maioritariamente com o limite de tempo

deste estagio.

No entanto, foi permitido o contacto com estudos ja& em curso nos diferentes contextos. Pode
ser dado como exemplo a implementagdo do NIDCAP®, ja referido anteriormente neste
documento, e o0 estudo de Estimulacdo Auditiva Individualizada nos Recém-nascidos
Prematuros (Anexo X), que sao projectos muito actuais e que se encontram em
desenvolvimento na UCIN do HSJ, tendo surgido a oportunidade de participar na
investigacdo em curso (competéncia 22), aquando da prestacdo de cuidados aos neonatos

envolvidos nos referidos estudos.

A partilha de experiéncias nos diversos contextos serviu para fomentar a promocédo da
investigacdo em servico (competéncia 22), na medida em que a troca de ideias e
experiéncias deu origem a algumas sugestfes passiveis de serem investigadas pelos

elementos da equipa multiprofissional dos diferentes servicos.

A investigacdo € um meio de demonstrar o0 campo de acg¢do e o conhecimento de Enfermagem
como profisséo, tendo como base conhecimentos tedricos sobre os quais se apoia a pratica,
consequentemente auxiliando o desenvolvimento dos saberes préprios desta profissdo (Fortin,
2000), pelo que constitui uma obrigacdo do Enfermeiro Especialista. O conhecimento produzido
através da investigacdo deve ser integrado na pratica, promovendo uma prética baseada na
evidéncia, que é a base para a prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia (Makic et
al, 2011).

Incorporar os resultados dainvestigacdo na pratica

Actividades desenvolvidas:

e Efectuar pesquisa bibliogréfica de forma sistematica;
¢ Partilhar os resultados da pesquisa bibliografica com a equipa multidisciplinar;

¢ Implementar os resultados da pesquisa bibliografica na prestacéo de cuidados.
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O conhecimento resultante da investigacdo em Enfermagem é utilizado para desenvolver uma
pratica baseada na evidéncia e melhorar os cuidados prestados. Torna-se por isso fundamental
que o futuro Enfermeiro Especialista em ESIP desenvolva a capacidade de utilizar os
resultados da investigacdo na sua pratica, avaliando a relevancia desses resultados (Bastos e
Carvalho, 2003), demonstrando compreensdo relativamente as implicacfes da

investigagdo na pratica baseada na evidéncia (competéncia 20).

A necessidade de recorrer a pesquisa bibliografica foi surgindo ao longo do estagio, tendo
recorrido a bases de dados cientificas, como a EBSCO®, CINHAL®, Medline® e Scielo®. Foram
consultados varios artigos de investigacao e de reflexdo na area de especializacdo em ESIP,
assim como livros disponiveis na biblioteca da UCP — Porto. O resultado destas pesquisas,
sempre que pertinente, foi alvo de partilha com os tutores e restante equipa multidisciplinar nos
diferentes contextos, com o0 objectivo de comunicar os resultados da préatica e da
investigacdo aplicada ao grupo de pares (competéncia 6). Considero que esta partilha
contribuiu para o desenvolvimento profissional dos varios intervenientes, numa constante
promo¢do de mudanca de comportamentos para uma pratica de enfermagem baseada na

evidéncia.

Essa prética baseada na evidéncia foi desenvolvida ao longo de todo o estagio, incorporando
nos cuidados prestados a crianga/familia os resultados da investigacao realizada, procurando
prestar cuidados de exceléncia na area de SIP. Exemplos desse notdrio recurso a evidéncia
cientifica foram o poster desenvolvido para dinamizar o cantinho da amamentacdo na UCIN,
intitulado “Como colocar o seu bebé a mamar?”, e o protocolo que teve origem na formagao ao

grupo de pares realizada no SPM.

3.4.2. Dominio da Formacéo

A formacdo € um processo continuo de problematizacdo de préticas profissionais e de
desenvolvimento de competéncias, com vista a transformacdo pessoal, profissional e do
contexto de trabalho (Abreu, 1997). No dominio da formacg&o podemos incluir a &rea da auto-

formacao e a formacao de pares.

Investir na auto-formacéo

Actividades desenvolvidas:

e Efectuar pesquisa bibliogréfica;
e Assistir a ac¢des de formacéo.

No decorrer do estagio, muitas horas de estudo individual foram investidas na pesquisa

bibliografica segundo as necessidades que foram surgindo na prestacdo de cuidados, assim
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como de acordo com areas de interesse, como sdo os cuidados de enfermagem a criangca com

gueimadura, tema que faz parte da realidade da Cirurgia Pediatrica do HSJ.

Surgiu também a oportunidade de assistir a algumas acc¢des de formacdo. No dia 22 de Abiril
de 2010 assisti a uma formagao com o tema “Bulling nas Escolas de Matosinhos”, ministrada
pela Policia Municipal de Matosinhos, no CAJ da mesma localidade. Foi uma chamada de
atencao para esta realidade, sobre a qual deve recair a atencdo do Enfermeiro Especialista em
ESIP, na medida em que pode surgir no contexto de prestacdo de cuidados de enfermagem,

levando a necessidade de intervencao do enfermeiro.

No ano de 2010 foram varias as sess@es de formacdo que assisti sobre aleitamento materno,
no ambito do projecto “Hospital de Sdo Jodo Amigo do Bebé”, sessbes essas que se
mostraram importantes para a promoc¢do do aleitamento materno, que é um foco de
enfermagem de extrema importancia no contexto de assisténcia a crianca/familia. O
profissional de enfermagem pode e deve intervir na aquisicdo de competéncias especificas
para o exercicio do Papel Parental, sendo que a pratica de uma Enfermagem Avancada aponta
para a actuacdo do enfermeiro utilizando um conhecimento centrado nas respostas humanas
as transicbes vividas pela crianca/familia, conhecimento esse produzido através da
investigacdo e da teoria de enfermagem (Silva, 2007). Desenvolvendo a competéncia de
avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagcBes complexas,
segundo uma perspectiva académica avancada (competéncia 7), todas as acc¢des levadas
a cabo nos diversos contextos tiveram como intencdo principal dotar os pais de conhecimentos
que lhes permitissem exercer 0 seu Papel Parental, apoiando-os continuamente nesta sua

missao em varias fases do ciclo vital.

O conhecimento ndo é estanque e a profissdo de Enfermagem encontra-se em constante
desenvolvimento, pelo que é pratica comum a procura de manter de forma continua e
auténoma o processo de desenvolvimento pessoal e profissional (competéncia 4). E
imperativo que o Enfermeiro Especialista invista na sua formagéo continua, adquirindo novas
competéncias na sua area de especialidade e actualizando os seus conhecimentos. Sao varios
os planos neste ambito, contudo, posso destacar o0 meu envolvimento no grupo da Associagéo
Portuguesa de Feridas dedicado ao tratamento de feridas em pediatria, que se encontra
apenas a dar os primeiros passos, mas que pode dar grandes frutos no futuro. Em virtude da
experiéncia profissional no Servigo de Cirurgia Pediatrica do HSJ, o meu interesse encontra-se
mais relacionado com o tratamento de queimaduras em pediatria, sendo esta uma area na qual

pretendo investir em breve.
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Identificar necessidades formativas na area de SIP e desenvolver formacdo do grupo de

pares

Actividades desenvolvidas:

e Detectar necessidades formativas na equipa de enfermagem;
e Realizar formacao ao grupo de pares;
e Partilhar experiéncia profissional no tratamento de feridas em pediatria.

A colaboragdo com a equipa de enfermagem nos diversos contextos permitiu identificar
necessidades formativas na area de SIP (competéncia 27). Contudo, nem sempre a
sugestdo da realizacdo de uma accdo de formacdo ao grupo de pares foi aceite, pelo que
apenas foi realizada uma. Tal ndo impediu o formular e analisar de questfes de maior
complexidade relacionadas com a formacdo em enfermagem, de forma autébnoma,
sistematica e critica (competéncia 3), sendo que a partilha de experiéncias ajudou a

colmatar esta dificuldade na realizacdo de acc¢fes de formacao estruturadas.

Exemplo de uma necessidade formativa detectada, é o caso de na USFH se mostrar pertinente
a realizacdo de uma formacdo ao grupo de pares sobre o tratamento de queimaduras em
pediatria, pois esta também é uma realidade dos cuidados a comunidade. Apesar de os casos
mais graves serem encaminhados para o HSJ, na referida USF deparei-me com um caso de
uma crianca com queimadura superficial, j& na fase final do tratamento. Em virtude dos
conhecimentos adquiridos na pratica profissional, sugeri a abordagem deste tema com a
equipa de enfermagem, mas pelo limite de tempo tal ndo foi possivel. No seguimento desta
tematica, considero que também seria importante sensibilizar os elementos da equipa de
enfermagem para a necessidade de investir mais na prevencdo de acidentes na infancia
relacionados com as queimaduras, na medida em que a actuacdo do Enfermeiro Especialista
em SIP na comunidade poderia tornar-se uma mais-valia na prevencdo destes acidentes que

podem deixar marcas para toda a vida.

No SPM, ap0s a realizacdo do tratamento a ferida a uma crianca internada com o diagnéstico
de Choque Séptico Meningocdcico, que estava a ser seguida pela equipa de Cirurgia
Pediatrica, as enfermeiras da ala B colocaram questdes acerca do procedimento (protocolo do
servico onde exerco fungdes), permitindo detectar uma ndo uniformidade no tratamento da
ferida, bem como uma utilizacdo inadequada de alguns produtos, sendo premente a realizagédo
de uma accdo de formacdo ao grupo de pares; com o aval da Enfermeira Chefe e da
Enfermeira tutora, foi entdo realizada uma formagédo com o tema “Desbridamento N&o Cirurgico
de Feridas” (Anexo Xl), que teve lugar no dia 28 de Janeiro de 2011, promovendo assim a
formacdo em servico (competéncia 28). Foi feito um convite a toda a equipa e na tarde do
dia 27 e manhd do dia 28 de Janeiro foi pedido aos presentes que preenchessem um
questionario para avaliacdo dos conhecimentos da equipa relativamente ao procedimento

abordado. A sessdo de formacdo mostrou-se um momento rico na partilha de experiéncias e
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esclarecimento de duvidas (Anexo Xll), tendo sido capaz de promover o desenvolvimento
pessoal e profissional do grupo de pares (competéncia 25) da ala B do SPM, assim como
foi um momento propicio para desenvolver a capacidade de comunicar aspectos complexos
de ambito profissional e académico (competéncia 2) aos elementos da equipa de
enfermagem. Esta accao de formacdo foi mais do que uma exposicdo do tema abordado, na
medida em que o procedimento foi explicado através de uma demonstracao pratica. Este facto
deu origem ao esclarecimento de duvidas acerca da manipulacdo do material necessario,
nomeadamente do Nanocristalino de Prata. Esta ac¢do de formacdo originou um protocolo de

actuacgdo neste servico, tendo como base o protocolo em uso no servigo onde exerco funcdes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Um estagio deve ser um lugar de producdo de saberes, no qual a aprendizagem
contextualizada da ao aluno a possibilidade de utilizar os seus conhecimentos, aprender a
adequar os procedimentos a cada situacdo, observar a accdo dos outros e reflectir na sua

pratica, assim como na pratica dos outros (Bento,2001).

O estagio de especializacdo em ESIP proporcionou varias experiéncias que contribuiram para
0 crescimento pessoal e profissional. Adoptando uma postura reflexiva, criou-se uma base para
a aquisicdo de conhecimentos e para o desenvolvimento de competéncias na assisténcia a

crianca/familia em diferentes contextos.

O Enfermeiro Especialista € aquele a quem é reconhecida “...competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além dos cuidados gerais, cuidados de enfermagem especializados em
areas especificas de enfermagem.” (Ordem dos Enfermeiros, 2009:6). Apesar da experiéncia
profissional na area da Pediatria, os diferentes contextos de estagio permitiram o contacto com
realidades assistenciais muito distintas da realidade onde exergo fungBes. Cada experiéncia
vivenciada, o apoio dos enfermeiros tutores e a relagdo com as criancas/familias permitiram a
aquisicdo de novas competéncias e consolidar de competéncias como o “abordar de questdes
complexas de modo sistematico e criativo” (competéncia 10) ou o “demonstrar capacidade de
reagir perante situacbes imprevistas e complexas” (competéncia 13), que sdo competéncias
deveras importantes para o desenvolvimento profissional, que ja mostram frutos no exercicio

de fungBes no Servigo de Cirurgia Pediatrica.

O tempo dedicado a pesquisa bibliogréfica e posterior aplicacdo desta na prética profissional
(competéncia 21) levaram ndo s6 a actualizacdo de conhecimentos, mas também ao exercicio
de uma pratica de Enfermagem Avancada, baseada na evidéncia cientifica. Esta € base de
actuacdo de um Enfermeiro Especialista, que procura a exceléncia dos cuidados. Para tal, €
imprescindivel que o enfermeiro mantenha um processo continuo de auto-desenvolvimento
(competéncia 4), ao mesmo tempo que promove a formacéo (competéncia 28) e a investigacao

em servico (competéncia 22).

Das vinte e nove competéncias estabelecidas pelo corpo docente da UCP para obter o Grau de
Mestre, algumas foram ja adquiridas no contexto do exercicio profissional. No desenrolar da
actividade profissional sou por vezes responsavel de turno, o que permitiu desenvolver
competéncias no ambito da lideranca de equipa (competéncia 18), da supervisdo do exercicio

profissional (competéncia 23) e na area da gestao dos cuidados de enfermagem prestados a
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crianca/familia (competéncia 24). No decorrer deste estagio, o contacto com outras realidades
permitiu o desenvolvimento destas competéncias, assim como a aplicacdo dos novos

conhecimentos ao contexto de trabalho.

A integracdo de novos elementos (competéncia 29) também faz parte da realidade profissional,
tendo ja colaborado na integracdo de seis enfermeiros. Contudo, a dificuldade sentida em
contexto de estagio pela inexisténcia de um guia de integracdo do profissional na equipa de
enfermagem, fez surgir a inten¢do de desenvolver um instrumento que facilite a integracdo dos

novos elementos no servigo onde exercgo fungdes.

O trabalho desenvolvido neste estagio procurou o desenvolvimento de competéncias para a
assisténcia de Enfermagem Avancada na area de SIP, visando a aquisicdo de competéncias
na tomada de decisdo e uma maior competéncia para o desempenho centrado numa légica
conceptual e concretizado pela relagéo interpessoal, tendo como base teorias de enfermagem
gue tém como core o diagndstico e a assisténcia face as respostas humanas as transicdes
vividas. (Silva, 2007). Procurei adoptar uma metodologia de trabalho eficaz, tendo em conta o

contexto de estagio, sempre com o objectivo de prestar cuidados de enfermagem de qualidade.

Considero que ao longo deste documento fui capaz de expressar a importancia que atribuo a
formacdo, como impulsionador do meu desenvolvimento pessoal e profissional. Os objectivos
delineados para este relatério foram atingidos na globalidade, assim como os objectivos
pessoais estabelecidos para este estagio de especializacdo na éarea de ESIP, tendo
desenvolvido competéncias fundamentais para o exercicio profissional como Enfermeira

Especialista em ESIP.

Ao longo de todo este percurso foram muitos os desafios que foram surgindo, mas com
empenho pessoal, o apoio dos enfermeiros tutores, pesquisa bibliografica e com a mobilizacao
de conhecimentos provenientes da experiéncia profissional, considero que fui capaz de
ultrapassar todos os obstaculos. A componente emocional de alguns contextos de estagio,
como o stress vivido num SUP ou a angustia perante a situagdo clinica de uma crianga com
doenga oncoldgica, foi a maior barreira que tive que ultrapassar, tendo proporcionado muitos
momentos de reflexdo e introspeccdo, que contribuiram para o desenvolvimento de

competéncias na prestagdo de cuidados de enfermagem nos referidos contextos.

Mais uma vez se ressalva que, apesar de terminada esta fase do percurso académico, o
conhecimento ndo é estanque e o investimento na formacao pessoal e profissional € imperativo
para o exercicio da profissdo de Enfermagem nesta 4rea tdo especifica como é a assisténcia a

crianca/familia.
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ANEXO |

Competéncias Propostas Pela UCP Para Atingir o Grau de Mestre
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

COMPETENCIAS PROPOSTAS PELA UCP PARA ATINGIR O GRAU DE MESTRE

Gerir e interpretar, de forma adequada, informacédo proveniente da sua formacéo inicial,

da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formacédo pds-graduada;

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

quanto ao publico em geral;

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

formac&@o em enfermagem, de forma autdbnoma, sistematica e critica;

Manter, de forma continua e autbnoma, o seu préprio processo de auto-desenvolvimento

pessoal e profissional;

Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideracdo diferentes

perspectivas sobre os problemas de saide com que se depara;

Comunicar os resultados da sua préatica clinica e de investigagdo aplicada para

audiéncias especializadas;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de analise de situacdes complexas,

segundo uma perspectiva académica avanc¢ada;
Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na area da EESIP;

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

novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na area da EESIP;

Abordar questdes complexas de modo sistematico e criativo, relacionadas com o cliente

e familia, especialmente na area da EESIP;
Reflectir na e sobre sua prética, de forma critica;

Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situacdes complexas,

relativamente ao cliente, segundo uma perspectiva profissional avancada;

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

Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

Tomar decisbes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as suas

responsabilidades sociais e éticas;
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25,

26.

27.

28.

29.

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;

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

interdisciplinar;
Liderar equipas de prestacéo de cuidados especializadas na area de EESIP;

Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacédo e resolugdo de problemas na area da
EESIP;

Demonstrar compreensao relativamente as implicacdes da investigacdo na pratica

baseada na evidéncia;

Incorporar na pratica os resultados da investigagdo vélidos e relevantes no ambito da

especializacéo, assim como outras evidéncias;

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

Exercer supervisdo do exercicio profissional na area de EESIP;

Zelar pelos cuidados prestados na &rea de EESIP;

Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;
Realizar a gestédo dos cuidados na &rea da EESIP;

Identificar as necessidades formativas na area da EESIP;

Promover a formagéo em servigo na area de EESIP;

Colaborar na integracdo de novos profissionais.
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ANEXO I

Registo de Consultas de Saude Infantil

Joana dos Santos Coelho

61



Relatério de Estagio

Joana dos Santos Coelho

62



Relatério de Estagio

Consultas de Saude Infantil Efectuadas

‘(301

)

unr-g)

-7)

unr-,

L

8T

BT

9T

EHT

EHe

ElfHg

ElfHL

Elfy

Eltt

|
|
|
2}
|
|

B

{90

{50

L

Bl

D

g

oy

e

e

el

senn()

8l

val

Vel

8

LEL

v

b8

it

g

1]

(143

11}

N9

ly

NeL

i

Joana dos Santos Coelho

63



Relatério de Estagio

Joana dos Santos Coelho

64



Relatério de Estagio

ANEXO Il

Registo de Criangas Vacinadas
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Criangas Vacinadas
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ANEXO IV

Registo de Criancas Atendidas na Sala de Triagem
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ANEXO V

Criancas Assistidas na Ala B do Servi¢o de Pediatria Médica
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REGISTO DE CRIANCAS ASSISTIDAS NA ALA B

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: IMC

Data de Nascimento: 07.05.2010 (5M)

Local de Internamento: Pediatria Médica - Ala B

Motivo de Internamento: Descompensacdo de Patologia Cardiaca

Antecedentes Pessoais: Pré-termo de 29 semanas; Cardiopatia Congénita de
Diagnéstico Pré-natal (CIVPM Subaortica Grande e Estenose da Valvula Pulmonar
Moderada); Dificuldade Respiratoria com necessidade de CPAP; ao 45° dia de vida,
descompensacéo cardiaca em contexto de sépsis; Anemia com necessidade de varias

transfusoes de GR.

Intervencoes Resultantes de Prescricao Médica (IRPM)

Catéter Venoso Central (Soro Composto a 12 ml/h)
CPAP continuo
Sonda Oro-gastrica

Pausa alimentar

YV V V V V

Vigilancia de Sinais Vitais de 3/3h

Focos de Enfermagem

» Respiracdo 2 Limpeza das Vias Aéreas

= Circulacao - Hipertensao

» Temperatura corporal - Febre

= Tegumentos - Eritema de Fraldas

= Sensacao = Dor

= Desenvolvimento Infantil (Comprometido)

= Aprendizagem de Capacidades (Comprometida)

Focos de Enfermagem no Cuidador (Mae)

* Emocoes >Ansiedade

- Sentimentos de impoténcia
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» Processo Familiar > Parentalidade - Vinculacdo (mée ausente na maioria dos
turnos)

= Comportamento Interactivo 2 Apego - Ligacao Mae-Filho

* Coping > Adaptacao

* Conhecimento do prestador de cuidados acerca da limpeza das vias aéreas

= Conhecimento do prestador de cuidados acerca da utilizacdo e manutencao do

CPAP
* Conhecimento do prestador de cuidados sobre sinais de dificuldade
respiratoéria
IDENTIFICACAO DO DOENTE
Nome: APOL

Data de Nascimento: 03.06.2010 (6M)
Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Tosse Irritativa Cianosante

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico (SOS)
» Vigilancia de Saturacdes de Oxigénio

» Aguarda pHmetria e Raio-x

Focos de Enfermagem

» Respiracdo 2 Limpeza das Vias Aéreas
= Nutricdo 2 Ingestdo Nutricional
= Processo patolégico 2 Infeccao - Candidiase peri-bocal

* Processo Familiar & Parentalidade - Vinculacao
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IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: RAMP

Data de Nascimento: 18.02.2010 (10M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Diarreia Cronica

Antecedentes Pessoais: Gravidez vigiada; suspeita de doenca auto-imune

IRPM
> Catéter Venoso Periférico
» Sonda Nasogastrica
> Vigilancia de Tenséo Arterial 1x turno

Focos de Enfermagem

» Circulacao - Hipotensao

» Temperatura Corporal - Febre

= Nutricdo - Ingestdo Nutricional (alimentacao por sonda naso-gastrica)
= Digestdo - Vémito

» Eliminacao - Diarreia

= Desenvolvimento Infantil (Comprometido)

» Aprendizagem de Capacidades (Comprometida)

= Morte

Focos de Enfermagem no Cuidador (Mae)

» Emocoes >Ansiedade
- Sentimentos de impoténcia

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao

= Comportamento Interactivo > Apego - Ligacdo Mae-Filho

= Coping - Adaptacao

» Conhecimento do prestador de cuidados acerca do cuidado alimentar o bebé
demonstrado

= Luto Familiar
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IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: MGBC

Data de Nascimento: 09.12.2010 (3 dias)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Ictericia Neonatal

Antecedentes Pessoais: Gravidez de termo vigiada; Ecografias gestacionais sem

alteracdes; sem antecedentes pessoais relevantes.

IRPM

» Fototerapia Continua

Focos de Enfermagem

» Nutricao 2 Alimentacédo ao Seio Materno

= Ferida & Cicatriz Umbilical (Coto umbilical)

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacao

= Conhecimento do Prestador de Cuidados (mée) acerca da Técnica do Banho

= Conhecimento do Prestador de Cuidados acerca dos Cuidados ao Coto

Umbilical

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: ATG

Data de Nascimento: 09.12.2010 (3 dias)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Ictericia Neonatal

Antecedentes Pessoais: Gravidez de termo vigiada; Craneossinestose

IRPM

» Fototerapia Continua

Focos de Enfermagem

» Nutricdo 2 Alimentacédo ao Seio Materno
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» Ferida - Cicatriz Umbilical (Coto Umbilical)

= Processo Familiar 2 Parentalidade - Vinculacéao

* Conhecimento do Prestador de Cuidados (méae) acerca da Técnica do Banho

* Conhecimento do Prestador de Cuidados acerca dos Cuidados ao Coto

Umbilical

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: MPIM

Data de Nascimento: 29.11.2010 (13 dias)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Adenofleimao Cervical

Antecedentes Pessoais: Gravidez de termo vigiada; Ecografias gestacionais sem

alteracdes; pele atopica.

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

Focos de Enfermagem

» Nutricdo > Alimentacao ao Seio Materno

» Temperatura Corporal - Febre

* Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao

* Conhecimento do Prestador de Cuidados (méae) acerca da Técnica do Banho

= Conhecimento do Prestador de Cuidados sobre Pega do Bebé a Mama

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: EMO
Data de Nascimento: 29.10.2010 (1M)
Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Poés-operatorio de Correccdo Cirurgica de Catarata a
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esquerda

Antecedentes Pessoais: Cataratas Congénitas

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

Focos de Enfermagem

* Nutricao - Alimentacado ao Seio Materno
» Temperatura Corporal - Febre

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: NRCC

Data de Nascimento: 16.01.2006 (4A)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Suspeita de Engasgamento

Antecedentes Pessoais: Espasmos de Choro (?)

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

Focos de Enfermagem

» Nutricdo 2 Alimentacédo ao Seio Materno
» Temperatura Corporal - Febre
= Tegumentos - Eritema de Fraldas

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao
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IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: Filha de CJSR

Data de Nascimento: 10.12.2010 (10d)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Risco de Infeccao

Antecedentes Pessoais: Gravidez vigiada sem intercorréncias; Risco de Infeccao por

febre materna peri-parto

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

Focos de Enfermagem

* Nutricdo - Alimentacédo ao Seio Materno
» Ferida - Cicatriz Umbilical
» Tegumentos > Eritema de Fraldas

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: BSTP

Data de Nascimento: 19.10.2007 (34)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Febre em Doente Imunodependente; HIN1

Antecedentes Pessoais: Malformacdo Cerebral Grave; Epilepsia Sintomatica

Polimedicada; Rabdomiossarcoma Parameningeo Embrionario da Nasofaringe.

IRPM

» Catéter Venoso Central 2 Vias
» Vigilancia de Sat. O2

» Botao Gastrico
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Focos de Enfermagem

» Nutricdo 2 Ingestdo Nutricional (Alimentacao por Botdo Gastrico)

= Sensacao = Dor
~>Nausea

* Emocoes 2> Angustia da Separacao
» Tegumentos > Eritema de Fraldas

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: IDPL

Data de Nascimento: 14.09.2010 (3M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Infeccao do Tracto Urinario

Antecedentes Pessoais: Prematuridade (34 semanas e 6 dias)

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

Focos de Enfermagem

= Nutricdo 2 Ingestdo Nutricional (Alimentacdo com Leite Adaptado Pré-termo)
» Temperatura Corporal - Febre
= Tegumentos - Eritema de Fraldas

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: CRG
Data de Nascimento: 03.08.2010 (5M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
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Motivo de Internamento: Bronquiolite Aguda com Hipoxémia; Recusa alimentar.

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes.

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

» Aspiracao de Secrecoes em SOS

Focos de Enfermagem

» Nutricdo 2 Ingestdo Nutricional (Alimentar-se com biberao comprometido)
» Temperatura Corporal - Febre

= Respiracdo - Padrado Respiratério Comprometido
- Limpeza das Vias Aéreas

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: NEDRM

Data de Nascimento: 06.08.2010 (5M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Bronquiolite Aguda com Hipoxémia; VSR positivo

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes.

IRPM

» Catéter Venoso Periférico
» 02alL/min
» Aspiracao de Secrecoes em SOS

Focos de Enfermagem

» Nutricdo = Ingestao Nutricional (Alimentar-se com biberao comprometido)
» Temperatura Corporal - Febre

» Respiracdo >Padrao Respiratério Comprometido
- Limpeza das Vias Aéreas

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao
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IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: ARHI

Data de Nascimento: 03.10.2010 (3M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Infeccao do Tracto Urinario

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

Focos de Enfermagem

» Temperatura Corporal - Febre
» Tegumentos > Eritema de Fraldas

=  Processo Familiar 2 Parentalidade = Avé Presente no Turno

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: ASVG

Data de Nascimento: 02.12.2010 (1M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Bronquiolite Aguda; VSR positivo

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico
» 02 a0,5L/min
» Aspiracao de Secrecoes em SOS

Focos de Enfermagem

» Nutricdo 2 Ingestdo Nutricional (Alimentar-se com biberao comprometido)
= Temperatura Corporal > Febre

» Respiracao > Padrao Respiratorio Comprometido
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- Limpeza das Vias Aéreas

= Processo Familiar 2 Parentalidade - Vinculacéao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: LNM

Data de Nascimento: 03.01.2011 (9d)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Risco de Infeccao

Antecedentes Pessoais: Febre Materna Peri-parto; Internamento de 5 dias na

Neonatologia; Malformacao Congénita do Membro Inferior Esquerdo (Hipoplasia)

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

> Peso Dias Impares

Focos de Enfermagem

» Nutricdo 2 Alimentacédo ao Seio Materno

» Ferida - Cicatriz Umbilical
- Ferida da Pele na Perna Esquerda

* Processo Vascular > Hematoma na Mao Esquerda
= Tegumentos - Eritema de Fraldas

* Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao

Conhecimento da Mae Acerca dos Cuidados ao Coto Umbilical

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: JNGM
Data de Nascimento: 12.07.2010 (6M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
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Motivo de Internamento: Insuficiéncia Respiratoria; Hidrocefalia

Antecedentes Pessoais: Suspeita de Displasia Campomélica; Laringo-
traqueomalacia; Fenda do Palato Posterior e Secundario; Quisto do Ovario Esquerdo;
Deformidades Osseas (Pé Boto bilateral, Displasia da Anca Direita, Deformidade dos
Ossos dos Membros Inferiores, Alteracdes das Vértebras Cervicais); Hidrocefalia;

Dilatacao Piélica e Bacinete Extra-sinusal.

IRPM

Catéter Epicutaneo (Soro Heminormal a 8 ml/h)
BIPAP Intermitente

Botao Gastrico

Vigilancia de Sinais Vitais de 3/3h

Balanco Hidrico

V V V V V V

Cinesiterapia Diaria

Focos de Enfermagem

» Nutricdo = Ingestao Nutricional (Alimentada por Botao Gastrico)
» Respiracdo =2 Limpeza das Vias Aéreas

= Circulacao - Hipertensao

= Tegumentos - Eritema de Fraldas

= Sensacao - Dor

= Desenvolvimento Infantil (Comprometido)

» Aprendizagem de Capacidades (Comprometida)

Focos de Enfermagem no Cuidador (Mae)

» Emocoes >Ansiedade
- Sentimentos de impoténcia

* Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao

= Comportamento Interactivo > Apego = Ligacdo Mae-Filho

» Coping > Adaptacao

» Conhecimento do Prestador de Cuidados Acerca de Alimentacao Por Botao
Gastrico

* Conhecimento do Prestador de Cuidados Acerca de Cuidados a Ter Com o
Botao Gastrico

= Conhecimento do Prestador de Cuidados Acerca da Limpeza das Vias Aéreas

= Conhecimento do Prestador de Cuidados Acerca da Utilizacao e Manutencao do

BIPAP
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= Conhecimento do Prestador de Cuidados Sobre Sinais de Dificuldade

Respiratoria

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: LSG
Data de Nascimento: 26.08.2010 (4M)
Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Neuroblastoma com Metastases — Nédulos Hepaticos e

Supra-renais

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico
» Colheita de Secrecoes
» Vigilancia de Diurese

> Aguarda RMN

Focos de Enfermagem

» Respiracdo > Limpeza das Vias Aéreas
= Desenvolvimento Infantil (Comprometido)

» Aprendizagem de Capacidades (Comprometida)

Focos de Enfermagem no Cuidador (Pais)

* Emocoes >Ansiedade
- Sentimentos de impoténcia

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao

» Comportamento Interactivo > Apego - Ligacao Mae-Filha
- Ligacao Pai-Filha

» Coping > Adaptacao
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IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: BFF

Data de Nascimento: 19.10.2010 (2M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Bronquiolite Aguda; VSR positivo

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico
» Vigilancia de Apneias

» Aspiracao de Secrecoes em SOS

Focos de Enfermagem

» Nutricdo = Ingestao Nutricional (Alimentar-se com biberao comprometido)

= Respiracdo - Padrao Respiratorio Comprometido
- Limpeza das Vias Aéreas

* Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao
= Conhecimento do Prestador de Cuidados Sobre Gestao do Regime Terapéutico

(Administracao de Pulmocort e Salbutamol)

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: BST

Data de Nascimento: 16.11.2010 (2M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Infeccao do Tracto Urinario; Gastroenterite por Adenovirus

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico (Soro Heminormal a 10 ml/h)
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Focos de Enfermagem

» Temperatura Corporal - Febre
» Eliminacao - Diarreia
» Tegumentos > Eritema de Fraldas

= Processo Familiar 2 Parentalidade - Vinculacéao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: GAVM

Data de Nascimento: 05.01.2011 (15d)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B
Motivo de Internamento: Febre em Recém-nascido

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

> Aguarda Colheita de Urina Para Bacteriolégico

Focos de Enfermagem

» Alimentacdo - Alimentado ao Seio Materno
» Temperatura Corporal - Febre

* Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: JSSSB

Data de Nascimento: 07.11.2010 (2M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Bronquiolite Aguda; VSR positivo

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes
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IRPM

» Catéter Venoso Periférico
» 02al1,5L/min
» Aspiracao de Secrecoes em SOS

Focos de Enfermagem

= Nutricdo - Ingestdo Nutricional (Alimentar-se com biberao comprometido)
» Temperatura Corporal - Febre

» Respiracao - Padrao Respiratorio Comprometido
- Limpeza das Vias Aéreas
* Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao

- Ligacao Mae-Filho

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: MSN

Data de Nascimento: 20.12.2010 (1M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Bronquiolite Aguda; Conjuntivite Bacteriana

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

» Vigilancia de Secrecado Ocular

Focos de Enfermagem

* Nutricdo 2 Alimentado ao Seio Materno
» Respiracdo 2> Limpeza das Vias Aéreas

= Processo Familiar 2 Parentalidade - Vinculacéao
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IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: MVCA

Data de Nascimento: 29.12.2010 (23d)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Bronquiolite Aguda; VSR positivo

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico
» Aspiracao de Secrecoes em SOS

» Monitorizacdo de Sinais Vitais

Focos de Enfermagem

* Nutricdo - Ingestao Nutricional
» Temperatura Corporal - Febre

= Respiracdo > Padrao Respiratorio Comprometido
- Limpeza das Vias Aéreas

» Tegumentos > Eritema de Fraldas

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: Filho de CRS (G.)
Data de Nascimento: 05.01.2011 (18d)
Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Megabexiga com Hidronefrose Bilateral; Sindrome de

Intestino Curto.

Antecedentes Pessoais: Prematuridade de 33 semanas; Hipoperistaltismo Intestinal.

IRPM

» Cateéter Venoso Central (Alimentagao Parentérica a 13,5 ml/h)
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Sonda Oro-gastrica

Alimentacdo — 1 ml de Soro Glicosado a 10% de 3/3h
Vigilancia de Diurese

Peso Diario

Dx 1x Dia

YV V V V V VY

Perimetro Abdominal 1x Dia

Focos de Enfermagem

= Nutricdo 2 Ingestdo Nutricional (Residuo Gastrico)
= Digestdo - Vomito
» Ferida - Ferida da Pele Peri-vesicostomia

= Tegumentos > Eritema Pelas Fraldas

Focos de Enfermagem no Cuidador (Mae)

» Emocoes >Ansiedade
- Sentimentos de impoténcia

* Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao

= Comportamento Interactivo > Apego - Ligacdo Mae-Filho

= Coping - Adaptacao

» Conhecimento do Prestador de Cuidados Acerca do Cuidado Alimentar o Bebé

* Conhecimento do Prestador de Cuidados Acerca de Cuidados Com a

Vesicostomia

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: JFNLA

Data de Nascimento: 17.07.209 (1A)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Choque Séptico Meningocécico

Antecedentes Pessoais: Internamento de 16 dias na UCIP. Sem mais antecedentes

pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico
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» Sonda Vesical

» Penso Diario (Desbridamento Nao Cirargico de Feridas)

Focos de Enfermagem

» Temperatura Corporal - Febre

= Tegumentos > Ferida - Ferida da Pele na Regido Abdominal
- Ferida da Pele na Regiao Nadegueira
- Ferida da Pele na Coxa Bilateral
- Ferida da Pele no Antebraco Esquerdo

- Ferida da Pele na Mao Esquerda

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: MAT

Data de Nascimento: 03.01.2011 (20d)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Gastrosquisis; Sindrome de Intestino Curto

Antecedentes Pessoais: Prematuridade de 34 semanas; Cirurgia nas primeiras horas

de vida para correccao de Gastrosquisis

Catéter Venoso Central (Alimentacao Parentérica a 16,1 ml/h)

Alimentacao — 5 ml de Leite Adaptado PBP

>
>
» Vigilancia de Dejeccoes
» Peso Diario

>

Perimetro Abdominal 1x Dia

Focos de Enfermagem

= Digestdo - Vomito
» Ferida - Ferida Cirtargica Abdominal

» Eliminacdo - Diarreia
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Focos de Enfermagem no Cuidador (Mae)

Emocoes > Ansiedade
- Sentimentos de impoténcia

Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacao
Comportamento Interactivo - Apego - Ligacdo Mae-Filho
Coping > Adaptacao

Conhecimento do Prestador de Cuidados Acerca do Cuidado Alimentar o Bebé

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: JVC

Data de Nascimento: 01.09.2010 (5M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Ma Evolucao Ponderal; Vomitos

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

» Sonda Naso-gastrica

Focos de Enfermagem

Digestao - Vémito

Processo do Sistema Gastrointestinal - Obstipacao

Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacdo (Avo presente; Mae nos
Acores)

Comportamento Interactivo - Apego = Ligacao Avo-Neta
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IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: RCB

Data de Nascimento: 31.05.2009 (1A)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Ala B

Motivo de Internamento: Piomiosite Bilateral por Disseminacao Hematogenea

Antecedentes Pessoais: Sem antecedentes pessoais relevantes

IRPM

» Catéter Venoso Periférico

Focos de Enfermagem

= Ferida - Ferida da Pele na Coxa Direita

» Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacao
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ANEXO VI

Criangas Assistidas na Ala de Hemato-Oncologia Pediatrica do Servi¢o de

Pediatria Médica
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REGISTO DE CRIANCAS ASSISTIDAS NA ALA DE
HEMATO-ONCOLOGIA PEDIATRICA

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: RGS

Data de Nascimento: 25.04.2008 (24)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Hemato-Oncologia Pediatrica
Motivo de Internamento: Aumento da Massa Tumoral

Antecedentes Pessoais: Astrocitoma Pilocitico; Hemiparésia a esquerda

Intervencoes Resultantes de Prescricio Médica (IRPM)

» Catéter Venoso Periférico

Focos de Enfermagem

» Temperatura corporal - Febre

* Nutricdo = Ingestao Nutricional

= Tegumentos 2 Ferida Cirtuirgica

*» Processo do Sistema Musculo-esquelético > Parésia a esquerda
» Sensacédo 2> Dor

=  Processo Familiar 2 Parentalidade

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: PJMC
Data de Nascimento: 01.07.2006 (4A)
Local de Internamento: Pediatria Médica — Hemato-Oncologia Pediatrica

Motivo de Internamento: Febre em Doente Imunodependente
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Antecedentes Pessoais: Neuroblastoma

IRPM

» Catéter Venoso Central (Soro Heminormal a 10 ml/h)

» Catéter Venoso Periférico

Focos de Enfermagem

= Nutricdo - Ingestdo Nutricional
= Sensacao = Dor
» Sistema Imunitario - Risco de Infeccao

* Emocoes 2 Ansiedade
“>Medo
—2>Angustia da Separacao

=  Processo Familiar & Parentalidade

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: LISC

Data de Nascimento: 22.01.2010 (11M)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Hemato-Oncologia Pediatrica
Motivo de Internamento: PNET

Antecedentes Pessoais: PNET Supratentorial Nao Metastatico; Sindrome

Natriurético

IRPM

» Catéter Venoso Central (APT a 35,9 ml/h + Morfina a 1ml/h + Soro Composto
a 10 ml/h)
» Pausa Alimentar

» Perimetro Cefalico

Focos de Enfermagem

= Circulacao - Hipotensao

» Temperatura Corporal - Febre

Joana dos Santos Coelho

100




Relatério de Estagio

» Digestao > Vémito
» Eliminacao - Diarreia
» Tegumentos > Eritema de Fraldas

= Sensacao 2 Dor
“>Nausea

* Emocoes 2 Angustia da Separacao

Focos de Enfermagem no Cuidador (Mae)

» Emocodes >Ansiedade
- Angustia da separacao (relacionado com o filho mais velho)
- Cansaco
- Sentimentos de impoténcia

» Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacao
= Comportamento Interactivo - Apego - Ligacdo Mae-Filho
» Coping > Adaptacao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: APM

Data de Nascimento: 16.01.2006 (4A)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Hemato-Oncologia Pediatrica
Motivo de Internamento: Agravamento de Estado Clinico

Antecedentes Pessoais: Astrocitoma Pilocitico Extenso opto-quiasmatico-
hipotalamico com compromisso visual importante e Hidrocefalia Aguda; Valvula

ventriculo-peritoneal.

IRPM

Catéter Venoso Central (Soro Composto a 10 ml/h)
Balanco Hidrico
Sonda Nasogastrica

Vigilancia de TA 1x turno

YV V V V V

Vigilancia de Dx 1x turno
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Focos de Enfermagem

» Circulacao - Hipotensao

» Temperatura Corporal - Febre

= Nutricdo 2 Ingestao Nutricional

» Eliminacdo - Eliminacao Urinaria

= Tegumentos > Eritema pelas fraldas

= Processo do Sistema Musculo-esquelético - Parésia a esquerda

= Actividade Motora = Incapacidade no andar
~2Incapacidade de se auto-posicionar

= Processo Psicolégico & Disartria

» Comportamento Interactivo > Comunicacdo Comprometida
= Desenvolvimento Infantil (Comprometido)

» Aprendizagem de Capacidades (Comprometida)

» Sensacédo = Dor

» Sistema Imunitario - Susceptibilidade a Infeccao

Focos de Enfermagem no Cuidador (Mae)

» Emocoes >Ansiedade
- Cansaco
- Sentimentos de impoténcia

= Processo Familiar - Parentalidade - Vinculacéao
= Comportamento Interactivo 2 Apego - Ligacao Mae-Filho
» Coping > Adaptacao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: RMAH (R.H.)

Data de Nascimento: 28.12.1992 (17A)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Hemato-Oncologia Pediatrica
Motivo de Internamento: Progressdo da Doenca

Antecedentes Pessoais: Ependinoma Mixopapilar da regiao pélvica pré-sagrada com

residuo tumoral pré-sagrado e na regidao subcutanea nadegueira direita; Ascite.
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IRPM

» Catéter Venoso Central (Soro Composto a 91 ml/h + Quimioterapia)

» Vigilancia de Sinais Vitais de 3/3 horas

Focos de Enfermagem

» Temperatura Corporal - Febre

= Nutricdo 2 Ingestdo Nutricional

= Digestdo - Vémito

* Volume de Liquidos - Desidratacao

» Eliminacdo = Eliminacdo Urinaria
- Diarreia
» Sensacao > Ansiedade
- Cansaco
- Depressao
- Falta de Esperanca
- Sentimentos de Impoténcia
- Tristeza
- Dor

» Sistema Imunitario - Susceptibilidade a Infeccao

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: JATR

Data de Nascimento: 10.01.2002 (84)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Hemato-oncologia Pediatrica
Motivo de Internamento: Lesido Ocupante de Espaco da fossa posterior

Antecedentes Pessoais: Meduloblastoma

IRPM

» Catéter Venoso Central

» Cateter Venoso Periférico
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» Capacete Craniano

Focos de Enfermagem

» Temperatura corporal - Febre
» Nutricdo 2 Ingestdo Nutricional
= Tegumentos > Ferida Cirtrgica
= Sensacao - Dor

=  Processo Familiar 2 Parentalidade

IDENTIFICACAO DO DOENTE

Nome: LCCV

Data de Nascimento: 28.06.1998 (124)

Local de Internamento: Pediatria Médica — Hemato-oncologia Pediatrica
Motivo de Internamento: Febre; Neutropnia

Antecedentes Pessoais: Meduloblastoma; terminou ciclo de quimioterapia ha uma

Semana

IRPM

» Catéter Venoso Central (soro composto a 60 ml/h)

Focos de Enfermagem

» Temperatura corporal > Febre
= Nutricdo - Ingestdo Nutricional
= Digestdao - Vémito

= Sensacao - Dor

=  Processo Familiar 2 Parentalidade
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ANEXO VI
Planeamento da Sesséo de Educacéo Para a Saude

“Prevencao de Acidentes no Primeiro Ano de Vida”
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CATOLICA

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA | PORTO
v Instituto de Ciéncias da Saudde

3° MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

DE ESPECIALIZAGCAO EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Planeamento de Sessdo de Educagdo para a Satade

Realizado por:
Joana dos Santos Coelho
Barbara Filipa Monteiro Anjos

Tutoras:

Mestre Liliana Magalhies
e Enfermeira Especialista Fiama Marques

Porto, Maio de 2010
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Planeamento de Sessdo de Educagdo para a Saude
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Planeamento de Sessdo de Educac¢do para a Saude

Introducio

Durante as sessdes de Preparacdo para o Parto e posteriormente nas aulas de
Massagem Infantil, que se encontram sob a coordenacdo da Enfermeira Fiama
Marques, foi detectada a necessidade de fazer uma formacao aos pais acerca da
prevencao de acidentes durante o primeiro ano de vida.

Ao longo das referidas aulas, os participantes expressaram algumas davidas acerca
da prevencéo de acidentes durante este periodo da infancia que é caracterizado pela
exploracéo do meio que rodeia o bebé, o que o coloca constantemente em situacdes

de perigo.

Por esse mesmo motivo, quando fui assistir as aulas de massagem infantil, a
Enfermeira Fiama Marques sugeriu que a Enfermeira Barbara Anjos e eu
abordassemos este tema numa acg¢io de educagdo para a satide dirigida aos pais,
utentes da Unidade de Satide Familiar Atlantida.

O tema da sessio sera, entdo, “Prevencio de Acidentes no Primeiro Ano de Vida”.

Caracterizacio da Situacido

Esta acgéo de formagao para a satde tera lugar no dia 17 de Maio de 2010, na sala
de Preparacdo para o Parto e Parentalidade da Unidade de Saude Familiar Atlantida
do Centro de Satide de Matosinhos, cerca das 18h30. Prevé-se que tenha a duracgao
de 45 minutos.

A populagdo alvo é composta pelos pais dos bebés que frequentaram as aulas de
Preparacdo para o Parto e que frequentam no momento da accao de formacéo as
aulas de Massagem Infantil, sob a responsabilidade da Enfermeira Fiama Marques.
Sera entregue a referida populacgio alvo um convite nas aulas de Massagem Infantil
nos dias 10 e 13 de Maio de 2010.
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Planeamento de Sessdo de Educagdo para a Saude

Objectivos

Para esta sesséo foram definidos os seguintes objectivos gerais:
e Dar resposta a uma necessidade detectada nas aulas de Preparagio para o
Parto e nas aulas de Massagem Infantil;
e Dotar os pais de conhecimentos no ambito da prevencdo de acidentes no

primeiro ano de vida.

Os objectivos especificos para esta sessdo de educacgdo para a saude sdo que no
final desta os participantes sejam capazes de:
¢ Compreender a importancia da prevencao de acidentes;
e Enumerar as medidas utilizar para a preveng¢ao de acidentes no primeiro ano
de vida;
e Actuar em situacbes de afogamento, queimaduras, quedas, intoxicacgoes,

asfixia e convulsoes febris.

Recursos

A acgdo de educagdo para a saude sera ministrada pela Enfermeira Barbara Filipa
Monteiro Anjos, aluna do 3° Curso de Pds-Graduacdo em Enfermagem com
Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria, do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Catélica Portuguesa, e por mim, Enfermeira Joana dos Santos Coelho,
a frequentar o mesmo curso de Pés-Graduacéo.

Como ja referi anteriormente, dispomos da sala de Preparagdo para o Parto e
Parentalidade da Unidade de Satde Familiar Atlantida do Centro de Saude de
Matosinhos.

A referida sala dispde de material didactico, nomeadamente um computador € um
retroprojector, que serdo utilizados para a exposicio de uma apresentacio em

PowerPoint elaborada pelas formadoras.
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Planeamento de Sessdc de Educacdo para a Satde

Estratégias de Avaliacao

A avaliagdo terd lugar ao longo de toda a sessao, através da observacdo do feedback
transmitido pelos formandos.

No entanto, no final desta accéo de educacéo para a saide sera também pedido aos
formandos que respondam a um questionaric (Anexo 1}, de forma a avaliar a sua

satisfacao,

Conclusido

Censiders gue o tema abordado € muito actual e pertinente, pelo que espero
corresponder as expectativas tanto dos formandos como da Enfermeira Fiama
Marques, que nos incentivou e apoiou na realizacéo desta accio de educagio para a

saude,
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ANEXOS
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ANEXG 1

Questionaric de Avaliacio da Sessdo
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Unidade Local de Salde de Matosinhos

Avaliacdo da sessdo: Prevenc¢as de Acidentes no Primeiro Ano de
Vida

Este questionario € andnimo, pelo gue ndo é necessaria a sua ideniificacae.

Destina-se a avaliag8o pessoal da sessado realizada. Responda com sinceridade.

Assinale nc quadro seguinte, de 1 2 5, sendo gue 1 € o minimo 2 5 € o maxime, a

availacdo gue faz da sessio, nos seguintes pontos:

Pontos-Chave 1 2 3 4 5
Correspondeu as minhas expectativas.

Formeceu-me novos conhecimentos.

Motivou-me para procurar novos
conhecimentos.

Os meios audiovisuais utilizados para a
sessdo foram os apropriados.

Obrigada pela sua colaboragio!

B Filipa Anjos e Joana Santos Ceoelho
Alunas do Mestrado em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

Universidade Catélica Portuguesa - Porfo
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ANEXO VI
Reflex&o Critica Sobre a Sessao de Educacédo Para a Saude

“Prevencao de Acidentes no Primeiro Ano de Vida”
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Sessao de Formacao: “Prevencgao de Acidentes no Primeiro Ano de Vida”

Reflexdo Critica

No dia 17 de Maio de 2010 realizou-se, pelas 18h30, uma sessao de formacdo com o
tema “Prevencao de Acidentes no Primeiro Ano de Vida”. Como formadoras estiveram
presentes a Enfermeira Barbara Filipa M. Anjos e eu, Joana dos Santos Coelho,
estando também presente a Enfermeira Especialista Fiama Marques como nossa

tutora.

A presente sessdo teve como destinatarios os utentes das Unidades de Saude
Familiar de Matosinhos que frequentam as aulas de Massagem Infantil. O convite foi
entregue a trés turmas e a adeséao foi excelente, tendo em conta que cada turma tem

entre seis e oito bebés e estiveram presentes vinte pessoas, entre pais e maes.

Na minha opinido, os temas abordados foram pertinentes e actuais e foram de
encontro as duvidas expressas pelos pais durante as aulas referidas anteriormente. A
sessdo decorreu conforme o planeado, no entanto, devo apontar o facto de néo
termos gerido bem o tempo. Inicialmente tinhamos previsto uma sessdo com uma
duracdo de cerca de 45 minutos, mas este tempo mostrou-se muito curto. Entre a
apresentacdo dos temas e o esclarecimento de duavidas que os formandos foram

colocando, a sessdo alongou-se para cerca de uma hora.

Optamos por utilizar alguns meios audiovisuais, tais como o0 computador e o
retroprojector, assim como um boneco representativo de um bebé para explicar
algumas técnicas de primeiros socorros. Considero que 0os meios empregues foram

suficientes e eficazes.

No final desta sessdo de educacdo para a saude, tinhamos como objectivos que os

participantes fossem capazes de:

e Compreender a importancia da prevencao de acidentes;

¢ Enumerar as medidas a utilizar para a prevencéo de acidentes no primeiro ano
de vida;

e Actuar em situacbes de afogamento, queimaduras, quedas, intoxicacoes,

asfixia e convulsoes febris.
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Pelo feedback dado pelos formandos ao longo e no final da sessédo de formacéo,
considero que conseguimos atingir estes objectivos na globalidade. Os formandos
demonstraram interesse nos temas abordados e foram colocando questdes bastante
pertinentes ao longo de toda a sessdo, o que me leva a considerar que esta foi
bastante positiva.

Para além do que nos foi transmitido pelos formandos, a avaliacdo da sessao foi
efectuada através de um questionario final. As respostas ao referido questionério
foram muito positivas (Anexo I). Nas perguntas 1, 3 e 4 os participantes colocam esta
sessdo no nivel 4 e 5, que sdo os niveis maximos. Na pergunta 2, 22,22% dos
formandos considera que esta sessado forneceu um nivel médio (3) de conhecimentos,
enguanto os restantes 77,78% coloca a sesséo nos niveis maximos. Estes resultados
levam-me a concluir que esta formacao foi de encontro as expectativas dos formandos
e contribuiu para que estes aumentassem 0S Sseus conhecimentos acerca desta

tematica.

Por todos os motivos apresentados anteriormente, faco um balango positivo desta
sessdo e levo para sessoes futuras a intencéo de fazer uma melhor gestdo do tempo,

na medida em que considero que esta foi a nossa grande falha.
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Anexos
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Anexo |

Resultados dos Questionarios
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Andlise dos Questionarios de Avaliacao da Sesséo de Formacao

No final da sessao foi pedido aos formandos par preencherem um questionario de

avaliacdo da sessdo por cada casal presente. Contudo, apenas nove questionarios

foram devolvidos preenchidos.

As respostas dadas a cada pergunta estdo apresentadas no quadro seguinte:

1 2 3 4 5 Total
Correspondeu as minhas expectativas. 0 0 0 6 3 9
Forneceu-me novos conhecimentos. 0 0 2 4 3 9
Motivou-me  para procurar novos 0 0 0 5 3 9
conhecimentos.
Os meios audiovisuais utilizados para
~ . 0 0 0 6 3 9
a sessao foram os apropriados.
Fazendo uma analise estatistica, temos a seguinte representacao:
1 2 3 4 5 %
Correqundeu as minhas 0 0 0 66.67% | 33,33% | 100
expectativas.
Forneceu-me novos conhecimentos. 0 0 22,22% | 44,44% | 33,33% | =100
Motivou-me para procurar novos 0 0 0 66.67% | 33.33% | 100
conhecimentos.
Os meios audiovisuais utilizados
para a sessdo foram  os 0 0 0 66,67% | 33,33% | 100
apropriados.
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ANEXO IX

Poster de Dinamizagdo do Cantinho da Amamentagéao
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Como colocar o seu bebé a mamar?

Nao existe uma posicao ideal para amamentar o seu filho, mas
deve ter em atencédo 4 pontos fundamentais:

A cabeca e o corpo do bebé
devem estar alinhados;

O rosto do bebé deve estar de
frente para a mama, com o nariz
em linha recta com o mamilo;
Segure o corpo do seu filho
proximo do seu;

Apoie as nadegas do bebé com a
mao, assim como a sua cabeca e
ombros devem estar apoiados no
seu braco.

Como saber se o bebé esta a fazer uma boa pega?

Durante a mamada, deve observar os seguintes sinais no seu

* O queixo do bebé toca na mama;

*» A boca deve estar bem aberta;

» O labio inferior virado para fora;
*As bochechas redondas ou

achatadas contra a mama;

* Observa-se mais aréola acima da

boca do bebé do que abaixo.

Fontes: UNICEF — Manual de Aleitamento Materno.2008 e www.leitematerno.org/ consultados a 15.Nov.2010

AEESIP Joana Santos Coelho; Enf.® Especialista Maria Cristina P. Aratjo
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ANEXO X

Estimulagdo Auditiva Individualizada nos Recém-Nascidos Prematuros
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ESTIMULACAO AUDITIVA INDIVIDUALIZADA NOS RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS

Em conjunto com a Harvard Medical School, a Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital de Sao Joao, E.P.E. esta a desenvolver

um projecto de investigacao inovador com recém-nascidos prematuros.

Utilizando a estimulacao auditiva individualizada, através de uma gravacao da
voz da mae e dos seus batimentos cardiacos, que € posteriormente colocada

na incubadora, numa tentativa de igualar os sons intra-uterinos.

Este estudo ira decorrer até as criancas atingirem os trés anos de idade,

avaliando o seu desenvolvimento neuro-fisiologico e cognitivo.

Fonte: http:\hsjoao.min-saude.pt/PageGen.aspx?WMCM_Paginald=280158&
notici ald=30984&pastaNoticiasReqld=28006 consultado em 01.12.2010

Joana dos Santos Coelho

137



Relatério de Estagio

Joana dos Santos Coelho

138



Relatério de Estagio

ANEXO Xl
Planeamento da Sesséo de Formacé&o ao Grupo de Pares

“Desbridamento Nao Cirurgico de Feridas”
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CATOLICA
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v Instituto de Ciéncias da Saude

3° CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Planeamento de Sessido de Formagdo ao Grupo de Pares

“Desbridamento N&o Cirargico de Feridas”

Joana dos Santos Coelho
Tutora: Enfermeira Especialista Raquel Almeida

Porto, Janeiro de 2011
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Planeamento de Sessdo de Formagdo

indice

Pagina
Introducéo 3
Caracterizacgdo da Situacao 3
Objectivos 3
Recursos 4
Estratégias de Avaliacéo 4
Conclusao 4

Joana dos Santos Coelho

143



Relatério de Estagio

Joana dos Santos Coelho

144



Relatério de Estagio

Planeamento de Sessdo de Formagdo

Introducédo

No decorrer do Médulo II — Servicos de Medicina e Cirurgia, aquando da realizagéo
de pensoterapia a uma crianga seguida pela especialidade de Cirurgia Pediatrica, foi
detectada a necessidade de formacédo ao grupo de pares acerca do protocolo de
desbridamento néo cirtrgico de feridas em pratica no Servigo de Cirurgia Pediatrica
do Hospital de Sdo Joao, E.P.E..

Foi sugerido a Enfermeira Especialista Raquel Almeida e a Enfermeira Chefe
Manuela Amorim a realizacdo de uma accido de formacio as Enfermeiras da

Pediatria Médica — Ala B, proposta esta que foi aceite de imediato.

Assim sendo, o tema a abordar sera: “Desbridamento Nao Cirirgico de Feridas —

Protocolo do Servico de Cirurgia Pediatrica”.

Caracterizacao da Situacdo

Esta accéo de formacéo tera lugar no dia 28 de Janeiro de 2011, no Gabinete da
Enfermeira Chefe, cerca das 14h30. Prevé-se que tenha a duracido de 15 minutos.

A populacédo alvo é a equipa de enfermagem do Servico de Pediatria Médica — ala B
do Hospital de Sao Joao, E.P.E..

Objectivos

Para esta sessdo foram definidos os seguintes objectivos gerais:
¢ Dar resposta a uma necessidade detectada no Servico de Pediatria Médica ~
ala B;
Os objectivos especificos para esta sessdo de formagio ao grupo de pares sio:
¢ Dotar a equipa de enfermagem de conhecimentos no ambito do protocolo de
desbridamento nao cirtrgico de feridas.

e Dar a conhecer o protocolo de Desbridamento Nao Cirtirgico de Feridas.

Joana dos Santos Coelho
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Planeamento de Sessdo de Formacgdo

Recursos

Esta accdo de formacédo serda ministrada por mim, Enfermeira Joana dos Santos
Coelho, a frequentar o Mestrado Profissional em Enfermagem com Especializagédo
em Saude Infantil e Pediatria da Universidade Catélica Portuguesa — Porto.

Como ja referi anteriormente, disponho do Gabinete da Enfermeira Chefe para a
realizagdo desta formagédo ao grupo de pares.

Relativamente a material, pretendo recorrer a material de pensoterapia,
nomeadamente o Nanocristalino de Prata, o Hidrogel e agua bidestilada — 100ml.
Para facilitar a demonstracéo, irei exemplificar num boneco representativo de um
bebeé.

Estratégias de Avaliacao

No inicio da sessdo, pretendo pedir aos formandos que respondam a um breve
questionario de diagnéstico de conhecimentos acerca do tema abordado (Anexo).
Para além disso, a avaliacdo terd lugar ao longo de toda a sessdo, através da

observacédo do feedback transmitido pela equipa de enfermagem.

Conclusao

Considero que o tema abordado € muito actual e pertinente. Espero com esta accio
de formacao dar resposta a uma necessidade detectada no servico onde realizei o

Médulo II do meu estagio.

Joana dos Santos Coelho
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ANEXO XIlI
Reflex&o Critica da Sess&o de Formacgéo ao Grupo de Pares

“Desbridamento Nao Cirurgico de Feridas”
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Sessao de Formacao ao Grupo de Pares

“Desbridamento Nao Cirurgico de Feridas”

REFLEXAO CRITICA

No dia 28 de Janeiro de 2011, cerca das 14h45 realizou-se uma sessdo de formacao
com o tema “Desbridamento Nao Cirargico de Feridas”. Como formadora, estive
presente eu, Joana dos Santos Coelho, aluna do 3° Mestrado Profissional com
Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria da Universidade Catélica Portuguesa -

Porto.

Esta sessdo de formacao teve como destinatarios a equipa de enfermagem do Servico
de Pediatria Médica — Ala B, do Hospital de Sao Joao, E.P.E.. Ap6s confirmada a data
com a Enfermeira Chefe do referido servico, foi colocado um convite (Anexo I) na sala

de trabalho de enfermagem para que toda a equipa tivesse conhecimento desta sessao.

A data e hora marcadas estavam presentes a Enfermeira Chefe do Servico de Pediatria
Médica, a Enfermeira Chefe do Servico de Cirurgia Pediatrica, a Enfermeira
Especialista da ala A, oito enfermeiras da ala B e cinco alunos do Curso de
Licenciatura em Enfermagem da Universidade do Porto, no momento em estagio na

Ala B.

Na tarde do dia 27 e na manha do dia 28 de Janeiro, foram distribuidos uns
questionarios de diagnostico (Anexo II), de forma a avaliar os conhecimentos da equipa
de enfermagem deste servico acerca do tema abordado. Antes do inicio da sessao de
formacao, foram devolvidos dez questionarios. A avaliacdo destes encontra-se em

anexo a este documento (Anexo III).

Tendo em conta os resultados obtidos nos questionarios e o facto de se encontrar
internada no servico uma crianca com necessidade de realizar este tipo de tratamento,
considero que esta sessdo de formacao abordou um tema muito pertinente e actual. A

sessao decorreu conforme o delineado no plano da sessao (Anexo IV).

Considerando que este era um tema muito ligado a pratica de cuidados de
enfermagem, optei apenas por recorrer a um modelo representativo de um bebé e ao
material necessario para a realizacao deste tratamento. Foi uma apresentacédo pratica,
ao longo da qual fui exemplificando os varios passos a seguir neste tratamento. Esse
facto permitiu uma intervencao oportuna de todos os presentes, que foram colocando

questdes ao longo da sessdo. Apesar de breve (teve a duracdo de 15 minutos), esta foi

Joana dos Santos Coelho
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uma sessdo muito dinamica, pois todos os presentes foram colocando varias questoes.
Do meu ponto de vista, o facto de ser uma sessdo pratica, permitiu aos formandos

visualizar e interiorizar mais facilmente os passos a seguir neste procedimento.

As questdes colocadas pela equipa de enfermagem ao longo da sessdo foram de
encontro as questdoes colocadas nos questionarios de diagnéstico que obtiveram
respostas erradas, pelo que considero que me foi permitido esclarecer as duvidas dos

formandos, assim como corrigir ideias erradas que estes possuiam.

Esta sessdo tinha como objectivos especificos:

e Dar a conhecer o protocolo de desbridamento nao cirargico de feridas
em vigor no Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Sao Joao,
E.P.E;

e Dotar os profissionais de enfermagem de conhecimentos que lhes

permitam por em pratica o protocolo acima indicado.
Concluida a sessao, considero que atingi os objectivos inicialmente definidos.

O feedback por parte de todos os presentes foi muito positivo, ndo s6 ao longo da

sessdo, mas também posteriormente a esta.

No final desta sessao de formacado ao grupo de pares, achei pertinente deixar com a
Enfermeira Chefe do servico um pequeno texto de suporte teérico, onde se encontra

descrito todo o procedimento abordado (Anexo V).

Joana dos Santos Coelho
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ANEXOS
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ANEXO 1

Convite Dirigido a Equipa de Enfermagem
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ANEXO II

Questionarios de Diagnostico
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Servigo de Pediatria Médica B — Hospital de Sao Joao, E.P.E.

“DESBRIDAMENTO NAO CIRURGICO DE FERIDAS”

Este questionario é anénimo, pelo que ndo é necessaria a sua identificacdo. A
avaliacdo da sesséo ira aferir o conhecimento dos participantes sobre o tema e o seu

conteudo e serd fundamental para a avaliagcdo da formadora.

Assinale a resposta que considera correcta.

1. Aquando da realizagdo de um penso com Nanocristalino de Prata (Acticoat®),
a ferida deve ser previamente lavada com:
a. Soro Fisiolégico
b. Agua Bidestilada
c. Indiferente

N

. A gquantidade de Hidrogel (Intrasite Gel®/Askina Gel®) aplicada deve ser:
a. Abundante
b. Pouca
c. Suficiente para cobrir o leito da ferida

w

O Hidrogel deve ser colocado:
a. Sob o leito da ferida
b. Sob a placa de Nanocristalino de Prata
c. Indiferente

4. A placa de Nanocristalino de Prata deve ser humidificada:
a. Antes de ser colocada na ferida
b. Ap0s ser colocada na ferida
c. Em qualquer momento

5. ldealmente, as placas de Nanocristalino de Prata devem ser retiradas ao fim
de:
a. 2dias
b. 3dias
c. 4dias

Obrigada pela sua colaboracéo!
Joana Santos Coelho

Aluna do Mestrado em Enfermagem de SIP — Universidade Catélica Portuguesa — Porto
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ANEXO III

Analise dos Questionarios de Diagnéstico
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ANALISE DOS QUESTIONARIOS DE DIAGNOSTICO

Tabela de Resultados:

Pergunta

Questionario - ! 2 3 4 S
A X \Y% X \Y X
B \Y% \Y% \% \Y X
C \Y% \Y% X \Y \Y
D \Y% \Y% \% X \Y
E X \Y% \Y% \Y \Y
F \Y% \Y% \% \Y NR
G \Y% \Y% X \Y \Y
H \Y% \Y% \% \Y \Y
I \Y% \Y% \Y% \Y \Y
J X \Y \Y X \Y

Legenda: V — Resposta Certa; X — Resposta Errada; NR — Nao Respondeu

Percentagens dos Resultados:

—->Pergunta 1: Respostas certas: 7

Respostas erradas: 3

Perguntal

Respostas
Erradas
30%

Respostas
Certas
70%

Joana dos Santos Coelho
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>Pergunta 2: Respostas certas: 10

Respostas erradas: 0

Respostas pPargunta 2

Erradas
0%

Respostas
Certas
100%

—->Pergunta 3: Respostas certas: 7

Respostas erradas: 3

Respostas Pergu nta 3

Erradas
30%

Respostas
Certas
70%

—->Pergunta 4: Respostas certas: 8

Respostas erradas: 2

Joana dos Santos Coelho
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Pergunta 4

Respostas
Erradas
20%

Respostas

Certas
80%
>Pergunta 5: Respostas Certas: 7
Respostas Erradas: 2
Nao Respondeu: 1
Nio  Pergunta 5
Respondeu
10%
Respostas
Erradas
20%
Respostas
Certas
70%
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ANEXO IV

Plano da Sessao de Formacao
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ANEXO V

Resumo do Tema Abordado
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N,
P

Hospital de S@o Joao, E.P.E. — Servico de Pediatria Médica

DESBRIDAMENTO NAO CIRURGICO DE FERIDAS

{Tratamento de Ferida com Hidrocoléide Gel e Nanocristalino de Prata)

NOTA INTRODUTORIA

O tratamento com o Hidrogel em associagdo ao Nanocristalino de Prata
(molécula com caracteristicas bactericidas e bacteriostaticas) tem como
principal intencdo desbridar tecido desvitalizado de feridas com fibrina

aderente, com o objectivo de promover um leito de ferida favoravel a

cicatrizagdo da mesma, tentando evitar a colonizacao bacteriana.

Este procedimento pode ser utilizado em feridas sem infeccio, assim como em
feridas infectadas.

O objectivo deste procedimento é promover o desbridamento nao cirdrgico de

feridas, evitando o desbridamento ciriirgico das mesmas.

MATERIAL

¢ Agua Bidestilada - 100 ml

o Placa de Nanocristalino de Prata (Acticoat®)

* Hidrogel (Intrasite Gel®/Askina Gel®/entre outros)
e Placa de Poliuretano com adesivo

e Ligaduras / Adesivo

Realizado por Joana dos Santos Coelho, Aluna da EESPI — UCP Porto

Sob a orienta¢io da Enfermeira Especialista Raquel de Sousa Almeida
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3,
. el o on B
Hospital de Sao Joao, E.P.E. - Servico de Pediatria Médica .
SAO JOAO
PROCEDIMENTO

e Lavar da ferida com agua bidestilada;

e Colocar o Hidrogel sob a ferida;

e Humidificar a area azul da placa de Nanocristalino de Prata;

e Colocar a placa de Nanocristalino de Prata sob a ferida com Hidrogel
(com a area azul em contacto com a ferida);

e Colocar a placa de poliuretano;

e Fechar o penso com ligadura ou adesivo.

> Dia 1: Realizagdo do penso consoante o descrito no procedimento.

» Dia 2: Nao se efectua o penso, excepto se estiver repassado (trocando-se
apenas a placa de poliuretano e o penso secundario);

»> Dia 3: Humidificacdo das placas de Nanocristalino de Prata com agua
bidestilada (sem remover as placas) e troca das placas de poliuretano e
do penso secundario.

> Dia 4: Realizagéo do penso consoante o descrito no protocolo. (dia 1)

Nota 1: O Nanocristalino de Prata é incompativel com o soro fisiologico. Se se
lavar a ferida com soro fisiolégico é necessario neutralizar com agua
bidestilada antes de se colocar a placa de Nanocristalino de Prata. No entanto,
pode-se lavar a ferida com antissépticos (Clorohexidina, sabdo neutro, entre

outros), pois a placa de Nanocristalino de Prata é compativel com estes.

Nota 2: O Hidrogel tem como funcédo principal manter a humidade no leito da
ferida, ajudando a activar os ides de prata da placa de Nanocristalino de Prata.
Por esse mesmo motivo, deve-se colocar apenas uma quantidade suficiente

para cobrir o leito da ferida, sem transbordar.

Realizado por Joana dos Santos Coelho, Aluna da EESPI — UCP Porto

Sob a orientagéo da Enfermeira Especialista Raquel de Sousa Almeida
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