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Resumo

O presente relatdrio de estdgio surge no ambito da Unidade Curricular relatério
do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica, do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa — Porto. Tem como finalidade
explanar o meu percurso ao longo dos diferentes contextos assistenciais evidenciando
as competéncias adquiridas na area de especializacdo. O estagio incorporou dois
modulos: O Mddulo | — Saude Infantil; e Mddulo Il — Servico de Urgéncia Pediatrica e
Neonatologia com um total de 500 horas, das quais 360 horas em contexto de pratica
e as restantes 140 horas de trabalho individual. Por ter os critérios necessarios a
creditacdo em contexto de assisténcia a crianca e familia com doenca aguda e crdnica,
ndo realizei o contexto relativo ao mddulo Il — Servico de Medicina/Cirurgia, que esta
refletida neste documento. Tendo em conta as competéncias propostas pelo plano de
estudos, defini objetivos especificos para os diferentes modulos de estagio que foram
concretizados através de atividades, que por sua vez se organizam de acordo com os
guatro dominios de atuacdo do enfermeiro: Prestacdo de cuidados, Gestdo de
Cuidados, Formacdo e Investigacdo. As habilidades e competéncias, dos diferentes
dominios, adquiridas na area da Enfermagem de saude infantil e pediatrica ficaram
demonstradas na assisténcia a recém-nascidos, crianga, jovem e familia, ao longo do
estdgio. A metodologia utilizada no documento é descritiva e critico-reflexiva

suportada por pesquisa bibliografica.

Palavras-Chave: Enfermagem, Saude Infantil e Pediatrica, Competéncias.
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Abstract

This internship project arises in the sphere of the Curricular Unit of the
Master’s Degree of Nursing in Infantile and Paediatric Health, from the Institute of
Health Sciences of the Portuguese Catholic University — Oporto. Its main focus is to
expound my experience in different care contexts, emphasizing acquired skills in the
speciality area. The internship embodied two modules: Module | — Infantile Health;
and Module Il — Paediatric and Neonatology Emergency Service, totalling 500 hours, of
which 360 were in a practice context and the remaining 140 as individual work.
Module Il — Medicine / Surgery Service was not realised in a practice context as |
already possessed the necessary criteria for the crediting of Child / Family with chronic
and acute illness Health Care, although it is reflected in this document. Bearing in
mind the skills proposed in the studies plan, | defined specific objectives for the
different internship modules which were carried out through activities, which, in turn,
were organised in unison with the four professional performance domains of any
nurse: Care Provider, Care Management, Training and Investigation. The skills and
competences of the different domains acquired in the area of Nursing in Infantile and
Paediatric Health were demonstrated through care given to new-borns, children,
adolescents and family, throughout the internship. The recurred methodology is

descriptive and critical-reflexive, based upon bibliographical research.

Key-words: Nursing, Infantile and Paediatric Health, Skills.
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“Os que desprezam os pequenos acontecimentos
nunca fardo grandes descobertas.

Pequenos momentos mudam grandes rotas”

Augusto Cury
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Nota Introdutoéria

O presente relatério de estagio insere-se no ambito da Unidade Curricular
relatdrio do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Com este documento pretendo demonstrar o meu percurso, as experiéncias
vivenciadas, os objetivos especificos e as atividades desenvolvidas ao longo dos
modulos estagio para a aquisicdo das competéncias inerentes a especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem tem
como objetivo dar resposta a questdes complexas nas distintas areas de atuacdo,
possui competéncias para antecipar e dar resposta a situacdes de urgéncia avaliando a
familia as suas necessidade, ajudando-a na adaptacdo as mudancas na saude e
dindmica familiar (O.E., 2010). Como tal, desenvolvi as competéncias especializadas
previstas no plano de estudos do curso, empreguei os conhecimentos tedricos e
praticos adquiridos para dar resposta as necessidades do RN/crianca/jovem e familia
promovendo cuidados de enfermagem de qualidade e especializados contribuindo
assim para um enriqguecimento pessoal e profissional.

O estagio é uma estratégia do plano de estudos para a aplicacdo pratica dos
conhecimentos adquiridos e cimentagdao de novos saberes. Visa a consolidagao e
aprofundamento de conhecimentos, proporcionando uma pandplia de experiéncias.
Este foi constituido por dois médulos, com uma duragdo total de 500 horas, das quais
360 horas foram em contexto de pratica clinica e as restantes 140 horas de trabalho
individual.

Relativamente ao médulo | — Saude Infantil, este decorreu na Unidade de
Cuidados na Comunidade de Vila do Conde (UCC) e na Unidade de Saude Familiar dos
Navegantes (USF), de 12 de Setembro a 5 de Novembro de 2016, perfazendo um total
de 250 horas, 180 horas de contacto distribuidas pelos dois contextos e 70 horas de
trabalho individual. O médulo Ill - Servico de Urgéncia Pediatrica e Neonatologia,
decorreu no Servico de Urgéncia Pediatrica do Centro Hospitalar S. Jodo e na

Neonatologia da ULSM - Hospital Pedro Hispano, de 02 de Maio a 28 de Maio de 2016
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e de 30 de Maio a 25 de Junho de 2016 respetivamente, perfazendo um total de 180
horas, 90 horas de contacto e 35 horas de trabalho individual em cada contexto.

No que concerne ao médulo Il, foi-me concedida creditacdo pelo fato de ter
experiéncia profissional a nivel dos cuidados de Medicina/Cirurgia Pediatricos.

Este relatdrio apresenta como objetivos:

= |dentificar os objetivos e atividades desenvolvidas no percurso de estagio;

= Refletir criticamente sobre o processo de aprendizagem para alcancar as

competéncias do plano de estudos;

=  Constituir instrumento de avaliacdo.

Para a elaboracdo deste documento utilizei a metodologia descritiva e critico-
reflexivo suportada por pesquisa bibliografica.

Para uma melhor sistematizacdo e organizacao do trabalho, optei por dividi-lo
em dois capitulos. No capitulo |, é apresentada uma breve contextualizacdo dos
estagios, onde sdo caraterizados os locais de estagios e estda patente o motivo da
minha preferéncia. O capitulo Il encontra-se dividido em dois subcapitulos. No
primeiro abordo e exponho as competéncias previamente adquiridas provenientes da
minha pratica profissional nos diferentes dominios de atuacdo (prestacdo de cuidados,
gestdo de cuidados, formacdo e investigacdo) e que permitiram a obtencdo da
creditacdo ao moédulo Il do estagio. No segundo apresento o desenvolvimento de
competéncias visando a concretizagdo dos objetivos anteriormente estipulados,
permitindo expor as atividades realizadas e efetuar uma andlise critico-reflexiva sobre
o percurso de aprendizagem em contexto clinico. Finalizo com a nota final, onde é
realizado uma sintese dos principais aspetos do trabalho, a aprendizagem adquirida
evidenciando os principais desafios, dificuldades e os fatores que influenciaram

positiva e negativamente o meu desempenho e conclusdes.
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1. Contextualizacao do Estagio

O estagio de Saude Infantil e Pediatria integrou dois médulos, com o objetivo
de desenvolver as competéncias delineadas pelo plano de estudo nos diferentes
contextos assistenciais ao RN/crianca/jovem e familia. Neste capitulo, para uma
melhor percegao das atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio,
procederei a uma breve caracterizacdo dos mesmos. A escolha destes locais deveu-se:
aos contextos pertencerem a drea de influéncia do meu contexto de trabalho, ao vasto
leque de experiéncias que me poderiam proporcionar, pelos projetos em vigor e pela
equipa diferenciada das unidades.

O mobdulo | desenvolveu-se no ACES do grande Porto IV - PV/VC
nomeadamente na USF Navegantes e UCC Vila do Conde. Engloba os centros de salde
de Vila do Conde e Pévoa de Varzim. E constituido por 14 unidades de satde familiar,
duas unidades de cuidados na comunidade, duas unidades de recurso assistencial

partilhado, uma unidade de saude publica e um centro de diagndstico pneumoldgico.

1.1 Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila do Conde

A UCC é constituida por uma enfermeira coordenadora, dez enfermeiros
especialista, dois de saude infantil e pediatrica, dois de saude materna e obstétrica,
uma de saude comunitaria, quatro de reabilitagdo e uma de salude mental que
integram a equipa de ECCI, uma assistente técnica, duas assistentes operacionais e
médicos, nutricionistas, assistentes sociais que sendo de outras unidades colaboram
com horas predefinidas nos projetos da UCC.

A UCCVC apresenta projetos que visam a promoc¢ao da saude e prevencao da
doenca na comunidade. Os projetos sao:

®* |nclusdo escolar;

A saude individual e coletiva;
=  Prevenir e intervir, os amigos dos doentes, rumo ao saber comer;

= NoOs e a sexualidade;
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= Ergonomia em meio escolar;

= Parentalidade / pré parto, promog¢do da amamentacdo;
= Mimos;

= Intervengao precoce;

=  (Os condezinhos;

= Massagem nas escolas.

Para além disso, a UCC tem o compromisso de garantir a todos os residentes
do concelho a acessibilidade dos servigos, garantir os cuidados necessarios no ambito
da promocdo da saude, prevencdo da doenca, reabilitacdo, tratamento e cuidados
paliativos, cooperar e articular com os parceiros comunitdrios e proporcionar
atendimento personalizado e de qualidade que espelhe a satisfacdo do utente /

profissional.

1.2 Unidade de Saude Familiar Navegantes

A USF Navegantes é uma unidade de saude de prestacdo de cuidados
individuais e familiares, que pretende garantir a acessibilidade, a qualidade, a
globalidade e a continuidade dos cuidados com o objetivo de maximizar os ganhos em
salde dando resposta a populacio e cumprindo o Plano nacional de saltde. E
constituida por seis médicos, seis enfermeiros, dos quais, um com especialidade de
saude infantil e pedidtrica e outro com especialidade de saide mental, quatro técnicos
administrativos e duas assistentes operacionais com autonomia organizativa, técnica e
funcional.

As consultas de enfermagem planeadas organizam-se por consultas de
planeamento familiar, saide materna, saude infantil e juvenil, domiciliar e geral e

decorrem no periodo das oito horas as vinte horas em dias uteis.

1.3 Urgéncia Pediatrica- HSJ

A Urgéncia Pediatrica do Porto esta centralizada no CHSJ e tem como objetivo

tratar com qualidade e eficiéncia todas as criancas e adolescentes até aos 18 anos de
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idade, com doenca aguda que acorrem ao SUP. Tem como apoio de especialidades
médicas: neurocirurgia, otorrinolaringologia, oftalmologia, neurologia, ortopedia,
ginecologia, imunoterapia, imagiologia e cirurgia.

O SUP esta organizado nas seguintes areas: area de admissdo, sala de espera
exterior, area de triagem, com duas salas, drea de emergéncia e reanimacao
pedidtrica, duas salas de espera para o doente e respetivo acompanhante, area de
trabalho da equipa de enfermagem para efetuar procedimentos, drea de tratamentos
de aerossolterapia, sala de obs. com ocupacao de dez camas, um gabinete do chefe de
equipa, seis gabinetes pediatricos, um de pequena cirurgia, um polivalente e o
gabinete 1 e 9 funciona como drea laranja. Para além destas areas funcionais, existe
um posto da PSP.

O circuito da crianca/adolescente e familia:

= Apdbs a entrada no SUP, e apds os procedimentos administrativos, deve
aguardar chamada da triagem;

= Apdbs a triagem deve aguardar na sala de espera para ser observada pelo
pediatra ou poderad ser necessario a realizacdo de tratamentos ou exames
complementares de diagndstico em outras areas do SUP ou do Hospital;

= Apdbs a alta e antes de abandonar o SUP o doente deve dirigir-se ao posto
administrativo e ali validar todos os documentos que lhe foram entregues

(receitas, credenciais, marcag¢Ges de consulta, etc.). Se for internado o doente e

0 acompanhante serdao conduzidos ao Servico de Internamento do CHSJ ou

transferido para outro Hospital.

A equipa ¢é constituida por uma enfermeira chefe e quarenta e dois
enfermeiros, distribuidos por seis equipas, sendo que cada turno é composto por sete
elementos com horarios rotativos e distribuidos pelos diversos setores do S.U: sala de
triagem, obs., sala de emergéncia, pequena cirurgia e sala de tratamentos e orientados
por uma chefe de equipa que circula nos diversos sectores dando apoio mediantes as

necessidades do servigo.
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1.4 Neonatologia ULSM- HPH

O Servico de Neonatologia pertence a ULSM — HPH e presta cuidados aos RN,
gue necessitam de cuidados mais especializados. A idade alvo é até aos 28 dias de
idade podendo ser alargada a idade, dependendo da patologia do RN. Esta unidade
tem como objetivo satisfazer as necessidades de toda a populacdo pertencente a
ULSM.

A unidade pertence ao departamento da mulher, da crianca e do jovem e
localiza-se no 39piso. Estd organizada por unidade de cuidados e areas de apoio. A UC
é composta por quatro unidades de cuidados intensivos (1,2,8 e 9) e por 4 unidades de
cuidados intermédios (3,4,5 e 7), totalizando uma ocupacdo de 8 vagas efetivas. As
areas de apoio sdo constituidas por uma area de admissdo, uma sala de espera para os
pais, uma sala de reunides, gabinete médico e de enfermagem, copa de leites, copa de
funcionarios, uma d4rea de arrecadacdo de materiais, aprovisionamento e desinfecao,
uma sala de apoio a 4rea de trabalho, uma sala de preparacdo de medicag¢do, uma area
polivalente, e o cantinho da amamentacao.

A equipa de enfermagem ¢é composta pela enfermeira chefe e dezoito
elementos, sendo que um deles é o enfermeiro de referéncia, que é o elo de ligacdo
com as ULS. Os enfermeiros estdo organizados por seis equipas e sdo distribuidos trés

elementos por cada turno respetivamente com horarios rotativos.
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2. Competéncias previamente adquiridas em contexto de pratica profissional

A minha experiéncia em saude infantil e pediatrica teve inicio a 23 de Junho de
2008, data onde iniciei o meu percurso profissional no Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/ Vila do Conde, EPE, no servico de Pediatria e Neonatologia. O servico de
Pediatria encontra-se dividido em trés salas com uma lotacdo de dez camas, sendo
distribuidas trés camas para lactentes, quatro camas para criangas e trés camas para
pré-adolescentes e adolescente. Abarca vdrias valéncias: pediatria médica, cirurgia,
ortopedia, pedopsiquiatria, traumatologia e ginecologia e destina-se a
lactentes/criancas/adolescentes e jovens com idades compreendidas entre os 29 dias
e 0s 17 anos e 364 dias.

Os anos de experiéncia profissional na area pediatrica, isto é, na assisténcia de
criancas/jovens com doencas do foro cirdrgico e médico e em contexto clinico agudo
e/ou croénico, proporcionou o desenvolvimento de algumas competéncias que me
concederam a creditagcdo ao maédulo Il. Como tal, irei descrever as atividades por mim
realizadas em contexto profissional nos quatro dominios de atuacdo: Prestacdo de
cuidados, Gestdo de cuidados, Formacdo e Investigacdo refletindo sobre os

conhecimentos e habilidades anteriormente adquiridos.

Dominio da prestagdo de cuidados

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

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

=  Demonstrar capacidade de reagir perante situacbes imprevistas e complexas no
dmbito da drea da EESIP;

= Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢Go no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;
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Na minha atividade como enfermeira do servico de Pediatria a minha atuacado
incide primordialmente na prestacdo direta de cuidados a lactentes/ criancas /jovens e
respetivas familias.

A equipa multidisciplinar com quem me coaduno é composta por enfermeiros
(especialista na drea de saude infantil e reabilitacdo e enfermeiros generalistas),
pediatras, assistentes operacionais, ortopedistas, cirurgides, pedopsiquiatra,
administrativa, assistente social, psicéloga entre outros. O método de trabalho que
apoia os cuidados é o trabalho em equipa, onde hd um espirito de colaboracdo e
interajuda. No que se refere a organizacdo e planeamento dos cuidados, identifico os
focos problema, planeio as intervencGes e respetiva implementacdo para
posteriormente avaliar os resultados e ganhos para a saude. Este plano de acdo é
baseado na Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e
posteriormente registado em suporte informatico através do aplicativo SClinic.

Do Servico de Urgéncia Pediatrica e consulta externa de Pediatria provém os
lactentes/ criancas/jovens que ficam internados no servico de Pediatria. Apds tomar
conhecimento de um internamento, da-se inicio a admissdo. Determino onde alojar a
lactentes/criancas/jovens e sua familia, de acordo com a idade, diagndstico,
capacitando a unidade com os equipamentos necessarios. A chegada do
lactente/criangas/jovens e familia apresento-me, realizo o exame fisico, a avaliagdo
inicial, uma anamnese da crianga admitida de modo a identificar focos de enfermagem
alterados com o intuito de prevenir complica¢des, a colocagao da pulseira eletrdnica, a
apresentacdo do espaco fisico, as normas do servico e posteriormente alojo o
lactentes/criancas/jovens e familias na sua unidade apresentando as criangas ja
internadas. Apds o primeiro impacto, onde pais se encontram numa condicdo de crise,
num periodo de desequilibrio fisico e psicolégico o que, vai diminuir temporariamente
a sua capacidade habitual de enfrentar os problemas. Aos olhos da crianga o papel
protetor dos pais desaparece pelo que, é imprescindivel a disponibilidade por parte
dos enfermeiros em apoiar, ouvir, orientar esta diade (pais/crianga), de modo a que se

reorganize no novo contexto e situagao que vao vivenciar.
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A hospitalizagdo para os pais € acompanhada por sentimentos de medo de
perda das criangas, impoténcia, falhanco ou culpa. Em contexto de familia, significa
separacdo da crianca em relacdo ao ambiente familiar fisico e afetivo, no que concerne
a organizacao do quotidiano da-se uma quebra no mesmo devido as deslocacdes,
alteracdes de rotinas, faltas ao trabalho e despesas. Para as criancas, é de dificil
aceitacdo devido as restricbes que por si sO esta exige (dieta, ambientes
desconhecidos, procedimentos invasivos, sujeicdo a mdaquinas), pela interrupc¢do das
atividades habituais e afastamento do ambiente familiar, podendo este evento
provocar alteracdes no crescimento e desenvolvimento da crianca. “ O seu ritmo de
vida e crescimento, ao serem interrompidos, podem deixar marcas profundas no
desenvolvimento” (Lima, 1994, citado por Jorge, A. M. 2004).

No processo de hospitalizacdo dos Lactentes/criancas e jovens, dos 29 dias até
aos 17 anos e 364 dias que assisto é frequente apresentarem fatores de stress como
angustia da separacdo, sentimento de perda de controlo e medo da lesdo corporal e
dor. Para tal, e de forma a reduzir esses fatores de stress, fomento sempre a presenga
dos pais, utilizo um tom de voz tranquilo quando me dirijo as criancas adequando a
cada etapa do desenvolvimento, promovo o toque e contacto visual. Para atuar na
perda de controlo, utilizo estratégias que promovam a liberdade de movimentos, a
manutengdo das suas rotinas e encorajo a sua independéncia. Por fim, e na tentativa
de diminuir a lesdao corporal e dor, num momento de cirurgia ou procedimento
preparo previamente a crian¢a/jovens dando explicagcbes simples e adequadas ao
desenvolvimento, permito ainda que a crianca manipule os materiais a utilizar
(adesivos, seringas, aparelhos) para reduzir o impacto da gerado pela sua utilizagao.

Como objetivo de desmistificar a hospitalizacdo, desde ha treze anos que o
servico da continuidade ao projeto “Dia da Pediatria”, Este é dinamizado no més de
Junho, onde se realizam atividades dedicadas as criangas permitindo um intercambio
entre o CHPVVC e a comunidade. Assim, junto da comunidade mais pequena, é dado a
conhecer o que se faz no servico de pediatria, familiarizando-a com os procedimentos,
materiais e rotinas, tornando este acontecimento o menos doloroso possivel na

eventualidade de terem que vir a contactar com o servigo. As atividades realizadas
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passam por idas as escolas, instituicdes com criangcas como um momento ludico e de
acoes de educacdo para saude.

Na assisténcia ao lactente/crianca/jovem e familia em situa¢des imprevistas, é
vital identificar e antecipar as necessidades de interven¢do. Num caso de emergéncia é
importante atuar de forma 4gil mas sobretudo estar atento e alerta para os sinais de
agravamento, alteracdes fisioldgicas e de comportamento. Em situacdes de assisténcia
ao lactente/crianca/jovem e familia com doenca crénica, a ajuda e apoio aos pais para
ultrapassar as suas limitacdes e dificuldades, fomenta momentos de partilha de
duvidas, angustias, receios e momentos prazerosos. Durante o internamento da
crianca/jovem com doenca cronica constato que os pais permanecem 24 horas
acompanhando os seus filhos, tendo dificuldade em transferir algumas das suas
responsabilidades/a¢des para os enfermeiros. Perante isto, muitas vezes o enfermeiro
atua como elemento passivo (colaborando) e ndo como elemento ativo (executando)
fomentando a parceria de cuidados e valorizando o papel dos pais /familia.

As familias destruturadas da sociedade moderna sdo outra situagdo complexa,
com que nos deparamos cada vez mais. Nesta realidade o enfermeiro especialista atua
de modo a gerir o bem-estar da crianca, a minimizar os efeitos negativos da
destruturagao no desenvolvimento psicomotor e emocional.

Durante o periodo de internamento, torna-se fundamental a presenga dos pais.
Em primeiro lugar, esta presenca diminui os efeitos causados pela hospitalizagao,
proporcionando a crianc¢a a continuidade de cuidados e afetividade. Em segundo, evita
que a crianga sofra o efeito nefasto da separagdo, proporcionando seguranga e
atenuando a quebra com o quotidiano. Por fim, permite aos pais restabelecer a sua
autoconfianca em relacdo a capacidade de cuidar do filho, diminuindo a sua ansiedade
visto que acompanham a evoluc¢do da situagdo. No que se refere a equipa, a presenca
dos pais também traz vantagens, permitindo assim a inter-relacdo entre
equipa/pais/crianca e intercdmbio de informagdo, o enriquecimento pessoal e
profissional através do estabelecimento de relacdo com os familiares e facilita o

planeamento dos cuidados podendo a mae/pai ajudar (Jorge, 2004).
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Na execucdo dos cuidados a prestar as criancas/jovens fomento a participacdo
dos pais, visto que a enfermagem pediatrica se baseia numa parceria negociada com a
crianca e familia, tendo sempre por base o respeito pela pericia da mesma, os desejos,
as necessidades e a histdria familiar.” A assisténcia prestada a crianga pelos pais é, a
mais perfeita, a melhor, a mais satisfatéria e a que lhe fornece mais sequranca”
(Schmitz,1989 cit. por Jorge, A. M. 2004). Os pais participarem nos cuidados torna-se
vital, para o enfermeiro é importante que assim seja, pois permite fornecer apoio aos
membros da familia e planear/preparar antecipadamente para o momento da alta,
dando cumprimento a continuidade dos cuidados. “ O enfermeiro deve fornecer apoio
profissional a Crianca/familia através do envolvimento, participacdo e parceria,
alicercados pela capacitagcdo das Familias e pela negociagdo” (Apolinario, 2012).

No decorrer da minha atividade profissional proporciono a continuidade dos
mesmos através da articulagdo com outros servicos, tais como: instituicbes da
comunidade; unidades de saude familiar; outros hospitais e instituicbes de
acolhimento. Em situacdes mais complexas de familias com dificuldades no exercicio
das competéncias parentais, familias disfuncionais, familias com perturbacdes
psiquiatricas, familias com escassos recursos econdmicos, maes adolescentes e
abandono do RN aciono a parte social, articulando com assistente social, NACIR e
CPCl.

A comunicac¢do é fundamental em Enfermagem, esta pode ser consciente ou
inconsciente e é através dos comportamentos verbais ou ndo verbais que se processa
a transmissdao da mensagem. Em Pediatria a comunica¢do é essencial, sendo uma
aptiddo essencial na abordagem e avaliagdo do lactente/crianca/jovem e familia. Para
0 seu sucesso é necessario utilizar técnicas de comunicacao adaptadas a cada situacao,
idade, estadio de desenvolvimento, de acordo com o nivel sociocultural, devendo ser
clara e oportuna.

Neste sentido, a comunicacao nao-verbal revelou-se ser Gtil na abordagem dos
lactentes, pois como sdo incapazes de usar as palavras, primariamente usam e
entendem a comunicagdao ndo-verbal. Os lactentes sorriem quando satisfeitos e

choram guando ndo o estdo, reagem a atitudes ndo-verbais dos adultos, assustam-se
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com sons asperos, altos e movimentos repentinos, sendo os estranhos uma ameaga
potencial. O uso do toque, de gestos, de expressdes faciais, da brincadeira, de tom de
voz calmo e suave foram técnicas de comunicacdo ndo-verbais eficazes, que
permitiram uma proximidade para desenvolver uma relacdo terapéutica.

Nas etapas: primeira infancia, criangas em idade escolar e adolescéncia, as
criancas e jovens comunicam por meios de linguagem e vocalizagcdes. Como tal e
seguindo o mesmo principio utilizado nos lactentes, em criancas que se encontram na
etapa da primeira infancia, concentro a comunicacdo na crianca, informo-a do que
pode fazer e como se ird sentir, preparo-a previamente para os procedimentos
deixando-a manipular os materiais, utilizo uma linguagem compativel com o seu
desenvolvimento, usando frases simples e curtas. Em idade escolar as criancas
dependem menos do que veem e mais do que sabem gquando enfrentam problemas,
estas querem explicacGes e motivos para tudo, querendo saber para que é que o
objeto existe, como funciona, para que é utilizado e qual a sua intencdo, posto isto
torna-se fundamental informar-lhe o que vai acontecer usando termos simples, o
porqué de estar a ser feito a ela e implica-la, deixando manipular tudo que se encontra
dirigido a ela, como por exemplo: apertar o botdo do aparelho das tensdes, ser ela a
colocar o adesivo, etc., ouvindo as suas duvidas e deixando expressar os seus
sentimentos. Por fim, com os adolescentes, visto serem um grupo completamente
distinto dos restantes, tento construir uma relagdo com eles. E através das conversas
de quebra-gelo que estabelego a comunicagdo com os mesmos. A minha abordagem
passa por primariamente me dirigir a eles, estimulando a expressao das suas ideias e
sentimentos, respeitando sempre os seus pontos de vista, elogiando os pontos
positivos, tolerando as diferencas e respeitando sempre a sua privacidade. Deste
modo, desenvolvi competéncias no que respeita a comunicacdo e técnicas
comunicacionais atendendo as necessidades do lactente/crianga/jovem e familia de

acordo com o seu estadio de desenvolvimento.

Dominio da Gestéo de cuidados

= [ljderar equipas de prestagdo de cuidados especializadas na drea de EESIP;
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= Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolugdo de problemas na
drea da EESIP;

= Realizar a gestdo dos cuidados na drea da EESIP;

A experiéncia adquirida ao longo do meu percurso dotou-me de competéncias
no ambito da gestdo, permitindo ter um papel essencial no dominio da gestdo. Esse
papel esta relacionado com a possibilidade de por vezes ser responsavel de turno.

No meu servi¢co, no que respeita a gestdo de cuidados, no turno da manh3, as
funcOGes de gestdo encontram-se centradas na Enfermeira Chefe. O plano de
distribuicdo dos enfermeiros nos servicos nos trés turnos, a averiguacdo das
necessidades de reposicdo de material clinico e de farmacos entre outras atividades de
gestdo é de sua responsabilidade. Nos turnos da tarde e noite, é destacado um
responsdavel de turno, sendo que o critério de selecdo se baseia geralmente no mais
graduado e em situagdes com o mesmo nivel de formacdo, pelo critério de
antiguidade, que tem como fung¢des gerir as necessidades, os recursos humanos,
materiais e situacées complexas.

Na posicdo de responsdvel de turno efetuo gestdo a nivel dos recursos
materiais, de medicacdo, resolucdo de situacbes burocraticas e gestdo dos cuidados
promovendo as capacidades individuais de cada elemento e as oportunidades de
experiéncias e desenvolvimento. Para ter um melhor desempenho nesta func¢ao, tenho
gue estar desperta para a gestao que é desempenhada pelo meu lider munindo-me de

estratégias a utilizar sem entrar em conflito com a dinamica do servico.

Dominio da formagdo

= Manter, de forma continua e autéonoma, o seu proprio processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;
= Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

= Colaborar na integragdo de novos profissionais;
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A formacdo constante promove o desenvolvimento e a atualizacdo dos
conhecimentos pessoais e de toda uma equipa conduzindo a exceléncia do exercicio
profissional. Neste sentido, ao longo do meu percurso procuro de uma forma ativa
ampliar os meus conhecimentos através da autoformacdo, participacdo nas diversas
formagdes do servico, nas formacdes promovidas pelo CHPVVC, EPE, assim como
participar em eventos exteriores a instituicdo.

No ambito da formacdo continua, reportando-me aos trés ultimos anos posso
salientar a minha frequéncia no Curso de Suporte Bdsico de Vida Pediatrico, a
participacdo em conferéncias sobre a alimentacdo infantil, formacdo de massagem
infantil em RN e criancas e formacdo de controlo de infecdo.

Para além de promover o meu autodesenvolvimento pessoal e profissional,
tenho tido a oportunidade de realizar e colaborar na orientacdo de futuros
profissionais pelo que a orientacdo dos alunos em contexto clinico acarreta uma
importancia vital, enquanto estratégia de desenvolvimento holistico do aluno, de
construcdo e desenvolvimento de uma profissionalidade e na
adquisicdo/desenvolvimento de competéncias. Abreu (2007, p.13) refere que a
formacdo em contexto clinico “faculta o desenvolvimento de competéncias clinicas
(gerais e especializadas), integracdo de teoria e pratica, criacdo de disposicGes para a
investigacao, socializacao profissional e formacdo de identidade profissional, através
da sucessao de experiéncias socio clinicas e identificacdo de ‘modelos’ profissionais”.
Também D'Espiney (2003, p. 171) afirma que “a formagdao em enfermagem teve desde
sempre uma forte ligagdo ao contexto de trabalho, dado o caracter essencialmente
pratico desta profissdao”, posto isto é impossivel desagregar a formacao inicial dos
enfermeiros do contexto de trabalho.

Contudo, a colaboracdo na integracdo de novos elementos na equipa também
constitui uma pratica frequente da minha atividade profissional. O enfermeiro
enquanto orientador: adota um papel de formador; atua como um mentor/tutor
eficaz; utiliza estratégias para ajudar o estudante na integracdao de conhecimentos
tedrico-pratico; dota-os de conhecimentos de forma a inteira-los progressivamente

das suas fungdes, contribuindo para o seu continuo crescimento como profissional
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Durante esse processo, crio condicdes de trabalho favordveis ao seu
desenvolvimento, proporcionando um vasto e diversificado nimero de experiéncias
em conjunto com os outros, integrando-os assim de modo progressivo, potenciando a
sua autonomia e contribuindo para a aquisicdo de competéncias como futuro
profissional, com vista a uma prestacdo de cuidados de qualidade. Segundo
Abreu,2007 os enfermeiros em integracdo profissional, adquirem os conhecimentos
gue lhe sdo transmitidos pelos pares mas também apreende, compreende e organiza o
conhecimento através de um trabalho fisico, intelectual ou através da experiéncia.

Os enfermeiros orientam, ensinam e supervisionam a pratica, estimulando no
aluno uma reflexado critica, preparando-o para situacdes complexas e distintas.

Dominio da Investigagéio

= Demonstrar compreensdo relativamente as implicagées da investigagcGo na
prdtica baseada na evidéncia;
= Incorporar na prdtica os resultados da investigagcdo vdlidos e relevantes no

dmbito da especializagdo, assim como outras evidéncias;

A procura constante de conhecimento cientifico e a pratica baseada na evidéncia
tem auxiliado a minha atividade profissional, pelo que desde sempre realizei pesquisa
bibliografica de forma sistemdtica de modo a ampliar os meus conhecimentos, a
desenvolver tomadas de decisao adequadas e consequentemente prestar melhores
cuidados ao RN/crianga/jovem e familia.

A partilha de conhecimento proveniente da investigacdao com os profissionais, seja
no momento de passagem de turno ou por meio de formagdes em servico é um
momento crucial para a partilha de saberes, de reflexdo da pratica e para crescimento
pessoal.

O meu contributo na drea da investigacdo passa pela participacdao e colaboragao
em trabalhos de investigacdao de outros colegas e na execu¢dao de procedimentos
devidamente fundamentados, baseando a minha pratica na evidéncia o que
representem um maior beneficio a nivel de cuidados prestados para o

lactente/crianga/jovem e familia.
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3. Competéncias adquiridas em contexto de estagio

O plano de estudos do curso de MESIP apresenta cinco objetivos gerais a serem

demonstrados, os quais me propds a atingir. Sendo eles:

Aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situacdes novas e ndao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares, relacionados com a drea de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP);

Integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo solucdes ou
emitir juizos em situagdes de informagao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem;

Comunicar as conclusGes, os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
qguer a especialistas quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

Demonstrar conhecimentos e capacidade de compreensao na area de EESIP;
Demonstrar competéncias que permitam uma aprendizagem ao longo da vida
profissional, de um modo auto orientado ou auténomo.

Para além dos objetivos, o plano assenta num conjunto de vinte e nove

competéncias que permitiram delinear o meu percurso para uma abordagem mais

especializada, distinta e assertiva na area da SIP.

Contemplando a organiza¢ao do plano de estudos optei por organizar este

capitulo de acordo com os quatro dominios de atuacdo do EESIP: Prestacdo de

Cuidados, Gestao de Cuidados, Formagao, e Investigacdo. De forma descritiva, em cada

dominio, agrupo as competéncias correspondentes, os objetivos especificos, as

respetivas atividades realizadas e uma analise critico — reflexiva, refletindo deste modo

o caminho realizado e o que este periodo de formac¢dao me facultou.
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3.1 - Dominio da Prestac¢ao de Cuidados:

A prestacdo de cuidados assume um papel importante no desempenho das
funcdes do enfermeiro. Assim as intervencbes dos enfermeiros assentam em
intervencdes autdonomas ou interdependentes. Segundo o REPE, as intervencdes
autonomas sao “a¢des realizadas pelos enfermeiros, sob sua unica e exclusiva iniciativa
e responsabilidade”, as intervencdes interdependentes sdo “agbes realizadas pelos
enfermeiros em conjunto com outros técnicos decorrentes de planos de agdo
previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estdo integrados e das
prescricOes ou orientagdes previamente formalizadas.”

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
utiliza um modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando sempre este
bindmio como beneficidrio dos seus cuidados. “Trabalha em parceria com a crianga e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em
hospitais, cuidados continuados, centros de saude, escola, comunidade, casa, ...); para
promover o mais elevado estado de satde possivel, presta cuidados a crianca sauddvel
ou doente e proporciona educag¢Go para a saude assim como identifica e mobiliza

recursos de suporte a familia/pessoa significativa.” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Competéncias a desenvolver

= Demonstrar capacidade de trabalhar, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar;
= Desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao cliente;

Objetivos Especificos

= Conhecer a estrutura fisica e funcional das diferentes unidades assisténcias.
= Conhecer e integrar a metodologia de trabalho nos diferentes contextos
assistenciais.

Atividades realizadas

= [dentifiquei a dindmica do servico, os objetivos, recursos humanos e matérias

nos diferentes contextos assistenciais;
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= Consultei protocolos e normas existentes;

= |dentifiquei a metodologia de trabalho;

= Observei a articulagdio entre os diferentes servicos com as restantes instituicoes
da comunidade.

Reflexdo

O acolhimento e integracdo nos diferentes contextos assistenciais iniciaram-se
com uma visita guiada aos mesmos, pela Enfermeira tutora em alguns contextos e pela
Enfermeira responsavel do servico noutros. Desta forma, pude conhecer a estrutura
fisica, os recursos materiais, as normas vigentes, protocolos e os elementos da equipa
multidisciplinar. O contacto com a estrutura e dindmica dos servigos foi fundamental
para a minha integracdo e adaptacdo aos diferentes contextos, influenciando
positivamente o meu desempenho. Contactar com novas e diferentes dinamicas de
trabalho, é um fator enriquecedor para o meu desenvolvimento profissional e pessoal.

Na UCC o método de trabalho esta relacionado com o trabalho de uma equipa
multidisciplinar com projetos atribuidos a cada area de atuacdo e a cada elemento da
mesma equipa potenciando uma melhoria da satide/doenca da populagdo. Na rececdo
a UCC, fui esclarecida sobre os projetos que integram a unidade, sendo que todos eles
se encontravam distribuidos pelas duas enfermeiras especialistas da drea de SIP e pela
enfermeira especialista de saude comunitaria, tendo por vezes a colabora¢do das
enfermeiras especialistas em saude materna, obstétrica e ginecoldgica em alguns
projetos mais especificos e com finalidades comuns. Sempre que necessario hd uma
articulagdo da UCC com outros recursos da comunidade e vice-versa (NACJAR, CPCJ,
CHPVVC, Estabelecimentos de Ensino, e USF).

Na USF, o método de trabalho baseia-se ho método de enfermeiro de familia,
“o0 enfermeiro cuida da familia como unidade de cuidados e presta cuidados gerais e
especificos nas diferentes fases da vida do individuo e da familia, ao nivel da preven¢éo
primdria, secunddria e tercidria, em articulagdo ou complementaridade com outros
profissionais de saude” (Decreto-Lei n.2 118/2014 de 5 de Agosto). Neste sentido, o

enfermeiro de familia considera a familia como unidade de rece¢dao de cuidados,
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prestam cuidados nas diferentes fases da vida da familia, desenvolvendo o processo de
cuidados em colaboracdo com esta e com a participacdo dos seus membros. No
mesmo contexto pude observar a preocupacdo dos gabinetes de saude infantil e salas
de espera estarem adequados a populacdo infantil com brinquedos; livros didaticos; e
decoracdes coloridas.

No servico de Neonatologia a organizacdo da prestacdao de cuidados rege-se
pelo método individual, pelo que cada Enf2 fica responsavel por dois a trés RN, de
acordo com o diagndstico e a especificidade de cuidados que exijam. Durante este
periodo de estdgio o meu método de trabalho para além de individual incidiu num
planeamento de prioridades de cuidados e na identificagao das necessidades de cada
RN.

Por fim, no SUP o trabalho é realizado pelos enfermeiros apenas nas
salas/areas para o qual este esta destacado em cada turno. Na sala polivalente onde se
realizam os procedimentos, os enfermeiros destacados para esse local trabalham de
acordo com as atividades que faltam executar e que o sistema informdatico vai
alertando. Porém, quando os restantes membros da equipa estdo mais libertos dos
seus locais, estes vdo dando apoio e resposta as necessidades do servico. Contudo, no
SU o trabalho em equipa é o que predomina, sendo que toda a equipa colabora entre
Si.

Para além disto, o relacionamento com os elementos da equipa também é
fundamental para a qualidade dos cuidados, pelo que neste contexto, os enfermeiros
encontram-se divididos por equipas e com hordrios comuns. Esta pratica beneficia o
estabelecimento da relagdo entre os membros e um conhecimento mais profundo da
equipa, conhecendo as potencialidades da mesma, tornando-se assim uma mais-valia
para os cuidados ao RN/crianga/jovem e familia. O enfermeiro presta cuidados e da
continuidade de cuidados e sé o pode concretizar se os elementos da equipa
multidisciplinar se conhecerem e se relacionarem no minimo afetuosamente. O
conhecer a dinamica de trabalho também é imprescindivel para um desempenho

satisfatdrio, para além de poder obter mais-valia para a minha realidade.
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Ao longo deste percurso observei uma preocupacdo de todas as equipas
multidisciplinares em assegurar a continuidade dos cuidados. Como tal, a articulacao
entre os diferentes servicos da mesma instituicdo, com os servicos de outras
instituicGes hospitalares e/ou com instituigdes da comunidade, como os cuidados de
saude primarios, é primordial para a continuidade e qualidade dos cuidados prestados,
promovendo uma transicdo mais segura quer para o domicilio, quer para instituicdes
hospitalares ou da comunidade.

Competéncias a desenvolver

= Gerir e interpretar, de forma adequada, informagcdo proveniente da sua
formacgdo inicial, da sua experiéncia profissional e de vida, e da sua formagdo
pos-graduada;

=  Demonstrar um nivel de aprofundamento de conhecimentos na drea da EESIP;

=  Demonstrar consciéncia critica para os problemas da prdtica profissional, atuais
ou novos, relacionados com o cliente e familia, especialmente na drea da EESIP;

= Tomar decisGes fundamentadas, atendendo as evidencias cientificas e as suas
responsabilidades sociais e éticas;

= Refletir na e sobre sua prdtica, de forma critica.

Objetivos Especificos

= Desenvolver competéncias critico-reflexivas no dmbito da prestacdo de
cuidados do enfermeiro especialista ao RN/crian¢a/jovem e familia, nos
diferentes contextos de assisténcia.

= Desenvolver competéncias na assisténcia ao RN/crian¢a/jovem e familia,
segundo o método cientifico do processo de enfermagem.

= Desenvolver competéncias e habilidades nos sistemas de apoio informadtico,
SINUS, SAPE e JONE.

Atividades realizadas

= Refleti sobre o papel da enfermeira especialista na prestacdo de cuidados;
= Assisti o RN/crianca/jovem e familia;

=  Promovi a adaptacgdo da crianga e familia d doenca cronica;
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= Utilizei o aplicativo informdtico nos diferentes contextos assisténcias e efetuei
registos de acordo com o processo de enfermagem.

Reflexdo

A histdria relata que desde sempre os enfermeiros se importaram e dedicaram
ao cuidado das criangas, como tal, tém sentido uma necessidade iminente o aumento
de conhecimento especifico. Esse facto é evidenciado através da procura continua de
formacdo, com o objetivo por parte do enfermeiro especialista potenciar a
maximizacdo da saude, crescimento e desenvolvimento da crianca (Quelhas, 2009 p.1
e 5). Em contexto de estdgio pude verificar essa inquietacdo por parte dos enfermeiros
especialistas por deterem um entendimento profundo sobre as respostas da crianca
aos processos de vida e problemas de saude. Estes, sdo capazes de implementar
solugcbes com elevada adequacdo as necessidades da crianca/familia, efetuando o
diagnéstico, prescrevendo as intervencdes e avaliando a sua eficacia

Segundo o regulamento de competéncias do EESIP da ordem dos enfermeiros,
estes tém como funcdo assistir a crianca/adolescente e familia, na maximizacdo da sua
saude, cuidar da crianca/adolescente e familia nas situacGes de especial complexidade
e prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo vital e
desenvolvimento da crianga/adolescente. (O.E, 2010, p.2).

As consultas sdo momentos propicios a ensinos e aprendizagens, a
esclarecimento de duvidas e a promogdo da saude. Sempre que adequado, incentivei
os pais a partilhar ou seus receios, duvidas e angustias sobre o desenvolvimento
infantil. Em contexto de consulta reforcei ensinos aos pais sobre temas pertinentes
para o seu desemprenho parental, como: o cumprimento do Programa Nacional de
vacinagdo e reagbes as vacinas; prevencdao de acidentes; alimentacdao equilibrada;
seguranca rodoviaria; habitos de sono; temperamento; higiene oral; controle de
esfincteres; habitos de vida saudaveis; atividades de lazer, entre outros.

Desde que a crianc¢a entra no consultério temos de dar a crianga tempo para se
familiarizar com o ambiente e com a “nova enfermeira” com que se depara. Para

“quebrar o gelo” e o medo que o vem acompanhando, tentei: proporcionar um
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ambiente acolhedor; iluminado e aquecido; estabelecer contato visual e
comunicacional adaptando a comunicacdo a cada faixa etaria; utilizar sempre voz
calma, baixa e segura e facilitar a permanéncia da crianca no colo dos pais sempre que
fosse pertinente (administracdo de vacinas, avaliacdo dos pardmetros do
desenvolvimento fisico, etc.). Durante o estagio da USF realizei 39 consultas de Saude
Infantil, relativas as mais diversas idades mais concretamente entre os oito dias e os
quinze anos, incluindo a realizacdo de exames globais de saude, aos cinco/seis anos e
aos onze/treze anos. Em consulta fiz a avaliacdo do crescimento, cujos pardmetros
antropomeétricos foram registados no boletim de saude infantil e juvenil e no aplicativo
informatico SAPE, avaliacdo do desenvolvimento segundo a escala de Mary Sheridan e
promocdao de cuidados antecipatdrios. A avaliacdo periddica destes parametros
permite observar a curva de crescimento (percentis) da crianca, se surge oscilacdo e
correlacionar as diferentes curvas.

De acordo com o PNSIJ, preconiza que no 1%no de vida a atuacdo do
enfermeiro de familia estd muito presente. Durante o meu percurso de estagio tive a
possibilidade de assistir a evolucao e desenvolvimento de alguns lactentes, tornando-
se um aspeto positivo, permitindo ter a percecdio de como se processa o
desenvolvimento bioldgico, cognitivo e psicossocial ao longo das distintas etapas.

A adolescéncia é a etapa da vida assinalada por um complexo processo de
crescimento e desenvolvimento biopsicossocial. Relativamente aos Adolescentes, a
oportunidade de consultas foi escassa, muito pelo hordrio das CSIJ decorrer no periodo
escolar, no entanto nos gabinetes de informacgao de apoio ao aluno, pude ter contacto
com estes de modo a orienta-los nas suas duvidas. “E essencial estabelecer um clima
de confianga antes de abordar temas sensiveis, comegando a entrevistas com questdes
informais, abordando assuntos do quotidiano (escola, amigos, lazer) ” (OE, 2010, p.23).
Nos dois contactos que tive, abordei-os com questdes informais para “quebrar a
barreira” que se entrepunha entre nds, apds termos criado uma “relagao” abordei-os
sobre a sua higiene refor¢cando rotinas, sobre habitos alimentares e de vida saudaveis,
sobre consumos de tabaco e substancias nocivas e por fim, no momento em que se

encontravam mais recetivos abordei-os sobre as questdes de sexualidade, puberdade
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e ato sexual, despertando-os para os riscos e consequéncias de ndo se proteger
devidamente, como doencgas sexualmente transmissiveis — uso de preservativos,
formas de contracecao.

A vacinacdo foi outro marco importante na minha atuacdo pois cabe aos
enfermeiros o cumprimento por parte da comunidade do PNV “Aos profissionais de
saude compete divulgar o programa, motivar as familias e aproveitar todas as
oportunidades para vacinar as pessoas suscetiveis, nomeadamente através da
identificagdo e aproximagdo a grupos de imigrantes ou outros, com menor acesso aos
servicos de saude. (DGS, 2005, p.8) ”. No periodo de aprendizagem - estagio — vacinei
24 criangas com idades compreendidas entre os 2 meses e os 12 anos de acordo com o
PNV. Sempre que identificada crianca com PNV em incumprimento, a sua ida a
unidade era uma oportunidade para efetivar a sua atualizacdo. Encarei estes
momentos importantes para transmitir aos pais a importdncia da vacinacdo e a
necessidade de vacinar as criancas, informei as doencas prevenidas por cada vacina,
esclareci sobre os efeitos secundarios possiveis e medidas a adotar caso surgissem. Na
administracdo de vacinas utilizei técnicas adequadas a cada etapa do desenvolvimento
como: o elogio, a distracdo, o relaxamento e fornecimento de informacdo a criancga.
Em todas as consultas verifiquei se o boletim estava atualizado e com as vacinas
registadas no SINUS.

E ao Centro de salde que grande parte das mies se dirige quando sente
duvidas, particularmente em relagdo a amamentagdo. Proceder a avaliagdo da
mamada de modo a serem encontradas respostas para que esta seja um sucesso é
uma responsabilidade dos enfermeiros. No “Cantinho da Amamentagdao” da USF
promovi e incentivei a amamentagao, esclareci mitos e medos, reforcei ensinos sobre
como colocar a mama, a importancia de uma pega eficaz, os posicionamentos corretos
quer da mde e crianga para amamentar, as vantagens do aleitamento materno,
extracdo de leite e sua conservagao.

Referente ao contexto de urgéncia, tive a oportunidade de prestar cuidados a

RN/criancas/jovens e familia, nas diferentes valéncias que o SU possui, possibilitando-
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me contactar com uma pandplia de patologias e situacdes diversificadas que requerem
intervengdes especificas e distintas.

A triagem, por si s6 é uma atividade dificil de executar. Embora tenha tido
anteriormente experiéncia com o sistema de triagem de Manchester, a triagem
Canadiana apresenta contornos diferentes, sendo que permite um direcionamento
mais preciso para as necessidades de cuidados, facilitando a redistribuicdo dos doentes
pelos niveis de gravidade, pelas especialidades e a relacdo sintoma/idade. Perante a
minha dificuldade e com o apoio da tutora fui-me inteirando da dindmica do programa
e os principios do mesmo. No total do estagio, triei 32 RN/criangas e jovens e familia
cujos principais motivos que os conduziram a urgéncia foram: febre em todas as faixas
etarias, acidentes escolares, acidentes rodoviarios, dificuldade respiratéria e vomitos.
Para além da triagem, no SU existem outros locais onde pude estar presente de modo
a desenvolver as minhas competéncias. Porém a minha atuac¢do recaiu na componente
relacional dos cuidados, preocupando-me permanentemente com o bem-estar do
RN/crianca/jovem e familia, atendendo as suas necessidades e tratando com
humanizacdo, prestando cuidados de qualidade. Outra da minha preocupacdo foi o
envolvimento dos pais nos cuidados e manté-los informados de modo a que a
angustia, o medo e o stresse causado pela “situacdo aguda” trouxesse o menor
impacto para a familia. Neste contexto tive oportunidade de contactar com uma
crianga com Diabetes Tipo |, em fase inaugural, possibilitando uma partilha de saberes
pela minha experiéncia profissional e percecionar a reagao desta familia perante uma
situagdo inicialmente aguda e que se tornaria numa situagdo crénica. Ante esta “nova”
condicdo familiar é fundamental o esclarecimento, disponibilidade, ensino, instrucdo e
treino por parte dos profissionais de enfermagem, direcionada a familia, para que a
adaptacdo a esta doenga cronica seja bem-sucedida. Na crianga, a doenga crénica pode
causar medo e limitagdes na funcionalidade, atividade e sociabilidade desta e familia.

As reagOes da criancga perante uma condi¢do incapacitante dependem em larga
medida da idade, nivel de desenvolvimento, experiéncias anteriores, temperamento,
mecanismos de adaptacdo (coping) e reacdes da familia a doenca (Hockenberry &

Wilson, 2008). Os pais e familia alargada terdo que aceitar a condi¢cdo da crianca,
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atender as necessidades de desenvolvimento normal da crianga, atender as
necessidades dos outros membros da familia, estabelecer um sistema de apoio e lidar
com o stresse continuo (Hockenberry & Wilson, 2011). Cabe aos enfermeiros efetuar
uma avaliacdo adequada da situacdo, fornecer apoio no momento de diagndstico,
aceitar as reacdes emocionais da familia, apoiar os métodos para enfrentar a doenca,
promover o desenvolvimento harmonioso, orientar sobre a enfermidade e cuidados
gerais de saude e estabelecer metas realistas para o futuro. Esta foi uma situacdo que
me permitiu uma grande mobilidade e aquisicdo de conhecimentos. Neste servico
todos os registos, de enfermagem, foram efetuados através do sistema interno J one.
Por fim, no contexto neonatal assisti no total 26 RN, sendo que 12 RN de
cuidados intermédios e 14 de cuidados intensivos. A assisténcia teve como ponto
fulcral a prestacdo de cuidados personalizados e adaptados ao desenvolvimento de
cada RN. Para tal, os cuidados foram realizados no sentido de minimizar os ruidos do
meio envolvente, na diminuicdo da intensidade da luz, no planeamento e
concentracdo dos cuidados a prestar, manipulando o menos vezes possivel,
respeitando os seus momentos de vigilia/sono e a otimizacdo de posicionamentos
através da utilizacdo de ninhos contribuindo para a estabilidade e regulacdo das
funcdes fisiologicas. A presenca dos pais na assisténcia foi deveras importante para a
continua promocgao da parceria de cuidados. No entanto, e seguindo a mesma atuagao
do SU, mostrei disponibilidade para ouvir os pais, mantive-os informados, apaziguei
sentimentos de medo, ansiedade, angustia, prestei apoio emocional e facilitei a

expressao de emogdes e sentimentos.

Objetivo Especifico

= Desenvolver estratégias que minimizem o impacto do processo de
hospitalizacdo do RN/ crian¢as/adolescentes e familia.

Atividades realizadas

= Geri o impacto de hospitalizagéio nos processos familiares de modo a minimizar
os efeitos negativos da mesma;

= Promovi o acolhimento e o regresso a casa do RN/crianga/jovem e familia;
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Reflexdo

Perante a hospitalizacdo de um filho, a familia passa a vivenciar uma situacao
de stresse, sendo confrontada com novas exigéncias, com a quebra na organizacdo do
qguotidiano, alteracdo das rotinas e readaptacdo familiar o que vai colmatar
inevitavelmente num desenvolvimento de novas competéncias por parte desta.

O internamento de um filho afeta a familia na esfera financeira, social,
comportamental, vida mental consciente ou inconsciente, sendo acompanhado por
sentimentos que vao desde medo de perder a crianca, impoténcia, falhanco ou culpa.
Neste sentido competiu-me avaliar o funcionamento de todo o sistema familiar e a
saude individual de todos os seus membros, de forma a poder intervir no sentido de
ajudar a manter o nivel mais elevado de bem-estar da familia. Segundo, (Gomes,
Trindade e Fidalgo, 2009, cit. Por Mendes e Martins, 2012) “A familia necessita de
ajuda externa para se proteger da mudanc¢a néo planeada”.

Perante isto, nos diferentes contextos assistenciais por onde passei, SUP e
Neonatologia, estive atenta as situacbes de dificuldades de acompanhamento dos
filhos durante a hospitalizacdo, quer por questdes financeiras, onde tentei articular
com os recursos da comunidade garantindo assim a continuidade dos cuidados, quer
por alternancia dos pais, incentivando sempre a que estes se revezassem ou tivessem
uma pessoa significativa que os substituisse. Também estimulei a manutencdo dos
lagos familiares, incentivei a presenca fisica e o envolvimento da familia nos cuidados
para o suporte emocional do RN/crianga.

Durante a hospitalizagdo para além dos fatores de stresse que esta causa as
estratégias de coping sdao um fator relevante para lidar com situa¢des de doenga,
ameaca e com os desafios que a familia se depara. Relativamente aos fatores
geradores de stresses na crian¢a, no processo da hospitalizacdo podemos falar da
angustia da separac¢do, do sentimento de perda de controlo e do medo da lesdo
corporal e dor. Para tal, e de forma a reduzir esses fatores de stresse, fomentei sempre
a presenga dos pais, incentivei estes a trazer o objeto de referéncia, tornando o

ambiente mais familiar, utilizei um tom de voz tranquilo e adequando a etapa de
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desenvolvimento, promovi o toque e contacto visual. Na perda de controlo, muni-me
de estratégias para promover a liberdade de movimentos, mantendo as rotinas e
encorajando a sua independéncia. Por fim, e na tentativa de minimizar a lesdo corporal
e dor concentrei os procedimentos, preparando previamente a crianca para os mesmo
através de uma linguagem e explicacdes simples e adequadas ao desenvolvimento,
permitindo ainda que a crianca manipule os materiais a utilizar (adesivos, seringas,
aparelhos) para reduzir o impacto gerado pela sua utilizacao.

O coping é entendido como os “esforcos cognitivos e comportamentais, em
constante mudanca, para lidar com exigéncias especificas externas e/ou internas que
sdo avaliadas como desafiando ou excedendo os recursos da pessoa” (Lazarus &
Folkman, 1984, citado por Lima, 2009).

A resposta da crianca a hospitalizacdo depende das estratégias de coping e de
fatores intrinsecos a crianca, como a idade, o estadio de desenvolvimento, as
experiéncias anteriores da separacdo da familia, das caracteristicas da propria doenca,
da compreensado desta e também dos habitos familiares (Barros, 1998; Gabarra, 2005;
Oliveira et al., 2005, citado por Moraes e Enumo, 2008).

As criangas, no contexto da hospitalizacdo utilizam diversas estratégias para
ultrapassar e encarar esta nova condi¢cdo. Tais estratégias tém por objetivo manter o
bem-estar da crianga através da utilizagdo de mecanismos para amenizar os efeitos
stressantes da doenga e da hospitalizagdo. A crianga na procura de informagdo depara-
se com o gerador de stress, ao tentar enfrenta-lo, vai-se familiarizar com as
caracteristicas dos procedimentos ou situagdes, possibilitando o desenvolvimento de
respostas mais adaptativas a hospitalizacdo, a reducdo dos niveis de ansiedade, o
aumento de comportamentos de cooperagao com a equipa hospitalar e o aumento da
tolerdncia a dor (Moraes e Enumo, 2008).

As estratégias de coping mais utilizadas pelas criangas sdo: o controle do
perigo; a busca de apoio; a solu¢cdao do problema e a distragao, enquanto os menos
frequentes envolvem agressao, autodestruicao e afastamento.

Contudo denotei que o periodo de hospitalizagao torna-se um evento Unico e

oportuno para influenciar no percurso futuro da vida de uma familia, assim como uma
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janela de oportunidade para a promocdo da saude, alteracdo de habitos, ensinos e
para trabalhar a relagdo RN/familia, “Apesar da hospitalizacédo, em geral, representar
um periodo estressante para a crian¢a e para a familia, também é uma oportunidade
facilitadora de mudangas positivas para a crianca e entre os membros da familia. Para
algumas familias, o estresse da crian¢a causado pela doeng¢a, a hospitalizagdo ou
ambos, podem levar ao fortalecimento da familia pelo comportamento de
enfrentamento e pelo surgimento de novas estratégias de enfrentamento”

(Hockenberry & Wilson, 2011).

Objetivo Especifico

= Desenvolver competéncias na promogé@o do processo de Parentalidade.

Atividades realizadas

= Avaliei a adaptagdo e a transicdo para o papel parental;

= Apoiei e fomentei o desempenho da parentalidade;

= FEnsinei, instrui e treinei os pais com a finalidade de os capacitar a prestarem
cuidados aos seus filhos.

Reflexdo

A parentalidade é a acdo de tomar conta, que segundo a CIPE apresenta as
seguintes caracteristicas especificas: “assumir as responsabilidade de ser mde e/ou pai;
comportamento destinado a facilitar a incorporagdo de um recém — nascido na
unidade familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das
criangas; interiorizagdo das expetativas dos individuos, familia, amigos e sociedade
quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados”.

O nascimento de um bebé, em especial do primeiro filho, constitui um grande
impacto, sendo considerado como um dos acontecimentos mais importantes e
marcantes na vida dos individuos e familia. O processo de transicio para a
parentalidade com as alteracdes dos papéis familiares e o aumento das
responsabilidades implicam muitas vezes momentos de tensao familiar e uma fonte de

ansiedade e stresse pelas exigéncias da prestacdao de cuidados, pela organizacao
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individual, conjugal, familiar e profissional exige “Surge uma nova e importante fase do
ciclo vital da familia, havendo uma sequéncia previsivel de transformacdes na
organizagdo familiar” (Relvas, 2004).

A alteracdo do papel parental no processo de transicdo para a parentalidade,
resulta na necessidade de adaptacdes intra e interpessoais para as quais o casal
necessita de orientacdo e apoio por parte do enfermeiro, pois é este que tem mais
proximidade, com o RN e pais, e avalia a necessidade de implementar estratégias para
a adaptacdo ao papel parental. E neste sentido que deveremos ser agentes
dinamizadores de aprendizagens indo de encontro as motivacdes e necessidades
individuais, familiares e a nivel da comunidade através de programas de educacdo para
a saude.

Na neonatologia, constatei que a hospitalizacdo criou nos pais sentimentos de
impoténcia, medo, stresse, inseguranca, ansiedade e inaptiddo. Da mesma forma que
o nascimento do primeiro filho condiciona a transicdo, como referido anteriormente, o
nascimento do mesmo prematuro ou em situacao de risco condiciona a transicdo e o
desempenho da parentalidade no seu pleno. O nascimento prematuro é uma
“transicdo inoportuna” dum ambiente uterino protegido para o meio exterior, onde o
bebé ainda ndo é capaz de elaborar uma resposta interativa eficaz”
(Camarneiro,2009).

E extremamente importante fomentar uma boa relagdo de confianca com os
pais, de forma a instrui-los para que sejam mais auténomos. Para isso, é indispensavel
dota-los de mecanismos para se adequar as situa¢des futuras. Nesta perspetiva, tive a
oportunidade de ensinar, instruir e treinar os pais como intuito de os capacitar a
prestarem melhores cuidados aos seus filhos, valorizando as suas capacidades,
conhecimentos e os seus progressos, e que de uma forma continua e permanente no
decorrer das etapas do desenvolvimento, adquira competéncias.

Pude concluir que a parentalidade ndo é um processo inato, mas sim um
processo de vida dinamico ao longo do qual os pais podem aprender a desenvolver-se

juntamente com os filhos. Torna-se um dos mais importantes papéis a empreender
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durante o percurso de vida do individuo mas também um dos mais desafiadores e

compensadores.

Objetivo Especifico

= Promover a vinculagdo e a ligag¢do pai/mde- filho.

Atividades realizadas

= Incentivei os pais a colaborar na prestagdo de cuidados ao seu filho.
= Incentivei e utilizei estratégias para promover o toque;

= Utilizei o método canguru;

= |ncentivei o aleitamento materno;

Reflexdo

O nascimento de uma nova vida é uma fase de experiéncias Unicas e
gratificantes. O nascimento prematuro de um filho é um periodo de vulnerabilidade e
confusdo para os pais causando uma “tempestade psiquica” na qual o bebé que
idealizaram ndo corresponde ao bebé que estda na incubadora. Estes sentem-se
incompletos, perdidos e o medo de perder o filho torna-se de tal forma patente que
tem receio em fortalecer o vinculo. Neste sentido e com o objetivo de promover,
fortalecer a ligacao da triade, encorajei os pais a participarem tanto quanto possivel
nos cuidados, a entrar e segurar o bebé e a alimentar o seu bebe com leite materno.

Para que haja uma melhor adaptacdo a todo este processo do
nascimento/internamento do RN, é imperativo conhecer como os pais reagem ao
internamento do seu filho.

Os pais no momento de cuidar do RN prematuro tém grandes conflitos
emocionais, tendo sentimentos antogénios em relagdo ao cuidar. Por um lado,
sentem-se assustados e incapazes mas ao mesmo tempo, anseiam por esse momento.
Contudo, incentivei os pais a tocarem e a segurarem no filho, mesmo que por alguns
minutos, estimulei a conversarem com ele e tentei que estabelecessem contacto

visual.
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No internamento de Neonatologia, foi o contexto assistencial onde houve mais
necessidade de promover a vinculagdo e a ligacdo pai/mae — filho, pelo sentimento de
incertezas, impoténcia, medo da perda e medo do meio envolvente. Contudo através
de um conjunto de estratégias e intervencdes promovi a vinculacao.

Sempre que possivel incentivei ao toque, visto este ser a ponte de comunicagdo
e desenvolvimento entre o bebé e o seu elo afetivo. Através deste ajudei os pais a
familiarizarem-se, a compreenderem melhor os seus filhos e a estreitarem os lagos
afetivos familiares gerando momentos de felicidade/bem-estar no seu crescimento e
desenvolvimento. As formas que utilizei para a promoc¢ao do toque foram através do
toque de relaxamento com transmissdo de movimentos afeto/carinho na interacdo
(acariciar, beijar, olhar, perceber e amar o bebé); do banho, da amamentacdo, do
método canguru (contacto pele a pele) e da massagem, “O toque proporcionado ao
bebé pode ocorrer de vdrias formas, mas o mais importante é o carinho que o bebé
recebe que vai influenciar a sua autoestima, de modo a fazé-lo sentir-se desejado,
bonito e aceite, de modo a que ao longo da sua vida se relacione com os seus pares e a
superar mais facilmente os problemas com que se irdo deparar” (Giannotti, 2001).

O aleitamento materno foi outra experiéncia fomentada durante o meu
processo de aprendizagem e que podera oferecer muitos beneficios especiais para a
diade mde/bebé, nomeadamente o reforgo do vinculo afetivo mae/bebé, favorecendo
o relacionamento e “namoro” made / bebé e diminuindo a probabilidade de maus-
tratos infantis. “A nivel afetivo, em relagdo a mde tem vantagens, como a gratificagdo
psicoafectiva, favorece a sua adaptacGo ao bebé-real, reforca os sentimentos de
autoestima e de sucesso materno. No bebé tem as vantagens de melhorar a adaptagdo
a espécie humana e favorece o desenvolvimento e a adapta¢do social” (Galvao, 2006,
citado por Barradas, 2008).

Face a isto posso concluir que é fundamental que os servicos de neonatologia
sejam promotores da qualidade da intera¢ao, no sentido de favorecer a construgao e a

intensificacdo do vinculo entre pais e filhos.
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Objetivo Especifico

= Promover a parceria de cuidados.

Atividades realizadas

= Incentivei e negociei a participagcdo e envolvimento dos pais na prestagdo dos
cuidados ao RN/crianga/jovem;

= Prestei cuidados ao RN/crianga/jovem em parceria com a familia;

=  Flogiei o desempenho da crianga/jovem e familia.

Reflexdo

O reconhecimento da importancia da atuacdo centrada na familia com um
envolvimento efetivo dos pais nos cuidados a crianga surgiu com Casey e Mobbs
(1988) ao defenderem que a crianca/pais e enfermeiros em parceria devem assumir
parte ativa no processo de enfermagem.

Anne Casey, em 1993, referiu que os cuidados centrados na familia, prestados
em parceria com esta, sdo a filosofia de enfermagem pediatrica. As crencas e valores
gue sustentam essa filosofia incluem o reconhecimento de que os pais sdo os melhores
prestadores de cuidados a crianga. Esta autora defende, ainda, que para preservar o
crescimento e desenvolvimento da crianca, os cuidados devem ser prestados em
forma de protecdo, estimulo e amor, e nesta perspetiva ninguém melhor que os pais
para os desenvolverem.

No processo de cuidar em pediatria desde ha muito, determina que os
enfermeiros sejam sensiveis ao envolvimento dos pais na pratica dos cuidados,
colocando o seu foco no desenvolvimento do processo de parceria com 0s mesmos,
requerendo uma integracdo integral com a familia, de forma a proporcionar condi¢des
favordveis ao desenvolvimento global da crianca, “Os pais, no hospital, querem
continuar a ser pais e cabe aos enfermeiros, inseridos numa equipa multidisciplinar,
serem os ativistas deste processo, com aceitagdo e integra¢do de forma sdlida,
informagdo e orientagéo em tempo oportuno. A preparagdo dos pais para participarem
nos cuidados, implica que haja uma negociacdo favordvel e satisfatoria com os

enfermeiros. Negociar implica discutir, obtendo acordos e resultados, dai que a
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comunicagdo se revele de importdncia fundamental. A negociagcdo envolve interacdo,
consensos e decisdo” (0.E, 2015). Segundo o guia orientador de boas praticas de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o enfermeiro deve: reconhecer a crianca
como um ser vulnerdvel, valorizar os pais como os principais prestadores de cuidados,
preservar a seguranca e bem-estar da crianca e familia e maximizar o potencial de
crescimento e desenvolvimento da crianga (O.E,2010).

No contexto de internamento neonatal, os momentos de promoc¢ao da parceria
de cuidados foram escassos, pelo facto dos pais ndo se encontrarem no servico.
Contudo, em todos os momentos de presenca parental foram planeados os cuidados
envolvendo os pais numa participacdo ativa nos cuidados a prestar ao seu filho,
negociando com estes um plano de cuidado através da identificacdo das necessidades
do RN/pais, e dando relevancia aos seus conhecimentos, capacidades e habilidades.
Durante a prestacdo dos cuidados sempre que necessario e pertinente efetuei ensinos
e treinos e de modo a torna-los mais auténomos e capazes. Neste mesmo contexto,
tive situacbes em que os pais eram proé-ativos nos cuidados e outros reticentes a
execucdo, nestes ultimos fomentei, estimulei e encorajei-os a cuidar do RN numa
tentativa de os capacitar e de fomentar a ligacdo com o seu filho.

Concluindo, € uma competéncia do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude da crianga e do jovem trabalhar em parceria com a crian¢a/jovem e familia, em
qgualguer contexto em que ela se encontre, porém apesar de todo o investimento para
uma assisténcia integral ao trindmio crianga, pais, familia é reconhecida também a

necessidade que existe em apoiar os profissionais (Mendes e Martins, 2012).

Objetivo Especifico

= Desenvolver competéncias na utilizagdo de medidas farmacoldgicos e ou néo
farmacoldgicos para controlo da dor.

Atividades realizadas

= Utilizei medidas farmacoldgicos e ou ndo farmacoldgicos para controlo da dor

Reflexdo
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Controlar a dor em pediatria mais que um desafio, € uma obrigacdo para os
enfermeiros dado as dificuldades que as criancas tém em expressa-la e especifica-la. A
dor e a ansiedade coexistem, portanto combinar técnicas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas torna-se essencial no controlo/alivio da dor na crianca.

As maiores diferencas nas manifestacdes de dor relacionam-se com a idade,
por razGes temperamentais e de aprendizagem. O RN reage a dor através de
movimentos corporais, expressoes faciais especificas e padroes de choro
caracteristicos; as criangas/jovem indicam a localizacdo da regido dolorosa sendo
acompanhada de verbalizacdes de dor e desconforto. Segundo (Almada, 1992, citado
por Sequeira, Rosa, Hipdlito, 2012) “a dor classifica-se tendo em conta a sua origem e
localizagdo (subcutdnea ou superficial, profunda, visceral, psicogénica e
psicofisioldgica), a sua intensidade (ligeira, moderada, intensa, agonica), o seu tipo
(aguda intensa, espasmddica, intermitente, constante) e a sua duragdo (aguda,
cronica) ”.

A avaliacdo, prevencdo, controlo e tratamento da dor é uma prioridade na
prestacdo de cuidados a crianga e exige dos enfermeiros uma resposta personalizada e
abrangente levando a exceléncia dos cuidados de enfermagem prestados (DGS, 2003).
Os enfermeiros tém um papel relevante no reconhecimento, avaliagdo e controlo da
dor na crianga hospitalizada, contribuindo para a antecipagao de
respostas/intervengbes aliando as técnicas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
(Musicoterapia; Distracdao e Massagem) para permitir o controlo efetivo e otimizado da
dor em pediatria.

Perante isto, a minha atuagao direcionou-se, em todos os contextos, no sentido
de me munir de medidas ndo farmacoldgicos e ou farmacoldgicos para controlo da
dor. Contudo, é no contexto neonatal que o RN esta sujeito a multiplas e, por vezes,
repetidas agressdes. A todas as criangas que prestei cuidados, no momento da
realizacdo de procedimentos dolorosos, utilizei escalas apropriadas a idade para a
avaliacdo da dor, o que possibilitou a escolha de medidas farmacolégicas ou nao
farmacolégicas a adotar de acordo com a situagdo. Diante o desconforto e agitacdo do

RN, utilizei medidas de conforto de maneira a reduzir o stress e de gestdao dos
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estimulos ambientais, como a presenca dos pais, a reducdo da intensidade de luz,
utilizando focos de intensidade regulavel e coberturas para as incubadoras, a reducao
de ruidos, posicionamentos adequados com a utilizacdo de ninhos, a concentracdo de
cuidados para permitir intervalos de repouso e o respeito pelos ciclos de sono-vigilia.
Aliado a estas estratégias, associei o método canguru, a suc¢do ndo nutritiva, a
amamentacao e a sacarose a 24%.

A solucdo de sacarose, pelo seu efeito calmante, apresenta eficacia no alivio da
dor na execucdo de procedimentos dolorosos como a punc¢do venosa ou capilar em RN
e lactente (Hockenberry, M.J., Wilson, D., 2014). De acordo com os mesmos autores,
as evidéncias cientificas, indicam que 2ml de solucdo de sacarose a 24% sao eficazes na
reducdo da dor em RN de termo e pré — termo, sendo que o maior efeito analgésico é
atingindo quando administrada 2 minutos antes do procedimento seguida da succdo
ndo - nutritiva. A evidéncia cientifica mostrou também que os RN, aquando de
procedimentos dolorosos, sentem a dor aguda, o que causa o aumento da frequéncia
cardiaca, da pressdo sanguinea e os niveis de stress. Assim, foi minha pratica
anteriormente a realizacdo de procedimentos dolorosos, administrar sacarose oral,

associada a sucg¢do ndo nutritiva para controlo da dor.

Quando estas medidas de controlo de dor ndo sdo suficientes, recorremos as
medidas farmacoldgicas. A sedagdo tem por objetivo, a redugao da morbilidade ligada
ao stress e a melhoria das condi¢bes de seguranga (diminuicdo das extubagdes
acidentais, exteriorizacao de cateteres, desadaptac¢do do ventilador, etc.), uma vez que

também provoca diminui¢do da atividade motora (Rocha, G., Proenga, E., et al, 2004)

Competéncias a desenvolver

= Abordar questbes complexas de modo sistemdtico e criativo, relacionadas com
o cliente e familia, especialmente na drea da EESIP;

=  Demonstrar capacidade de reagir perante situacbes imprevistas e complexas no
dmbito da drea da EESIP;

= Avaliar a adequacgdo dos diferentes métodos de andlise de situa¢des complexas,

relativamente ao cliente, sequndo uma perspetiva profissional avan¢ada;
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Objetivo Especifico

= Desenvolver competéncias que permitam compreender, refletir e intervir na
drea da saude infantil e juvenil, de acordo com as orientacdes no dominio dos
cuidados de Enfermagem a prestar ao RN/crianca/adolescente e sua familia.

Atividades realizadas

= Participei nas diversas atividades desenvolvidas pelo NACIR;

= Participei nos GIAA;

= Fstive desperta para situagcbes de risco (ex. Maus tratos, negligéncia e
comportamentos de risco);

=  Promovi com os enfermeiros tutores e profissionais do servico momentos de
reflexdo sobre experiéncias e atuagcdo em situagbes complexas.

Reflexdo

No decorrer do médulo |, participei em todas as reunides do NACJR e NHACIJR,
realizei duas visitas domicilidrias e a escolas frequentadas pelas criancgas sinalizadas. O
NACIJR, retune-se semanalmente, estando presentes as duas enfermeiras de SIP, uma
da UCC de Vila do Conde e uma da UCC da Povoa de Varzim, uma assistente social e
um médico. Nestas reuniGes eram feitas avaliacbes dos casos ja sinalizados e
apresentacdo, andlise e estratégias de atuagdo nos novos casos, sendo discutidos um a
um.

As visitas domicilidrias no ambito do NACIR surgem apds serem discutidas em
equipa as situagoes sinalizadas e avaliada a sua gravidade, com o intuito de conhecer
os casos referenciados e seus intervenientes. Dos diversos tipos de maus tratos, pude
constatar que a negligéncia esteve na base de praticamente todas as situacdes em que
pude intervir. Porém, nas visitas realizadas, as familias foram cordiais, aceitando a
nossa presenca na sua casa, embora no final tenha tido a perce¢do do risco e
exposi¢cdo que corremos com estas intervengdes, bem como a importancia de manter
sempre um discurso calmo e assertivo. A articulacdo com os parceiros e recursos
presentes na comunidade é de extrema importancia tornando-se fundamental para a

atuacao do NACIJR, atendendo a procura de apoios que podemos mobilizar para estas
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situacdes e a necessidade de pesquisa de informacdo sobre as mesmas. Assim, os
contactos estabelecidos foram com as USFs (Enfermeiro e Médico de Familia),
agrupamentos das escolas e jardim-de-infancia e CPCJ, permitindo-me compreender a
articulacdo que existe entre as varias instituicdes.

No ambito da implementac¢do do decreto de Lei n260/2009 de 6 Agosto, que
obriga as escolas a implementar a educacdo sexual em meio escolar, nas EB 2,3 e
secundarios as UCC dao resposta ao decreto de lei através dos GIAA. Nestes gabinetes,
a enfermeira especialista assiste a comunidade educativa no sentido da promocao de
comportamentos sauddveis e prevencdo de doencas em contexto escolar. Os
profissionais das UCCs colaboram com a gestora local do PRESSE, responsabilidade da
USP, que tem formacdo creditada no centro de formacao capacitando os professores
para aplicar a educacdo sexual em meio escolar de acordo com o referido
enguadramento legal, aos alunos. O GIAA é um espaco de atendimento individual,
onde o aluno pode dialogar, esclarecer duvidas, apresentar problemas ou dificuldades
e mediar conflitos. Durante o meu percurso participei nos GIAA com o objetivo de
promover a educagao para a saude; apoiar, orientar e aconselhar os jovens para a
tomada de decisGes conscientes e responsaveis; dar resposta as principais duvidas dos
jovens na area da sexualidade, apoiando e aconselhando nesta area; de elucidar sobre
os consumo de substancias; de educar sobre a alimentacdo reforcando a aquisicdao de
habitos saudaveis; educar para a cidadania e orientar para os servigos de saude,
promovendo a vigilancia.

A minha experiéncia no GIAA nao foi vasta, visto que o estdgio coincidiu com o
inicio do ano letivo, no entanto neste contexto atendi duas jovens, de treze e quinze
anos. No primeiro contacto atuei perante um encarregado de educacdo de uma
estudante, numa perspetiva de a ajudar no desenvolvimento e desempenho de
competéncias parentais, levando a mudancas de atitudes e comportamentos pouco
assertivos que vinha evidenciando, e a altera¢do dos cuidados de higiene que possuia
devido a pediculose. Tratava-se de uma familia carenciada e ja referenciada em
tempos por situacdes idénticas pela CPCJ. Na reunido, esteve um membro dessa

mesma comissao no sentido de alertar a mae para persuadir a sua filha a mudanca de
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comportamentos e a adquirir habitos de higiene e de vida sauddveis. A enfermeira
disponibilizou os meios para combater a pediculose, fornecendo os produtos de
tratamento e ensinos.

Uma segunda abordagem refere-se a uma jovem de quinze anos com uma
familia disfuncional, que apresenta sentimentos de revolta, por falta de atencdo
parental, com maus resultados escolares e que apds o nosso contacto e com apoio
tutorial conseguiu transitar de ano. Este contacto surge para reavaliacdo da situacdo e
no sentido de promover a frequéncia escolar, a promocdo de comportamentos
saudaveis e a prevencdo de doencas. Durante o periodo de conversa e depois de se
encontrar mais a vontade e disponivel para falar, deparei-me com uma jovem com
uma autoestima diminuida e dececionada com a atitude familiar. Segundo (Rosenberg,
2003 cit. p. Weber, 2003), “autoestima é desenvolvida através das experiéncias de vida
de cada individuo”. Também (Gecas & Schwalbe, 1986 cit. por Weber, 2003)
descrevem “a autoestima como sendo a visdo que o individuo tem de seu valor,
capacidades, significados e sucesso.”

Este sentimento provém por ndo se sentir valorizada pelo empenho e ajuda
que dd em casa e por outro pela atitude punitiva do pai de todos os seus
comportamentos “Os pais tendem a utilizar estratégias (como disciplina, apoio, e
comportamentos interativos pais-crianga) com o objetivo de suprimir ou eliminar certos
comportamentos da crianca considerados inadequados ou indesejdveis e as
ocorréncias dos comportamentos adequados sdo incentivados e favorecidos”
(Alvarenga, 2001 cit. p. Weber, 2003).

Concluindo, a minha atuag¢do nesta adolescente foi no processo de
mudanca de comportamentos a médio e longo prazo com o intuito de atuar no seu

presente, influenciando diretamente no seu futuro/projeto de vida.

Competéncia a desenvolver

=  Demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunica¢do no
relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de forma terapéutica no

respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;
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Objetivo Especifico

= Desenvolver competéncias relacionais e de comunica¢do eficaz com o
RN/crianga/adolescente e familia.

Atividades realizadas

= Comuniquei com o RN/crian¢a/adolescente e familia com uma linguagem
adequada ao nivel socioecondémico, cultural e religioso e de acordo com o seu
estadio de desenvolvimento;

= Utilizei diferentes estratégias de comunica¢éo na abordagem ao RN/crianca /
adolescentes e familia;

=  Fomentei a comunica¢éo expressiva de emogbes da crianca/adolescente e
familia.

Reflexdo

A comunicacdo é essencial em enfermagem infantil e pediatrica, para o seu
sucesso é necessario ser apropriada a situagao, adequadamente oportuna e clara.

Durante a assisténcia a comunicacdo é o elo de ligacdo entre o enfermeiro e a
crianca/jovem. Essa relacdo é essencial para estimular na crianca o sentimento de
seguranca, confianca e tranquilidade. Face a isto, os enfermeiros devem utilizar
comportamentos de aceitagdo para se estabelecer a comunicacdo e todas as
estratégias de comunicagao possiveis para que dificuldades possam ser encaradas e
ocorra a construgdao de um relacionamento terapéutico e de confianga, com a
finalidade de diminuir medos, fornecer ajuda e superar situagdes dificeis. “A
comunicagdo vai muito além da “fala” e do que pode se “ver” durante a relagcdo
enfermeiro-crianca. A comunicagdo acontece nos movimentos mais intimos e
singulares durante o cuidado, nas pequenas expressdes — verbais e ndo-verbais
realizadas durante a interagdo, como também em tudo o que de alguma maneira
direciona e possibilita um cuidado humanizado”. (Martinez, Tocantins e Souza, 2010).

A comunicacdo s6 é estabelecida de forma efetiva quando respeitamos a
crianca como ser humano, individual e Unico, inserida no contexto familiar, e com

necessidades biolégicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais a serem atendidas.
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A OE, refere que o enfermeiro “Demonstra conhecimentos aprofundados sobre
técnicas de comunicagdo no relacionamento com a crianga/jovem e familia; Relaciona -
se com a crian¢a/jovem e familia no respeito pelas suas crengas e pela sua cultura;
Demonstra habilidades de adapta¢do da comunicagio ao estado de desenvolvimento
da criang¢a/jovem; facilita a comunicagdo expressiva de emogées.” (0.E, 2010). Para tal,
em todos os contextos assistenciais tive como principio e preocupagdo realizar uma
bom acolhimento de modo a estabelecer um ambiente favorecedor para esta ocorrer.

Em contexto de consulta, o tempo limitado desta, obriga-nos a identificacdo
das areas de intervencdo mais pertinentes a abordar, devendo apropriar e avaliar o
tipo de informacdo a transmitir. Na Neonatologia, a fragilidade emocional em que os
pais se encontram requer do enfermeiro um forte investimento sobre as técnicas e
estratégias comunicacionais a utilizar na sua abordagem, assim como em situacdes de
urgéncia, esta provoca sentimentos de ansiedade nos pais o que exige a utilizacdo de
técnicas, estratégias comunicacionais e relacionais no sentido de diminuir esse estado
emocional, nas criancas/jovens devemos conquistar uma relacdo de confianga pois o
ambiente estranho e ameacador, a dor e o medo sdo fatores impeditivos a
comunicacao.

Na comunicacdo com a crianca é importante a utilizacdo de estratégias capazes
de facilitar a perce¢ao da crianga sobre a realidade do tratamento e sua finalidade,
apoiando-a para que possa se sentir segura. Para tal, na abordagem a crianga utilizei
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento adequando a sua cultura e
crencga, utilizando estratégias motivadoras, como: a escuta ativa; a explicagdo de
procedimentos; linguagem simples e clara com tom afetuoso; posi¢ao de igual para
igual (nivel visual), falando ao mesmo nivel da crianga; utilizacdo de gestos,
demonstrando mediante estes as a¢bes do cuidar e as atividades a serem
desenvolvidas e o brincar. O brincar, através de: jogos; faz de conta, pinturas,
desenhos e leitura, possibilita que se estabele¢a a comunicagdao com a crianga quer na
hospitalizacdo, quer em contexto de consulta, levando a uma aproximagao,

estabelecimento da relagdo e a criacdo de lacos de confianga facilitando o
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entendimento sobre o que poderd acontecer, levando a um desenvolvimento menos
traumatico.

Com os adolescentes, a comunicacdo torna-se um desafio, devendo ter sempre
como base a construcdo de uma relagdo com os mesmos. Foi através da observacdo,
do escutar, da estimulacdo e expressdo das suas ideias e sentimentos que consegui ir
ao encontro das suas necessidades, respeitando sempre os seus pontos de vista e sem
transmitir qualquer tipo de julgamento. Na minha abordagem escassa com os
adolescentes sempre que pertinente incitei a participacdo do jovem no decorrer da
consulta de enfermagem, dirigi as questdes para estes e ndo para os pais, assegurei
confidencialidade e privacidade, conheci as suas expectativas reforcando e orientando
os jovens para um papel ativo no comportamento de procura da saude. No sentido de
adotarem comportamentos potenciadores de saude, reforcei as suas competéncias e a
autoestima, demonstrando sempre a minha disponibilidade para o esclarecimento de
duvidas.

A comunicac¢do n3do-verbal utilizada no RN revelou-se ser util na abordagem aos
mesmos. Sob a forma de toque/contato fisico, de gestos, de expressdes faciais, da
brincadeira, de tom de voz calmo e suave foram técnicas de comunica¢do nao-verbais
eficazes, que permitiram uma proximidade para desenvolver uma relacdo terapéutica.
Durante o desenvolvimento do projeto da UCC, massagem infantil nos JI pude
evidenciar o quanto é importante o toque para o bem-estar das criangas, sendo uma
necessidade basica e um poderoso instrumento para o sauddvel e equilibrado
desenvolvimento das criangas.

Concluindo, em todos os contextos assistenciais senti a necessidade de criar
ambientes seguros e de confianca, utilizei uma linguagem acessivel, clara, assertiva e
objetiva de modo a estabelecer uma relagdo proxima contribuindo assim para
diminuicdo de sentimentos angustiantes e posteriormente a colabora¢dao nos
procedimentos técnicos. Outra das estratégias utilizadas foi o encorajamento de
expressdo de emogdes e a escuta ativa para estabelecer a comunicagdo com a crianga/

jovem e familia na procura de uma relagao de ajuda e empatica.
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Competéncia a desenvolver

=  Produzir um discurso pessoal fundamentado, tendo em consideragdo diferentes
perspetivas sobre os problemas de saude com que se depara.

Objetivos Especificos

= Desenvolver e demonstrar competéncias em educa¢do para a saude, no dmbito
da assisténcia a crianca/adolescente e familia.

= Desenvolver competéncias de educacGo para a saude em contexto de saude
escolar.

Atividades realizadas

= |dentifiquei as necessidades no dmbito de educag¢do para a saude;

= Realizei educag¢do para a saude de acordo com as necessidades identificadas;

= Realizei uma sess@o de educagdo para a saude no dmbito do projeto “MIMQOS”,
sobre “Prevencdo de acidentes no primeiro ano de vida”;

= Flaborei um panfleto sobre “O pequeno-almogo sauddvel”;

= sobre “O pequeno-almogo sauddvel”;

= Flaborei um poster sobre “Os mitos da amamenta¢do”;

Reflexdo

Durante o periodo de estagio através de uma atitude critica e reflexiva,
diagnostiquei e identifiquei as necessidades formativas no ambito de educagdo para a
saude dos contextos assistenciais. Em conjunto com as respetivas tutoras, procurei
declinar-me sobre temas pertinentes, atuais e que me pudessem dar contributo
profissional e as comunidades em geral.

Apds me ter inteirado dos projetos em curso da UCC, o projeto MIMOS -
Projeto no ambito da Parentalidade, destina-se a lactentes e pais e aborda temas
como: a prevenc¢do de acidentes no primeiro ano de vida; conversas desde o berco,
birras e limites; alimentacdo e massagem Infantil. Dos acima referidos, achei
pertinente abordar o tema “ A prevencdo de acidentes no primeiro ano de vida”

(Apéndice 1).
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Atendendo aos dados estatisticos do INE, em Portugal, no ano 2008, os
acidentes “intencionais e nao intencionais” foram considerados a sétima causa de
morte, representando 4,34% do total de ébitos ocorridos. De acordo com a European
Child Safety Alliance e a Eurosafe, Portugal, ocupa o 182 lugar relativamente as taxas
de mortalidade por traumatismos e lesdes. Os acidentes rodoviarios s3ao os que tém
maior peso, no entanto, as quedas, os afogamentos, as queimaduras, as intoxicacdes
acidentais e as asfixias, contribuem também para a mortalidade e morbilidade infantil
(Goncalves, 2011). Para além disso, e o facto de exercer funcdes no meio hospitalar
onde nos deparamos com as situacdes pds-acidente, cimentou a minha escolha do
tema, onde o nosso cuidar incide mais no tratar, nunca esquecendo que o ideal é
sempre prevenir.

Esta promocdo foi possivel através de sessdes de educacdo para a saude, que
poderdo vir a provocar mudancas de comportamento nos pais (Apéndice Il). Por fim,
pude constatar que a sessdo veio fomentar nos pais mais conhecimentos e
competéncias a nivel da seguranca e prevencdo dos acidentes pois, apos a avaliacdo
dos conhecimentos, pude verificar que os conhecimentos ficaram bem consolidados,
tendo todos acertado nas respostas (Apéndice Ill). Todavia, a literatura diz-nos que as
familias que vivenciam experiéncias de acidentes, sem consequéncias graves para a
crianga, continuam a encarar os acidentes como um acontecimento que faz parte da
aprendizagem da crianga. Assim, pequenas escoriagdes ou lesdes, ndao sao suficientes
para despertar nos pais uma atitude mais atenta e um comportamento preventivo
(Lima et al., 2009).

Em contexto da realizagdo de consultas de saude infantil percecionei o
desconhecimento parental sobre a importancia do pequeno-almogo em criangas em
idade escolar. Esta problematica ja tinha sido detetada pela equipa de saude escolar
da UCC Vila do Conde, perante isto e dado o contexto da comemoragao do dia mundial
da alimenta¢dao consideramos importante intervir nas escolas EB1 — Parada, nas
turmas de 22 classe e 42, classe para a promoc¢ao e sensibilizacdo da importancia do
pequeno-almocgo e as influéncias no sucesso escolar. Neste sentido, as escolas devem

criar cenarios valorizadores de uma alimentacdao saudavel, ndo sé através dos
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conteudos curriculares mas também da oferta de alimentos apropriados. Atuar nas
criancas é a estratégia mais adequada para chegarmos aos pais, se as criancas querem
mudar habitos e atitudes os pais acedem a essa vontade agora, quando é algo imposto
em momento de consulta podera nunca ter o efeito por nés desejado. Foi com este
principio que realizei uma sessdo de educacdo para a saude intitulada “O pequeno-

III

almoco sauddvel” com o objetivo de sensibilizar criancas do EB1 para a importancia do
pequeno-almoco para as atividades de vida didria (Apéndice IV). A realizacdo de um
panfleto teve como objetivo fazer chegar a informacdo aos pais (Apéndice V).
Concluindo, pude verificar que nestas turmas todas as criancas tomam o pequeno-
almoco, este apuramento foi conseguido através de um questiondrio diagndstico —“ O
gue comeram ao pequeno-almoc¢o?”. No final da sessdo apliquei um questionario de
avaliacdo da mesma, onde pude verificar uma boa recetividade aos conteudos
apresentados. (Apéndice VI e VII)

Na USF, dinamizei o cantinho da amamentacdo, com o objetivo de o tornar
mais atrativo e informativo para os pais que o frequentam. Optei pela desmistificacdo
dos mitos ou histérias da amamentacdo porque estes afastam as mdes da
amamentacdo, em vez de as encorajar, muitas vezes sao ideias transmitidas pelas
geracOes anteriores ou por um amigo préoximo. A OMS, em associagao com a UNICEF,
tem vindo a empenhar-se mundialmente no sentido de proteger, promover e apoiar o
aleitamento materno. As recomendagdes da Organizagao Mundial de Saude relativas a
amamentacao sdo: as criangcas devem fazer aleitamento materno exclusivo até aos 6
meses de idade; a partir dos 6 meses de idade todas as criangas devem receber
alimentos complementares (sopas, papas, etc.) e manter o aleitamento materno e as
criangas devem continuar a ser amamentadas, pelo menos, até completarem os 2 anos
de idade. Neste sentido o meu foco com esta dindmica, € uma tentativa de mudar

comportamentos, instruir os pais sobre o tema e fazer da amamentagdo um processo

simples e um sucesso, deste modo decidi fazer um poster (Apéndice VIII).
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3.2 - Dominio Gestao de Cuidados:

O dominio da gestdo de cuidados ndo se encontra dissociado da prestacdo de
cuidados, visto que para uma prestacao de cuidados de nivel avancado tém que haver
uma adequada e eficiente gestdo dos recursos. Os enfermeiros “gerem os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articula¢Go
na equipa multiprofissional; Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e
ao contexto visando a otimiza¢Go da qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros,
2011, Regulamento n.2 122/2011).

Os conhecimentos adquiridos e o desenvolvimento de competéncias no ambito
da gestdo sdo fulcrais na area da saude, visto que, o papel da gestdo se encontra bem
patente nas instituicbes, assumindo um lugar primordial. Cabe ao Enfermeiro
Especialista realizar a gestdo dos cuidados, liderar a equipa de prestacdo de cuidados,
otimizar e adequar os recursos as necessidades de cuidados garantindo a seguranca e

gualidade dos mesmos promovendo boas praticas na equipa.

Competéncias a desenvolver

= Tomar iniciativas e ser criativo na interpretacdo e resolugdo de problemas na
drea da EESIP;

= Zelar pelos cuidados prestados na drea de EESIP;

= Realizar a gestdo dos cuidados na drea da EESIP;

= Liderar equipas de prestagdo de cuidados especializadas na drea de EESIP;

Objetivos Especificos

= Refletir sobre a gestdo de cuidados do enfermeiro especialista em saude infantil
e pedidtrica.

= Desenvolver competéncias na gestdo de cuidados nos diferentes contextos
assistenciais.

Atividades realizadas

= |dentifiquei as fun¢des do enfermeiro especialista na gestdo de cuidados;
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= Observei as estratégias do enfermeiro especialista na gestéo de cuidados e dos
recursos nos diferentes contextos assistenciais;

= Compartilhei ideias e duvidas com os enfermeiros tutores sobre aspetos do
dominio da gestdo de cuidados.

Reflexdo

Segundo o REPE, os enfermeiros contribuem, no exercicio da sua atividade na
area de gestdo de cuidados, investigacdo, docéncia, formacdo e assessoria,
contribuindo para o desenvolvimento e melhoria da prestacdo dos cuidados (O.E,
2015).

Os enfermeiros gestores tem que ser ativos na gestdo das equipas de saude,
com competéncias que lhes permitam efetuar uma gestdo eficaz e eficiente dos
recursos (materiais e humanos) disponiveis, garantindo cada vez mais uma prestacao
de cuidados de enfermagem de qualidade, aos utentes e comunidade que cuidam. A
gualidade em saude é uma exigéncia constante, sendo essencial que os enfermeiros
invistam na sua auto formacdo e que os responsaveis pela gestdo tenham um papel
ativo neste processo, facilitando e estimulando a formacdo em servico e motivando a
sua equipa para que se envolvam no processo formativo (Ribeiro,2012).

No inicio do meu percurso, procurei identificar as fun¢ées da enfermeira chefe
e do enfermeiro especialista no exercicio das suas atividades como gestor. Pude
constatar que existe uma delegacao e partilha de tarefas entre o Enfermeiro Chefe e
os Enfermeiros Especialista, pelo que estes ultimos ficam responsaveis: pela resolugao
de “incidentes” imprevistos; gestdo e supervisdao dos cuidados e gestdo dos recursos
humanos e materiais.

A nivel da gestdo de materiais, o enfermeiro especialista tem como funcdo a
adequacao dos stocks de material e medica¢do as necessidades do servico e respetivo
controlo. No que se refere a gestdao de recursos humanos, observei a metodologia e os
critérios para a elaboracdao do plano de trabalho. Para a sua elaboracdo, este deve
cumprir aspetos fulcrais e especificos de cada equipa, como as competéncias de cada

elemento, o grau de especificidade e complexidade da situagao clinica de cada crianca
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com o intuito de promover uma maximizacdo dos cuidados prestados e satisfacdo das
necessidades do RN/crianca/ jovem e familia.

Durante a minha pratica nos diferentes contextos assistenciais tive como
principio adequar os cuidados ao RN/crianga/jovem e familia de forma individualizada
e idonea tendo sempre presente a prioridade dos cuidados em funcdo das
necessidades e dos recursos existentes.

Na UCC, todos os profissionais tém um papel ativo no dominio da gestdo. Os
EESIP coordenam e integram os programas de saude, articulam-se com os diferentes
elementos da equipa multidisciplinar no processo do cuidar, gerindo os recursos
comunitarios no sentido de proporcionar ao RN/crianga e jovem um desenvolvimento
e crescimento adequado, promovendo o bem — estar e a seguranca. Neste contexto foi
essencial a observacdo e participacdo na gestdo da Saude Escolar e nos diversos
projetos que integram a unidade.

No ambito da USF, a otimizacdo da prestacdo de cuidados permitiu desenvolver
estratégias de gestdo relativamente a adequacdo dos ensinos a realizar a
crianca/jovem e familia de acordo com o tempo e a situacdo, na execuc¢do do PNV com
as vacinas extra plano e na gestdo da periocidade de consultas de acordo com as
necessidades de vigilancia de saude do RN/crianca/jovem e familia, fomentando a
promogao da saude e prevenindo a doenca. No sentido de gerir as atividades a
desenvolver no periodo das consultas, semanalmente fiz um levantamento de todas as
consultas de vigilancia de saude infantil programadas direcionando a minha ag¢do no
assegurar do cumprimento do PNSIJ.

No SUP, a gestdo de cuidados é fulcral. Neste contexto deparamo-nos com
situacdes emergentes, de risco de vida, como tal é necessario por parte do enfermeiro
especialista a gestao dos cuidados a prestar

No contexto de Neonatologia, a assisténcia prestada assenta no respeito dos
periodos de sono/vigilia do RN, na manipulagdo minima e no planeamento dos
cuidados a prestar incluindo os pais como participantes ativos (Parceria de Cuidados).
A gestdo de cuidados é realizada através da distribuicdo de RN pelo nimero de

enfermeiros efetivos no turno.
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A adocdo do método de trabalho de uma instituicdo ou unidade de saude
retrata a filosofia do cuidar, a elaboracdo e a organizacdo dos cuidados. Segundo
Frederico e Leitdo, 1999, a sua utilizacdo torna o trabalho dos enfermeiros mais facil e
seguro, rentabiliza o tempo e os recursos, elimina a duplicacdo de pessoal e de
esforcos, melhorando qualidade dos cuidados prestados.

A observacdo da dindmica e método de trabalho das equipas nos trés contextos
assistenciais permitiu-me compreender que é fundamental a otimizacdo do trabalho
da mesma para uma melhor qualidade e seguranca da assisténcia. Assim, sdo varios os
métodos de trabalho que servem de suporte a pratica dos cuidados.

Na UCC/USF, os enfermeiros optam pela utilizacdo do método de trabalho
primario ou de responsavel. Este proporciona uma prestacao de cuidados com maior
nivel de personalizacdo, permitindo a continuidade de cuidados e conferindo maior
autonomia, seguranga e empenhamento por parte do enfermeiro.

Na Urgéncia Pediatrica, observei que os enfermeiros utilizam o método de
trabalho de equipa, embora cada enfermeiro seja responsavel por uma area de
atuagdo. Em todos os turnos existe um elemento que assume a posi¢ao de responsavel
de turno/ chefe de equipa, sendo este que define as prioridades das necessidades do
doente, as areas de atuacdo, que se responsabilizam pelas questdes de coordenacgdo,
supervisao, avaliagao dos cuidados de enfermagem e resolugao de conflitos. A restante
equipa estd dividida pelas diferentes areas de atua¢do de modo a gerir os cuidados
eficazmente e com qualidade. Neste método existe uma descentralizacdo da
responsabilidade e a promogao da discussao sobre os cuidados prestados. No entanto,
foi percetivel a dinamica da equipa, visto que este método exige um grande espirito de
equipa embora tenha alguma tendéncia em cair no método funcional/Tarefa.

Relativamente ao contexto de Neonatologia, o método de trabalho utilizado
para a prestacdo de cuidados é o método individual. Os RN sdo distribuidos pelo
numero de enfermeiros efetivos no turno, sendo este responsavel pela prestacdao dos
cuidados. Com este método pude constatar que ha uma individualizagdo dos cuidados
mas por outro lado ha um estabelecimento de uma relagcdo entre o enfermeiro, RN e

familia de maior proximidade, a continuidade dos cuidados, o aumento da
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responsabilidade do enfermeiro e a sua capacidade de decisdo (Parreira, 2005 Cit.por
Duarte, 2014).

Contudo, quando inicialmente contatei com estas dinamicas senti que iria ter
algumas dificuldades mas, apds consulta de protocolos, normas e procedimentos, € a
partilha de duvidas e ideias com as tutoras permitiram-me ultrapassar os obstaculos,
estimulando-me a reflexdo e a mudanca dos cuidados a prestar.

O contacto com os diferentes contextos assisténcias permitiu a aquisicdo de
diversos conhecimentos no ambito da gestdo de cuidados, munindo-me de
competéncias e estratégias, que no futuro poderdo contribuir no exercicio de funcdes

enquanto gestora.

3.3 - Dominio da Formacgdo:

A atualizacdo de conhecimentos através da formacdo continua deve estar
patente e incutida em todos os enfermeiros de modo a desenvolver uma pratica
profissional mais complexa, especializada e exigente, pois é na procura incessante da
exceléncia no exercicio profissional, que o enfermeiro contribui para a maxima
eficiéncia na organizacdo dos cuidados de enfermagem.

A O.E, 2001, menciona que um elemento importante face a organiza¢do dos
cuidados de enfermagem é a “a existéncia de uma politica de formagdo continua dos
enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da qualidade”. O Cdédigo
Deontoldgico do Enfermeiro corrobora com a ideia acima citada, como se pode
constatar na alinea e), artigo 100.2 (2015) dos deveres deontoldgicos, em geral, o
enfermeiro assume o dever de “Assegurar a atualizagdo permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de ag¢bes de qualificacdo

profissional.”

Competéncias a desenvolver

= Manter, de forma continua e auténoma, o seu proprio processo de

autodesenvolvimento pessoal e profissional;
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=  Formular e analisar questées/problemas de maior complexidade relacionados
com a formagdo em enfermagem, de forma auténoma, sistemdtica e critica;

= Comunicar aspetos complexos de dmbito profissional e académico, tanto a
enfermeiros quanto ao publico em geral;

= Comunicar os resultados da sua prdtica clinica e de investigac¢do aplicada para
audiéncias especializadas;

= |dentificar as necessidades formativas na drea da EESIP;

= Promover a formagdo em servico na drea de EESIP;

=  Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos outros enfermeiros;

= Exercer supervis@o do exercicio profissional na drea de EESIP;

= Colaborar na integragdo de novos profissionais;

Objetivos Especificos

=  Promover o desenvolvimento das competéncias pessoais e profissionais.
= Desenvolver competéncias no dmbito da formag¢éo ao grupo de pares.

Atividades realizadas

= Participei no forum das especialidades de Enfermagem “As pessoas, a violéncia
e os cuidados de saude”;

= Participei na conferéncia “Primeiros 1000 dias do bebé, uma janela de
oportunidade Unica”;

= Participei na a¢do de formagao “O funcionamento de ventilador”;

= Participei na a¢do de formagdo “Tipologia dos maus tratos em Criancas e
Jovens — Intervencdo da Saude”;

= Participei na formacgdo “Controlo de infe¢ao”;

= |dentifiquei dreas de necessidade formativa;

= Realizei formag¢do ao grupo de pares sobre “Sistemas de Retencao Infantil”;

Reflexdo

Em Enfermagem a continua atualizacao de conhecimentos é imperatéria. O que

aprendemos no inicio do percurso é a base de todo o nosso saber, ndo podendo,
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contudo, ficar estanques nesse conhecimento. Devemos investigar, aprofundar,
aprimorar e manter atualizados os conhecimentos. Cada vez mais nos deparamos com
a evolucgdo cientifica e tecnoldgica obrigando-nos a um acompanhamento continuo
destes progressos.

Ao longo do estdgio, assumi uma postura ativa na procura de oportunidades de
conhecimento, promovendo o desenvolvimento das competéncias e investindo no
meu crescimento profissional. Neste sentido, no contexto neonatal, assisti a
apresentac¢do/formacdo do funcionamento de ventilador. No decorrer do percurso
académico participei no férum das especialidades de enfermagem “As pessoas, a
violéncia e os cuidados de saude” da UCP. Paralelamente e fora do contexto de estédgio
participei na conferéncia “Primeiros 1000 dias do bebé, uma janela de oportunidade
Unica” patrocinada pela Nestlé, que teve como principio a transmissdo de
conhecimentos sobre nutricdo nos primeiros 3 anos de vida. No ambito dos cuidados
primarios, através do NACJR da UCC participei na formacao tipologia dos maus tratos
em Criancas e Jovens da UCCVC, com o intuito de sensibilizar os professores para a
tematica dos maus tratos em criancas e sua referencia¢do. E na formacdo “Controlo de
infecdo” do HPH. Contudo, todas as oportunidades de formagdes contribuiram para o
meu crescimento e formacdo pessoal, ampliando os meus conhecimentos e
potenciando o meu processo formativo. (Apéndice IX)

O enfermeiro especialista, procura desenvolver o seu auto conhecimento,
mantendo de forma continua o seu progresso. Este deve atuar como formador
oportuno em contexto de trabalho, diagnosticando as necessidades formativas e
favorecendo a aprendizagem, a destreza nas interven¢des e o desenvolvimento de
habilidades e competéncias dos outros enfermeiros. O enfermeiro especialista
“responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho, na
drea da especialidade” segundo o regulamento n.2 122/2011 das competéncias
comuns do enfermeiro especialista.

Face a isto, através de uma atitude critico reflexiva, diagnostiquei as
necessidades formativas do servico. Contudo, em conjunto com a equipa, procurei

identificar a necessidade de realizar formagao e as tematicas que pudessem trazer
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maior contributo a mesma e consequentemente a melhoria da sua pratica profissional.
Neste ambito planeei, realizei e avaliei a acdo de formacdo com o tema “Bebés,
Criancas e Jovens em seguranca”, inserido no projeto Crescer seguro, destinada aos
Enfermeiros da UCCVC (Apéndice X). Com esta acdo de educacdo para a saude
pretendi: abordar os aspetos mais atuais da tematica; desenvolver competéncias como
formadora; dar resposta as lacunas do conhecimento do grupo de pares e sensibilizar
para a importancia da atuacdo do enfermeiro na promocdo da seguranca e prevencao
de acidentes ndo intencionais. Como metodologia de ensino, utilizei o método
expositivo, interrogativo e participacdo ativa, o que se mostrou apropriado dado que
no final da sessdo consegui atingir os objetivos inicialmente propostos (Apéndice Xl).
Todos os colegas que participaram na acdo de educacdo para a saude, avaliaram
positivamente a pertinéncia do tema, a sessdo, os meios utilizados para a transmissao
de conhecimentos e dinamiza¢cdo da mesma (Apéndice XII).

A avaliacdo da formacao referente ao conteudo realizou-se através da aplicacdo
prévia de uma avaliacdo diagnodstica (Apéndice I1X), a qual voltou a ser aplicado no final
da sessdo, revelando 65,8% de respostas corretas no primeiro e 84,6% no segundo. No
final da sessdo, pude inferir que os conteudos foram assimilados na sua generalidade,
promovendo a evolucdo pessoal e profissional da equipa, de modo a que os

contributos para a prestagdo de cuidados sejam significativos.

3.4 - Dominio da Investigagao:

A investigacdo em enfermagem ¢é imprescindivel para o desenvolvimento, a
avaliacdo e a transferéncia do conhecimento. E essencial gerar novos conhecimentos,
para avaliar a pratica e fornecer evidéncia que posteriormente ira servir de suporte a
pratica, a investigacdo e gestdo em enfermagem. Esta é fundamental para a exceléncia
da Enfermagem enquanto disciplina e profissdao, bem como para a encontrar melhores
formas de promover a saude, prevenir a doenca e prestar cuidados a toda a

comunidade em diferentes contextos. Neste sentido, o conhecimento adquirido pela
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investigagdo em Enfermagem é utilizado para desenvolver uma pratica baseada na
evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os resultados em saude.

Segundo o REPE 2015, artigo 99, n2 5, “os enfermeiros concebem, realizam,
promovem e participam em trabalhos de investigagdo que visem o progresso da
enfermagem em particular e da saude em geral.”Nesta linha de pensamento, é de
extrema importancia produzir investigacdo, que num futuro préximo se ird refletir
numa melhor prestacdo de cuidados e no avanco da disciplina.

Competéncias a desenvolver

= Avaliar a adequacdo dos diferentes métodos de andlise de situagées complexas,
segundo uma perspetiva académica avangada;

=  Demonstrar compreens@o relativamente as implicacbées da investigagdo na
prdtica baseada na evidéncia;

= Incorporar na prdtica os resultados da investigagcdo vdlidos e relevantes no
dmbito da especializagdo, assim como outras evidéncias;

= Participar e promover a investigacdo em servico na drea da EESIP;

Objetivos Especificos

= Atualizar os conhecimentos através de pesquisa bibliogrdfica
= Utilizar na prdtica assistencial ao RN/crianga/adolescente e familia.

Atividades realizadas

= [Efetuei pesquisa bibliogrdfica para fundamentar o meu desempenho;

= Utilizei o conhecimento proveniente da investigagdo na drea da especialidade
no desempenho das minhas fungbes na prestacdo de cuidados ao
RN/crianga/adolescente e familia;

= Refleti na prdtica clinica a aplicagéo dos resultados da investigagdo cientifica;

= |dentifiquei dreas de interesse e oportunidade relevantes de investigagdo.

Reflexdo

A investigacao é essencial para a renovag¢ao do conhecimento em enfermagem.
O conhecimento proveniente da investigacdo sé tem valor quando usado para

aperfeicoar a qualidade dos cuidados. “Reconhece-se a importéncia da investigagdo
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para o desenvolvimento continuo da profissdo e a tomada de decisGes adequadas e
inteligentes para prestar os melhores cuidados aos utentes, para a alicercar e
consolidar ao nivel do saber e da ciéncia e ainda para demonstrar aos outros os
fundamentos sobre os quais se estabelece a sua prdtica, ou seja, dd um forte
contributo para a sua visibilidade social.” (Martins, 2008).

Ao longo do meu percurso, procurei desenvolver as competéncias neste
dominio através de pesquisas bibliograficas, em base de dados cientificas e crediveis,
de modo a utilizar o conhecimento mais atual como fundamentagao da pratica
assistencial, contribuindo para a seguranca dos cuidados, a exceléncia dos mesmos e a
otimizacdo de resultados de enfermagem conduzindo a um crescimento profissional.

A area da Saude Infantil e Pediatrica abrange uma ampla faixa etaria, onde
ocorrem muitas alteracdes a nivel fisico, psiquico e emocional, exigindo do profissional
de enfermagem o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades para a resolugdo
dos problemas da pratica.

Foram varias as situacdes que no decorrer do estagio suscitaram a pesquisa e
procura de conhecimento. Todo este processo, de adquirir, analisar e integrar os dados
cientificos torna-se fundamental para a organizagdo e interpretacdo dos resultados. O
apoderamento de conhecimentos sobre as areas investigadas, desde a nutricio em
RN/criancas, os cuidados ao prematuro, a gestdo da termorregulacdo do micronato e
prematuro, medidas de conforto e toque, o acondicionamento de medicacdo e a
vacinagdao, permitiu a melhoria da qualidade da prestacdo de cuidados ao
RN/crianca/jovem e familia, a uniformiza¢do dos cuidados e a aplicar os resultados
provenientes da investigacdo nas experiéncias vivenciadas. Visto que durante o meu
percurso os momentos de partilha com as tutoras e restante equipa, foram no intuito
de transmitir conhecimento de novos dados fomentando uma pratica baseada na
evidéncia, proporcionando a discussao, contribuindo assim para a mudanca e para a
prestacdao de melhores cuidados.

No entanto, durante a pesquisa e com o intuito de adquirir competéncias no
dominio da investigacdo, identifiquei dreas passiveis de serem investigadas,

nomeadamente a avaliagao da eficacia do planeamento da alta ou a avaliacdo e gestao
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da dor na crianga, cujos condicionalismos temporais do estagio ndo permitiram o
investimento.

Contudo, foi meu objetivo nos diferentes contextos assistenciais a promocado e
reflexdo sobre a pratica com base na evidéncia cientifica, permitir momentos de
partilha e divulgacdo de conhecimentos entre a equipa, bem como potenciar a
gualidade da pratica clinica e o progresso da profissdo que se traduzem em ganhos

para a saude na area da SIP.
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Conclusdo

Terminado este percurso, estou convicta da constante necessidade de
desenvolvimento e motivada para aprofundar novos conhecimentos. Este documento
é o retrato de uma reflexao continua sobre as experiéncias vivenciadas nos diferentes
contextos assistenciais, as dificuldades sentidas ao longo do percurso, as estratégias
utilizadas para fazer face as adversidades e a minha evolugao quer a nivel profissional,
quer a nivel pessoal.

Esta caminhada foi pautada por um enriquecimento a nivel dos quatro
dominios sendo que, o dominio da gestdo foi o mais marcante para mim. Isto porque,
considero ser uma area que para ser eficiente e eficaz é essencial ter conhecimentos
dos outros dominios. A formac¢do, mune-nos de estratégias e conhecimentos de modo
a reagir adequadamente as diferentes situacOes; a prestacdo de cuidados, permite
contactar com as atividades do servico tendo uma percec¢do dos recursos e custos para
uma prestacdo de cuidados com qualidade e a investigacdo promove um continuo
desafio na atualizacdo de conhecimentos e competéncias baseados na evidéncia
cientifica. Estando estes trés niveis desenvolvidos e consolidados o dominio da gestdo
sera exercida visando a otimizacdo da qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

Apds a passagem pelos diferentes contextos assistenciais confirmo a
necessidade emergente de investirmos no saber mais. O facto de exercer a profissao,
na area Pedidtrica diferenciada, facilitou o meu desempenho ao realizar o estagio no
servico de Neonatologia e SUP por estar familiarizada com vdrios procedimentos
contudo, nos CSP senti algumas dificuldades devido ao desconhecimento de varias
atividades que ai se realizam. Nesta realidade uma das competéncias que me
possibilitou desenvolver foi a drea da comunica¢ao que é fundamental para lidar com a
RN/ criancga /jovem e familia. Concluo que os locais de estagio se adequaram as minhas
expectativas sendo fundamental para tal todo o enquadramento tedrico da
especialidade.

Na procura de mais saber e de dar resposta as minhas inquietudes elaborei

objetivos especificos e atividades que direcionaram o meu percurso. No ambito dos

71



Relatdrio de Estagio

Sofia Ferreira

diferentes contextos aproveitei todas as oportunidades de aprendizagem levando a
uma aquisicdo de competéncias nas diferentes areas de exercicio profissional, do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude infantil e Pediatrica, que se refletem
ao longo deste documento alcancando os objetivos inicialmente delineados. Neste
sentido, tentei descrever de forma clara, objetiva e sucinta as atividades e reflexdes
desenvolvidas.

Ao longo deste percurso deparei-me com momentos de grande satisfacdo e
com momentos de inquietacdo que se prenderam com a gestdo de tempo (trabalho,
faculdade e familia), cansaco, exigéncias pessoais, profissionais e académicas.

Apesar das dificuldades que tive que ultrapassar sinto que cumpri com dedicacdo e
zelo o meu objetivo e que cresci pessoalmente e profissionalmente. A aquisicdo de
saberes que me foi permitido trard grandes contributos para a minha pratica

permitindo-me afirmar como Enfermeira Especialista.
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APENDICE | — Plano de AES - “Prevencio de
Acidentes no 12 Ano de Vida”
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Formadora: Sofia ferreira

Tema: Prevencgao de acidente no primeiro ano de vida

Populagao alvo: Pais de criancas até ao 1%ano de vida e futuros pais

Data e hora: 04/10/2016 14 horas

Local: UCC Vila do Conde

Duragao: 1h30 m

Objetivo geral: Sensibilizar para a importancia da manutenc¢do de um ambiente seguro
Objetivo especificos:

Sensibilizar para os principais acidentes no primeiro ano de vida

e Identificar fatores de risco para acidentes
e Identificar locais frequentes de acidentes
e Propor medidas promotoras da seguranca da crianca
Fases/ Tempo Conteudo Metodologia Avaliacao
-Acolher a populagdo-alvo; Expositivo e ativo com auxilio | Avaliar a comunicagao da
Introdugiio -Aprgser:tag?o pess.oal da formadora e tgm?; i da técnica df exposicao e. poplilagéo-alvo ao longo da
15 Minutos -Avaliacdo diagnostica; Apresentar os objetivos da sessdo; demonstragao (Power Point) sessdo

-Apresentar as atividades a desenvolver durante a sessao.

-Com recurso a power point apresentar a tematica a abordar na sessdo

Conteudos:

-Tipo de acidentes;

-Importancia da prevencdo de acidentes;

-Perigos existentes na casa;

-Prevencdo dos acidentes mais comuns: quedas, asfixia/ aspiracao,
gueimaduras, intoxica¢oes, acidentes rodoviarios;

-Refletir sobre os diferentes perigos que o ambiente doméstico
apresenta e sobre a importancia da prevencdo de acidentes;
-Visualizag¢do de um filme “Acidentes domésticos” da
criangasegura.org.br

Desenvolvimento
30 Minutos

Expositivo e ativo com auxilio
da técnica de exposicdo e
demonstragao (Power Point)

Avaliar a comunicagdo da
populac¢do-alvo ao longo da
sessao

Avaliar a sessdo com recurso
a um questionadrio de
opinido
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Conclusao
15 Minutos

-Resumir os contetdos abordados na sessao;

-Esclarecer duvidas;

-Solicitar a opinido da populacdo-alvo acerca da importancia e
contributo desta sessdo;

-Solicitar uma avaliacdo escrita da sessdo e apresentacdo de sugestdes;
-Finalizar a sessao.

Expositivo e ativo com auxilio | Avaliar a comunicagao da
da técnica de exposicdo e populacdo-alvo ao longo da
demonstracdo (Power Point) sessdo

Avaliar a sessdo com recurso
a um questionadrio de
opinido
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APENDICE |l — Diapositivos da AES - “Prevencao
de Acidentes no 12 Ano de Vida”
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m

Prevengao
de

Acidentes

Prevencao de acidentes no primeiro
ano de vida

Os acidentes sio a maior ameaca a saide e bem estar do seu
bebé;

12 causa de morte nos primeiros anos de vida;

Traumatismos e ferimentos acidentais sio a maior causa de
morte e deficiéncia em criangas;

Tipos de acidentes
+ Quedss
« Asfixia / Aspiragdo
+ Queimaduras
» Infoxicacdes

» Acidentes rodoviarios

Quedas

Descida rapida do corpo de um nivel superior para um nivel
mais baixo, devido a perda de equilibrio corporal ou falta de
capacidade de sustentar o peso do corpo em diferentes
posigdes;

Todos os anos, cerca de 47 000 criangas sio vitimas de quedas
fatais, outras centenas de milhares sofrem traumatismos e
lesdes menos graves(UNICEF. 2008);

Responsaveis pela maioria das quedas: agitagio das
brincadeiras, tentativa de descoberta, cama dos pais, sofas,
escadas e cadeira/espreguicadeira com cinto aberto;

* Nunca deixar o bebé sozinho em
superficies altas (mesas, sofd...}

+ Manter sempre uma mio em cima

dobebé quando mudar a fralda;

89

Pousar sempre a babw
coque e alcofa no chio,
nunca em cima de
superficies altas e com os
cintos apertados;

Evitar o uso de cadeiras
de alimentagio até que a
crianga consiga sentar-se
corretamente;
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* A cadeira deve ser estivel e estar
sempre encostada a uma parede;

* Colocar SEMPRE o cinto do
bebé quando o sentar na cadeira
das refeicles e mmca o deixar
sozimho;

Cadeiras de encaixar na mesa,
devem ser bem fixas, numa mesa
estivel, pesada e sem tampo de
vidro e munca colocar uma cadeira
por baixo;

* Deixar sempre as grades do
bergo levantadas;

* Nunca utilize andarilhos F
(aranhas | voadores) — Ataso .
no desenvolvimento;

+ Nio deixe oufra crianga pegar
no bebé, a nio ser quando
acompanhada por um adulto;

+ Manter sempre os cintos

apertados  das cadeirinhas,
cadeiras do automovel e
carrinhos de passeio;

cintos apertados;

Nio pendurar sacos nas pegas
do carrinho;

Travar o carrinho de passeio \
quando estiver parado e com os e

Nio descer escadas com
carrinhos, usar os elevadores
Ourampas;

Escadas, protegidas com
“barreiras de seguranga” no
primeiro e no ultimo degrau;

* Pam arejar a casa, bloquear as
janelas com um limitador de
abertura, para que nio abram
mais que 10cm;

Atencdo a janelas, portas de

acesso a varandas ou terragos
otegidas com redes, cancelas,
echos de seguranga);

+ Varandas
- Altura no minimo de 110cm

- Distincias entre prumos nio
deve ser supericr a 10cm

- Niohaver hipétese de escalada

- Nio possibilitar a passagem da
crianga por baixo
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+ Sufocacio

+ Afogamento

+ Aspiracio de objetos
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Sufocacao - Como evitar?

*» Para dormir colocar o bebé de %
costas, pés encostados a base do
bergo e em cama prépria;

* Aroupa da cama nio deve cobrir a
cabeca do bebé — cabega sempre
descoberta - . nio deve ultrapassar
os ombros e usar cobertores leves;

* Nio deve usar almofada, fralda,
gorros, babetes ou outras pecas
que possam tapar-The a cabega;

+ Temperatura do quarto devera estar
entre os 18 e 21°C;

+ Cama estavel e sdlida; grades
com minimo de altura de 60cm
e maximo de largura entre elas
de 6cm:

* Colchio fime e adaptado ao
tamanho da cama;

+ Caso as grades sejam de subir
ou descer devem ter um travio;

1A%

+ Nunca deixar o bebé a dormir com . {‘)

a corrente da chupeta, fios ao

scoco, lagos ou fitas; _

pescogo, lag (' ’
+ Nio alimentar o lactente ou '/“’

crianga deitada; -l Y

S Vi

* Os brinquedos devem : ser macios, B

sem arestas, lavaveis e grandes; ; v

+ Manter objetos pequenos, como
moedas, tampas de caneta e

partes de brinquedos fora do |
alcance da crianga; -

* Manter sacos plisticos fora do
alcance da crianga;

+ Manter baldes ou pedagos deles
fora do alcance;

+ Nunca deixar um bebé num

* Controlar sempre a alimentacio
das criangas pequenas - risco de
engasgamento;
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Afogamento

* Os afogamentos matam mais de 175 mil criangas por ano;

* Quase 3 milhdes/ano de criangas sobrevivem a um afogamento
=danos cerebrais = sequelas graves;
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Afogamento - Como evitar?

+ Nunca deixe o bebé ou crianga h 2
sozmha na banhera, meio o
palmo de dgua basta para '
ocorrer o afogamento;

+ Nioutilizar cadeiras de banho: J .

+ Despejar toda a dgua de baldes, . -
alguidares ou banheiras apos a |
sua utilizagio; -

- &

+ Escolher praias e piscinas
vigiadas e cumprir a smalizagio;

+ Estar sempre atenta, sem perder
de wista nem por um segundo
uma crianga perto da dgua;

* Colocar vedagbes e coberturas 1
adequadas para evitar o acesso 3-
das criancas a locails como |

piscinas, lagos e tanques; B _-?

Aspiracao de objetos

Simais de aspiracdo de objetos:

* Respiragiorudosa e tosse

» Palidez

+ Agitacio

* Cianose na face e extremidades

+ Dilatagio das pupilas

Aspiracao de objetos — Como evitar?

Tosse ineficaz Tosse eficaz
Irconsciente Corschente Encorajar tosse
Permeabilizar via aérea 5 pancacas nas costas Wigiar agravamento | toise
Sinsuflagbes 5 compressoes ineficaz ou até resolugio da
Iiclar SEV e o et Lecate o]

fabdbmen na crianca > 1 anci

Passo 1
»  Avaliar a gravidade

Passo 2
» Incentivar a tossir eficazmente
* Vigiar se resolve
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Passo 3

Se tosse ineficaz

» Aplicar até 5 pancadas nas costas (inter-escapulares);
* Vigiar se a situagdo resolve;

+ Se Obstrugiondoresolvida:

- Compressdes toracicas (idade <1 ano);

- Compressdes abdominais Manobra de Heimlich (idade >1
ano);

PS. Nio realizar manobra a lactentes
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Queimaduras Queimaduras — Como evitar?

» Ferida Traumatica que resulta na rotura e perda da camada No Banho :

exterior do tecido da superficie do corpo ou das camadas mais

profundas;

* Ocorrem principalmente em casa e podem ser causadas por
fogo ou calor, causas quimicas, eléctricas ou por irradiagio;

* 95 mil criangas morrem por ano devido a queimaduras

* Colocar primeiro na banheira a
dgua fria e s6 depois a dgua
quente

+ Verificar a temperatura da dgua
do banho com o cotovelo ou

provocadas pelo fogo; termémetro (37°C)
Na Cozinha:
* Nunca cozinhar com uma
Cozinhar de preferéncia nas bocas crianga ao colo;

de tras do fogio e manter as panelas
¢ frigideiras com os cabos para
dentro;

Atencio 4 porta do fogio — risco de
queimar-se;

+ Evitar o uso de chaleiras ou
panelas eléctricas com fios
longos. Desligar da tomada
eléctrica apés a utilizagio e
proceder 4 sua arrumacgio;

Manter os liguidos  quentes * Nio usar toalhaslcompridas na
afastados da crianga: mesa para evitar derrubar
utensilios/liquidos quentes;
EmCasa:

Proteger as tomadas eléctricas com
protetores especificos;

As tomadas eléctricas deverio estar
a mais de 1,50m de alhwra e longe
da cama ou cémoda sobre a qual
muda o bebé;

Nio wusar extensbes eléctricas
desadequadas e acessiveis as
criangas;

+ Manter fora do alcance das
criangas fosforos e isqueiros;

+ Nio cobrir os aquecedores ou os
candeeiros;

+ As lareiras, radiadores e outras
fontes de aquecimento devem
estar devidamente protegidas;

» Nio dexe o ferro elétrico ligado
ou enquanto estiver quente, sem

vigilincia;
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Qutros :

* Verificar a temperatura do leite
dobiberdo antes de dar i crianga;

* Se aquecer alimentos no micro-
ondas, mexer até tomar a
temperatura homogénea
C antes de dar 4 crianga;

* Manter os liquidos quentes (cha,
gaf:’, sopa e outros) afastados do
ebé;

* Nio ingerir liquidos quentes com
o bebé ao calo;

Intoxicacoes

* Quando hi exposicio a uma substincia exdgena levando a
uma lesio por absorgio: Por via oral, inalatéria, cutinea,
endovenosa, ocular;

* Principais causas: Medicamentos, produtos doméstico,
cosmEticos;

Intoxicacdes — Como evitar?

Substincias toxicas:

» Colocar substincias téxicas, produtos
quimicos e medicamentos em
prateleiras altas ou locais trancados;

Sempre que comprar produtos
toxicos ou corrosivos, escolher os

que tém tampa de seguranca;

*» Nunca mudar produtos toxicos para
outras embalagens e mmuito menos
para garrafas de bebidas;

Medicamentos:

+ Armazena-los nos frascos de
origem rotulados;

Deitar fora quando prazo expirado;

Evitar toma-los a frente da crianga;

Nioreferi-los como sendo doces;

* Armazenar num armirio elevado e

fechado;

Acidentes rodoviarios

* Quando safrem de camo trans
sempre 0 bebé muma cadera de
seguranca;

* Acadeiradeve ser:

- Adequada ao peso, tamanho e idade
dobebé;

- Usada voltada para tris pelo menos

até aos 18 meses mas estudos
confirmam g:: as criangas devem
5

viajar voltadas para trds até aos 4
anos;
- Aprovado com a etiqueta E;

- Confortivel e segura e bem adaptada
ao automével;
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*» Nunca deixar o bebé sozinho

+ Nio deixar objetos a solta dentro

-« ]
+ Se o carro tiver airbag fromtal P N
nio pode instalar a cadeira no ﬁJ
banco da frente; | 4

dentro do carro;

do carro;
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Um ambiente seguronido é fechar o bebé “"asete chaves™ ou
manté-lo numa redoma, mas aumentar a s e guranca do meio e
eliminar os riscos.
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APENDICE Il — Avaliacdo da AES - “Prevenc3o
de Acidentes no 12 Ano de Vida”
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Sessao: Prevencao de acidentes no 12ano de vida

Este questiondrio pretende avaliar a opinido dos participantes sobre os diversos aspetos da sessdo, sendo de
caracter anénimo. Agradecemos a sua disponibilidade e o preenchimento do questionario.

Escala de satisfacao

1 2 3 4 5
Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente
1 2 3 4 5

A temadtica da sessdo foi adequada

Os objetivos da sessdao foram cumpridos

Os conteudos programaticos estavam organizados de forma clara

Os meios didaticos utilizados para a dinamizagdo da sessao foram os
adequados

A documentagdo fornecida foi apropriada

Apds a sessdo sente-se mais confiante para promover um ambiente
seguro para o meu bebé

Globalmente, esta sessdo contribuiu para adquirir conhecimentos sobre
a prevencgao de acidentes no 12ano de vida

ObservagGes/Sugestdes:

105



Relatdrio de Estagio

Sofia Ferreira

106




Relatdrio de Estagio

Sofia Ferreira

Sessao: Prevencao de acidentes no 12ano de vida

Responda Verdadeiro (V) ou Falso (F) as seguintes quest&es.

Os acidentes no 1%ano de vida sdo a principal causa de morte em
criangas

As cadeiras de alimentagao de encaixe devem ser usadas com a cadeira
por baixo para evitar quedas

Os bebés devem utilizar andarilhos /voadores para aprender a andar

Recomenda-se dar o biberdo com o bebé deitado

A campainha toca, estd a dar banho ao seu bebé, pode deixa-lo a
brincar na banheira e ir atender a porta

Deve cozinhar com um bebé/crianga ao colo

As tomadas elétricas ndo devem ser protegidas

Os sinais de aspiracao sdo: palidez, agitacao, alteracdo da coloragdo da
face, maos e pés, respiracdo ruidosa e tosse

Medicamentos e detergentes devem ser armazenados em armarios
devidamente fechados ou locais altos

Até aos 3 / 4 anos é recomendado as criangas viajarem no carro com a
cadeira voltada para a frente
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APENDICE IV — Plano de AES - “O Meu

|II

Pequeno-Almoco Saudave
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Formadora: Sofia Ferreira

Tema: Pequeno-almogo sauddvel — Dia Mundial da Alimentagdo

Populagdo alvo Criancas do Eb1

Data e hora: 14/10/2016 10:30 horas

Local: Eb1 Parada

Duragao: 01h30m

Objetivo geral: Sensibilizar criangas do EB1 para a importancia do pequeno-almogo para as atividades de vida diaria.

Objetivo especificos:

e Identificar as dificuldades na elaboragdo de um pequeno-almogo saudavel
e Identificar os tipos de pequeno-almogo corretos
e Sensibilizar os pais e criangas para a importancia do pequeno-almogo
e Avaliar os conhecimentos das criangas sobre alimentac¢do saudavel
Fases/ Tempo Conteudo Metodologia Avaliacdo
-Acolher a popula¢do-alvo; Expositivo Avaliar a comunicagdo da
Introdugiio -Apre.serNIta(;.50 pess.oal da formadora e tgm?; ) poplilagéo-alvo ao longo da
15 Minutos -Avaliacdo diagnostica; Apresentar os objetivos da sessdo; sessdo
-Apresentar as atividades a desenvolver durante a sessao.
Conteudos: Divisdo da populacdo alvoem | Avaliar se as criangas sdo
grupos de 4 elementos. capazes de construir
- Constituicdo de um pequeno-almocgo saudavel Fornecer imagens sobre pequenos-almocos saudaveis
. - Vdrios tipos de pequenos-almogos saudaveis alimentos que podem integrar
Desenvolvimento a .
- Importancia do pequeno-almogo saudavel o pequeno — almocgo.

60Minutos

Solicitar ao grupo a
composicdao de um pequeno-
almoco saudavel.
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Conclusao

15 Minutos

-Esclarecer duvidas;
-Solicitar uma avaliacdo escrita da sessao;

-Finalizar a sessao.

Expositivo

Avaliar a sessdo com recurso
a um questionario de
opinido

Avaliar se a crianca foi capaz
de selecionar corretamente
os alimentos e formar um
pequeno-almogo saudavel,
incluindo até um alimento
ndo saudavel.
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APENDICE V — Panfleto sobre - “O Meu

|II

Pequeno-Almoco Saudave
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Pequeno-almoco Saudavel
Dia Mundial da Alimentacio

Pegueno-almoco — Sucesso Escolar

Melhora:

e As notas (+ concentracio / +
raciocinio)
*» A atencdo

* A criatividade

o A assiduidade

o O estado fisico (musculos fortes, +

o .
o b
; | resisténcia)
Al I|
P e

+ tﬂ+

Pequeno-almoco deve ser de Rei, o almoco de Principe e o jantar de Pobre!
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APENDICE VI — Excel sobre - “O Meu Pequeno-
Almoco Saudavel” — O que tomaram no dia da
AES
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Tipos de pequenos - almogo

N2 de Criangas

Croissant + leite, uma delas refere que toma leite com chocolate 2
Leite 2
Bolachas + leite, uma delas refere comer 1 bolacha de chocolate 2
Pao com manteiga + leite com chocolate 4
P3o com fiambre + leite 1
Torradas + leite 2
P3o + leite 2
Pao com manteiga + cha 1
Pao com manteiga + leite 4
16 comem cereais :

Estrelitas 1
Chocapic 12
Cereais com mel 1
Nestum 2
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APENDICE VII — Avaliacdo da AES - 'O Meu

|II

Pequeno-Almoco Saudave
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Sessao: “O meu Pequeno-almoco saudavel”

I”

Gostariamos de saber a tua opinido tua opinido sobre a atividade “ O meu pequeno- almocgo saudavel”.
Agradecemos a tua disponibilidade e o preenchimento do questiondrio.

Escala de satisfagao

@0 ®®E &
sy — o S

Dretestei Mo Gostei Indiferente Giosted A dorei
1 2 3 4 5

Gostaste da tematica da sessdo

A atividade “O meu pequeno-almoco saudavel” foi clara

A elaboracdo da atividade através de colagens foi engracada

As imagens dadas foram uteis

Globalmente, gostaste da atividade
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Sessao: “O meu Pequeno-almoco saudavel”

Gostariamos de saber a tua opinido tua opinido sobre a atividade “ O meu pequeno- almoc¢o saudavel”.
Agradecemos a tua disponibilidade e o preenchimento do questiondrio.

Sim Nao

Com as imagens dadas foi facil elaborar um pequeno-almocgo

Um pequeno-almogo saudavel ndo precisa de ter fruta

Achas que o pequeno-almocgo é importante para teres boas notas

Costumas de tomar o pequeno-almogo em casa
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APENDICE VIII — Poster Amamentacdo
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Mitos da Amamentagdo

Q meu leite
ndo &
suficiente

artificiais

sdo iguais ao
leite

materno

Em dias quentes e
com aleitamento
materno exclusive,
o bebé necessita
de dgua

tomar
medicamentos
deve parar a

amamentagao

Amamentando
ndo pesse comer
certos alimentos

Amamente o seu filhe, ndo deixe que os mitos interfiram no sucesso da amamentagdo
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APENDICE IX — Certificados de Formacdes
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-

Primeiros 1000 dias do bebé, Cﬂmecar SaUdéVD
B e ot e oporicenio ik Viver Saudavel.

EVENTO COMECAR SAUDAVEL VIVER SAUDAVEL
CERTIFICADO DE PRESENCA

A Nestlé Nutrition certifica que a Exma. Senhora Enfermeira Sofia Ferreira
esteve presente no referido Evento que decorreu no dia 04 de junho de 2016, no
Espaco Espelho de Agua - Belém. Este Evento teve a duracdo de 5h.

Fernando Carvalho
Nestlé Nu

135




Relatdrio de Estagio

Sofia Ferreira

136




Relatdrio de Estagio

Sofia Ferreira

CERTIFICADO DE

PARTICIPACKD

Certifica-se que,

Participou na Formacio “TIPOLOGIA DOS MAUS TRATOS A CRIANCAS E JOVENS EM Risco—Intervencao da Saude,
organizada pelo Nicleo de Criangas e Jovens em Risco do Agrupamento de Centros de Satide de Vila do Conde, que
decorren no dia 26 de Outubro de 2016, com duracio de duas horas, no Agrupamento de Escola D. Pedro IV de Vila
do Conde.

e e, ()] SNSTRI™ W so e
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APENDICE X — Plano de Sess3o de Formacdo ao
Grupo de Pares sobre Sistema de Retencao em
Criancas
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Formadora: Sofia Ferreira

Tema: Bebés, Criancas e jovens em seguranca - Projeto “ Crescer Seguro”
Populagao alvo: Profissionais da UCC Vila do Conde

Data e hora: 04/11/2016 13 horas

Local: UCC Vila do Conde

Duragao: 01:00h

Objetivo geral:

e Promover a seguranca e prevenir os acidentes ndo intencionais;
e Contribuir para a reducdao da mortalidade e morbilidade infantil por acidentes de automével.

Objetivo especificos:

e Desenvolver competéncias nos profissionais de satide da UCCVC de modo a que sejam capazes de educar a populagdo na prevengao de acidentes em
bebés, criancas e jovens.
e Melhorar o nivel de literacia em seguranca rodoviaria infantil, nomeadamente SRC, da popula¢do da nossa drea de abrangéncia.

Fases/ Tempo Conteudo Metodologia Avaliacdo
-Acolher a populagdo-alvo; Expositivo e participativo com | Avaliar o interesse da
Introducio -Apresentacdo pessoal da formadora e tema; auxilio de técnica de exposi¢cdo | populacdo-alvo ao longo da
. ¢ -Avaliagdo diagnostica; Apresentar os objetivos da sessao; e demonstracgdo (PowerPoint) | sessdao
10Minutos . =
-Apresentar as atividades a desenvolver durante a sessao.
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Desenvolvimento

Contetidos:

- Colocagdo do cinto na gravida

- Transporte do RN desde a 12 viagem

- Transporte dos 12 Meses até aos 3/4 anos
- Transporte dos 4 aos 12 anos

- Classificagdo dos sistemas de retengao

Expositivo e ativo -

PowerPoint

Divisdo da popula¢do alvo em
grupos de 4 elementos para a
realizacdo da dinamica “Carta
de condugdo”

Avaliar a populagdo alvo
antes da sessdo sobre o
tema através de ficha de
avaliacdo de conhecimentos

Avaliagdo dos
conhecimentos: Duas

40Minutos . . ~
Parte prdtica — Treino no | respostas erradas —nao
banco simulatodrio do | obtém a carta de condugao
automoével de colocagdo dos
SRC Avaliar se a populagdo alvo
distingue os diferentes SRC e
como adapta-los ao
automovel.
Conclusio -Esclarecer duvidas; Expositivo e ativo Avaliar a sessdo com recurso
10Minutos -Solicitar uma avaliagao escrita dos conhecimentos da sessao; a uma ficha de questdes de

-Finalizar a sessdo.

conhecimentos
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APENDICE X| — Diapositivos de Formaco ao
Grupo de Pares sobre “SRC”
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Bebés, Criancas e Jovens em
Seguranca

O

PROJETO “CRESCER SEGURO”: Objetivos

O,

Sabia que...

Sabia que...

@)

@

Gravida

Classificacdo dos sistemas de retencéo:

O,

O,
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Classificacido dos sistemas de retencio:

Recém - nascido

O,

O,

Recém - nascido

Grupos de cadeiras adequadas

O,

Até 13 kg Até 12-18 meses VT

0+

0+flou | Até 18 kg 18 meses-3/4 anos  VF/VT

12 meses até aos 3 ou 4 anos

4 a0s 12 anos

O,
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Lembre-se....... Lembre-se.......

O, @)

Bibliografia

O,
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APENDICE XII — Avaliacdo ao Grupo de Pares
sobre a Formacao “SRC”
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Sessao: Projeto Crescer Seguro

As seguintes questdes pretendem avaliar os conhecimentos dos participantes sobre o tema abordado —
promocdo da seguranca de bebés, criancas e jovens. Agradecemos a sua disponibilidade e o
preenchimento da mesma.

Das seguintes questdes, responda verdadeiro (V) ou Falso (F).

Verdadeiro Falso

A cadeira tem que ter etiqgueta de homologacao

Cadeira do grupo 0+ esta homologada até aos 13kg

A cadeira estando envolvida num acidente deve de ser destruida

Cadeiras homologadas pela versdo 02 do regulamento R/44 n3o
podem ser utilizadas

A cadeira poder ser usada até ao maximo por trés criancas

A cadeira devera ser pressa ao carro com cinto de segurancas de
2 pontos de fixacdo

A cadeira ndo pode ser instalada num lugar com airbag frontal
ativo

O arnés devera estar colocado a altura do ombro ou
ligeiramente a cima

Manter a crianga voltado para tras até aos 3 / 4 anos

Colocar mantas ou fraldas por baixo do bebé para o amparar

O banco elevatdrio é obrigatério usar até aos 12 anos e 1,50m
altura
Grupo | - criangas de peso compreendido entre 9 kg e 18 kg

Num acidente a 45Km/h os passageiros a solta sdo projetados
com um peso 20 vezes maior
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Sessao: Projeto “ Crescer Seguro”

Este questionario pretende avaliar a opinido dos participantes sobre os diversos aspetos da sessao.

E de caracter andnimo e agradecemos a sua disponibilidade e o preenchimento do questionario.

Escala de Satisfacao

1 2 3 4 5
Discordo totalmente Discordo Indiferente Concordo Concordo totalmente
1 2 3 4 5

A tematica da sessdo foi apropriada

Os objetivos da sessdo foram cumpridos

Os conteudos programaticos estavam organizados de forma
sucinta e clara

Os conteudos tedricos foram elucidativos

Os meios didaticos utilizados para a dinamizac¢do da sessdo foram
os adequados

As dinamicas utilizadas, “Carta de condugdo” e treino pratico nos
diferentes SRC foram informativas

Globalmente, esta sessao contribuiu para adquirir conhecimentos
sobre SRC

Observagdes/Sugestoes:
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