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“Ninguém é perfeito, somos todos perfectiveis”

Manuel Clemente (2017)
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RESUMO

Titulo: Capacitacdo Parental na Alta Hospitalar do RN e da Crianga — O Papel do Enfermeiro

Especialista e Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

A capacitacdo parental é um dos focos centrais no cuidado a crianca/jovem, tendo o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica um papel preponderan-
te na educacdo para a saude, no apoio, orientacdo e adaptacdao dos papéis parentais, traba-
Ihando em parceria com a familia, para que facam escolhas informadas com base no melhor

interesse e bem-estar da crianca.

Recorrendo a metodologia de projeto e inserido na linha de investigacdo “Seguranca e
Qualidade de Vida”, desenvolvemos um projeto de intervencdo com o intuito de contribuir,

através de atividades planeadas e executadas, para uma melhoria da presta¢do de cuidados.

As experiéncias e intervencGes efetuadas no percurso formativo permitiram a aquisi-
¢do e desenvolvimento das Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sau-
de Infantil e Pediatrica e de Mestre, que sdo contempladas, através de uma analise reflexiva

das mesmas.

Palavras-chave: Capacita¢do parental; Alta Hospitalar; Crianga; Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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ABSTRACT

Title: Parental Training in Hospital Discharge of RN and Children — The Role of Specialist Nurses
and Child and Pediatric Health Nursing

Parental training is one of the central focuses in child/youth care, with the Nurse
Specialist in Child and Pediatric Health Nursing a preponderant role in health education, in
support, guidance and adaptation of parental roles, working in partnership with the to make

informed choices based on the best interests and well-being of the child.

Using the project methodology and inserted in the research line 'Safety and Quality of
Life', we developed an intervention project with the aim of contributing, through planned and

executed activities, to an improvement in the provision of care.

The experiences and interventions carried out in the training course allowed for the
acquisition and development of the Skills of Nurse Specialist in Child and Pediatric Health and

Master's Nursing, which are contemplated through a reflective analysis of them.

Keywords: Parental empowerment; Hospital Discharge; Child; Specialist Nurse in Child

and Pediatric Health Nursing
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular “Relatério” na d4rea de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediadtrica do 12 semestre do 22 ano do Mestrado em
Enfermagem, a decorrer no Instituto Politécnico de Beja e lecionado pela Associacdo de
Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude (Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de
Deus da Universidade de Evora, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja,
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, a Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Portalegre e a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Castelo Branco), apresentamos o presente Relatério de Estdgio, cuja elaboracdo pretende
descrever e refletir de forma critica e fundamentada, através da evidéncia cientifica e de
modelos tedricos, o Projeto de Intervencdo, implementado nos diferentes contextos de
estagio, e demostrar a aquisicdo de competéncias inerentes a respetiva area de especializacdo

em Enfermagem e de Mestre, que se encontram definidas em Didrio da Republica.

O presente relatdrio integra o Projeto de Intervencdo titulado “Capacitacdo Parental
na Alta Hospitalar do RN e da Crianga — O Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica”, desenvolvido e implementado no decurso dos estdgios e cujo
problema e objetivo foram respetivamente: “Prepara¢ao dos pais para a alta hospitalar do RN
e crianga” e “Desenvolver competéncias de Mestre e EEESIP na capacitacdo parental no

cuidado ao RN e crianga na preparagdo para a alta hospitalar”.

A escolha da temdtica centra-se na importancia da capacitagdo e da sua necessidade
cada vez maior de ser realizada, face aos desafios atuais da saude. Também, no papel do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) e no seu
contributo para a capacitacdo parental como meio para que os progenitores adquiram
competéncias efetivas para o cuidar, para a promocdo da saude, orientando para
comportamentos direcionados a maximizacdo do potencial de desenvolvimento da

crianca/jovem.

Assim, inserido na linha de investigacdo “Qualidade e Seguranca”, o Projeto de

Intervencdo foi desenvolvido através de metodologia de trabalho de projeto no decorrer do
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Estagio | e Estagio Final, com o intuito de cuidar e intervir de forma a obter competéncias e

habilidades para a prética especializada.

“Cuidar de criangas e jovens implica influenciar o futuro, constituindo-se os momentos
de interacdo como uma oportunidade de desenvolvimento de todos os envolvidos” (Ramos,
2020, p.12). Segundo a mesma autora, o grande desafio para a Enfermagem de Salde Infantil

e Pediatrica esta

“em trabalhar com criangas, jovens e familias, recorrendo a estratégias capazes de
as potenciar, otimizando os seus recursos pessoais e sociais caminhando com elas
para o sucesso e, mais complexo ainda, ajuda-las a serem capazes de enfrentar o
insucesso, reajustando as estratégias até entdo utilizadas para que, em situacdes

posteriores, o sucesso possa ser alcangado” (p. 16).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [OMS] (2018) capacitar as familias
representa o alicerce do desenvolvimento infantil. O préprio Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ) aborda o reconhecimento e a capacitacdo parental dos pais e de
outros cuidadores de referéncia enquanto primeiros prestadores de cuidados a crianga/jovem,
salientado a importancia do aumento do nivel de conhecimentos e da motiva¢do das familias
no desenvolvimento favoravel ao exercicio da parentalidade, bem como, no papel dos
profissionais de satlde na sua promogdo (Direcdo Geral da Salude [DGS], 2013). E preciso
implementar medidas preventivas para fortalecer a responsabilidade parental, investido em
servigos que apoiem os pais no desenvolvimento de estratégias para colmatar os problemas
que coloquem em causa o bem-estar das criangas, e que estes percebam a importancia e o
impacto de uma boa paternidade no crescimento e desenvolvimento dos seus filhos

(Eurochild, 2015).

Os enfermeiros sdo as principais figuras na promocado dos cuidados parentais, visto que
sdo eles que permanecem lado a lado da crianca/jovem e familia, durante 24 horas, tendo por
isso um papel preponderante na educag¢do para a saude, no acompanhamento das familias e
na promocdo do desenvolvimento. Para a educagdo para a saude é essencial a capacitacdo
parental, pois nesse processo e através da participacdo dos pais, do estabelecimento de uma
relacdo de confianca e de estratégias de comunicacdo permite partilha de duavidas e medos

(Ramos, Vilaga & Mendes 2020).
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Os cuidados de enfermagem prestados por EEESIP tém como foco de atencdo a
promoc¢do da autonomia, do crescimento e desenvolvimento infantil e a da parceria dos
cuidados, sendo um modelo que reconhece os pais como parceiros ativos, valorizando as suas
capacidades, dotando-os de competéncias e habilidades, maximizando o seu potencial para
contribuir para um adequado desenvolvimento infantil e bem-estar da crianca, e juntos
implementar e gerir um plano promotor da parentalidade (Regulamento n.2422/2018 de 12 de

julho, 2018; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017).

Perante o impacto da doenca e da hospitalizagdo na crianca/jovem e familia, é
consensual o contributo das competéncias especializadas do EEESIP no apoio, orientacado,
promocdo da parentalidade e capacitagdo parental no cuidado a crianga/jovem,

nomeadamente no processo da alta hospitalar.

Para o sucesso desta etapa é importante que os pais participem e facam parte de todo
o processo, pelo que o planeamento da alta deve assentar em pilares como a individualidade e
no fornecimento de apoio e orientagdes claras, sucintas e de facil entendimento para os pais
(Pinto et al., 2018). No entanto, a falta de sistematizagdo desse processo e a inexisténcia de
registos das informacgOes cria orientacdes fragmentadas e duplicadas que posteriormente
resultam numa maior probabilidade de incompreensdo e numa banalizagdo dos ensinos. E,
portanto, crucial a planeamento de a¢Ges organizadas e a otimiza¢do das atividades educativas
para que haja uma diminui¢do das incongruéncias, de forma a permitir uma melhor orientagdo

para o processo da alta (Veronez & Higarashi, 2016).

Como objetivos deste relatério de estagio, definimos o objetivo geral: Adquirir e
desenvolver as competéncias de Mestre e competéncias de EEESIP. Para os objetivos
especificos foram delineados os seguintes: apresentar o Relatério de Estigio enquanto
elemento de avaliagdo da unidade curricular, com recurso a discussdo em prova publica;
Aprofundar conhecimentos sobre as tematicas abordadas, com base na evidéncia cientifica;
Desenvolver o projeto de Intervencdo, descrevendo os contextos de estagio, as atividades
desenvolvidas e resultados obtidos; e Analisar e refletir de forma critica o percurso efetuado,
bem como, a aquisicdo de Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, Competéncias

Especificas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Competéncias de Mestre.
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Relativamente ao corpo do trabalho, este encontra-se organizado em 6 capitulos
principais. Primeiramente iniciamos o Relatério de Estdgio com esta introducdo, que faz uma
prévia e breve fundamentacdo da problematica, com definicdo dos objetivos da elaboracdo do
Relatério. De seguida, o enquadramento tedrico que contempla uma revisdao da literatura
sobre a temadtica e o modelo tedrico que sustentou e orientou a nossa pratica ao longo dos
contextos de estagio. Posteriormente encontram-se outros dois capitulos: o desenvolvimento
do Projeto de Intervencdo que contempla a caracterizacdo das unidades de saude pelas quais
passamos, o diagndstico da situacdo, os objetivos geral e especificos e o respetivo
planeamento, cronograma, execucao e avaliagcdo do mesmo e a analise reflexiva relativamente
a aquisicdo e desenvolvimento das Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista e Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica e de Mestre. No fim do Relatdrio,
apresentamos as consideracdes finais sobre a temadtica e o projeto de intervencdo
desenvolvido, através de uma reflexdo das principais ideias, dos objetivos delineados,
limitacOes, aprendizagens e perspetivas futuras para um caminho de melhoria; as referéncias
bibliograficas da respetiva informacdo pesquisada e os apéndices e anexos, onde abarcam

todos os documentos pertinentes.

A elaboracdo deste Relatério de Estagio segue as diretrizes do novo Acordo
Ortografico da Lingua Portuguesa e obedece as normas da American Psycological Association

(APA), 62 edicdo.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ao longo dos tempos, a visdo e a concecdo de crianga e infancia foi sofrendo
alteracdes até aos dias de hoje. Na verdade, até ao século XVII, a crianca era vista como um
adulto pequeno. A sociedade nao revelava interesse relativamente aos conceitos de crianca e
de infancia, ndo demonstrando conhecimento da importancia de individualizar e especializar
as necessidades da crianca, sendo por isso considerada de forma pouco diferenciada dos

adultos (Ramos & Barbieri-figueiredo, 2020; Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Na altura, a infancia era vista como uma etapa da vida de pouca relevancia, sendo de
certo modo banalizada, pois a elevada taxa de mortalidade infantil e a doenca eram tidas
como uma desgraca de razdo divina, o que refletia praticamente numa auséncia de cuidados

no campo da prevencdo e de tratamento (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Com a evolucdo e o aumento do conhecimento sobre especificidades, caracteristicas e
processo de desenvolvimento da crianga, a sociedade e as familias ficaram mais atentas as
necessidades especificas da crianca/jovem, contribuindo atualmente para um ambiente
potenciador de um crescimento e desenvolvimento mais favoraveis (Ramos & Barbieri-

Figueiredo, 2020).

Também a enfermagem acompanhou a evolugdo dos tempos, mudando a sua atengdo
baseada no modelo biomédico, da doenga e do tratamento para a preven¢ao, bem-estar nas
relagdes estabelecidas com o meio envolvente, visdo holistica e ecoldgica da pessoa. Neste
sentido, passa a colocar a crianca/jovem como foco central inserida num ambiente onde
estabelece relagdes dindmicas entre si (desde humanas, fisicas, politicas, econdmicas, culturais
e/ou organizacionais), focando-se assim em determinantes que tém o poder de afetar a satde
da crianca/jovem e de interferir no seu crescimento e desenvolvimento (Ramos & Barbieri-

Figueiredo, 2020; OE, 2017).

Atualmente, “A crianca é toda a pessoa com menos de 18 anos de idade, sendo que
em caso de doenca crénica, incapacidade e deficiéncia até aos 21 anos, e/ou até que a
transicdo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso.” (OE, 2017, p.4).

Devido as suas caracteristicas, a crianca € um organismo em desenvolvimento, vulnerdvel, cujo
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crescimento se expressa por comportamentos resultantes da dinamica entre os fatores

bioldgicos, anatdomicos, psicoldgicos e sociais (OE, 2010).

O facto de ser considerada um ser vulnerdvel ndo pode ser visto como um
impedimento de valorizar e compreender a sua vontade. Deve imperar o superior interesse da
crianca, o respeito pelo seu direito a liberdade de expressdo e autodeterminacdo e, portanto,
o dever de lhe proporcionar condicdes favordveis para um propicio desenvolvimento,
reconhecendo os prestadores diretos como figuras centrais promotoras de um

desenvolvimento com dignidade (OE, 2010; Nunes, 2020).

A crianca é dependente dos cuidados e interacdo de outros para satisfazer as suas
necessidades fundamentais para o seu crescimento e desenvolvimento, de forma a permitir a
aquisicdo de competéncias e habilidades que potenciem a aprendizagem de aptidoes
preceptivas, motoras, cognitivas, linguisticas, socio-emocionais e autorreguladoras (OE, 2017;

OMS, 2016)

De facto, a familia desempenha uma forte influéncia no crescimento e
desenvolvimento da criangca/jovem, sendo indissocidvel, responséavel e um pilar no seu cuidado

(OE, 2017).

1.1 Capacitagdo Parental e Empoderamento da Crian¢a/Jovem e Familia

A familia é uma constante na vida da crianca/jovem, desempenhando uma forte
influéncia no seu crescimento e desenvolvimento, sendo responsdvel por suprir as suas
necessidades e proporcionar um ambiente favoravel para um desenvolvimento sauddvel, de
forma a permitir que se torne progressivamente mais independente e por fim auténoma (OE,

2017).

Articulado ao conceito de familia encontram-se conceitos fundamenteis na filosofia

dos cuidados, como “Empowerment” e Capacitagdo. Estes conceitos fundamentais devem
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estar presentes no dia-a-dia de quem presta cuidados de saude. E ainda mais essencial a sua
implementacdo logo desde a infancia de maneira a potenciar melhores resultados ao longo da

vida (Ramos, 2020).

O termo empoderamento, que advém da traducado da palavra em inglés empowerment
é referido em 1986, na Carta de Otawa, como um conceito central no discurso da promogao

da saude (Ramos, 2020).

A sua ideologia assenta no potenciar o poder de um grupo de baixo poder, de forma a
igualar o grupo de alto poder. Este conceito tornou-se bem estudado em diversas disciplinas,
utilizado em diferentes areas da sociedade e usado numa ampla variedade de causas, como o
movimento das mulheres, os direitos dos homossexuais, 0 movimento do poder negro, entre

outros (Haddad & Toney-Butler, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1998),

“O empoderamento pode ser um processo social, cultural, psicolégico ou politico por
meio do qual individuos e grupos sociais sdo capazes de expressar suas necessidades,
apresentar suas preocupagoes, planear estratégias para o envolvimento na tomada de
decisGes, e alcancar a agdo politica, social e cultural para atender a essas necessidades.
Por meio de tal processo, as pessoas veem uma correspondéncia mais préoxima entre
seus objetivos na vida e um senso de como alcanca-los, e uma relagdo entre seus
esforcos e resultados de vida” (p.6).

Na literatura presente, o empoderamento surge como um processo que vem de
dentro do individuo, manifestando-se na tomada de decisdes, pelo que ndo é um percurso
magico, mas sim algo em que sé a propria pessoa tem capacidade de se empoderar, sendo ela
o recurso e o profissional, o facilitador e potenciador desse processo (Ramos, 2020). O seu
conceito reside no capacitar para agir, no permitir aos individuos entender a dinamica entre as
suas acgoes e os seus resultados, dando a eles o poder de atingir os objetivos que desejam, no
fornecer ferramentas, recursos e ambientes propicios para construir, desenvolver e aumentar
a capacidade e eficacia dos individuos para alcangar as suas metas (Haddad & Toney-Butler,

2020).

De facto, é demosntrado pela evidéncia cientifica que um individuo empoderado estd
mais habilitado para fazer melhores escolhas, sentem mais autonomia e mais elevados niveis

de autoeficicia, possuem maior nivel de conforto e capacidade de resolu¢do de conflitos e
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problemas, encontram-se mais aptas na prestacao de cuidados de acordo com cada contexto e
necessidade e tém maior motivagdo para aumentar os seus conhecimentos e, assim criar a

mudanca (Ramos, 2020).

Dentro do amplo conceito de Empoderamento surge o termo “capacitar”, usado
correntemente no dia-a-dia da pratica clinica como forma de o operacionalizar, significa de
acordo OMS (1998), “agir em parceria com os individuos ou grupos para empodera-los, por

meio da mobilizacdo de recursos humanos e materiais, para promover e proteger a sua saude”

(p.7).

A capacitacdo, termo surgido na década de 1920, mas apenas totalmente aceite na
década de 1970, é visto como um processo ou um resultado, consistindo numa forma de
melhorar habilidades e competéncias fornecendo meios, oportunidades e recursos, de forma
gue a que a crianca/jovem e familia, revelem as suas habilidades, adquiram novas
competéncias, se sintam mais competentes, independentes e autoconfiantes para
satisfazerem as suas necessidades (Haddad & Toney-Butler, 2020; Hockenberry & Wilson,

2014).

Este é um foco importante para a formulacdo dos diagndsticos e intervencgdes de
Ill

enfermagem, como por exemplo, no caso especifico da tematica a “capacitacdo parenta

(Ramos, 2020).

Em Portugal tem-se procurado desenvolver agdes promotoras da capacitagdo. O
préprio Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSJI) é reflexo disso mesmo na area de
pediatrica, pois marca, além de outros aspetos, a importancia dos cuidados, do incremento de
conhecimentos e capacidades de atuag¢do por parte dos pais, enquanto principais cuidadores
das criangas (Ramos, 2020). Também, a valorizagdo dos cuidados antecipatdrios, como fator de
promoc¢do da saude e de prevencdo da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros
cuidadores, os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a
promocdo e protecdo dos direitos da crianga e ao exercicio da parentalidade, em particular no

dominio dos novos desafios da saude (DGS, 2013).
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1.2 Modelos de Cuidados em Saude Infantil e Pediatrica: Modelo de Cui-

dados Centrados na Familia e Modelo de Parceria de Cuidado de Anne Casey

Os conceitos Cuidados Centrados na Familia e Parceria de Cuidados tiveram a sua
origem em diversas circunstancias, a nivel cientifico, social e politico que conduziram a
reformulacdo dos cuidados, praticas e filosofias no campo da saude infantil e pediatrica

(Cerqueira & Barbieri-Figueira, 2020).

Com o inicio dos primeiros hospitais pediatricos, as criancas doentes eram retiradas
das suas familias e internadas para receberem o tratamento necessdrio, excluindo-as e dando-
Ihes apenas permissdo para visitas curtas. A evolugdo dos tempos, a introducdo dos
antibidticos e o aumento do conhecimento sobre o desenvolvimento psicoldgico e emocional
da crianca e certas praticas, como modelos de cuidados baseados no controlo da infecdo e
cuidados fisicos comecaram a ser questionados. Por volta dos anos 50 do século XX, os estudos
relativamente aos efeitos da separacdo materna das criancas hospitalizadas contribuiram para
o reconhecimento da importancia do bem-estar psicolégico da crianca e da presenca dos pais
na sua promocdo. A partir daqui, gradualmente produziu-se mudancas e linhas orientadoras
relativamente a cuidados de saude de criangas hospitalizadas, tendo-se gradualmente gerado
um movimento de salvaguarda dos direitos da criangca hospitalizada e da familia, que

influenciaram politicas e governos (Cerqueira & Barbieri-Figueira, 2020).

Os cuidados centrados na familia consistem na filosofia de que as familias e os
profissionais de salde sdo parceiros na prestacdo de cuidados (Cerqueira & Barbieri-Figueira,
2020). Dentro da pediatria, este modelo “reconhece os pais como parceiros ativos e valoriza as

suas capacidades como prestadores de cuidados a crianga/jovem” (OE, 2017, p.13).

De facto, a familia surge como uma referéncia fundamental nesta filosofia, que
pretende cuidados humanizados, baseados no impacto positivo que a familia tem para o bem-
estar da crianga e na sua hospitalizagdo, tornando o processo o menos negativo, indo de
encontro a estudos, que contribuiram para demostrar que presenca dos pais, ndo s6 de
maneira fisica, mas também na sua participagdo nos cuidados prestados, atenua os
sentimentos despoletados pela hospitalizagdo, como ansiedade, tristeza, medo, stress,

sofrimento e inseguranga (Pedroso,2017).
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A partir desta filosofia de cuidados a crianga centrada na familia, é desenvolvido em
1988, por Anne Casey, um modelo de cuidados pediatricos denominado por “ Modelo de
Parceria de Cuidados”, que reconhece e valoriza o contributo dos pais como parceiros nos
cuidados a crianca e no seu bem-estar, tanto presente como futuro (Casey, 1995; Pedroso,

2017).

Anne Casey, no seu Modelo de Parceria de Cuidados, reconhece a familia como os
melhores prestadores de cuidados a crianga, tendo realcado a importancia fundamental dos

pais nos cuidados a crianca hospitalizada (Ferreira & Costa, 2016).

Assumindo-os como parceiros nos cuidados ao filho, o EEESIP promove o seu
envolvimento através do respeito, comunicacao, informacdo partilhada, empatia, abordagem
holistica e negociacdo, sendo estes os valores que sustentam este modelo de cuidados. Neste
processo dinamico de negociagdo, os cuidados sdo planeados mediante as capacidades e
desejo de envolvimento dos pais, havendo suporte continuo e ensino por parte do enfermeiro,
partilha de cuidados e tomadas de decisdo em conjunto, para que a familia possa decidir, com
um papel ativo, relativamente aos cuidados prestados e a sua participacdo neles (Monteiro &

Cerqueira, 2020).

Este modelo é promotor do desenvolvimento, pois além de permitir que os préprios
enfermeiros desenvolvam competéncias de comunicagdo, de ensino e de trabalho de grupo,
também permite um crescimento fisico, emocional e social da crianga/jovem e familia, pois
assenta na capacitagdo, recorrendo as capacidades e conhecimentos, num processo de
respeito pelas crengas, valores e sentimentos de cada um. Permite criar oportunidades
propicias para o desenvolvimento de habilidades e competéncias que possuem e adquirir
outras, de forma a satisfazer as necessidades da crianca/jovem e familia. Com o
empoderamento das familias cria-se um processo propicio para que estes mantenham ou
adquiram confianca, autoestima, competéncias, conhecimento e poder para assumir o
controlo das suas vidas, e assumam um comportamento de mudancas positivas que culminam
em comportamentos promotores de habitos saudaveis (Ferreira & Costa, 2016; Monteiro &

Cerqueira, 2020).

O Modelo de Parceria de Cuidados abarca cinco conceitos: crianga, familia,

enfermeiros, salde e ambiente. A crianga, como ja referido, apresenta necessidades, que
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inicialmente sdo totalmente dependentes de outros para as satisfazer, sendo que com o
crescimento esta vai desenvolvendo capacidades e aptidGes que a tornam capaz de satisfazer
as suas proprias necessidades. A familia é definida como um conjunto de individuos que
prestam cuidados a crianca, exercendo uma forte influéncia e um papel fundamental no seu
desenvolvimento. Este modelo reconhece os pais como principais cuidadores, ndo excluindo a
importancia e o envolvimento de outros familiares significativos. O enfermeiro é aquele que
deve reconhecer a familia enquanto conhecedora das necessidades da crianca, devendo
conhecer as suas habilidades e competéncias, e cujas acdes junto desta consistem em
supervisionar os cuidados, apoiar a nivel fisico e psicolégico, aconselhar, orientar e promover

um ambiente o mais favoravel possivel para um adequado desenvolvimento, envolvendo para

tal, a crianca/jovem e familia na tomada de decisdo e nos cuidados. A saude é entendida como
um “estado de 6timo bem-estar fisico e mental que deve estar sempre presente, permitido a
crianca desenvolver todas as suas potencialidades” (Monteiro & Cerqueira, 2020, p.35), sendo
que qualquer alteracdo ndo diagnosticada e nao corrigida pode por em causa o seu
crescimento e desenvolvimento. Relativamente ao conceito ambiente, este consiste numa

infinidade de estimulos externos a crianga e com poder de influenciar o seu desenvolvimento

(Monteiro & Cerqueira, 2020).

Casey faz a distin¢do entre cuidados familiares e cuidados de enfermagem, sendo que
os cuidados familiares sdo aqueles que os pais prestam e resultam das necessidades do dia-a-
dia da crianga, as quais incluem cuidados de higiene, alimentagao, conforto e amor, enquanto
que, os cuidados de enfermagem sdo aqueles cujo objetivo reside em satisfazer as
necessidades de saude da crianga consoante a sua situagdo clinica (Monteiro & Cerqueira,
2020). Apesar desta distingdo, Casey nao defende limites fixos, pelo contrario, ela recomenda
uma abordagem flexivel, na medida em que havera situagGes em que o enfermeiro realizard os
cuidados familiares e outras em que os pais, apds ensino, instrucdo e supervisdo do
enfermeiro, poderdo prestar cuidados de enfermagem. Neste sentido, o objetivo desta
parceria de cuidados exige o estabelecimento de uma relacdo de confianga e igualdade entre

os enfermeiros e os pais (Farrell, 1992; Monteiro & Cerqueira, 2020).
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1.3 A Parentalidade na Hospitalizacao e a Alta Hospitalar

A doenca e a hospitalizagdo sdo acontecimentos inesperados, sendo frequentemente
as primeiras crises que a crianga vivencia, com particular vulnerabilidade para os primeiros
anos de vida, visto que esta ainda ndo apresenta ferramentas necessarias para lidar com

situagBes desencandadoras de grande stress (OE, 2011).

O meio hospitalar é para a crianga como algo desconhecido e impessoal, sendo
associado a um lugar de “solidao, tristeza, saudade de casa, da escola, amigos e familiares”
(Pedroso, 2017, p. 226). O periodo de hospitalizagdo da crianca representa um momento de
crise caracterizada pela vivéncia de sentimentos negativos, por alteracdo das suas atividades

habituais e afastamento do seu ambiente familiar (OE, 2011).

Além da duvida que a familia vivencia relativamente a evolucdo e consequéncias da
doenca, a separacao da crianca e dos pais, enquanto um deles fica com o filho internado e o
outro assegura a continuidade dos restante membros da familia, impacta a estrutura familiar,
exigindo destes uma mobilizacdo de recursos necessario para se reajustar a uma situacdo de
doencga que é vista e experienciada como adversa e desencandadoras de medo e sofrimento

(OE, 2011; Pedroso, 2017).

A hospitalizacdo da crianga pode provocar dificuldade na adaptacdo da parentalidade,
uma vez que coloca os pais numa situagdo mais vulneravel, com indefinicdo dos papeis que os
pais podem ou ndo desempenhar e/ou o que é expetavel que eles fagcam, causando muitas
vezes uma crise de identidade parental com vivéncia de sentimentos de frustracdo que pode

acabar por comprometer o papel parental (OE, 2015b; Pedroso, 2017).

Na verdade, os pais necessitam de algum tipo de apoio e orientagdo em todas as
etapas de desenvolvimento da crianga, particularmente em situagdes de vulnerabilidade,

como na doenca e na hospitalizacdo (OE, 2015b).

E histdrica, social e politicamente esperado que os pais desempenhem o papel de
assegurar o desenvolvimento dos seus filhos. O que vai de encontro ao artigo 2792 da
Convencgado dos Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 20

de Novembro de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de Setembro de 1990, que defende:
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“Cabe primacialmente aos pais e as pessoas que tém a crianga a seu cargo a responsabilidade
de assegurar, dentro das suas possibilidades e disponibilidades econdmicas, as condi¢cdes de
vida necessérias ao desenvolvimento da crianca” (UNICEF, 2019, p.22). E neste sentido que a
comunidade cientifica aborda o conceito de “parentalidade” e estuda a dindmica e papeis

parentais (Barroso & Machado, 2010).

A parentalidade consiste, segundo a Ordem dos Enfermeiros (2017, p. 13),

“Assumir as responsabilidades de ser mde ou pai. Comportamentos destinados a
facilitarem a incorporagdao dum RN na unidade familiar; comportamentos para otimizar
o crescimento e desenvolvimento das criangas; interiorizagdo das expectativas dos
individuos, amigos e sociedade quanto aos comportamentos de papel parental,

adequados ou inadequados.”

A transicdo para a parentalidade implica o desenvolvimento de competéncias
parentais, que tém o poder de promover a sobrevivéncia fisica, a saude e o bem-estar da
crianca ou evitar o desenvolvimento de problemas significativos no futuro desta, pelo que a
avaliagdo e o incentivo do desenvolvimento da parentalidade durante a hospitalizagdo é um

aspeto fundamental a ter em conta no processo de adaptacdo a parentalidade (OE, 2015b).

A parentalidade desenvolve-se ao longo do ciclo vital e vai mudando de acordo com as
fases de crescimento e de desenvolvimento da crianga. A sua adaptagdo consiste num
processo de transi¢cdo, a qual é da responsabilidade dos EEESIP, inseridos numa equipa
multidisciplinar, promover a adapta¢do dos pais a esta realidade, sendo ativistas desse
processo através da colaboragdo com a familia na adaptacdo ao seu processo de saude, do
apoio, ensino, instrucdo e treino, da transferéncia de conhecimentos e habilidades e da
capacitacdo para que estes possam gerir as suas emogles e organizar-se em fungdo da
hospitalizacdo, tornando-os assim os melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos

(OE, 2015b).

Através da envolvéncia dos pais nos cuidados aos seus filhos, tal como preconizado no
Modelo de Pareceria de Cuidados, contribui-se para a constru¢do da identidade parental, para
o aumento da sua confianga nos cuidados, para uma diminuicdo do caracter agressivo da
hospitalizacdo e da ansiedade sentida pelos pais, na medida em que estes acabam por se

sentir Uteis durante a hospitalizagao, e para uma diminui¢do do tempo de internamento pois
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permite que estes adquirem competéncias para a continuidade de cuidados apds a alta

hospitalar (OE, 2015; Monteiro & Cerqueira, 2020).

A preparacdo para a alta hospitalar deve iniciar-se logo no momento da admissdo,
garantindo o que é defendido na carta da crianca hospitalizada, em que a crianca devera
apenas ficar internada quando os cuidados a situacao clinica ndo poderdo ser realizados em
domicilio, na consulta externa ou no hospital de dia (OE, 2011; Instituto de Apoio a Crianga

[IAC], 2008).

Desta forma, muitas vezes o regresso a casa da crianca ndo significa que a recuperacao
estd totalmente concretizada, mas sim que estd estavel e a continuidade dos cuidados serao
prestados no domicilio. Para tal, é essencial um desempenho eficaz da familia, conseguido
através do apoio ao reajuste no papel parental, dotando-os de conhecimentos e capacidades
que lhes permita gerir o regime terapéutico, os recursos e rede de suporte que promovam

uma mobilizacdo de ferramentas para uma resposta aos desafios de saude (OE, 2011).

A preparacao para a alta hospitalar representa um processo continuo de adaptacdo da
crianca e familia a um novo contexto, que deve ser perspetivada de modo intencional,
planeada, sistematica, participativa e inclusiva da crianca/jovem e familia enquanto parceiros
nos cuidados, implicando a negociagao constante e adaptada as necessidades. Para tal, cada
crianca/jovem e familia deve ter um plano individualizado de alta que deve ser iniciado o mais
precocemente possivel, onde devera ser valorizada a autonomizagdo dos pais, de forma a que

estes regressem a casa, sentindo-se seguros e capazes (OE, 2011).
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2. DESENVOLVIMENTO DO PROJETO DE INTERVENGCAO

Apds a realizacdo do enquadramento tedrico, onde pretendemos contextualizar a
tematica escolhida, neste capitulo procedemos a apresentacao do Projeto de Intervencao de
Estagio desenvolvido e aplicado nos diferentes contextos do estdgio. Desta forma, iniciamos
com a realizacdo de uma caracterizacao das Unidades de Saude pelas quais passamos durante
o percurso do Estagio | e Estagio Final. De seguida é abordada a metodologia com a

apresentacao e desenvolvimento das diferentes fases que a compdem.

Em qualquer trabalho de investigacdo, a metodologia assume um papel essencial, visto
que ao longo desta, o investigador ira selecionar os métodos e técnicas que utilizard de modo
a obter respostas as questSes de investigacdo que foram formuladas, guiando, assim, o

processo de investigacdo cientifica (Fortin,2009).

O Projeto de Intervencdo realizado foi desenvolvido a partir da metodologia de
projeto. Segundo Ruivo, Ferrito & Nunes (2010), a metodologia de projeto consiste numa
investigacdo com foco num problema real diagnosticado e na aplicagdo de estratégias que
permitam a sua resolucdo. A metodologia do projeto permite uma ligagdo entre a teoria e a
pratica, na medida em que, possibilita a aquisicdo de capacidades e competéncias através da

elaboracg3do e operacionaliza¢do do projeto numa situagao real.

O trabalho de projeto é uma metodologia reflexiva, baseada e apoiada pela
investigacdo e que usa um conjunto de técnicas e procedimentos para identificar e estudar
uma problematica, cujo principal objetivo consiste em prever, orientar e preparar a trajetéria a
fazer ao longo da elaboragdo do projeto, tendo em vista a resolugao de problemas na pratica

(Ruivo et al., 2010).

O presente projeto de intervengao teve inicio a partir da escolha de uma tematica que
fosse transversal aos quatro contextos de estagios. Assim, a tematica escolhida teve por base a
pertinéncia da capacitacio parental como uma das intervencbes de enfermagem
fundamentais do EEESIP para promover o desenvolvimento da crianga no seu todo, sendo um
foco central no cuidado a crianca e na promocdo da sua saude. Esta é uma tematica passivel
de ser trabalhada em qualquer contexto, sempre com o objetivo de promover a seguranga,

melhorar os cuidados prestados e promover o crescimento e o desenvolvimento do RN e
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crianga, pelo que, consideramos que o projeto tem como base a linha de investigacdo

“Seguranca e Qualidade de Vida”.

Os pais, no exercicio da sua parentalidade fazem-no por tentativa e erro, pelo que a
capacitacao parental é essencial para estes sejam o pilar no cuidado aos seus filhos. Na
verdade, capacitar os pais/familia/cuidadores constitui o alicerce para potenciar um adequado
desenvolvimento infantil. As habilidades de aprendizagem e as competéncias pessoais e sociais
basicas sdao adquiridas bem cedo e as competéncias subsequentes vao depender dessa base

(OMS, 2018).

Neste sentido, o enfermeiro, particularmente o EEESIP é fundamental para este

processo, na medida que, o seu exercicio profissional

“é especificado a partir da filosofia de cuidados da enfermagem pediatrica, que
evidéncia os cuidados centrados na familia, com énfase nas interagdes e processos
comunicacionais que |Ihe sdo subjacentes, e que decorrem nos seguintes contextos:
hospital; centros de saude; rede de cuidados continuados; escola; comunidade;
domicilio, de entre outros exemplos. ” (OE, 2017, p.4).

E da sua competéncia especifica abarcar conhecimentos e habilidades que permitem
avaliar a familia e responder as suas necessidades, particularmente na adaptagdo as mudangas

na saude e na dindmica familiar (Regulamento n2422/2018 de 12 de julho).

No encontro desta filosofia de cuidados centrados na familia, se reconhece a familia
como constante na vida da crianga, sendo estes, segundo crengas e valores, os seus melhores
prestadores de cuidados, pelo que é fundamental que se capacite e se disponha os recursos
necessarios para dotar a familia de competéncias para uma gestdao competente no cuidado aos
seus filhos, tendo em vista a sua autonomia e capacitagao para possuirem conhecimentos e
ferramentas para uma tomada de decisdo informada nos diferentes contextos do percurso da

vida da crianca/jovem.

Para a elaboracdo do presente projeto seguiram-se as fases que constituem a
metodologia do projeto: elaboragdo do diagnéstico da situagdo, definicdo de objetivos,
planificacdo das atividades, estratégias e meios, execu¢do das atividades planeadas, avaliacdo

e divulgacao dos resultados obtidos.
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2.1 Caracterizagao Das Unidades de Saude

No ambito do Mestrado em Enfermagem em Associagdo na area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica contemplou duas unidades curriculares de estégio:
o Estagio |, decorrido entre o periodo de 2 novembro a 11 de dezembro de 2020 e o Estagio
Final realizado entre 18 de janeiro a 2 de julho de 2021. No decorrer da pratica clinica
desenvolvemos atividades que promoveram a aquisicdo de competéncias comuns e especificas

do EEESIP e de Mestre em Enfermagem.

Relativamente aos campos de estagio, o Estagio | foi realizado na Consulta Externa de
Pediatria e o Estagio Final contemplou trés contextos clinicos diferentes, dos quais foram
desenvolvidos cronologicamente nos seguintes servicos: Servico de Medicina Intensiva
Neonatal e Pedidtrica, Servico de Atendimento Permanente Pedidtrico e Internamento de
Pediatria, cada um deles com 6 semanas de duracdo. A nivel temporal, o primeiro contexto
clinico seria para decorrer no Internamento de Pediatria, tendo iniciado a 18 de janeiro, mas
entretanto interrompido a 1 de Fevereiro e retomado posteriormente a 31 de maio até 2 de
julho. O contexto clinico em Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica decorreu de 1 de margo

a 9 de Abril, tendo-se seguido a Urgéncia Pediatrica realizada desde 12 de abril a 28 de maio.

2.1.1 Consulta Externa de Pediatria

A Consulta Externa de Pediatria representa um servigo essencial que garante a
vigildncia em ambulatério do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem e o
acompanhamento de problemas ou doencas crénicas, permitindo que esta se mantenha
dentro do seu ambiente familiar. O seu principal objetivo consiste em promover a saude,
antecipando e diagnosticando precocemente situagdes que podem por em causa a vida ou

afetar de alguma forma a qualidade de vida da crianca/jovem.

Localizada no piso O da instituicdo hospitalar, este é um servico que assegura

atendimento das 8 horas as 20 horas, sendo composto, a nivel de estrutura fisica, por uma sala
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de espera, 5 gabinetes, uma sala de enfermagem e 1 sala de tratamentos. A nivel de recursos
humanos, a Consulta Externa de Pediatria é constituida por uma equipa formada por 8
médicos pediatras, 3 enfermeiras das quais 2 especialistas em Saude Infantil e Pediatrica e 1

enfermeira de cuidados de gerais e 3 auxiliares de acdo médica.

Além das consultas realizadas de acordo com as idades-chave preconizadas pela DGS e
sempre que necessario, a consulta externa de pediatria recebe apoio de outras especialidades
pedidtricas com imunoalergologia, cardiologia, otorrinolaringologia, neuropediatria, cirurgia,

nefrologia, nutricdo, terapia da fala e neuropsicologia.

Tal como todo o restante espaco fisico, a sala de enfermagem e sala de tratamentos é
decorado a pensar na crianca, apresentado além de paredes coloridas, também brinquedos
facilmente desinfetdveis, adequados as diferentes faixas etdrias e aos quais as enfermeiras

recorrem como método ndo farmacolégico para alivio da dor.

O método de trabalho que caracteriza a equipa de enfermagem consiste no método
individual, na medida em que cada enfermeira presta cuidados centrando a sua ateng¢do nas
necessidades da crianca/adolescente e familia, valorizando a individualizacdo dos seus

cuidados.

A Consulta Externa de Pediatria insere-se numa instituicao que é acreditada pela Joint
Commission International (JCl), organismo reconhecido internacionalmente de acreditagdo de
unidades de saude baseada nos padrdes de qualidade dos Estados Unidos da América e, cuja
missao consiste em melhorar a seguranga e qualidade dos cuidados, através da avaliagcdo de
requisitos que englobam 6 metas internacionais de seguranca do paciente (Metal- Identificar
corretamente o paciente; Meta 2- Melhorar a eficacia da comunicagdo; Meta 3- Melhorar a
seguran¢a da medicag¢do; Meta 4- Garantir cirurgias com local, procedimento e ao paciente
correto; Meta 5- Reduzir risco de infecdes associadas ao cuidados de saude [IACS] e Meta 6-

Reduzir danos aos pacientes resultantes de quedas).

A consulta de enfermagem funciona de acordo com as necessidades de cada
crianca/jovem que recorre a Consulta Externa de Pediatria, sendo um leque de procedimentos
realizados como tratamentos a feridas cirdrgicas e traumaticas, administracdo de vacinas extra

plano, administracdao de vacinas de imunoalergologia, colheitas de sangue, teste do pezinho,
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promoc¢do da amamentacdo, avaliagio do peso do RN, consulta pré-operatdria de

enfermagem, entre outros.

Apesar de a crianga/jovem e familia recorrerem a consulta de enfermagem com um
propdsito definido, foi possivel constatar que as Enfermeiras Especialistas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica aproveitam todos os momentos de contacto para uma vigilancia do
crescimento e do desenvolvimento, priorizando os cuidados antecipatérios, capacitando a
familia ao facultar-lhes os conhecimentos necessarios para os seu melhor desempenho, no
exercicio da parentalidade, na promocdo e protecao dos direitos da crianga, antecipando e

diagnosticando precocemente situacdes que fogem da normalidade.

Os cuidados ndo traumaticos caracterizam a prestacdo de cuidados realizada na
consulta externa, na medida em que sdo usadas diversas técnicas para minimizar a dor, como
por exemplo o uso de lidocaina em pensos (EMLA®), Protoxido de Azoto + Oxigénio (Livopan®),
técnicas de distracdo, entre outros. O servico tem um protoloco de controlo da dor, pelo qual a
equipa de Enfermagem da Consulta Externa de Pediatria se rege para promover o conforto e o

controlo da dor aquando a realiza¢do de procedimentos dolorosos.

A propria consulta de enfermagem pré-operatdria tem como objetivo primordial a
preparacdo da crianca/jovem e familia para a cirurgia, nomeadamente para o pré-operatério e
pds-operatdrio. E realizada a uma avaliag3o inicial, sendo realizada uma colheita de dados da
crianca/jovem (antecedentes pessoais, antecedentes cirlrgicos, alergias, sinais vitais, peso,
altura, entre outros), explicados os procedimentos pré-operatdrios e pds-operatério e
reforgados os direitos da crianc¢a hospitalizada, salvaguardando que esta tem o direito de estar
sempre acompanhada pela pessoa significativa. Dependendo da faixa etdria, os pais sdo
capacitados para que nos dias que antecedam a cirurgia, que brinquem com a crianga com o
material hospitalar que é cedido na consulta (mdscara de anestesia, seringa, entre outros) e
qgue a preparem para o dia da cirurgia, explicando o que vai acontecer, adequando a

comunicagdo a crianga/jovem.
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2.1.2 Atendimento Permanente Pediatrico

O contexto de estagio na Urgéncia Pediatrica realizou-se num Servico de Atendimento
Permanente Pediatrico (SAPP), que integra o Departamento de Pediatria da instituicdo. Esta
assegura a prestacdo de cuidados em contexto e urgéncia e emergéncia durante 24 horas a

criancgas e jovens até os 17 anos e 364 dias de vida.

A nivel de estrutura fisica, o SAPP é dividido por uma sala de espera, dois gabinetes
médicos, um posto de triagem, uma sala de observacdo e uma sala de enfermagem. Estas duas
ultimas salas encontram-se separadas por portas de vidro, permitindo uma observacdo das
criangas a partir da sala de enfermagem. Existe um total de 6 postos, estando divididos 4 na
sala de observacdo e mais 2 na sala de enfermagem. Cada um dos 4 postos na sala de
observacgdes apresenta monitor de monitorizacdo cardiorrespiratdria, sendo um dos postos
formado por um berco e os restantes por camas. A cama que fica mais perto da porta de saida,
encontra-se reservada para o posto de emergéncia, pois é onde se encontra o carro de
emergéncia. A sala de enfermagem apresenta mais dois postos para tratamentos e realizacdo
de aerossois, que pelas restricbes da pandemia foram desaconselhados, sendo apenas
realizados apds teste rapido de antigénio negativo. O posto de enfermagem fica junto destes
dois postos e é o local onde se encontram todo o material para procedimentos, bancada para

preparacao de medicagao e secretdria para realizagao de registos.

No que diz respeito a equipa que forma o SAPP, esta é constituida por um total de 10
médicos pediatras e uma equipa de 7 enfermeiros, sendo um deles Mestre e Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Para além dos 6 enfermeiros que integram a
equipa de enfermagem do SAPP, esta também conta com mais 3 enfermeiros em regime de
prestacdo de servicos, sendo também eles Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica.

Os turnos sao divididos maioritariamente em 12 horas de trabalho, sendo que durante
o dia sdo destacados 2 enfermeiros e durante o turno da noite é destacado apenas 1
enfermeiro, que podera pedir auxilio em caso de necessidade ao EEESIP que fica responsavel

pelo departamento de pediatria do respetivo turno.
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O método de trabalho funcional ou de tarefa caracteriza o método de trabalho da
equipa de enfermagem, visto que, estes sdo distribuidos um pelo posto de triagem e outro

pela sala de observacdes e sala de tratamentos.

Tal como a Consulta Externa de Pediatria, também o SAPP se insere numa instituicao
acreditada pela JCI, sendo visivel a constante procura pela melhoria dos cuidados prestados,
na prevenc¢ao de quedas e de IACS, na melhoria da seguranga dos cuidados, na normatizagao

de procedimentos e da formacdo continua dos profissionais que 13 trabalham.

Relativamente ao sistema de triagem e aos registos, estes sao efetuados no sistema de

Gestdo Hospitalar Glintt.

O sistema de triagem usado tem por base o Triangulo de Avaliacdo Pediatrico, através
da avaliagdo da aparéncia, respiracdo e coloracdo. Este deve ser um processo rdpido, usando
indicadores visuais e auditivos, sendo que, de acordo com a avalia¢do realizada, guiada pela
respetiva norma de procedimentos com orientacées que indicam a prioridade, esta pode ser
definida em “ Nado urgente”, “Urgente” e “ Emergente”. Por enquanto, as pulseiras de
identificagcdo da crianca/jovem ndo apresenta cor associada, no entanto, é algo que estd para

ser aplicado num futuro préximo.

No momento da triagem, existe um protocolo estabelecido que possibilita que o
enfermeiro possa intervir de forma imediata, nomeadamente no ambito da administracdo de

terapéutica antipirética, em caso de febre.

Pela questdao da pandemia vivenciada nos tempos que correm, foram criados circuitos
de forma a dar resposta ao risco de propagacédo, dividindo, assim criancas/jovens com e sem
sintomas de COVID 19. Desta forma, a sala de observa¢do e a sala de espera pediatrica
encontram-se restritas as crianca/jovens com sintomatologia coincidente com COVID19 e a
sala de tratamento e sala de espera comum destinados as criangas/jovens sem rastreio
positivo para COVID 19. Além desta organiza¢do, também se implementou a realizagdo de um
rastreio no momento da triagem, com a realizacdo de testes rapidos de antigénio para SARS-

COV2, criando para tal um espaco na sala de observa¢des para a sua realizacao.
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No SAPP todas as criancas/jovens tém o direito de estar permanentemente
acompanhadas pela pessoa de referéncia. No entanto, devido a pandemia, deixou de ser
possivel a crianga/jovem ser acompanhada por duas pessoas, geralmente por ambos os pais,
ndo havendo essa oposicdao em situacdo pré-pandémica, passando apenas a ser permitido a

entrada de um dos pais ou pessoa de referéncia.

2.1.3 Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica

O pendltimo contexto de estagio decorreu num Servico de Medicina Intensiva
Neonatal e Pediatrica (SMINP) de uma instituicdo hospitalar na regido sul do pais. O servico

localiza-se no quinto piso do edificio principal da instituicdo.

Esta unidade articula-se com a Maternidade, Bloco de Partos, Urgéncia Pedidtrica,
Consulta Externa de Pediatria e Internamento de Pediatria. A grande maioria dos recém-
nascidos é proveniente do Bloco de Partos, existindo uma ligagdo direta entre os dois servigos,
0 que permite uma presta¢do de cuidados pelos profissionais de saude de forma imediata.
Além disso, também admite criangas com necessidades de cuidados intensivos transferidas do
servi¢o de Urgéncia Pediatrica ou de outras unidades da regido. Por outro lado, os RN com
necessidade de intervencdo cirdrgica sao transferidos para hospitais de referéncia na zona de
Lisboa. Nestas situacGes é acionado o Transporte Inter-Hospitalar Pediatrica (TIP), que consiste
num servico cuja funcdo reside no transporte de RN e doentes pediatricos em estado critico
entre hospitais, pois, além destas ambulancias estarem equipadas com todo o equipamento
essencial para a sua estabilizacdo, também dispéem de equipas altamente qualificadas

formadas por um pediatra, um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar.

Do ponto de vista da estrutura fisica, o SMINP é divido em 4 salas principais. A sala
mais pequena onde se encontram 3 postos de cuidados intensivos com incubadoras e
ventiladores mais sofisticados, ficando reservados para situagdes agudas ou criticas. Separadas
por uma porta de vidro, encontramos outra sala, maior e formada por 9 postos, também

preparados para situagdes criticas, no entanto é normalmente ocupada por situagdes em fase
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de maior estabilizacdo do RN, ficando destinados aos cuidados Intensivos intermédios. Junto a
estas duas salas encontra-se também, separada uma parede com vidros foscos, o bergario
formado por um total de 5 bergos. Por ultimo, existe ainda outra sala mais afastada destas

trés, com 2 camas reservada para cuidados intensivos pediatricos.

Todos os postos estdo equipados com monitores que fazem a leitura dos parametros
vitais, conectados a central localizada na sala de enfermagem, permitindo a vigilancia continua
de todos os RN internados. A sala de enfermagem é uma sala pequena munida com 5
computadores no total e um espaco dedicado a preparacdo de medicacdo. Esta sala de
enfermagem permite a visualizacdo direita, através de uma janela um vidro, para a sala dos

cuidados intensivos e através de uma porta de vidro para a sala de cuidados intermédios, que

permite o acesso a ambas as salas.

A pandemia exigiu uma nova restruturacdo na SMINP, pelo que uma das incubadoras
da unidade, assim como uma das camas da Unidade de Intensivos Pediatricos sdo destinadas a
area de isolamento, estando reservadas e preparadas para receber criangas/jovem com

suspeita ou confirmagdo de COVID19.

A unidade também é dotada de mais salas, de entre elas, a sala de preparagdo de
leites, com 1 frigorifico e um congelador para armazenamento de leite materno e/ou leite
adaptado. As maes sao capacitadas para apds a extragdao, armazenar de forma adequada o
leite para posterior uso. Estes sdo preparados respeitando a técnica asséptica para controlo de

infecdo e colocados em biberdes ou seringas, dependendo da autonomia alimentar do bebé.

O servigo é dotado de um sistema de segurancga, pois a porta que permite o acesso a
unidade esta sempre fechada, sendo apenas aberta de forma automatica através de digitacdo
de um cddigo de seguranga, ao qual sé os profissionais de saude pertencentes ao servigo tém
acesso. Por outro lado, para entrada de qualquer outra pessoa é necessdrio que esta toque a

campainha e sé é permita a entrada apds identificagdo da mesma.

Esta unidade, tal como as restantes por onde passamos, os cuidados tém por base, os
direitos das criancas, a filosofia dos cuidados centrados na familia e o0 modelo de parceria de
cuidados, pelo que os pais, sendo um elemento essencial no cuidado aos seus filhos, ndo sdo

descurados. Assim, além das salas referidas anteriormente, os pais tém ao seu dispor uma sala
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e um quarto com casa de banho, recentemente remodelados, ficando com um espaco
acolhedor e confortdvel. No entanto face ao contexto pandémico do momento, os pais podem
acompanhar o RN durante o dia, permanecendo na unidade no hordrio estipulado das 09

horas as 22 horas. Restantes visitas de momento também n3o estavam incluidas.

O SMINP é caracterizado por uma equipa multidisciplinar formada por médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais e administrativos. No que respeita a equipa de
enfermagem, esta é formada por equipas constituidas por enfermeiros EESIP e de Cuidados
Gerais, ficando sempre um enfermeiro EESIP como responsdvel de turno. O método de
trabalho individual é o método usado, no sentido em que pelo seu conceito implica a
atribuicdo de uma ou mais criancas por enfermeiro, sendo este responsavel por todos os
cuidados que |he presta. Relativamente a formacgdo continua, esta é uma equipa em que cada
elemento faz parte de um grupo de trabalho, onde desenvolvem projetos, uniformizagdo de
normas e sessoes de formacgdes para a equipa de enfermagem. Os registos de enfermagem sdo
efetuados no sistema informatico BICU®, estruturado com base na Classificagdo Internacional
para a pratica de Enfermagem (CIPE) versdo B2, que permite identificar focos/diagndsticos de

enfermagem e as respetivas interven¢des de enfermagem.

Desde 2010, o SMINP tem por base da prestacdo de cuidados ao RN e familia, a
filosofia de cuidados NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assesment
Program/ Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento
do RN), sendo a nivel nacional, a segunda, e para ja a ultima, instituicdo hospitalar a trabalhar
com este programa. O NIDCAP foi desenvolvido numa tentativa de minimizar o impacto
negativo do ambiente de uma unidade de cuidados intensivos no recém-nascido pré-termo
(RNPT), centrando e individualizando, em parceria com a familia, os cuidados com base na
observacdo do comportamento do bebé, promovendo um favoravel desenvolvimento do RNPT

e do RN em risco.
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2.1.4 Internamento de Pediatria

O servico de Internamento de Pediatria foi o Ultimo local de estdgio, realizado numa
instituicdo hospitalar que assegura cuidados de saude a regido do barlavento do Algarve.
Situado no 32 piso do edificio central, este servico articula-se com outros servicos do
departamento materno-infantil, podendo ser admitidas criancas desde os 28 dias de vida até
aos 17 anos e 364 dias, e eventualmente, em situagdes muito especificas (em caso de doenga

cronica, incapacidade e deficiéncia) acolher jovens até aos 21 anos.

A admissdo da crianca/jovem pode ser realizada por trés formas diferentes: por
transferéncia do servico de Urgéncia Pediatrica, por transferéncia de outro servico de
internamento, como do Servico de Neonatologia do qual tem ligacdo direta ou do Servico de
Medicina Intensiva Neonatal ou Pedidtrica de outra unidade hospitalar ou eletivamente,
guando sdo internadas para serem submetidas a cirurgia ou para realizacdo de exames

complementares de diagndstico com necessidade de vigilancia.

Este servico tem como finalidade promover a saude, prevenir a doenca, tratar e
reabilitar, proporcionando a crianca/jovem e familia o cuidado, o tratamento e a reabilitacdo
do seu estado de saude, tendo em vista o seu favordvel desenvolvimento, a diminuicdo e
desmistificagdo dos medos do internamento. Alids, o seu regulamento interno é regido
conforme a Carta dos Direitos da Crianga, estando até, todos estes direitos explanados num
poster a entrada do servigo e no panfleto “Guia de Acolhimento” entregue a crianca/jovem e
familia na admissdo, onde da a conhecer a crianca/jovem e familia os seus direitos, mas

também os seus deveres.

A equipa multidisciplinar que acompanha as criangas/ jovens internados e suas familias
é composta por Enfermeiros, Médicos, Assistentes Operacionais, Educadoras, Psicélogos,
Assistentes Sociais, Dietistas, Fisioterapeutas e Administrativos. A equipa de Enfermagem é
formada por um total de 25 enfermeiros, dos quais 7 sdo enfermeiros EESIP e os restantes
Enfermeiros de Cuidados Gerais, estando a 3 deles em processo formativo de adquirir a
especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pedidtrica. A equipa médica, de
enfermagem e assistentes operacionais sao divididos entre a neonatalogia e o internamento

de pediatria, pois estes dois servigos partilham o espago em paralelo e a mesma equipa,
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encontrando-se separados por uma porta que da acesso ao corredor onde se encontra a

neonatalogia e o corredor do internamento de pediatria.

As suas instalagdes sdo constituidas por um vasto e amplo corredor onde se pode
encontrar: sala de tratamentos; sala de trabalho de enfermagem que é usada para preparacao
de medicacdo e passagem de turno; sala de armazenamento de material; 1 sala de sujos;
Gabinete da Enfermeira Chefe; uma casa de banho e 6 enfermarias, onde se encontram dividi-

dos um total de 14 postos, sendo um deles reservado para isolamentos.

Como tal, todas as criancas internadas tém direito ao acompanhamento permanente
dos pais, tendo direito a visitas pelos familiares entre as 15h e as 17h. No entanto, em resposta
a situacdo pandémica, as visitas por outros familiares deixou temporariamente de ser permiti-

da, e os pais a obrigatoriedade de realizagdo de teste de PCR para Sars-Cov2 a cada 7 dias.

Os registos de enfermagem encontram-se informatizados no sistema SClinico Hospita-

lar e os registos da administracdo medicamentosa realizada e validada no sistema Ghaf.

Em outubro de 2009, o conselho de administracdo da instituicdo hospitalar, nomeou a
constituicdo do Nucleo Hospitalar de Apoio Hospitalar a Criancas e Jovens em risco (NHACIR).
Este nucleo formado por uma equipa multidisciplinar: uma coordenadora, que no caso é uma
pediatra; uma assistente social; uma psicéloga clinica; uma enfermeira EESIP e a secretaria do

servigo. Tém também apoio de uma juiza, que presta os seus servigos de forma voluntaria.

Semanalmente, o nucleo reldne-se numa sala prépria que permite o grupo planear,
estruturar a¢des e gerir casos, o cumprimento de questdes relacionadas com privacidade e
confidencialidade, a atividade regular da equipa e o atendimento personalizado nas condigdes

de privacidade exigidas.

Os objetivos que guiam o NHACIR vado de encontro com as atribui¢des, definidas pela

DGS (2007, p.8):

“Contribuir para a informac3o prestada a populagdo e sensibilizar os profissionais do
sector administrativo e técnico, dos diferentes servigos, para a problematica das crian-
¢as e jovens em risco; Difundir informacgao de cardcter legal, normativo e técnico sobre
o0 assunto; Incrementar a formacgao e preparagao dos profissionais, na matéria; Coletar
e organizar a informacdo casuistica sobre as situagGes de maus tratos em criangas e
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jovens na area de intervengdo do CS; Prestar apoio de consultadoria aos profissionais e
equipas de saude no que respeita a sinalizagdo, acompanhamento ou encaminhamen-
to dos casos; Gerir, a titulo excecional, as situagdes que, pelas caracteristicas que apre-
sentem, possam ser acompanhados pelo CS e que transcendam as capacidades de
intervencdo dos outros profissionais ou equipas da instituicdo — nomeadamente aque-
las que, reconhecidamente, envolvem matéria de perigo; Fomentar o estabelecimento
de mecanismos de cooperagdo com as diversas equipas do CS, nomeadamente, no
dominio da Medicina Familiar, Saude Reprodutiva, Saude Infantil e Juvenil, Saude Esco-
lar, Saude Mental e Servigo Social; Estabelecer a colaboragdo com outros projetos e
recursos comunitarios, em particular, no primeiro nivel de intervengdo, que contri-
buem para a prevengdo e acompanhamento das situagdes de criangas e jovens em ris-
co; Mobilizar a rede de recursos internos do CS e dinamizar a rede social, de molde a
assegurar o acompanhamento dos casos; Assegurar a articulagdo funcional com os
Ndcleos Hospitalares de Criangas e Jovens em Risco (através, nomeadamente, da agdo
das Unidades Coordenadoras Funcionais (UCF), com as CPCJ, o Ministério Publico e os
Tribunais, de acordo com os preceitos legais e normativos em vigor; Aplicar as orienta-
¢Oes técnicas resultantes do documento “Maus Tratos em Criangas e Jovens — Inter-
vencdo da Saude”.

2.2 Diagnéstico de Situagao

A primeira fase da metodologia do projeto consiste no diagndstico da situacdo que
permite a identificagdo de um problema, ao qual deve corresponder as necessidades da
populacdo e do qual se pretende, através de estratégias, intervir e mudar. Para tal, é
necessario efetuar uma andlise integrada das necessidades da populagdo no sentido de
desenvolver ac¢0es, recorrendo a recursos disponiveis que promovam a capacidade, motivacdo

e autonomia da populagao (Ruivo et al.,2010).

Além do interesse a nivel profissional e académico, a escolha a temdtica da
capacitacdo parental para a alta hospitalar advém também de interesses e motivacbes
pessoais, visto que a partir da observagdo ao longo do exercicio profissional percebemos que
durante a preparagao parental para a alta existem pontos com necessidade de uma
abordagem mais focalizada e faseada, de forma a potenciar a capacitagdo parental e,
consequentemente, um possivel aumento da seguranga e da confian¢a na continuagao dos

cuidados em casa, nomeadamente em criangas de especial complexidade.
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O momento da alta é um ponto crucial para garantir uma continuidade dos cuidados,
sendo que a preparacdo da familia para a alta hospitalar exige adequadas orienta¢des

direcionadas as necessidades da crianga/jovem.

Para o sucesso desta etapa é importante que os pais participem e facam parte de todo
0 processo, pelo que o planeamento da alta deve assentar em pilares como a individualidade e
no fornecimento de apoio e orientagdes claras, sucintas e de facil entendimento para os pais.
A utilizacdo de materiais educativos surgem como ferramentas que podem contribuir para a
educacdo para a saude, visto que, ajuda os pais com instru¢cdes que permitem reduzir a

sensacdo de inseguranca e incapacidade (Pinto et al., 2018).

Assim, a partir da pertinéncia da tematica descrita anteriormente é definido como

problema geral: Preparagdo dos pais para a alta hospitalar do RN e crianca.

Apds a definicdo geral do problema, segundo Ruivo et al. (2010) deve-se seguir a
aplicacdo de instrumentos de diagndstico que nos permitam a identificacdo e validagdo dos
problemas. Desta forma, para diagndstico da situacdo recorremos aos seguintes instrumentos
diagndsticos: observagdo direta, entrevista com os responsaveis dos servicos e aplicacao de

um questiondrio aos enfermeiros.

Entendemos que para cada contexto de estdgio deveria ser realizado um diagnds-
tico de situagao especifico, de forma a identificar as principais necessidades referentes e
cada local de estdgio. Desse modo, recorremos as entrevistas informais com os enfermei-
ros responsaveis pelo servico e com o enfermeiro orientador de estdgio, para realizar o

diagndstico de situagdo especifico de cada servigo.

Em cada contexto de estdgio, trabalhar e implementar intervengées ao nivel da

capacitagdo parental fez todo o sentido.

Da reunido informal no contexto de estagio do SMINP foi referido pela enfermeira
orientadora a possibilidade de elaborar cartdes informativos sobre tematicas no ambito

deste contexto clinico, para os pais.
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No contexto do SAPP, antes da reunido, foi realizada uma pesquisa bibliografica
para perceber se fazia sentido abordar a capacitacdo parental no periodo neonatal no
contexto de Urgéncia Pediatrica, tendo sido posteriormente exposto essa problematica

ao enfermeiro responsavel do servico/ orientador de estégio.

Além da reunido com o enfermeiro orientador de estagio/ enfermeiro responsavel
do servico, foi realizado um questionario a equipa de enfermagem para perceber quais as
temadticas que consideravam mais importantes abordar na capacitacdao parental no perio-
do neonatal no ambito do servico de SAPP, pois neste periodo surge frequentemente
guestdes que levam os pais a recorrerem ao servi¢co de urgéncia, muitas vezes sem justifi-
cacdo clinica (Fraga, 2018). Uma utilizacdo inapropriada dos servicos hospitalares, além
de levar a uma sobrecarga evitavel dos servigos, constitui um risco acrescido que pode ser
prejudicial para o RN devido ao ambiente infecioso potencialmente grave ao qual o bebé

pode ficar exposto (Fraga, 2018).

E visivel, nos ultimos anos, nos paises desenvolvidos, uma crescente afluéncia dos
RN aos servicos de Urgéncia Pediatrica, tendo sido demostrado por varios estudos uma
tendéncia dos pais em recorrerem a estes servicos como resposta a diversas ddvidas sem

carater de gravidade, no cuidado aos seus filhos (Fraga, 2018).

A aplicagdo do questionario neste contexto de estagio foi realizada a partir do
programa GoogleForms®, de forma anonima, garantindo assim a confidencialidade das
respostas, na medida de potenciar a adesdo da realizacdo do mesmo (Apéndice 1). A
escolha da aplicagdao do questiondrio recaiu pelo facto de ser um instrumento de medida
rapido e pouco dispendioso de obter dados, com varidveis mensurdveis e com maior faci-

lidade em controlar os dados (Fortin, 2009).

O questionario apelidado de “Servigco de Urgéncia e os Recém-nascidos” foi formu-
lado com um total de 3 perguntas: duas perguntas de resposta rapida e uma pergunta de
resposta aberta. Relativamente a pergunta 1 “De acordo com a sua experiéncia profis-
sional, qual a preocupacdo dos pais relativas ao periodo neonatal, mais frequente que
os motiva a recorrerem ao servi¢o de urgéncia?”, os enfermeiros do SAPP apontaram
83.3% para as colicas e o desconforto abdominal como o problema mais comum que

motivam os pais a recorrerem ao SAPP, seguido da obstru¢ao nasal com 16,7%.
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Grafico 1 - Resultados obtidos a questdao 1 do questiondrio “Servico de Urgéncia e os
Recém-nascidos”.

@ Colicas/ Desconforto abdominal
@ Obstrugéo nasal
Nogé&o de dificuldade respiratéria
o Alteragoes do coto umbilical
@ Irritabilidade/Choro
@ Febre
@ Dificuldade alimentar/amamentacio
® Queda

Fonte: Elaboragdo prépria.

A segunda questdo “De acordo com a sua experiéncia profissional, considera
relevante a realizacio de uma norma que uniformize os ensinos a realizar nas varias
tematicas anteriormente abordadas?”, a maioria dos enfermeiros considera pertinente,
sendo que das 6 respostas obtidas, 5 consideram importante a realizacdo de uma norma

uniformizadora.

Grafico 2 - Resultados obtidos a questdo 2 do questionario “Servico de Urgéncia e os Recém-
nascidos”.

® Sim
® Nao

Sim
5(83,3%)

Fonte: Elaboragdo propria.

Em resposta a ultima questdo de resposta aberta, a questionar quais as tematicas
importantes a serem abordadas na norma, apenas 4 pessoas responderam o seguinte:
“desconforto abdominal, irritabilidade e possiveis causas, lavagem nasal e altera¢ées do

coto umbilical”; “Como lidar com as cdlicas e aconselhamento em aleitamento materno”,
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“cdlicas e dificuldade em amamentar” e a Ultima resposta “cdlicas, obstrugcdo nasal e

quedas”.

Da reunido informal no contexto de estagio do Internamento de Pediatria, foi referido
pela enfermeira chefe a necessidade de realizar uma norma e um folheto relativos aos ensinos
sobre o pds-operatdrio da adenoidectomia e amigdalectomia, visto que além de ndo terem
uma norma uniformizadora dos cuidados de enfermagem no pds-operatério da respetiva

cirurgia, o folheto que tinham para dar a crianca/jovem e familia era muito desatualizado.

2.3 Definicao dos Objetivos

Dentro da metodologia do projeto, os objetivos surgem como representacdes
antecipatdrias que conduzem aos resultados que se pretende alcancar. Estes podem ser
divididos em geral e especificos e devem ser claros, concisos e mesurdveis a nivel da

qualidade, quantidade e duragdo (Ruivo et al. 2010).

O objetivo geral consiste como um “enunciado de intengdo que descreve os resultados
esperados”, devendo ser construido “tendo em conta os conhecimentos e capacidades a
adquirir, dizendo respeito a competéncias amplas e complexas.” (Ruivo et al., 2010, p.18). Por
outro lado, os objetivos especificos surgem como “o resultado da subdivisdo de um objetivo

geral mais vasto, em aprendizagens mais elementares.” (Ruivo et al., 2010, p.18).

Desta forma, foi definido como objetivo geral para o projeto em questdo: Desenvolver
competéncias de Mestre e EEESIP na capacitagdo parental no cuidado ao RN e crianga na
preparacdao para a alta hospitalar. Para dar resposta ao objetivo geral foram delineados os

seguintes objetivos especificos:

e Adquirir conhecimentos e competéncias para a prestacdo de cuidados promotores

para capacitacdo parental;
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e Elaborar um Estudo de Caso no ambito da componente de investigacdo para ava-
liacdo do Estagio I;

e Sensibilizar enfermeiros e os pais sobre a alta hospitalar do RNPT;

e Elaborar uma check-list de desenvolvimento de competéncias parentais para a
preparacao da alta do RNPT,;

e Elaborar cartdes de cardter informativo para os pais relativos aos cuidados sobre
os cuidados do RNPT;

e Elaborar uma norma uniformizadora de ensinos no periodo neonatal em contexto
de urgéncia pediatrica;

e Elaborar um panfleto informativo para os pais relativo a sinais de alerta no perio-
do neonatal;

e Elaborar um folheto informativo relativo aos cuidados e sinais de alarme no domi-
cilio apds uma adenoidectomia e amigdalectomia no contexto de Internamento de
Pediatria;

e Elaborar uma norma hospitalar sobre Intervencdo de Enfermagem no Pds-
operatério da Cirurgia eletiva Amigdalectomia e Adenoidectomia na crian-
¢a/lovem no contexto de Internamento de Pediatria;

e Elaborar um artigo cientifico de revisdo sistematica da literatura relativa a temati-
ca definida, no ambito da componente de investigacdo para avaliagdo do Estdgio

2.4 Planeamento do Projeto e Cronograma

A terceira fase do projeto consiste no seu planeamento, ou seja, a elaboragdo de um
plano com delineacdo das atividades a desenvolver pelos diferentes elementos, a sua
calendarizacdo, os recursos necessarios, tanto humanos como materiais e, por fim, os

indicadores de avaliacdo para cada objetivo especifico definido (Ruivo et al. 2010).
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O planeamento culmina na formulagdo de cronograma que consiste na calendarizacao
das atividades, estipulando o periodo de tempo para a sua concretizacdo. Este é caracterizado

por ser dindmico, interativo e passivel de reajuste a qualquer momento (Ruivo et al. 2010).

Assim, para dar resposta aos objetivos formulados, elaboramos uma tabela (Apéndice
2) onde se encontra apresentada o planeamento do projeto de intervenc¢do, com os respetivos
objetivos especificos definidos anteriormente, as atividades a desenvolver para a sua
concretizacdo, os recursos necessarios e os indicadores de avaliacdo. Relativamente a
calendarizacdo do planeamento do projeto de intervencdo esta pode ser visualizada no

Apéndice 3.

2.5 Execucao do Projeto de Intervengao

Finalizando a fase do planeamento do projeto chega o momento de p6r em pratica o
que foi delineado anteriormente. Nesta fase, € o momento de operacionalizar o projeto de
intervencdo, através da realizacdo das diferentes atividades planeadas, sendo aguardados
resultados que permitem reflexdo, aprendizagens, resolucdo de problemas e desenvolvimento

de competéncias (Ruivo et al, 2010).

Ao longo do percurso formativo, as atividades propostas definidas no planeamento do
projeto de intervencdo foram ganhando vida, tendo sido colocadas em pratica de acordo com
cada contexto de estagio. Assim, de seguida encontram-se descritas as atividades realizadas

em cada um dos contextos clinicos, de forma a dar resposta aos objetivos definidos.

Sendo o primeiro objetivo “Adquirir conhecimentos e competéncias para a prestagao
de cuidados promotores para a capacitagao parental”, procurdmos desenvolver atividades
que fossem ao seu encontro. Recorremos a realizagdo de pesquisa bibliografica relativa a
temadtica escolhida, que nos acompanhou durante todo o nosso percurso formativo. Por outro

lado, a pesquisa é uma forma de sustentar a nossa tematica com conhecimentos baseados em
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evidéncia cientifica, a fim de conceber também um enquadramento tedrico para o relatério de

estagio, permitindo a aquisicdo de novas aprendizagens e aprofundamento de outras.

Para adquirir conhecimentos e competéncias para a prestacdo de cuidados
promotores para a capacitacdo parental foi importante a integracdo na equipa multidisciplinar
e a observacdo de estratégias usadas pelos EEESIP para capacitar os pais no cuidado aos seus
filhos e assim, aplicar na prdtica essas estratégias, usando a comunicacdo adequada,
valorizando os cuidados antecipatérios para promover o vinculo, a parentalidade positiva e o

melhor desempenho das familias para a maximizagdo do seu potencial.

Relativamente ao objetivo “Elaborar um Estudo de Caso no ambito da componente
de investigacdo para avaliacao do Estagio I”, foi realizado no ambito da Consulta Externa de
Pediatria um estudo de caso referente a uma crianga e sua familia com a qual tive contacto

durante este contexto clinico (Apéndice 4).

A metodologia de estudo de caso consiste em procurar, explorar e aprofundar de
maneira pormenorizada os conhecimentos relativos a uma pessoa, grupo ou comunidade,
permitindo com a sua realizacdo observar, perceber, analisar e descrever uma caso real e,
assim, adquirir conhecimento e competéncias que poderdo no futuro ser vantajosas para

tomadas de decisdo perante outras situa¢des (Galdeano et al, 2003).

Assim, para a sua elaboragao escolhemos para estudo de caso um RN em situagdo de
especial complexidade (prematuro de 35 semanas mais 5 dias com restricdo do crescimento
fetal [RCF] e com microcefalia), tentando desta forma angariar mais ferramentas para atuar no

sentido adquirir as trés competéncias do EEESIP.

A escolha deste estudo de caso reside no facto de a prematuridade ser um tema de
especial importancia, pois é uma situacdo de especial complexidade que colocam os pais e
familia a prova, na medida em que experienciam uma multiplicidade de emocdes e vivenciam
a parentalidade de forma diferente, comparativamente aos pais que tém bebés que ndo
necessitam de cuidados intensivos ou intermédios. Apesar de neste caso especifico o RN ndo
ter necessitado de transferéncia para uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN),
nao faz com que estes pais ndao sintam medo e inseguranga no momento do nascimento e

apds, pois ndo deixa de ser uma crianga que nasceu antes do tempo a qual Ihes tinha sido
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comunicado a data prevista para o parto e ao mesmo tempo com diagndsticos como RCF e
suspeita de microcefalia, o que para o entendimento dos pais, consistem em palavras
assustadoras e que podem por em causa a saude do seu bebé, aumentado ainda mais a sua

ansiedade e o medo.

O objetivo “Sensibilizar enfermeiros e pais sobre a alta hospitalar na prematuri-
dade”, apds reunidao com a enfermeira orientadora da Consulta Externa de Pediatria,
optamos por elaborar um texto sobre a tematica para publicar na revista da respetiva

instituicao.

Desta forma, conseguiriamos disponibilizar, tanto em formato de papel como
online, ndo so6 a profissionais de salde como a pais, informacdo sobre a prematuridade, o
misto de emoc¢des que consigo acarreta e o papel do Enfermeiro em toda esta dindmica,
tentando desta forma, trazer conhecimento e valorizacdo para a Enfermagem, em espe-

cial para a Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica.

Para tal, realizamos um pedido formal, por via correio eletrénico a enfermeira
coordenadora da instituicdo, a autorizacdo para a sua realizacdo. Depois de aprovado,
realizamos a pesquisa bibliogréfica e procedemos a realizacdo do mesmo. O documento
titulado “Alta Hospitalar do Bebé Prematuro — Fungdes e Competéncias do Enfermeiro”
foi aprovado primeiramente pela enfermeira coordenadora, sendo enviado de seguida
para a equipa de Marketing e Formacgdo para posterior publicagdo na revista semestral de

janeiro de 2021 a julho de 2021” (Apéndice5).

Quanto ao objetivo “Elaborar uma check-list de desenvolvimento de competén-
cias parentais para a preparac¢ao da alta do RNPT”, elaborado para o contexto clinico do
Servico de Medicina Intensiva Neonatal e Pedidtrica, ndao foi concretizado pelo facto de,
apos reunido com enfermeira orientadora e enfermeira chefe, ter sido informada que

haveria colegas a realizar esse trabalho.

Desta forma, foi sugerido nesse contexto clinico a realizacdo de cartdes dirigidos
aos pais que abordassem temas que capacitassem os pais para o cuidado do RNPT duran-
te o internamento nos cuidados intensivos (Apéndice 6). Os temas abordados foram:

“Aprender a conhecer o seu bebé”, cujo objetivo consistia em capacitar os pais no que
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respeita aos sinais de conforto e desconforto do bebé prematuro, ensinando-os a adaptar
as medidas necessarias para proporcionar conforto; “Toque e Conforto”, que aborda a
importancia do toque dos pais e formas de confortar o bebé; “ Luz” e “Ruido”; “Dar colo e
contacto pele-a-pele: Método Canguru” e, por ultimo, “ O que faz o monitor do seu

bebé?”.

Ambos os objetivos “Elaborar uma norma uniformizadora de ensinos no periodo
neonatal em contexto de urgéncia pediatrica” e “Elaborar panfleto informativo para os
pais relativo a sinais de alerta no periodo neonatal” foram executados no ambito do
contexto de Urgéncia Pediatrica. A partir do questionario realizado foi decidido em reu-
nido e por sugestdo do enfermeiro orientador a realizagdo de uma norma uniformizadora
de ensinos a realizar aos pais relativas as seguintes tematicas: Lavagem Nasal, Massagem
abdominal, Cuidados de Seguranca, bem como a realizagdo de um panfleto onde descreve
os sinais de alarme de doenca e os sinais que habitualmente ndo sdo de alerta (Apéndice
7 e Apéndice 8). A elaboracdo do panfleto teve como linha condutora a implementacao
de uma linguagem clara e precisa, tendo sido posteriormente feito uma apresentacao,

tanto da norma como do panfleto, por via ZOOM.

Os objetivos “Elaborar um folheto informativo relativo aos cuidados e sinais de
alarme no domicilio apés uma adenoidectomia e amigdalectomia no contexto de Inter-
namento de Pediatria” e “Elaborar uma norma hospitalar sobre Intervengao de Enfer-
magem no pads-operatorio da cirurgia eletiva amigdalectomia e adenoidectomia na
crianga/Jovem no contexto de Internamento de Pediatria” surgiram no ambito do con-
texto clinico de Internamento de Pediatria, proposto em reunido informal pela enfermeira
chefe. Para a sua realizagdo foi efetuada pesquisa bibliografica em livros e bases de dados
gue sustentasse a realizagdo da norma e do folheto, tendo este ultimo sido realizado com

recurso ao programa informatico canva (Apéndice 9 e apéndice 10, respetivamente).

A realizacdo do artigo cientifico vai de encontro ao objetivo “Elaborar um artigo
cientifico relativo a tematica definida, no ambito da componente de investigacdao para
avaliacao do Estagio II” (Apéndice 11). Este consistiu numa revisdo sistematica da litera-
tura, realizada recorrendo ao modelo de cuidados de salde baseados na evidéncia do
Instituto Joanna Briggs (TJBI) e na metodologia PICO: Participants, Intervention, Compara-

tions e Outcomes.
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O artigo cientifico teve como questdo de investigacdo “Quais as vivéncias dos pais
no cuidado ao RN prematuro para a alta hospitalar?”, como objetivo geral: Identificar na
literatura as vivéncias dos pais no cuidado ao RN prematuro no processo para a alta hos-
pitalar e como objetivos especificos: Identificar sentimentos experienciados pelos pais
com o nascimento do RN prematuro; identificar as principais preocupacdes e dificuldades
dos pais de um RN prematuro na alta hospitalar e identificar barreiras e fatores facilitad o-

res durante a experiéncia do processo de alta hospitalar.

Os descritores utilizados foram validados de acordo com os Descritores em Cién-
cias de Saude/Medical Subject Heading (DeCS/MeSH) e a pesquisa de publicacdes que
suportaram a revisao sistematica foi efetuada por via EBSCO, tendo sido analisados e
selecionados, de acordo com os critérios de inclusdo previamente definidos, um total de
cinco artigos. Da sua realizacdo conclui-se que, de facto, o momento da alta do RNPT é
sentido pelos pais de forma contraditdria, na medida em que sentem alegria e excitacao,

mas ao mesmo tempo com medos e preocupagdes.

2.6 Avaliacao

A avaliagdo de um projeto é uma tarefa complexa, podendo ser realizada em diferen-
tes momentos, sendo uma oportunidade onde se questiona o trabalho que foi sendo desen-

volvido por exigir uma de analise e reflexdo do mesmo (Ruivo et al. 2010).

O processo de avaliagdo pode ser realizado em simultaneo com a execugdo do projeto,
através de avaliagBes intermédias, e no final do mesmo, através da avaliagao do produto final.
Assim, a partir da avaliagdo intermédia, conseguimos realizar um momento de reflexao sobre o
percurso efetuado e do trabalho desenvolvido até entdo, enquanto que, na avaliagao final, faz-

se uma avalia¢do global do resultado final do projeto de intervencao (Ruivo et al. 2010).
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Para o processo de avaliacdo é fundamental recorrer a instrumentos de avaliagdo. Para
tal, existem algumas formas para operacionalizar a avaliagdo como os questionarios, as entre-

vistas com o orientador, as discussGes em grupo, entre outros (Ruivo et al. 2010).

Para avaliar um projeto tem que se verificar a consecucdao dos objetivos delineados
inicialmente (Ruivo et al, 2010). Desta forma, serd feita uma analise dos indicadores de
avaliacao definidos no planeamento, de maneira a permitir aferir a operacionalizacdo do

projeto.

Para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias na prestacdo de cuidados
promotores da capacitacdo parental foi essencial a realizacdo de uma pesquisa bibliografica,
pois constituiu uma oportunidade para perceber como intervir, como capacitar, que
estratégias usar para se conseguir maximizar as potencialidades da crianca/jovem e familia e,
consequentemente, promover um favoravel desenvolvimento, preparando os pais para as

etapas do crescimento e do desenvolvimento da crianca/jovem.

Em todos os contextos de estagio experienciados, foi possivel adquirir e desenvolver
conhecimentos sobre o desenvolvimento da crianga e a capacitacdo parental, nomeadamente,
através da observacdo direta da atuacdo do EEESIP na prestacdo de cuidados a crianga/jovem

e familia.

Relativamente ao objetivo “Elaborar um Estudo de Caso no ambito da componente
de investigacao para avaliacdo do Estagio”, o indicador de avaliagdo definido, assentou na

avaliagdo positiva do mesmo por parte do docente orientador, que foi atingido com sucesso.

A elaboragdo deste estudo de caso, além de ter constituido como um elemento de ava-
liagdo, permiti-nos adquirir competéncias para a elaboragdo do Processo de Enfermagem (PE),
através da apreciacdo inicial, diagndstico de enfermagem, planeamento, execuc¢do e avaliagao
dos cuidados de enfermagem, fornecendo-nos um conjunto de ferramentas para avaliar a
estrutura e dinamica familiar, através da construcdo do Ecomapa e do Genograma, avaliar o
crescimento e desenvolvimento de um RN, implementando a Escala de Avaliagao do Desenvol-
vimento de Mary Sheridan Modificada e angariar estratégias de capacitacdo parental, através

do enfoque dos cuidados antecipatdrios preconizados no PNSIJ, proporcionando aquisicdo de
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conhecimentos e competéncias para Mestre de Enfermagem e Especialista em Enfermagem

Saude Infantil e Pediatria.

O indicador de avaliagdo para o objetivo “Sensibilizar enfermeiros e pais sobre a alta
hospitalar do RNPT”, consistiu na publicacdo na revista da respetiva instituicdo sobre a sobre a
tematica titulada de “Alta Hospitalar do bebé prematuro- Func¢des e Competéncias do
Enfermeiro. A publicagdo foi realizada e aprovada tanto pelo enfermeiro orientador/
enfermeiro responsavel do servico, como pela enfermeira coordenadora. Entretanto foi
encaminhada para a Equipa de Marketing e Formacdao e publicada na revista n2 15 da

instituicdo, sendo acessivel a todos tanto em formato de papel, como em formato digital.

Os objetivos formulados para o contexto de estagio do SMINP tiveram como
indicadores: validacdo e utilizacdo da Check-list pelos enfermeiros da UCIN e aprovacdo dos
cartGes de carater informativo para os pais relativos aos cuidados do RNPT. Como ja referido
anteriormente, a elaboragcdo da Check-list ndo foi realizada pelo que este indicador de
avaliacdo nao foi aplicado. Por outro lado, os cartdes foram aprovados tanto pela enfermeira
orientadora como pela enfermeira responsavel do servico, tendo sido colocados na sala dos

pais para estes poderem aceder de forma acessivel (Apéndice 12).

Foram obtidas algumas opinides de forma informal por parte da equipa de
enfermagem: “ Muito giro e muito importante”, “ Melhor seria ficar na unidade, para puder ser
desinfetado de uns para os outros, para sabermos que leram e principalmente para ndo
desaparecer”, “Que ideia maravilhosa! Serd bastante util para os pais”, “ Ideia interessante e

util para os pais”.

No SAPP, os objetivos “Elaborar uma norma uniformizadora de ensinos no periodo
neonatal em contexto de urgéncia pediatrica” e “Elaborar um panfleto informativo para os
pais relativo a sinais de alerta no periodo neonatal” foram atingidos com sucesso, na medida
em que tanto a norma como o folheto foram elaborados, validados pelo enfermeiro
responsavel de servico, aguardando, no entanto, a validacdo pela direcdo clinica do servico
para a sua implementacgdo. Tanto a norma como o panfleto foram apresentados a equipa de
enfermagem em formato ZOOM e, no final da mesma, pedido para responder ao questionario

de avalia¢do relativo a apresentacdo e contelido da norma (Apéndice 13).
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Apds andlise dos resultados verificou-se que a equipa classificou a norma como
pertinente para a pratica, constando-se que dos 6 enfermeiros presentes, todos avaliaram

positivamente, pelo que o indicador atingiu os 100% (Apéndice 14).

No que respeita aos objetivos especificos definidos para o contexto de Internamento
de Pediatria “Elaborar uma norma hospitalar uniformizadora sobre intervengdo de
enfermagem no pds-operatério da cirurgia eletiva amigdalectomia e adenoidectomia na
crianca/Jovem no contexto de Internamento de Pediatria” e “Elaborar um folheto
informativo relativo aos cuidados e sinais de alarme no domicilio apés uma adenoidectomia
e amigdalectomia no contexto de Internamento de Pediatria” também foram atingidos
positivamente, pois tanto a norma como o folheto foram elaborados e validados pela
enfermeira responsavel de servico, aguardando a validacao pela direcdo clinica do servico para
a sua implementacdo na pratica. Foi realizada uma reunido no final do estagio e questionado
de forma informal a enfermeira responsavel do servico e a enfermeira orientadora de estégio a
sua opinido relativamente a norma e ao folheto. Estas elogiaram de forma positiva, referindo
pontos positivos, como a linguagem clara do conteudo do folheto, bem como o facto de estar
visivelmente atrativo, e também a funcionalidade e aplicabilidade na pratica clinica da equipa

de enfermagem.

O ultimo objetivo “Elaborar um artigo cientifico de revisao sistematica da literatura
relativa a tematica definida, no ambito da componente de investigagdao para avaliagao do
Estagio II”, este foi atingido com sucesso, visto que foi avaliado de forma positiva pela docente
orientadora. A sua realizagdo permitiu-nos perceber com base na evidéncia cientifica quais os
sentimentos que os pais experienciam com o nascimento de um RNPT, as suas principais
dificuldades e que fatores podem dificultar ou favorecer o processo de alta hospitalar. Desta
forma, poderemos na nossa pratica futura estar mais despertos para estes sentimentos e estas
barreiras, de forma a intervirmos para potenciar a capacitacdo parental no sentido da

promocao do adequado desenvolvimento da crianga.

Ao longo do desenvolvimento do projeto de intervencdo foram identificadas
algumas dificuldades como a atual situacdo pandémica que vivemos e o fator temporal,
pois o tempo de estdgio é consideravelmente curto para se conseguir fazer uma avaliacado

mais profunda das atividades realizadas.
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3. ANALISE REFLEXIVA DE COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVI-
DAS

Hoje em dia é notdria em Portugal, como nos restantes paises desenvolvidos, a forte
mudanca no perfil demografico e epidemiolédgico que se reflete em grandes desafios, tanto ao
nivel dos sistemas de salde, como da prépria sociedade (Ministério da Saude, 2018). De facto,
a saude é um “ dos mais poderosos fatores de integracdao e coesdo sociais, mas também de

geracdo de riqueza e bem-estar.” (Ministério da Saude, 2018, p.5).

A importancia e a exigéncia técnica e cientifica que os cuidados de salude representam
nos dias de hoje, nos quais os cuidados de enfermagem fazem parte, é clara, pelo que a
diferenciacdo e a especializagdo desempenham cada vez mais uma realidade e um caminho a

seguir pelos profissionais de satde (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro).

Na verdade, a enfermagem procura constantemente por uma exceléncia na prestacdo
cuidados, sendo para tal essencial um desenvolvimento tanto pessoal como profissional, no
gual o investimento na procura de novos conhecimentos, da diferenciacdo e da prestacdo de
cuidados de especializagdo, através da formagdo continua, representam um papel de grande

relevo neste sentido.

Um dos desafios que os profissionais de saude enfrentam reside no facto de as suas
qualificagdes serem formadas com base nas competéncias profissionais, devendo por isso, o
profissional amplificar os seus conhecimentos a varios niveis, como técnico, ético,
comunicagdo e interagdes pessoais, potenciando a sua capacidade de atuagdo na pratica do

seu exercicio profissional (Okagawa, Bohomol & Cunha, 2013).

No processo de desenvolvimento das competéncias torna-se necessdrio clarificar o seu
conceito. A existéncia de competéncias tem o potencial de modificar a realidade na area da
saude. Ela é qualificadora, permitindo uma valorizacdo do desempenho profissional, na
medida em que potencia o uso de capacidades, quer individuais quer coletivas, adicionando

valor a nivel econdmico, social e individual (Okagawa et al., 2013; Begui et al.,2020).

Competéncia refere-se a um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes

essenciais para a aplicacdo em diferentes situacdes de trabalho, ou seja, aplicar na pratica os
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conhecimentos e habilidades que se detém a respeito de uma determinada area (Regulamento

n2 140/2019 de 6 de fevereiro; Begui et al., 2020).

De forma a ir de encontro a este caminho de diferenciacdo e especializacdo, um dos
principais objetivos do nosso percurso nos diferentes campos de estagio realizados, reside
assim, no desenvolvimento de conhecimentos especializados e a aquisicio de Competéncias
de Enfermeiro Mestre, Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista e Competéncias

Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

“O perfil de competéncias comuns e especificas visa prover um enquadramento
regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem
esperar dos cuidados de enfermagem especializados.” (Regulamento n2140/2019 de 6 de

fevereiro, p.4745).

Assim, o caminho percorrido nos quatro contextos de estagio foi realizado no sentido
de desenvolvimento de capacidade de reflexdo critica relativa a pratica clinica, desenvolvendo
competéncias definidas a partir da implementacdao do projeto e da prestacdo de cuidados

fundamentados com base em evidéncia cientifica.

Neste sentido, de seguida é apresentada uma andlise reflexiva relativa as
competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do periodo em que decorreu a pratica
clinica no ambito das unidades curriculares Estagio | e Estagio Final. Primeiramente sdo
abordadas as Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, posteriormente as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica e, por ultimo, relativas as Competéncias de Mestre.

A seguinte anadlise reflexiva tem por base as Competéncias Comuns de Enfermeiro
Especialista e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pedidtrica e Competéncias de Mestre definidas em Didrio da Republica,
respetivamente no Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, Regulamento n2

142/2018 de 12 de julho e Regulamento n? 176/2016 de 13 de setembro de 2016.
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3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019)
“o enfermeiro especialista é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em

enfermagem (...).” (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro, p.4744).

O enfermeiro especialista é aquele que detém um conjunto profundo de
conhecimentos, capacidades e habilidades, revelando altos niveis de julgamento clinico e
tomada de decisdo, agindo em todos os contextos de vida da pessoa, na prevencao doenca e

promocdo da saude (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro).

Do aprofundamento dos trés dominios de competéncias do Enfermeiros de Cuidados
Gerais emergem as competéncias do Enfermeiro Especialista, as quais sdo designadas de
competéncias comuns especificas. Essas sdo descritas no Regulamento n2 140/2019 de 6 de

fevereiro como

“competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independente
da sua drea de especialidade, demonstrando através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo
ao exercicio profissional especializado no ambito da formagdo, investigagdo e
assessoria.” (p. 4745).

Para além da verificagdo das competéncias descritas nos regulamentos de cada
especialidade em enfermagem, a atribui¢do do titulo de Enfermeiro Especialista impde a que
estas partilhem quatro dominios de competéncias comuns que sdo extensiveis a todos os
contextos da prestacdo de cuidados de saude, dos quais consistem: Responsabilidade
profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2140/2019 de 6 de

fevereiro).

Desta forma, de seguida iremos descrever como foram adquiridas e desenvolvidas as
competéncias de cada um dos 4 dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista.
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3.1.1 Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e

legal

E exigido e indispensavel que o exercicio profissional de enfermagem seja regido por
uma ética profissional, por uma regulamentacdo e legislagdo que oriente e suporte a nossa
pratica didria dos cuidados de enfermagem. O seu exercicio profissional tem por base a relacdo
interpessoal entre o enfermeiro e a pessoa/familia/comunidade, destacando-se pela sua
conduta guiada pelo respeito da dimensdo holistica, evidenciando-se o principio humanista

(Nunes, 2008).

Dentro do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal surge duas

competéncias (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, p.4745):

e Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
e Garante praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabi-

lidades profissionais.

“Os padroes éticos profissionais assentam num conceito moral bdsico que é a
preocupagdo com o bem-estar de outros seres humanos.” (OE, 2005, p.17). Neste seguimento,
e desenvolvendo uma pratica profissional ética e legal na drea de especialidade, a nossa

principal preocupacio foi o bem-estar da crianga/jovem e familia.

Os dilemas éticos brotam quando as considera¢des morais convergem com diferentes
alternativas subjacentes. A crianga/jovem e familia, os enfermeiros e outros profissionais de
saude podem culminar em diferentes decisdes, que sdo na mesma moralmente aceites, pelo
que os enfermeiros podem enfrentar questdes éticas, que exigem a sua preparagdo e

formagéao continua para as tomadas de decisdo ética (Hockenberry & Wilson, 2014).

Como forma de regulamentar a pratica de Enfermagem, foi criado em 1996 o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE), surgindo posteriormente o
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, onde se encontra inserido também a deontologia

profissional — Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros (DCE). Este surge como um pilar
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fundamental para exercicio profissional dos enfermeiros em Portugal, enunciando deveres e
responsabilidades profissionais, tendo como base a qualidade dos cuidados prestados, os

direitos da pessoa e a responsabilidade inerente a estes (OE, 2015a).

Agindo com o respeito das crencas, principios, valores e cultura da crianca/jovem e
familia, através do estabelecimento de uma relacdo interpessoal com a mesma, a tomada de
decisdo foi sustentada com base nos pressupostos definidos no Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro, dentro dos quais: artigo 992, 1002, 1029, 1039, 1059, 1062, 1072, 1099, 1102 e
1119, relativos respetivamente aos principios gerais, deveres deontoldgicos em geral, valores
humanos, direitos a vida e a qualidade de vida, ao dever de informacao, dever de sigilo, do
respeito pela intimidade, da exceléncia do exercicio, da humanizacdao dos cuidados e o dos

deveres para com a profissdo (OE, 2015a).

Ao longo do nosso percurso formativo assumimos, antes de mais, uma conduta
assente no respeito e protegdo dos direitos da crianca/jovem e familia, pela dignidade,
confidencialidade e privacidade, prestando cuidados de qualidade e seguranca, personalizados
e individualizados, garantindo cuidados humanizados, pois “Ndo basta a qualidade cientifica ou
técnica, pois somos gente que cuida de gente, pelo que se exige uma qualidade humana e

humanizadora.” (OE, 2005, p.17).

Em todos os contextos asseguramos o respeito pelos direitos das criangas, indo de
encontro, como ja referido ao artigo 1022, que o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro dedica
aos valores humanos e onde prescreve, entre outros, “Salvaguardar os direitos das criangas,
protegendo-as de qualquer abuso” (OE, 2015a, p. 78). No entanto, podemos salientar a
participacdao no NHACIR, onde nos foi permitido de forma pratica promover a vigilancia e o
acompanhamento de situa¢des de risco, que coloquem a crianga em perigo e potenciam o
desrespeito pelos direitos da mesma. Além do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro,
suportamos também as nossas interveng¢Oes de enfermagem em outros documentos que se
reportam a especificidade da crianca/jovem como a Convencgdo sobre os direitos da Crianca e a

Carta da Crianca Hospitalizada.

Adicione-se também o artigo 1102 do DCE relativo a humaniza¢do dos cuidados que

suporta o dever de “ Dar, quando se presta cuidados, aten¢do a pessoa como uma totalidade
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Unica, inserida numa familia e numa comunidade” e “contribuir para criar o ambiente propicio

ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (OE, 2015a, p. 83).

Ao pensar na crianga/jovem faz-nos todo o sentido que esta seja vista como um todo,
inserida numa familia e comunidade, pelo que cuidar da crianca/jovem, inclui cuidar da
familia, principalmente no que diz respeito pelo seu direito de participar no processo de
tomada de decisao, tendo o enfermeiro a missdao de potenciar esse envolvimento de forma a

ajudar a que estes atinjam o desenvolvimento das suas potencialidades.

No decurso de toda a nossa pratica, todas as nossas intervencdes se submeteram
primeiramente na premissa que o EEESIP, como advogado da crianca/jovem e familia, assiste-
os nas escolhas informadas e no agir para o melhor interesse da crianca. S6 envolvendo a
participacdo da familia por meio da sua capacitacdo, é que conseguimos trabalhar em parceria
e caminhar para o sucesso, para mudancas de comportamentos e a criagdo do melhor
ambiente possivel para que a crianga/jovem tenha as bases fundamentais para o seu melhor

desenvolvimento.

Dentro deste dominio, consideramos ter ido de encontro aos descritivos de ambas as
competéncias que o suportam, ou seja, “Demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num
corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sistematica das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente" e “O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica
que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta as situagdes especificas de cuidados
especializados, gerindo situagBes potencialmente comprometedoras para os clientes”

(Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, p. 4746).

3.1.2 Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Atualmente observa-se uma priorizagdo na procura pela melhoria continua da quali-

dade dos cuidados de saude e pela exceléncia no exercicio profissional. “A necessidade de
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implementar sistemas de qualidade estd hoje assumida formalmente, quer por instancias
internacionais como a Organiza¢do Mundial de Saude e o Conselho Internacional de Enfermei-
ros, quer por organizagdes nacionais como o Conselho Nacional de Qualidade.” (OE, 2012, p.

5).

De facto, a melhoria continua da qualidade dos cuidados de saude e a criacdo de sis-
temas de qualidade representam ac¢les prioritarias, evocadas na Estratégia Nacional para a

|ll

Qualidade na Saude 2015-2020, que tem como missao principal “potenciar e reconhecer a
gualidade e a seguranca da prestacao de cuidados de saude, para garantir os direitos dos cida-
d3os na sua relagdo com o sistema de saude” (Despacho n25613/2015 de 26 de maio de 2015
do Ministério da Saude, p. 13552). Neste caminho de qualidade, também a enfermagem traba-
Iha neste sentido incentivando e implementando programas de melhoria continua da qualida-

de dos cuidados de enfermagem, definindo os padrdes de qualidade dos cuidados de enfer-

magem, elaborando guias de boas praticas, entre outros.

Neste dominio enquadram-se trés competéncias: “Garante um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacgdo
clinica; “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua” e “Garante um ambiente terapéutico e seguro.” (Regulamento n2140/2019 de 6 de

fevereiro de 2019, p. 4745).

Nos contextos dos estagios da Consulta Externa de Pediatria e da SAPP foi possivel
observar e participar em estratégias institucionais e praticas de qualidade para melhoria
continua e seguran¢a do paciente. Ambos campos de estdgio se inserem numa instituicdao
acreditada pela JCI, pelo que, a procura e a exigéncia por prestacao de cuidados de qualidade e

seguros sao cada vez maiores.

A consulta dos protolocos normativos relativos as 6 Metas Internacionais de Seguranca
do Paciente, que destacam areas problematicas na prestacdo de cuidados de saude e
descrevem solucBes baseadas em evidéncias, permitiu adquirir conhecimentos e angariar
estratégias e praticas que promovam a qualidade dos cuidados prestados e a seguranca a

varios niveis da crianca/jovem.
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Foi possivel observar o papel dinamizador do EEESIP no desenvolvimento e
operacionalizacdo deste projeto institucional, pois sdo realizadas regularmente auditorias
internas por um EEESIP do departamento de pediatria da instituicdo sobre as metas definidas
pela JCl, bem como atividades motivadoras e promotoras para a aquisicdo de uma pratica
segura e de qualidade. De entre elas, no ambito da reducdao das IACS, sdo realizadas
frequentemente observagdes relativas a higienizacdo das maos dos profissionais de saude,
através de grelhas de observacdo baseadas na norma n2 007/2019 de 16 de Outubro de 2019,
emanada pela DGS. Posteriormente, o agente dinamizador faz a avaliacdo da pratica de

higienizacdo das maos e comunica a equipa os erros de forma que estas sejam colmatadas.

Também ainda neste ambito, participamos no projeto dinamizador para comemorar o
Dia Mundial da Higiene das Maos, celebrado a 5 de maio. O projeto decorreu no SAPP, no qual
tinhamos como objetivo assinalar a data e alertar profissionais, criangas/jovens e pais para a
relevancia da higienizacdo das maos, pelo que foi colocada uma tela em branco na sala de
espera com o propdsito de que cada crianga, juntamente com o profissional de salude e pais

colorisse a tela com as palmas das maos (Apéndice 15).

A prépria pandemia exigiu readaptacdes a nivel da qualidade da prestacdo de cuidados
de saude. Foi observado, nomeadamente no SAPP, um esfor¢o acrescido da equipa,
principalmente de enfermagem em prestar cuidados de qualidade e de seguranga, pois
existiam constantemente alteragdes em termos de gestdo do espago fisico para definir
corretamente os circuitos dos pacientes que minimizassem o risco. Foi essencial para o nosso
percurso observar e participar na gestao da equipa, das estratégias e solu¢des promotoras de

melhoria e organizagdo do servigo.

As constantes recomendagdes realizadas pela DGS, o acompanhamento e participagdo
nos reajustes que os servicos se viram obrigados a realizar pelas restricdes da pandemia, que
exigiu uma constante atualizacdo de conhecimentos, o estudo sobre os protocolos normativos
em vigor nos diferentes servicos, a participacdo em atividades dinamizadoras de prevencao de
infecBes e o contacto com instituicGes acreditadas em processo de auditorias internas permitiu

a aquisicdo de competéncias deste dominio.
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Ao longo dos diferentes campos de estagios, também foram prestados cuidados com o
pressuposto de manter um ambiente terapéutico seguro para a crianga/jovem e familia, como

por exemplo através da prética da dupla verificacdo na preparacdo da medicacgao.

3.1.3 Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

O Enfermeiro Especialista deve demostrar competéncias “através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados” (Regulamento n2140/2019 de 6 de
fevereiro de 2019, p. 4745). De facto, na constante procura pela exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude” e “Adapta a lideranca e a gestao
dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”

(Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, p. 4745).

O Enfermeiro Especialista tem como competéncia a “gestdo de cuidados, otimizando
as respostas de enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguran¢a e qualidade”,
nomeadamente através das unidades de competéncias “Otimiza o processo de cuidados ao
nivel da tomada de decisdo” e “Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo seguranca e a
qualidade.” (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, p. 4748). Na tomada de
decisdo, através do processo de enfermagem, identificamos as necessidades de cuidados de
enfermagem da crianga/jovem e familia, formulamos diagndsticos e, consequentemente,
intervencdes de enfermagem baseadas no rigor técnico e cientifico para uma resposta
antecipatoria, detetando precocemente problemas potenciais, ou para uma resposta de forma
a eliminar ou reduzir os problemas reais identificados. Referenciamos e encaminhamos a
crianca/jovem em situacdo de risco ou que necessitem de cuidados de outros profissionais
para obter reabilitacdo e recuperacdo de salude. Foi possivel observar a supervisdo das
atividades que concretizam as intervengdes de enfermagem na drea de especialidade, bem
como a responsabilidade do EEESIP pelas decisGes que toma, pelas interveng¢des que pratica e

que delega.
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Uma das dimensdes que envolve as competéncias do Enfermeiro Especialista consiste
na lideranga e gestdo de recursos, adaptando o estilo de lideranga e adequando os recursos as

necessidades de cuidados identificados, através de uma otimiza¢do do trabalho em equipa.

Assim, no percurso formativo tivemos a oportunidade de observar as dindmicas em
termos de chefias, visto que um dos enfermeiros orientadores além de EEESIP, era enfermeiro
responsdvel de servico e pds-graduado em gestdo, o que permitiu adquirir competéncias na
forma de gerir os cuidados e os recursos disponiveis, utilizando-os de forma eficiente para
promover qualidade. Sendo o EEESIP, o profissional delegado como responsavel de turno, foi
possivel observar que é a figura central que coordena a equipa, que implementa métodos de
organizacao, potencia um ambiente positivo, adotando um estilo de lideranca que contribui
para a maxima eficdcia na organizacao dos cuidados de enfermagem, que é capaz de ajudar os
restantes elementos da equipa, a partir dos seus conhecimentos e habilidades, colaborando
nas tomadas de decisdo da equipa multiprofissional. Em todos os estdgios, o EEESIP representa
a figura de referéncia para a restante equipa, na medida em que, é ao EEESIP que os
enfermeiros de cuidados gerais recorrem em qualquer situacdo de duvida ou necessidade de

ajuda para a realizacdo de cuidados de enfermagem especializados.

3.1.4 Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Cada vez mais é notdria a importancia do desenvolvimento pessoal e profissional para
as instituicdes. “E determinante a existéncia de uma formagdo continua com vista ao
desenvolvimento profissional, incitando a integra¢cdo de uma descri¢gdo detalhada da natureza
dos cuidados de enfermagem e/ou da area de atuacdo profissional, com o fim de poder ser

assegurada uma prestacdo de cuidados de qualidade.” (OE, 2017, p.5).

A competéncia “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” descreve que o

“"

Enfermeiro Especialista demostra “ a capacidade de autoconhecimento, que é central na
pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacGes

terapéuticas e multiprofissionais. Revela a dimensdo de Si e da relacio com o Outro, em
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contexto singular, profissional e organizacional” (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro

de 2019, p. 4749).

“O estabelecimento de uma relacdo terapéutica é o fundamento essencial para a
prestacdo de cuidados de enfermagem de alta qualidade” (Hockenberry & Wilson,2014, p.12).
De facto, o EEESIP precisa de criar uma relac3o significativa com a crianca/jovem e familia e de
confianca, de forma a assegurar uma participacdao continua dos pais nos cuidados e uma

partilha de informacgdo e conhecimentos.

Os enfermeiros em pediatria necessitam de ter uma relacdo significativa com as
criangas e suas familias e ao mesmo permanecerem suficientemente separadas para distinguir

0s seus proprios sentimentos e necessidades.

O autoconhecimento que o enfermeiro detém sobre si, enquanto ser humano e
profissional de saude tém impacto na relacdo terapéutica estabelecida, tanto com a

crianca/jovem e familia, como com a propria equipa multidisciplinar.

E importante o conhecimento dos nossos préprios limites e da nossa capacidade de
gerir o lado emocional, pois estes influenciam ndo sé a relacdo terapéutica com a
crianca/jovem e familia, como também com a equipa profissional, pois a forma como
comunicamos e gerimos as nossas emog¢des permite a prevengdo e a resolugdo de conflitos, e
isso s6 é possivel com o conhecimento que temos de nds mesmos. Quanto maior for esse
autoconhecimento, mais facil é a capacidade de responder de forma positiva as situagdes que

decorrem no dia-a-dia da pratica profissional.

Cada um de nds ¢é Unico, por isso, tal como a crianca/jovem e familia carrega consigo
valores, principios, experiéncias e vivéncias Unicas, também o enfermeiro tem para oferecer
um conjunto caracteristicas e saberes que influenciam a sua relagdo. No entanto, a relagdo
terapéutica tem que permanecer ao mesmo tempo com os limites bem definidos, de forma a
separar as suas proprias emocdes, sentimentos e necessidades. Esta relagdo, com fronteiras
bem estabelecidas, sdo positivas e profissionais e promovem, segundo Hockenberry & Wilson
(2014), uma comunicacdo aberta e o controlo da familia sobre os cuidados de saude a
crianca/jovem. Quando estes limites sdo foscos encontra-se estabelecida uma relacdo ndo

terapéutica, em que muitas vezes as necessidades da familia ficam para ultimo plano.
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A partilha de experiéncias, saberes e vivéncias dentro das equipas pelo qual passamos
ao longo do percurso de estagio foi fundamental para o desenvolvimento de competéncias e

de um crescimento, tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.

A competéncia “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
descreve que o Enfermeiro Especialista “alicerca os processos de tomada de decisdo e as
intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos
processos de aprendizagem e agente ativo no campo de investigacdo” (Regulamento

n2140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, p. 4749).

O Enfermeiro Especialista implementa as suas interven¢des de enfermagem,
mobilizando conhecimentos e habilidades e suportando a sua pratica clinica num rigor técnico
e cientifico. A procura pela exceléncia no cuidar é algo que nos caracteriza enquanto
enfermeiros, pelo que a constante atualizacdo, a capacidade de autoconhecimento, que
interfere no relacionamento com o outro, cliente ou equipa multidisciplinar e o
desenvolvimento de aprendizagens profissionais adquirem um caracter fundamental para a
qualidade e segurancga dos cuidados prestados. O artigo 1092 do CDE afirma que o enfermeiro
procura em toda sua pratica a “exceléncia do exercicio”, devendo assumir, de entre outros, o
dever de: “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
merecam mudanga de atitude”, “manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdao permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” e “Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as
condi¢bes de trabalho que permitam exercer a profissao com dignidade e autonomia,
comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade de

cuidados” (OE, 20154, p.82).

A unidade de competéncia “responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em
contexto de trabalho, na area da especialidade”, revela que o Enfermeiro Especialista atua
como formador, diagnosticando as necessidades formativas do servico através de métodos
como entrevista, questionarios, métodos de analises da situacdo, entre outros, sendo a figura

que favorece a aprendizagem e o desenvolvimento de habilidades dos enfermeiros da equipa.

Uma das dimensOGes que representa as competéncias comuns do enfermeiro

especialista residem na educag¢do dos pares e a “responsabilidade de descodificar, disseminar
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e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar de forma
continua a pratica da enfermagem.” (Regulamento n2140/2019 de 6 de fevereiro de 2019, p.

4744).

E irrefutdvel que a producdo de conhecimento em enfermagem, através da sua
colaboracdo em estudos de investigacdo, da divulgacdo dos resultados resultantes da
evidéncia cientifica e sua publicacdo contribuem para a valorizacdo em enfermagem, para o
desenvolvimento da pratica clinica especializada e para uma melhoria continua da qualidade
dos cuidados. Neste sentido, procuramos através da realizacdo da revisdo sistematica da

literatura e da elaboracado do estudo de caso adquirir competéncias neste dominio.

Também, ao longo do desenvolvimento do Projeto de Intervencdo, foi possivel apds
realizacdo do diagndstico de situacdo, elaborar protocolos normativos e folhetos, cuja
informacdo foi sustentada com pesquisa realizada em bases de dados e nas recomendacgées
mais atuais, de forma a promover a uniformizacdo dos cuidados a prestar e contribuir para a

gualidade e seguranca dos mesmos.

3.2 Competéncias do Especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem de Saude Infantil e Pediatrica

O Estatuto da Ordem dos Enfermeiros identifica os Titulos de Enfermeiro Especialista a
seis especialidades, na qual se insere a Especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (Regulamento n2422/2018 de 12 de julho de 2018). O Curso de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica surge pela primeira vez em 1983, devido a evolucdo
da tecnologia e da sua crescente aplicacdo na area da salde e a necessidade de formar
enfermeiros mais capazes de prestar cuidados mais complexos e de aprofundar os
conhecimentos previamente adquiridos no curso de Enfermagem geral, pelo que foi criado
nesse mesmo ano trés escolas de Enfermagem Pds-Bdsicas na cidade de Lisboa, Porto e

Coimbra (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020; Decreto-Lei n® 265/83).
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O EEESIP “utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia encarando
sempre este bindmio como beneficidrio dos seus cuidados” detendo “o seu espaco de
intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo de vida, a qual corresponde o periodo que
medeia do nascimento até aos 18 anos de idade” (Regulamento n2422/2018 de 12 de julho de
2018, p. 19192). No entanto, em determinadas situacdes como a doenca crdnica, incapacidade

e deficiéncia, pode estender-se para além dos 18 anos, até aos 21 ou mesmo 25 anos.

Esta drea de especializacdo tem como missao prestar cuidados de nivel avangcado com
seguranca, competéncia e satisfacdo da crianca/jovem e familia saudavel ou doente,
exercendo a sua pratica profissional em parceria com os mesmos, em qualquer contexto que

estes se encontrem. Trabalham no sentido para

“gue todas as criangas/jovens e suas familias/pessoa significativa/prestador informal
tenham acesso equitativo a cuidados de enfermagem especializados em Saude Infantil
e Pedidtrica, numa perspetiva de promogdo da saude, prevencdo da doenca,
tratamento e recuperagdo, que respeite os principios de proximidade, parceria,
capacitacdo, direitos humanos e da crianga, numa abordagem holistica, ética e
culturalmente sensivel.” (OE, 2017, p. 3)

O EEESIP apresenta um conjunto de competéncias especificas, que juntamente com as
competéncias comuns visam a promover um regulamento para a certificagdo das
competéncias. De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 de 6 fevereiro, as competéncias
especificas “decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude
e do campo de intervencdo definido para cada area de especialidade, demonstradas através de

um elevado grau de adequacdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (p. 4745).

Na especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, as competéncias
especificas consistem em trés competéncias: Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximiza¢do da sua saude; Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade e Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianga e do jovem.
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3.2.1 Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude

Ao falar da crianga/jovem, entendemos facilmente o carater de dependéncia desta
para satisfazer as suas necessidades, da sua progressiva autonomia que vai adquirindo a
medida que vai crescendo e desenvolvendo capacidades e aptiddes e da importancia do
bindmio crianca/familia no ato de cuidar para o EEESIP (Regulamento n2422/2018 de 12 de
julho de 2018). Segundo o descritivo desta competéncia, o EEESIP “estabelece com ambos uma
parceria de cuidar promotora da otimiza¢do da salde, no sentido da adequacdo da gestdo do

regime e da parentalidade.” (Regulamento n2422/2018 de 12 de julho de 2018, p. 19192).

Neste contexto vamos de encontro ao Modelo da Parceria de Cuidados de Anne Casey
que, como ja referido, assume os pais como parceiros da equipa de enfermagem no cuidado
ao seu filho, através da sua participacdo negociada (Casey, 1995). De facto, os pais “sdo os
melhores prestadores de cuidados a crianga” (OE, 2017,p.5). Tal pudemos comprovar no
contexto real do exercicio da nossa pratica de cuidados que vivenciamos ao longo destes

estdgios.

Nesta primeira competéncia descrita estd implicita a negociacdo que o EESIP
desenvolve nas intervengdes realizadas a crianca/jovem e sua familia, no sentido de promover
a participagdo destes. Durante este processo de negocia¢do, o EEESIP age no sentido de ajudar
a crianca/jovem e familia a perceber que estas podem e devem participar no seu planeamento

de cuidados.

Neste sentido e reconhecendo o evidente beneficio do envolvimento dos pais/familia
na prestacdo de cuidados, recorremos a estratégias para negociar a participacdo destes,
capacitando-os e disponibilizando ferramentas necessarias com vista a sua autonomia e
capacitacdo para uma tomada de decisdo informada. Uma das estratégias usadas para
promover o envolvimento no processo de cuidar foi a comunicacdo. De facto, é de realcar a
comunica¢do como um pilar essencial neste processo, onde predomine o acesso a informagao,
a partilha de conhecimentos e recursos. Desta forma, recorremos a uma linguagem clara,
simples, acessivel e objetiva e ajustada a idade da crianca/jovem e aos pais/familia, em fungdo

das crencas e cultura.
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Todas as oportunidades foram aproveitadas de forma a proporcionar conhecimento e
aprendizagem de habilidades a crianga/jovem e familia, de forma capacitar para a gestdo do

processo de salide/doenca e para a adogdo de comportamentos potenciadores de saude.

Através do estudo de caso elaborado permitiu criar ferramentas para avaliar a
estrutura, a dindmica e o contexto da familia, com recurso ao modelo Calgary de avaliacdo da
familia e, assim, perceber o quanto esta avaliacdo é importante para que os nossos cuidados
sejam de qualidade, centrados e individualizados. De acordo com o PNSIJ (DGS, 2013, p. 12) “A
avaliacdo da dinamica familiar e da rede de suporte sociofamiliar deve fazer parte das
preocupacdes de toda a equipa de salude, sempre que se contacta com a crianca/jovem e
familia.” Tal como Anne Casey reconhece, a familia é uma constante na vida da crianca,
representando um elemento essencial e imprescindivel para o crescimento e desenvolvimento
da crianca. Assim, a partir da avaliacdo realizada foi possivel analisar a existéncia de fatores de
risco e de protecdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e familia, estabelecer um
plano de cuidados de enfermagem individualizado, permitindo a detecdo precoce, a resolucdo

e/ou minimizacdo de problemas potenciais e reais e, assim, prestar cuidados antecipatdrios.

No que concerne a unidade de competéncia “Diagndstica precocemente e intervém
nas doengas comuns e nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou a
qualidade de vida da crianga/jovem” (Regulamento n2422/2018 de 12 de julho de 2018, p.
19193), o EEESIP detém conhecimentos sobre as doengas comuns nas diferentes idade, de
modo a intervir de forma apropriada, pelo que nos diferentes contextos de estagio, foi
fundamental a pesquisa bibliografica e o estudo das patologias, o que nos permitiu ter
ferramentas para implementar interven¢ées de enfermagem especializadas nas diferentes

patologias encontradas.

Como ja referido, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
EEESIP atua prevenindo complicacbes para a saude da crianca/jovem. Uma das intervengdes
neste sentido consiste na referenciacdo e encaminhamento para outros profissionais de saude
ou até mesmo para outros enfermeiros especialistas de acordo com a sua area de intervencdo
(OE, 2017). A prépria Anne Casey, numa prespetiva holistica da crianca, afirma que podera
haver a necessidade de recorrer a outros profissionais, tendo os enfermeiros um papel
importante neste encaminhamento para profissionais capazes de dar resposta as necessidades

identificadas por si (Monteiro & Cequeira, 2020). Neste contexto, no estagio de Consulta
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Externa de Pediatria, tivemos a oportunidade de encaminhar um RN de 20 dias de vida para
ser observado por um pediatra com um ganho ponderal de apenas 5 gramas por dia, desde
ultima pesagem. Apesar de encaminhada para o pediatra, antes foi feita a avaliacdo de
possiveis fatores que poderiam estar a conduzir aquela situacdo e realizados ensinos para a

amamentagao.

No internamento de pediatria foi-nos dada a possibilidade de participar em reunides
do NHACIJR. Esta experiéncia permitiu-nos estar mais alerta para situa¢des de maus tratos e de
violéncia que podem colocar em risco a crianga/jovem, como negligéncia, maus tratos fisicos
e/ou psicoldgicos, abuso sexual, bullying, mutilagio genital feminina, e assim atuar
identificando, apoiando e orientando a crianca/jovem e familia. Apesar de no periodo
decorrido de estagio nao ter havido nenhum caso de referenciagdo, surgiu no final do estagio,
uma made, imigrante, de um bebé de 21 dias de vida que se apresentava desnutrido e
desidratado. Neste caso foi avaliado e ponderado na reunidao do NHACIR se haveria fatores de
risco que indicassem algum tipo de maus tratos ou de violéncia, no entanto, apds intervencao
do EEESIP foram avaliados varios aspetos, como o vinculo, o cuidado a crianga pelos pais, a sua
preocupacdo no seu estado de saude, tendo-se percebido que o problema base era falta de
literacia, falta de capacitacdo parental ao nivel da amamentacdo, falta de orientacdo e de

apoio.

O EEESIP tem também o importante papel de avaliar conhecimentos e
comportamentos da crianca/jovem e familia e facilitar a aquisicio de conhecimentos relativos
a saude e seguranca. Neste sentido, aproveitamos todos os momentos para observar e, assim
intervir, adequando os ensinos. Damos o exemplo da tematica da seguran¢a da crianga, em
que foi possivel verificar que muitos pais ndo se encontram sensiveis ao risco de queda do RN
e lactente, visto que, tanto no contexto da Consulta Externa de Pediatria como no SAPP, as
criangas vinham sem cintos internos colocados e/ou o sistema de Retencdo era colocado em
cima de uma mesa ou superficie alta. Face a estes comportamentos que comprometem a
seguranca da criancga, os pais foram alertados do risco e das consequéncias, foram avaliados
relativamente a correta coloca¢do da crianca no sistema de retencdo, que cuidados tinham
gue ter com o mesmo e quando tinham que mudar para outra cadeirinha, pois muitos pais ja
estavam a consideram mudar o sistema de retencdo, referindo o facto de as criangas ficarem
com as pernas dobradas ou para fora do sistema de retengdo, quando na verdade ainda ndo

era preciso. Também a equipa de enfermagem no SAPP foi alertada para esta temdtica, com a
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exposicdo da norma “Ensino Parental - Guia de ensinos no periodo neonatal no SAPP”, onde

foram abordados tépicos como a seguranga no periodo neonatal.

3.2.2 Cuida da crian¢a/jovem e familia nas situagbes de especial complexi-

dade

Esta competéncia especifica do EEESIP assenta na capacidade deste em mobilizar
“recursos oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de particular
exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espetro de abordagens e
terapias”, na qual se inserem as unidades de competéncias: “Reconhece situacdes de instabili-
dade das fungdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados”; “Faz
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas”;
“Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados; “Providencia cuidados
a crianga/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em salde, recorrendo a uma variedade
de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia”
e “Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica, defi-

ciéncia/incapacidade” (Regulamento n2422/2018 de 12 de julho de 2018, p. 19193).

A unidade de competéncia “Reconhece situacbes de instabilidade das funcbes vitais e
risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados” foi adquirida principalmente no

estagio no SMINP e no estagio SAPP.

A triagem em pediatria representa uma oportunidade de cuidar da crianca/jovem e
familia em situagao de especial complexidade. Esta exige por parte do EEESIP um conjunto de
conhecimentos, competéncias e caracteristicas que o possibilitem reconhecer sinais e

sintomas de instabilidade hemodinamica e agir de forma atempada.

O enfermeiro é o profissional responsdvel pela triagem e este tem de desenvolver um
conjunto de competéncias e conhecimentos que permitem uma avaliagdo e tomadas de

decisdo rapidas, dinamismo, destreza, agilidade mental, lideranca e experiéncia que
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possibilitem reconhecer sinais subtis que podem ser o comeco de algo mais grave (Vaz & Trigo,

2020).

Este foi um processo desafiante, pois exigiu assertividade, agilidade, competéncias a
nivel da entrevista e um pensamento critico de forma a estabelecer prioridades
atempadamente. Permitiu a avaliagdo da crianca/jovem segundo o tridngulo de avaliacdo
pedidtrico, a partir da consciéncia que o conhecimento sobre o desenvolvimento infantil nos
diferentes estagios é essencial para que se possa estar atento aos sinais de alerta e intervir
consoante a gravidade. Adquirimos competéncias para um reconhecimento precoce da criancga
em situacOes de gravidade, seguindo os principios ABCDE (Via area, Respiracdo, Circulagéo,

Funcdo neuroldgica e Exposicdo), que permitem definir prioridades no tratamento.

Também no SMINP foi experienciado varias situacOes de instabilidade das funcdes
vitais do RN prematuro/RN de termo doente. Estes, como referido anteriormente, apresentam
monitoriza¢do cardiorrespiratéria que permite uma vigilancia constante dos parametros vitais,
sendo fulcral identificar os sinais de instabilidade e intervir, mobilizando conhecimentos e
habilidades para uma atuacdo imediata e de reanimacdo neonatal. De facto, o EEESIP detém
um papel fundamental na vigilancia e detecdo precoce de situacGes potencialmente fatais e na
atuacdo perante alteragdes hemodinamicas. Foram experienciadas situag¢Ges, desde a
admissdao do RN, que exigiu um conjunto de competéncias diferenciadas que constituem de
facto, o ponto crucial da sobrevivéncia do RN, situagdes de RNs com necessidade de suporte
ventilatdorio, em que identificamos instabilidade respiratdria caracterizada por baixa da
saturacao de oxigénio, sem recuperagao com aumento de oxigénio suplementar e com

necessidade de insuflagdo manual seguida de entubagao, entre outros.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem é uma unidade de
competéncia que foi bem notdria ao longo do nosso percurso. As equipas de enfermagem
pelas quais passamos revelaram uma sensibilidade na questao do controlo e gestao da dor. De
facto, o controlo da dor &, para nés enfermeiros, uma preocupac¢do, um dever e um indicador
de boa pratica, sendo um direito de todos os individuos, atingindo uma maior dimensdo na

area da pediatria.

Considerada como o 52 sinal vital, a dor é “uma experiéncia sensorial e emocional

III

desagradavel, associada a uma lesao tecidual real ou potencial”, e nas criangas o resultado “de
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uma complexa interacdo entre maturacdo bioldgica, experiéncia anterior de lesdo maior ou
menor gravidade, e aprendizagem de comportamentos socialmente aprendidos.” (Fernandes,
2020, p.48). A sua avaliagcdo em pediatria é complexa e desafiadora, sendo que a capacidade
de descrever a dor muda consoante a maturidade cognitiva e linguagem da criancga, pelo que
se torna imprescindivel avaliar a sua presenca e sua intensidade, intervir e registar (OE, 2013;

Hockenberry & Wilson, 2014).

Nos quatro contextos de estdgio, aplicamos a filosofia de cuidados ndao traumaticos,
intervindo no sentido de otimizar o bem-estar da crianca/jovem e familia, prevenir e controlar
a dor, através da aplicacdo de escalas proprias, adequadas a idade da crianca e da
implementagdo de medidas nao farmacoldgicas e farmacoldgicas da dor. Nos diferentes
contextos, a dor surgiu por diversas causas: desde dor em criangas saudaveis, decorrente dos
procedimentos por vacinas ou colheitas de sangue; em criangas hospitalizadas, onde a
prevaléncia da dor aguda é mais elevada devido a prépria doenca; por traumatismos ou por

procedimentos de diagndstico e terapéutica ou cirurgicos.

O SMINP foi uma oportunidade para desenvolver estratégias ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas da dor no periodo neonatal, fase em que os RN sao hiperdlgicos, na medida em
que, estimulos dolorosos desencadeiam neles uma resposta motora mais prolongada e em que
a experiéncia da dor resulta em consequéncias de alteragdo do desenvolvimento normal do
sistema nervoso central (Fernandes, 2020, p.48) Neste contexto, através da aplicagdo da escala
de EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né), uma vez por turno ou em SOS e
através da implementagao de medidas de controlo da dor, foi possivel adquirir conhecimentos
e competéncias para lidar com a dor no RNPT e RN de termo. A partir da elabora¢do dos
cartdes realizados no ambito da projeto de intervengao, conseguimos perceber quais o sinais e
sintomas de desconforto que o RN demonstra e atuar para prevenir a dor e promover o
conforto, bem como capacitar os pais a aprender a conhecer o seu bebé, a reconhecer quando

estdo desconfortaveis e a como agir quando necessitam de um ajuste de cuidados.

No SAPP, Consulta Externa de Pediatria e no Internamento de Pediatria, além da EDIN
para RN até aos 28 dias de vida, recorremos as escalas de FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability), a menores de 4 anos de idade, a Escala das Faces de Wong-Baker a partir dos 5
anos de idade e a Escala Numérica (EN) a partir dos 6 anos de idade. Consoante o score obtido,

implementavamos, de acordo com a faixa etaria da crianca/jovem, intervengdes ndo
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farmacoldgicas (RN: amamentacdo, suc¢do ndo nutritiva recorrendo ao uso de sacarose a 24%,
toque/massagem, redugdo da incidéncia de luzes e do ruido ambiente; criancas na fase pré-
escolar: a utilizacdo do brinquedo favorito, distracdo e brincadeira Iddica; criangas na fase
escolar e adolescentes: técnicas de relaxamento, posicionamento, aplicagdo superficial de
calor ou frio) e/ou farmacoldgicas (utilizacdo de anestésicos locais tépico, como EMLA®;
sedacdo consciente através da administracdo por via inalatdria de protéxido de azoto e
oxigénio, conhecido comercialmente por Livopan® ou a partir da administra¢cdo de farmacos

analgésicos para o alivio da dor).

Claramente, os pais ndo podem ser descurados da participa¢do do cuidado do controlo
da dor. A sua presenca assume uma particular importancia no processo de gestdo da dor, pois
a separacao dos pais é motivo de stress na crianga, podendo potenciar a perce¢do da dor pela
mesma, o que pelo contrario, a sua presenga torna a crianga menos ansiosa e mais segura. Os
pais, além de tornar percetiveis as queixas da crianca/jovem, também ajudam a integrar a
experiéncia da dor, “apresentando-se como promotores na orientacdo/aplicacdo de

estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor” (OE, 2013, p.18).

Na verdade, a maioria dos pais prefere estar presente durante os procedimentos
dolorosos, mesmo em situagGes dificeis de observar, no entanto, outros ficam ansiosos e
aflitos, o que pode dificultar o controlo da crianga sobre a dor manifestada, aumentando a sua
ansiedade, pelo que, os pais tém que ter oportunidade de escolher entre estar ou ndo estar

presente (Fernandes, 2020).

Ao longo do nosso percurso, foram privilegiadas o uso de medidas nao farmacolégicas
para o alivio e preveng¢do da dor, cuja utilizagdo tem sido referenciada como importante nas
situagBes potencialmente dolorosas, sendo que “através da sua utilizagdo, consegue-se uma
reestruturacdo cognitiva, direcionada as cognicOes, expectativas, avaliacbes e construgdes que
acompanham a vivéncia da dor, modificando as cognicdes responsaveis pelas reacbes de

medo, ansiedade e depressdo” (OE, 2013, p. 17).

No contexto de internamento de Pediatria, tivemos a oportunidade de prestar
cuidados a uma jovem com deficiéncia/incapacidade por acidente rodoviério, que exigiu de

nds uma capacidade de resposta as necessidades especificas da crianca e da familia, visando
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também a promocgdo de estratégias de coping, de adaptacdo a situacdo, de suporte,

encaminhamento e implementacdo de estratégias promotoras de esperanga.

3.2.3 Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e

de desenvolvimento da crianga e do jovem

Na terceira e Ultima competéncia “Presta cuidados especificos em resposta as necessi-
dades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”, o EEESIP atua “promo-
vendo a maximiza¢ao do potencial de desenvolvimento desde a vinculagdo até a juventude”

(Regulamento n2422/2018 de 12 de julho de 2018, p. 19194).

Sendo a finalidade da intervencdo de enfermagem em saudde infantil e pediatrica, pro-
mover a saude e o desenvolvimento da crianga/jovem no seu maximo potencial, podemos
afirmar que o nosso propésito consiste em “ajudar a crianca em parceria com a familia, na sua
circunstancia de vida e no seu tempo, a desenvolver-se dentro dos padrées esperados para a

sua idade, respeitando o seu ritmo.” (OE, 2010, p.71).

Assim, para o desenvolvimento da unidade de competéncia “Promove o crescimento e

III

o desenvolvimento infantil” foi essencial a existéncia de conhecimentos especializados relati-

vamente a ambos os conceitos enquadrados no ambito da saude infantil e juvenil.

A promocdo do desenvolvimento infantil consiste num “processo muito vasto de ges-
tdo e promocdo da saude da crianca, o qual estd implicito num programa estruturado de
implementac¢do de vigilancia da crianga em vdrios momentos do seu desenvolvimento, onde
consta a observagdo e avaliagdo devida para poder agir” (OE, 2010, p. 77). De facto, a observa-
¢do e avaliagdo constituiram durante a nossa pratica, nos diferentes contextos, elementos
essenciais para o reconhecimento das necessidades da crianca/jovem e familia, para realizacdo
de diagndsticos e de intervengdes de enfermagem fundamentadas e de orientagGes antecipa-

torias.
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Reconhecendo que os cuidados antecipatdrios constituem um fator essencial para a
promoc¢do da salde e de prevencao da doenga, na medida em que dd aos pais conhecimentos
e habilidades para o seu melhor desempenho no cuidado aos seus filhos, estes constituiram
um aspeto que valorizamos e que exercermos ao longo da nossa pratica, pois sdao de facto um
meio essencial para favorecer o potencial maximo de desenvolvimento e crescimento e a ado-

¢do de comportamentos saudaveis.

Na verdade, a partir dos cuidados antecipatdrios, conseguimos intervir numa situacao
antes que esta se torne num problema, pelo que em todos os contextos, mas essencialmente
na Consulta Externa de Pediatria foi praticado, ndo s6 através do fornecimento de informacao
relativa a uma estadio de crescimento e desenvolvimento expectavel da crianca/jovem, mas
também a capacitagdo para uso dessa informacdo e dos seus recursos para arranjar estratégias
e oportunidades, de forma a alcancar competéncias parentais. Exercemos, assim, intervengoes
no sentido da capacitacdo parental para a dete¢do antecipada de problemas, dotando-os e
preparando-os sobre o que esperar ao longo do desenvolvimento da crianca/jovem, seguindo
sempre os principios que “as criancas seguem padrdes previsiveis, mas ndo lineares ou conti-

nuos” e que “cada criancga é Unica e tem o seu préprio ritmo”.

A observacdo critica da crianga/jovem e familia, desde o primeiro momento de contac-
to, enquanto n3o é o alvo das atencdes e cuidados, e a avaliagdo da crianca/jovem a partir de
aplicagdo de instrumentos de avaliacdo, como a Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de
Mary Sheridan Modificada e as Curvas de Crescimento da OMS, permitiu a identificacao de
alguns desvios ao padrdo considerado normal com impacto negativo na qualidade de vida da
crianga/jovem, principalmente situagdes de perda ponderal em RN amamentado que tivemos
oportunidade de identificar, tanto na Consulta Externa de Pediatria, como no Internamento de

Pediatria.

Um dos focos de atuacdo do EEESIP consiste na promocdo do vinculo e da
parentalidade. Na verdade, “em todas as etapas de desenvolvimento da crianga, em situacGes
de particular vulnerabilidade e em todo o processo de aperfeicoamento parental, os pais
precisam de algum tipo de ajuda” (OE, 2015b, p. 21). O papel do enfermeiro, particularmente
do EESIP, facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude, proporcionando
aprendizagens de habilidades e competéncias para o exercicio da parentalidade, bem como

avalia o desenvolvimento da mesma, implementa e gere em parceria um plano de saude
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promotor da parentalidade, procurando sistematicamente oportunidades para trabalhar com
a familia e a crianga no sentido de orientar para a escolha de comportamentos que potenciem

a saude (Regulamento n.2422/2018 de 12 de julho, 2018).

O nascimento de um filho dd inicio ao processo de parentalidade, que nem sempre é
facil e uniforme, particularmente no caso da prematuridade ou do RN doente, que constitui

uma situagao de particular vulnerabilidade.

A necessidade de uma prolongada permanéncia hospitalar, com consequente
afastamento dos pais e do bebé por tempo indeterminado, o constante contacto stressante
com um ambiente hospitalar, a aparéncia e condi¢cdes de saude do RNPT, o grande uso de
tecnologias e interacdo com diferentes profissionais de salide geram importantes repercussoes
no ambito familiar, podendo dificultar o desenvolvimento da parentalidade e afetar o vinculo
entre os prematuros e seus pais (Mendes, Mandetta, Tsunemi & Balieiro, 2019; Veronez &
Higarashi, 2016). Assim, sendo o elemento mais proximo da crianca e familia, o suporte e
orientacdes dadas pelo EEESIP sdo de facto imprescindiveis e essenciais para promover a
parentalidade e o vinculo, que estdo em risco nestas situacGes de vulnerabilidade. Desta
forma, desenvolvemos, sobretudo no estagio do SMINP, a promoc¢do da vinculacdo e de uma
parentalidade positiva, através de estratégias como o envolvimento dos pais nos cuidados aos
seus filhos desde o nascimento, estimulagdo da sua participagao ativa, o toque firme sobre o
RN, a capacitagdao parental no reconhecimento de sinais de desconforto e estratégias para o
colmatar, promog¢do da amamentagdo e o contato pele-a-pele através do método Canguru. A
propria elaboracdao dos cartdes, realizados no ambito do Projeto de Interven¢do, foi uma

forma de ir ao encontro a promocao da vinculagdo e da parentalidade.

O facto da prolongada hospitalizacdo nestas situagbes e a constante vivéncia de
sentimentos opostos pelos pais, desde alegria pelas pequenas conquistas que o RN faz, até
momentos de angustia, de preocupacdo e incerteza devido a instabilidade clinica do RN, exigiu
uma maior preocupacdo pela nossa parte, pelo que foi essencial promover uma constante
adaptacdo dos pais ao seu papel parental, fomentando o desenvolvimento de habilidades e
competéncias essenciais para que estes assumam as suas responsabilidades no cuidado aos
seus filhos, de forma a exercerem uma parentalidade positiva e a serem parte essencial na

promocao do desenvolvimento do RN.
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Face a esta realidade incerta e exigente para os pais foi crucial a gestdao de expetativas
e a implementagdo de intervengBes promotoras de esperanga, que tem que ser realista, mas
na certeza que estes pais ndo estarao sozinhos, tendo por isso, sempre que necessario, sido
referenciados e encaminhados para outros profissionais de salde, como a referenciacdao para
psicologia. Assim, avaliamos o desenvolvimento da parentalidade através do vinculo
estabelecido entre os pais e o RN, pois a natureza deste é uma parte importante da

parentalidade, sendo um aspeto determinante para o favordvel desenvolvimento da crianga.

Foi notério o medo por parte dos pais no primeiro toque ao RN, pois o consideram
muito pequeno e muito fragil, tendo medo de fazer algo errado ou que provocasse algum dano
ao bebé, pelo que, exigiu de nds o recurso a estratégias de incentivo, comunicac¢do e ensino da
sua importancia para o RNPT. Revelou-se essencial para este processo de parentalidade e
promocgdo do vinculo, o seu envolvimento, o apoio, o ensino dos cuidados que se baseiam nas
informagGes comportamentais que o préprio RN nos dd, o toque, a demostracdo da evolucao

das competéncias do RN, entre outros.

No SMIPN, por onde passamos, segue a filosofia de cuidados ao RN do NIDCAP, o que
nos permitiu o aprofundamento dos seus principios e da sua aplicagcdo na pratica. Para a sua
aplicacdo é também importante que os pais conhecam e apliqguem juntamente com o
profissional e que sejam capacitados de forma a promoverem cuidados centrados no

desenvolvimento.

A amamentacgao foi um critério de avaliagdo das competéncias do EEESIP aplicada em
todos os contextos, na medida em que, tivemos a oportunidade de intervir na sua promogao
em diferentes situagdes. Na Consulta Externa tivemos a possibilidade de avaliar as mamadas a
partir da aplicagao do Formuldrio de Observacdo da Mamada, emanado pela UNICEF e OMS.
Com a sua aplicagdo, permitiu-nos praticar o reconhecimento de sinais de possiveis
dificuldades ao nivel da mae, da criangca, na mama, na posicdo, pega e succdo da crianga,
assistindo a mae e o pai a superar as dificuldades, que tantas vezes a amamentacdo acarreta. A
nivel do SAPP, a nossa experiéncia foi possivel observar o recurso a urgéncia por irritabilidade
do RN. Na maioria destes casos foi diagnosticado um conhecimento pobre na amamentacao,
ao nivel da falta de reconhecimento de sinais de fome, tentativa de colocar o RN a mama
guando este se encontrava muito choroso e com irritabilidade e pouco conhecimento relativo
a como acalmar o bebé. Estes momentos foram aproveitados para fazer o ensino sobre os

sinais precoces, médios e tardios de fome do RN e encaminhados para o cantinho da
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amamentacdo. No SMINP, a separacdo da mae do RN pode promover o abandono para o
aleitamento materno, pelo que atuamos no sentido de informar e incentivar a extragdo e
conservacdo do leite através de refrigeracdo ou congelacdo, sendo posteriormente usado
tanto para alimentar o RN, com todos os beneficios que o leite materno traz, como também
uma forma de prevenir e gerir a dor de forma nao farmacolégica. No internamento de
pediatria, damos como exemplo, um RN amamentado admitido por perda de peso ponderal
acentuada. Apesar da necessidade de implementar um suplemento de leite de férmula como
resolucdo da ponta do “iceberg” do problema, intervimos em perceber como era a mamada e
guais os fatores que estavam a conduzir para aquela perda ponderal acentuada, cuja solucdo
ndo passava apenas pela administracdo do leite adaptado, mas também pela identificacdo de

sinais de dificuldade da amamentacdo e a sua promocao.

Também, a capacidade de comunicar tanto com a crianca/jovem, como com os
pais/familia, de acordo com o estddio de desenvolvimento e pelo respeito pelas suas crencas e
cultura, foi crucial para estabelecer estratégias de parceria para aquisicdo de comportamento
promotores do aquedado desenvolvimento infantil, o que vai de encontro com outra unidade
de competéncia “comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desen-

volvimento e a cultura”.

A comunicagdo consiste num processo multidirecional, cujo sucesso depende da atitu-
de do enfermeiro, através da demonstracdo de disponibilidade, consisténcia e transparéncia,
devendo ser realizada de maneira compreensivel e de forma simples, clara, repetida, facil de

lembrar e ajustada a idade da crianga/jovem e aos pais. (Fernandes & Andrade, 2020).

Valorizando a comunicagdo como fulcral na relacdo do EEESIP crianga/jovem e familia,
recorremos a varias estratégias de comunicacdo com o intuito de estabelecer uma relacdo de
confiancga. O processo de comunicagdo exigiu de nds pesquisa e conhecimento dos estadios de
desenvolvimento, para adequar a linguagem a crianca, capacidade de adaptacdo e criativida-
de. Através da comunicagdo, conseguimos perceber o estado de saude e o estadio de desen-
volvimento da crianga e fatores que influenciam a sua qualidade de vida. Demos valor ndo sé a
componente verbal, mas também a componente ndo verbal, pois esta deu-nos muitas infor-
macdes significativas relativas ao desenvolvimento da crianga. Assim, para comunicar com a
crianga, utilizamos de acordo com a idade, varias estratégias como: manter o mesmo nivel de

olhar da crianga; recorrer a um objeto de interesse da crianc¢a para utilizar como elemento de
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conversa, tal uma boneca, livros, animais de peluche; adotar um tom de voz calmo, sem infan-
tilizar e com recurso a um vocabulario entendivel para a crianga, praticar a escuta ativa, permi-
tir que a crianga/jovem se expresse, valorizando-a; e recorrer ao brincar, de forma a ganhar a

sua confianga e proximidade.

Relativamente a unidade de competéncia “ Promove a autoestima do adolescente e da
sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude”, entendemos que a nossa intervencdo
aos jovens se guiou nesse sentido. Tivemos em consideracdao a forma de comunicar com os
jovens, adequando a comunicacdo e dando a oportunidade para a expressdao de emocodes e
opinides, propondo cendrios, valorizando, negociando, de forma a promover a autonomia,
desenvolvimento e a tomada de decisdo, com progressiva responsabilizacdo pelas escolhas
que fazem relativamente a saude. Sempre atendemos a privacidade e confidencialidade, no
entanto, no contacto com o adolescente estes dois principios foram bem frisados, dando sem-

pre a escolher, numa parte da consulta, esta ser realizada com ou sem a presenca dos pais.

3.3 Competéncias de Grau de Mestre

O caminho percorrido ao longo deste percurso formativo foi realizado sempre na
procura de adquirir e desenvolver competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista e competéncias de mestre. Nesta busca pela especializacdo em Enfermagem na
area da saude da crianca e do jovem, possibilitou-nos alcancar ndo sé as competéncias da
especializa¢do, mas também ao nivel de Mestre, pois as competéncias que as caracterizam sao

complementares e, no fundo, indissociaveis.

O grau de mestre € atribuido, conforme regulamentado no Decreto-Lei n.2 63/2016, de
13 de setembro, do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, publicado em Didrio

da Republica n226, Série Il, aos que revelem:

. “Conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que: sustentando-

se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e aprofunde e
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permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagcdes originam, em
muitos casos em contexto de investigacao;

. Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacbes originais,
em muitos casos em contexto de investigacao;

. Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolucao de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

. Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situa¢cdes de informacdo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solucGes e desses juizos ou os condicionem;

° Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara
e sem ambiguidades;

. Competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um

modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo” (p.3174).

Ao refletir nas competéncias descritas anteriormente, estas comecam a ser adquiridas
com o inicio do presente mestrado, através das aprendizagens feitas ao longo das unidades
curriculares de componente tedrica e posteriormente das unidades curriculares da

componente pratica.

Através do desenvolvimento e da aplicagdo do Projeto de Intervengdao de Enfermagem
alcangamos e consolidamos competéncias que nos permitiram ter bases para dar resposta aos
requisitos para a aquisicdo de Mestre, pois a partir da sua fundamentagdo, com base na
evidéncia cientifica, a utilizagdo de instrumentos para o diagndstico de situagdo, a
dinamizagdo, operacionalizacdo e avaliagao de atividades conseguimos exercer e entender a
importancia do papel do Enfermeiro Especialista na sua area de especializa¢do, na participacdo
em projetos de forma proactiva e na realizacdo de uma analise diagndstica, no planeamento,

na intervencao e avaliacdo ao nivel da formacdo e na investigacao.

Por outro lado, a elaboracdo do artigo de revisdo sistematica da literatura constituiu

um momento essencial de aprendizagem para a aquisi¢do, ndo so a nivel da tematica, mas no
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ambito da investigacdo, indo de encontro a competéncia de Mestre e Enfermeiro Especialista
de trabalhar, contribuir e divulgar a investigacdo de forma a promover uma pratica de

enfermagem baseada na evidéncia cientifica.

A propria elaboracdo do presente relatdrio de estdgio permitiu-nos uma reflexao
critica relativa a todo o nosso percurso e assim, “comunicar as suas conclusdes e os
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas,
de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-Lei n? 63/2016 de 13 de setembro da

Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2016, p. 3174).

Face as tendéncias atuais, mais concretamente na area da saude infantil e pediatrica,
dos desafios decorrentes da situacdo atual das criancas em Portugal, ou seja, a diminuicdao das
taxas de natalidades, o aumento da morbilidade e da doenca crdnica, os acidentes domésticos,
de viacdo, afogamentos e quedas, o aumento de criancas/jovens abandonados e
negligenciados, o sedentarismo, os comportamentos e habitos alimentares desequilibrados,
entre outros, exigiu de nés uma procura constante de atualizacdes, investigacdo e formacoes,
para dar resposta as necessidades de cuidados, sendo determinante para a exceléncia
profissional do EEESIP a existéncia de uma formagdo continua, pelo que o desenvolvimento de
conhecimentos, aptidées e competéncias nunca foram descuradas e do quanto isto é
importante e essencial ao longo da nossa vida enquanto enfermeiras, nomeadamente,
enquanto mestres e EEESIP. Estamos consistentes de que com um investimento na
aprendizagem auto-orientada e auténoma permite o desenvolvimento pessoal e profissional,
sendo proporcional com a melhoria continua da qualidade dos cuidados, andando estas,

sempre de maos dadas.

Faz parte das competéncias de Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enfermagem a
demostracdo de “competéncias clinicas na concec¢do, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa darea especializada” e “capacidades para integracdo de
conhecimentos, tomada de decisdo e gestao de situacdes complexas, com ponderacao sobre
as implicagGes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais (Nunes, 2020, p.7). Na
verdade, faz parte do dia-a-dia da nossa pratica profissional a constante necessidade de
resolucdo de problemas e tomadas de decisdo, tendo sido notéria o papel do EEESIP na gestdo

e capacidade de lidar com situa¢des complexas.
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O préprio PE foi sem duvida essencial para a nossa pratica, permitindo-nos estruturar
o pensamento critico aplicado nas tomadas de decisdo. O estudo de caso realizado reflete a
nossa capacidade de intervencdo individualizada para a resolucdo de problemas identificados.
A sua aplicacdo sistematica do PE permite que as necessidades sejam identificadas e atendidas
de maneira segura e individual, o que incrementa a qualidade dos cuidados prestados, a
valorizacgdo, visibilidade e reconhecimento profissional e, assim uma garantia de uma gestao

eficaz dos cuidados (Ribeiro, Martins, Tronchin & Forte, 2018).

Em diversas situacdes do nosso percurso houve a necessidade de adaptacao,
mobilizacdo de conhecimentos e investigacdo, aplicando-os e desenvolvendo-os na prestacao
de cuidados. Ao longo desta caminhada consideramos ter adquirido uma evolugao profissional
e pessoal que, com toda a certeza, é a base e o inicio do caminho para atuar de forma
especializada, pautada com os dominios de competéncias que caracterizam a pratica de um
Mestre e de EEESIP, sempre exercendo a sua pratica baseada na responsabilidade profissional,
ética e legal, na formagdo continua, na producdo e pesquisa de conhecimentos com a

finalidade de uma melhoria constante da qualidade dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

Quando pensamos no conceito de crianca/jovem visualizamos quase sempre o
comando do futuro e na influéncia que o seu desenvolvimento e a ado¢do de comportamentos
de saude tém na evolucdo, a nivel fisico, mental e social nas geragdes futuras, pelo que o
cuidar em pediatria é de facto algo que acarreta uma responsabilidade extra, ndo sé pelas
inimeras particularidades e caracteristicas inerentes, mas também pelo prdéprio significado de
ser crianca. Um ser vulneravel que precisa dos pais para prestar cuidados que satisfacam as
suas necessidades quotidianas e que propiciem um ambiente de amor para que esta se sinta
segura e confiante, sendo por isso, um pilar e determinante no seu crescimento e

desenvolvimento.

A capacitagdo parental é um dos focos centrais no cuidado a crianga/jovem, tendo os
enfermeiros, principalmente o EEESIP um papel preponderante na educacdo dos pai e no
apoio, orientacdo e adaptacdo aos seus papéis parentais. O EEESIP trabalha em parceria com a
familia de forma a construir uma relacdo de confianca, que |lhe permita capacitar os pais,
recorrendo aos seus pontos fortes, a estratégias, a redes de suporte, a ensino, instrucdo e
treino, de forma a permitir que fagam escolhas informadas com base no melhor interesse da
crianga. E reconhecido que o envolvimento dos pais, preconizado pelo Modelo de Parceria de
Cuidados de Anne Casey, no processo da hospitalizacdo da crianga/jovem, traz inimeras
vantagens, tal como incutir nos pais competéncias para a continuidade de cuidados apés a alta
hospitalar, cuja preparagdo se deve iniciar logo no momento da admissdo, devendo ser

planeada e realizada de forma segura para evitar o risco de uma nova hospitalizagao.

De facto, a enfermagem tem um papel ativo no processo de empoderamento e
capacitacdo, acompanhando as familias, trabalhando e promovendo a satdde no seio familiar e
na comunidade e servindo como ponte entre a crianca/jovem e familia e os cuidados de saude.
No entanto, ainda ha muito caminho para percorrer, pois os desafios atuais de saude que se
impdem exige mais acao, sendo extenso o campo de intervencao do EEESIP para dar resposta
a problematicas, visando sempre a promoc¢do da saude, prevencdo de complicacbes e detecdo
precoce de situacdes que coloquem o crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem em

risco.
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Com a elaboracdo deste relatdrio de estagio, tentamos transpassar as aprendizagens,
vivéncias e competéncias adquiridas no decorrer deste percurso exigente, mas no fim
compensador. Em cada inicio de cada contexto de estdgio vivenciamos sentimentos diversos,
pois é sempre encarar um servico novo e uma nova equipa multidisciplinar com dinamica de
trabalho prépria. Esta vivéncia exigiu o estabelecimento de relagdes, tanto profissionais como
com a crianca/jovem e familia em diferentes fases do desenvolvimento e em diferentes
contextos de saude e de vida. Destacamos, por isso, a relacdo de confianca e empatia
construida com todas as criancas/jovens e familias, permitindo-nos cuidar de forma
individualizada com exceléncia, qualidade e seguranca. Este foi um dos aspetos mais
gratificantes, trabalhar para contribuir para a qualidade dos cuidados em enfermagem,
através, ndo s6 da operacionalizacdo do projeto de intervengdo, que procurou capacitar os
pais no cuidados aos seus filhos e uniformizar cuidados, mas também pela prestacdo de

cuidados diferenciados a crianga/jovem e familia em diferentes contextos.

O projeto de intervencado foi desenvolvido seguindo a metodologia de projeto, com
identificacdo das necessidades de cada contexto clinico, definicdo de objetivos, planeamento,
execucdo e avaliacdo, com divulgacdo no presente no relatério. A sua implementacdo e as
vivéncias ao longo dos estagios permitiu adquirir competéncias ao nivel da investigacdo, da
comunicagdo, de lideranga e gestdo de recursos, de cuidados, de relagdes e de sentimentos,
exigindo também a pesquisa e a uma aprendizagem autdnoma, com recurso a evidéncia
cientifica. Permitiu-nos ndo sé ganhar competéncias, mas também habilitar e capacitar a
familia, assentes no respeito pela crianca/jovem e familia, ajudando e apoiando a sua

participacao nos cuidados.

A prestagdo de cuidados a crianga/jovem e familia nos diferentes contextos
possibilitou-nos a aquisicdo e o desenvolvimento das Competéncias Comuns de Enfermeiro
Especialista e das Competéncias Especificas do EEESIP, que através da elaboragdo do presente
relatério permitiu-nos olhar para o caminho percorrido, analisar e refletir de forma critica, no
seu verdadeiro sentido e em prol do nosso desenvolvimento profissional, as respetivas

competéncias.

Num percurso tdo exigente como este surgiram algumas limitacGes e dificuldades
como a gestdo de tempo e da impossibilidade de fazer uma avaliagdo do projeto de
intervengdo. Também a recente pandemia COVID19 foi de certa forma uma limitacdo, pois

alterou fortemente os contextos dos servi¢os, nomeadamente na limita¢do da visita de um dos
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pais a crianga/jovem, no sentido de prevenir a disseminac¢do do virus. Apesar das dificuldades
sentidas, este trajeto foi enriquecedor, desde o primeiro dia, enquanto pessoa e profissional.
Este caminho culmina na realizacdo e divulgacdo deste relatério, onde acreditamos ter
atingido os objetivos delineados e ter adquirido e desenvolvido as competéncias de EEESIP e

de Mestre em Enfermagem.

Perspetivamos para o futuro, o compromisso de sustentar as nossas intervengdes com
base na evidéncia cientifica, de contribuir para a investigacdo em enfermagem e continuar a
desenvolver a¢des ndo sé ao nivel desta tematica, mas também no vasto leque de intervengao
da Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica, agindo como agente promotor do bem-estar e

do crescimento e desenvolvimento da crianga/jovem e familia.

Ser Mestre em Enfermagem e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica é de facto muito mais que um titulo profissional. E ter nas m3os um
conjunto de multiplas competéncias com poder para contribuir para uma construcdo de uma
sociedade melhor, com cidaddos mais informados, mais capacitados e melhores decisores
relativamente as suas questdes de saude. E intervir, capacitar, empoderar, detetar
precocemente situacdes de risco, encaminhar e fazer assim a diferenca desde o inicio de vida e

ao longo da infancia e adolescéncia, ajudando no caminho para o sucesso.
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Anexo 1 - Formulario de Observa¢ao da Mamada

FORMULARIO DE OBSERVACE&O DA MAMADA
Nome da mae Data
Nome do bebé |dade do bebé

Sinais que a amamentacéo vai bem
SECAO A

Observagdo geral

Mée

0 Mae parece saudavel

J Mée relaxada e confortavel

0 Mamas parecem saudaveis

O Mama bem apoiada, ¢/ dedos fora do mamilo

Bebé

J Bebé parece saudavel

] Bebé calmo e relaxado

O Sinais de vinculo entre a mée e o bebé

0 O bebé busca falcanca a mama se esta com fome

SECAOB

Posicdo do bebé

O A cabega e o corpo do bebé esto alinhados

J Bebé sequro proximo ao corpo da mae

O Bebé de frente para a mama, nariz para o mamilo
J Bebé apoiado

SECAQC

Pega

0 Mais aréola é vista acima do labio superior do bebé
J A boca do bebé esta bem aberta

0 O labio inferior esta virado para fora

J O queixo do bebé toca a mama

SECAOD

Sucgdo

J Sucgdes lentas e profundas com pausas

J Bebé solta a mama quando termina

O Mae percebe sinais do reflexo da oxitocina

J Mamas parecem mais leves ap0s a mamada

Sinais de possivel dificuldade

7 Mae parece doente ou deprimida

J Mae parece tensa e desconfortavel

0 Mamas avermelhadas, inchadas /doloridas
0 Mama segurada com dedos na aréola

J Bebé parece sonolento ou doente

J Bebé inquieto ou chorando

0 Sem contato visual mae/bebé, apoio fragil
O O bebé ndo busca, nem alcanca

O Pescogo/cabega do bebé girados ao mamar
J Bebé ndo & sequro proximo

0 queixo & |akio inferior opostos ao mamilo

J Bebé ndo apoiado

0 Mais aréola & vista abaixo do 1abio inferior

J A boca do bebé ndo esta bem aberta

O Labios voltados pf frente! virados para dentro
J O queixo do bebé ndo toca a mama

J Sucgdes rapidas e superficiais

7 Mae tira o bebé da mama

0 Sinais do reflexo da oxitocina ndo percebidos
J Mamas parecem duras e brilhantes

WHO. Positioning a baby at the breast. In. WHO. Integrated Infant Feeding Counselling: a Training Course.

Trainer's Guide 2004 |
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Apéndice 1 - Questionario “Servico de Urgéncia e os Recém-nascidos”
r_____________________________________________________________________________________

Servico de Urgéncia e os Recém-nascidos

0 nascimento de um filho representa um momento de grandes desafios para os pais, pois é um periodo de
consecutivas descobertas, preocupacdes e davidas. Assim, no periodo neonatal surge frequentemente
questdes que levam os pais recorrem ao servigo de urgéncia, muitas vezes sem justificagdo clinica.

De acordo com a sua experiéncia profissional, qual a preocupacao dos pais relativas ao periodo
neonatal, mais frequente que os motiva a recorrem ao servico de urgéncia?

Célicas/ Desconforto abdominal
Obstrucgéo nasal

Nogdo de dificuldade respiratoria
Alteragdes do coto umbilical
Irritabilidade/Choro

Febre

Dificuldade alimentar/amamentacéo
Queda

Qutra opgado...

De acordo com a sua experiéncia profissional, considera relevante a realizacao de uma norma que
uniformize os ensinos a realizar nas varias tematicas anteriormente abordadas?

Sim

Se sim, quais?

Texto de resposta longa
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APENDICE 2 - Planeamento do Projeto de Intervencio

Planeamento do projeto de intervengao

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias de Mestre e EEESIP na capacitagdo parental no cuidado ao RN e crianga na preparagdo para a alta hospitalar

Objetivo especifico

Atividades a desenvolver

Recursos

Humanos

Materiais

Indicadores de Avaliagao

Adquirir conhecimentos
e competéncias para a
prestacdo de cuidados

promotores da
capacitagdo parental

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre capacitacdo
parental;

Integracdo na equipa multidisciplinar, no sentido per-
ceber dindmica do servico para promoc¢ao da capacita-
¢do parental para o processo de alta;

Observacdao e identificacdo de estratégias utilizadas
pelos EEESIP na comunicagdo com as criangas/jovem e
familia para o processo de capacitacao parental;
Aplicagcdo de estratégias promotoras de capacitagao
parental;

Valorizagao dos cuidados antecipatdrios para promover
o melhor desempenho das familias para a maximizagao
do potencial;

e Enfermeiro
Orientador de
Estagio;

e EEESIP;

e Equipa de
Enfermagem;

e Docente
orientador de
estdgio.

e Base de dados
eletrénicas;

e Livros e Artigos;

e Orientagoes
Técnicas;

e Plano Nacional
de Saude Infan-
til e Juvenil.

e Aquisi¢cdo de conhe-
cimentos e compe-
téncias para a presta-
¢do de cuidados
promotores da capa-
citacdo parental.

Elaborar um Estudo de
Caso no ambito da
componente de
investigagao para
avaliacao do Estagio |

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a tematica;
Escolher um caso referente a uma crianga e a sua res-
petiva familia, com o qual tive contato durante este
contexto clinico;

Aplicar processo de Enfermagem: apreciacdo inicial,
diagndstico de enfermagem, planeamento, execugao e
avaliacdo dos cuidados de enfermagem.

e Enfermeiro
Orientador de
Estagio;

e Docente
orientador de
estdgio.

e Base de dados
eletronicas;

e Livros e Artigos;

e Orientacdes
Técnicas;

e Plano Nacional
de Saude Infan-
til e Juvenil;

e Avaliacdo positiva do
Estudo de Caso
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Elaborar um genograma e ecomapa;

e Programa
informatico
GenoPro2020

e Escala de Ava-
liacdo do
Desenvolvimen-
to de Mary She-
ridan Modifica-
da

o CIPE

Sensibilizar enfermei-
ros e os pais sobre a
alta

RNPT

hospitalar do

Realizacdo de pesquisa bibliografica;

Reunido com a Equipa de Marketing e Formagdo da
respetiva instituicao;

Apresentacdo do Projeto de Intervencdo a equipa de
Marketing e Formacao;

Realizacdo de proposta de publicacdo na revista da res-
petiva instituicdo sobre a tematica titulada de “Alta
Hospitalar do bebé prematuro- Fungdes e Competén-
cias do Enfermeiro”.

e Enfermeiro
Orientador de
Estagio;

e Docente
orientador de
estégio;

e Enfermeira
Coordenado-
ra;

e Equipa de
Marketing e
Formagao.

e Computador;

¢ Sala de reunido;

e Material admi-
nistrativo diver-
so.

e Base de dados
eletrdnicas;
e Livros e Artigos;

e Publicacdo na revista
da respetiva institui-
cdo sobre a sobre a
tematica titulada de
“Alta Hospitalar do
bebé prematuro- Fun-
¢Oes e Competéncias
do Enfermeiro.

Elaborar uma check-list
de desenvolvimento de
competéncias parentais
para a preparagao da
alta do RNPT

Realizacdo de pesquisa bibliografica relativamente aos
parametros de avaliagcdao de desenvolvimento de com-
peténcias parentais para a preparacdo da alta do RNPT;
Elaboragdo da check-list observacional de desenvolvi-
mento de competéncias parentais para aplicacdo ao
longo da preparagao da alta do RNPT de preenchimen-

e Enfermeiro
Orientador de
Estagio;

e Docente
orientador de
estdgio;

e Enfermeira

e Computador;

e Base de dados
eletrodnicas;

o Livros e Artigos.

e Validacao e utilizacao
da Check-list pelos
enfermeiros da UCIN.
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to pelos enfermeiros.

Chefe,
e Equipade
enfermagem
da UCIN;

Elaborar cartGes de
carater informativo
para os pais relativos
aos cuidados sobre os
cuidados do RNPT

Realizacdo de pesquisa bibliogréafica sobre as tematicas:
sinais de conforto e desconforto do bebé prematuro;
Toque e Conforto; Luz; Ruido; Contacto pele-a-pele:
Método Canguru e o monitor do bebé;

Reunido com a Enfermeira Chefe e Enfermeiro Orienta-
dor de Estagio para aprovacgao dos cartdes;

Encadernar os CartGes;

Colocar na Sala de Pais;

Divulgar os cartdes pela Equipa de Enfermagem da
UCIN durante as passagens de turno.

e Enfermeiro
Orientador de
Estagio;

e Docente
orientador de
estégio;

e Enfermeira
Chefe,

e Equipa de
enfermagem
da UCIN;

e Computador;

e Base de dados
eletronicas;

e Livros e Artigos;

e Material de
Papelaria;

e Aprovacgao dos cartdes

de carater informativo
para os pais relativos
aos cuidados sobre os
cuidados do RNPT.

Elaborar uma norma
uniformizadora de
periodo
neonatal em contexto

ensinos no

de urgéncia pediatrica

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre ensinos a
realizar no periodo neonatal: Lavagem Nasal, Massa-
gem abdominal, sinais de alerta que motivam a vinda a
Urgéncia Pediatria e Cuidados de Seguranca;
Apresentagdo da norma ao enfermeiro responsavel do
servico/ enfermeiro orientadora do estagio e a equipa
de enfermagem;

Aplicacdo de um questionario de avaliacdo relativa a
norma;

Pedido de aprovacdo da direcdo clinica do servigo para

e Enfermeiro
Orientador de
Estagio;

e Docente
orientador de
estdgio;

e Enfermeira
responsavel
do servico;

e Equipa de
enfermagem.

e Computador;

¢ Base de dados
eletrdnicas;

e Livros e Artigos;

e Sala de reunido;

e Videoprojector;

Elaboragdo e Valida-
¢ao da norma;
Avaliagcdo positiva da
aplicabilidade da nor-
ma, por 70 % da equi-
pa de enfermagem;
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implementac¢do da norma;

Elaborar panfleto
informativo para os
pais relativo a sinais
de alerta no periodo

neonatal

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os sinais de
alerta no periodo neonatal;

Elaboracdo do panfleto atrativo com linguagem clara e
precisa, de forma a ser um instrumento de auxilio para
0s pais para a alta hospitalar.

Apresentacdo da proposta de panfleto informatico ao
enfermeiro responsavel do servico/ enfermeiro orien-
tadora do estagio e a equipa de enfermagem;

Pedido de aprovacao da direcdo clinica do servico para
implementacdo do panfleto.

e Enfermeiro
Orientador de
Estagio;

e Docente
orientador de
estégio;

e Enfermeira
responsavel
do servico;

e Equipa de
Enfermagem

e Computador;

e Base de dados
eletrdnicas;

e Livros e Artigos;

e Sala de reunido;

e Videoprojector;

e Elaboracao do panfle-
to;
e Validagdo do panfleto.

Elaborar uma norma
hospitalar uniformiza-
dora sobre Interven-
¢do de Enfermagem
no Pds-operatério da
Cirurgia eletiva Amig-
dalectomia e Adenoi-
dectomia na crian-
¢a/Jovem no contexto

de Internamento de

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os cuidados
e Intervenc¢des de Enfermagem no Pds-operatério da
Cirurgia eletiva Amigdalectomia e Adenoidectomia na
crianca/Jovem;

Apresentacdo da norma a enfermeira orientadora e
responsavel de servico;

Pedido de aprovacdo da direcdo clinica do servico para
a implementac¢do da norma.

e Enfermeiro
Orientador de
Estagio;

e Docente
orientador de
estdgio;

e Enfermeira
responsavel
do servico;

e Computador;
Base de dados
eletrdnicas;
Livros e Artigos;

e Elaboracdo e validacdo
da norma;

Pediatria;
Elaborar um folheto Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre os cuidados | e Enfermeiro e Computador; e Elaboragdo do folheto;
informativo  relativo e sinais de alarme no domicilio apés uma adenoidec- Orientador de | e Base de dados | e Validagdo e utilizagdo
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aos cuidados e sinais
de alarme no domicilio
apds uma adenoidec-

tomia e amigdalectomia;
Elaboracdo do folheto atrativo com linguagem clara e
precisa, de forma a ser um instrumento de auxilio para

Estagio;
e Docente
orientador de

eletrdnicas;
e Livros e Artigos;
e Programa

do folheto.

tomia e amigdalecto- 0s pais para a alta hospitalar. estagio; informatico

mia no contexto de Apresentacdo da proposta de folheto informatico a | e Enfermeira canva

Internamento de enfermeira responsavel do servico e enfermeira orien- responsavel

Pediatria; tadora do estégio; do servico;
Pedido de aprovacao da direcdo clinica do servico para
implementagdo do folheto.

Helserer o anEs Realizacdo de pesquisa bibliografica em bases de

e - dados, recorrendo as palavras-chave validadas pela

cientifico de revisao

. e . DeCS;

sistematica da litera- e Elaboragdo do artigo
Definicdo da pergunta de investigacao de acordo com a | e Docente e Computador;

tura relativa a temati-
ca definida, no ambito
da componente de
investigacdo para ava-
liagdo do Estagio Il;

metodologia PICO, objetivo geral e objetivos especificos
do artigo de revisdo sistemdtica da Literatura;

Selecdo dos artigos de acordo com os critérios de inclu-
sao;

Realizagdo da analise de cada artigo e cruzamento de
dados entre os artigos selecionados.

orientador de
estdgio;

e Bases de dados
cientificas;

de revisdo sistemdtica
da literatura.
Avaliacdo positiva do
Estudo de Caso
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APENDICE 3 - Cronograma do Projeto de Intervencdo

Etapas

Pesquisa Bibliografica
Entrevista com a enfermeira responsdvel de Servico e
enfermeira orientadora

Definigao dos Objetivos
Planeamento | Planeamento das atividades

Execugao Adquirir conhecimentos e competéncias para a prestagao
de cuidados promotores da capacita¢do parental;
Elaboragdo do Estudo de Caso no ambito da componente
de investigacao para avaliagdo do Estagio |;

Elaboragdo de uma publicagdo na revista da respetiva
instituicdo sobre a tematica titulada de “Alta Hospitalar do
bebé prematuro- Fungdes e Competéncias do Enfermeiro”;
Elaboragdo dos cartdes de carater informativo para os pais
relativos aos cuidados sobre os cuidados do RNPT;
Elaboragdo da norma uniformizadora de ensinos no
periodo neonatal em contexto de urgéncia pediatrica;
Elaboragdo do panfleto informativo para os pais relativo

a sinais de alerta no periodo neonatal;

Elaboragdo da norma hospitalar uniformizadora sobre
Intervenc¢do de Enfermagem no Pds-operatdrio da Cirurgia
eletiva  Amigdalectomia e  Adenoidectomia na
crianga/Jovem no contexto de Internamento de Pediatria;
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Elaboracdo do folheto informativo relativo aos cuidados
e sinais de alarme no domicilio apds uma adenoidecto-
mia e amigdalectomia no contexto de Internamento de
Pediatria;

Elaboragdo do artigo cientifico de revisdo sistematica da
literatura relativa a tematica definida, no ambito da
componente de investigacdo para avaliacdo do Estdgio
Il;

Avaliagao

.
[ Divulgagdo | Elaborago do RelatorioFinal | __
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APENDICE 4 - Estudo de Caso

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

-
v
ggéff‘:ﬂ&ﬁ?&;?&ﬂiﬁ - — I Escola Superior de Saade
oLt " ;
540 JOAD DE DEUS Eﬁ;ﬂeﬁw IPS it Dr. Lopes Dias
Saude Escola Superior de
Saude

IPPortalegre

49 Curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢do 2019-2021
Area de Especializacdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
Unidade Curricular: Estagio |

Docente Regente: Antdnio Casa Nova

Estudo de Caso

Orientadora:

Professora Margarida Malcata

Supervisora:

Enfermeira Especialista Isabel Roberto

Discente:

Ana Freitas

Dezembro

2020
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APENDICE 5 - Publica¢do “Alta Hospitalar do Bebé Prematuro- Funcdes e Competéncias do Enfermeiro” na Revista da insti-

tuicao

—

l AN b

-ln_.nf:.l_Ell:lE—-d-l_u'mr

ALTA HOSPITALAR
DO BEBE PREMATURO
FUNCOES E COMPETENCIAS

DO ENFERMEIRO

HOSPITAI DISCHARDE
OF THFE PREMATUREFE BABY

NURSES’ FUNCTION

AND RESPONSIBILITY

op

Enf=Ana Froitas

and Paediatric Haslth
HPA Gambaias

o |
77

prematoridads € 2 principal cauza de in
o= numa Unidade de Cuidados
ivos Meonatzis A nfvel mundial, nas-
cem as milhSes d recém-nascidos [RM)
=turoz, © gue significa Qus T 28 naszcimentos
bé masce prematurc. Em Portugal, registou-se
2012 = 2028 UM auments da pen tzgeT de
premsturos de 7, 5% pars 5%
C=r prematuro € 2lgo inesperado € uma situa-
da que despoleza nos pais preccupagdies,
=, inszgurangas = um seatiments de frus
traglo pela separ=cic do seu Slho. A familia vivencia
SEMIiMentos oposStos 3s5SnNtSs a0 MeEsmo t2mpo na
ESpPEranca 2o testEmunhar 2 luta do prEamaEwrs pE'a
=, mas tambEm a ansiedsde pela constants insts-
bilidad ITnic=.

A mecessidade de uma prolongads permandncia bos-
pitalar, com conseguen =fastamento dos pais do
bebe por tempo indeterminade, o constante contsc
to ztressante com um ambis hospitzlas, 2 aparén-
ciz = as condiglies de sadde do bebé premature, o
recurso elevado de nologias 2 a interagdo com
cdifersntes profissicnais de sadde podem dificultar o
desemoli to do papsl da parentalidade =, afs
tar owinculc entre o= prematuros £ o5 3eus pais.

2 nascimento deum bebd & um fendmeano dnico an-
wodto numa multiplicidade d= emogdess. No
o nascimente de um filho prematun
comprometsndo & parentalidade e destruindo as ex-
iarm 2o longo da gestagic a0
magindric. Vivem a parentali-

pEci=tivas gue o pai
idealizarem um Slho
cade de forma difers

ivem “presos” num ambients hospitalas, msitas we
zltaments stressants 2 envelio g2 muiz= tecnole-
gia, monitores 2 alzrms

Achegadadaslta hospitalar € um momsento Muito

aes-£1 | Lvi

restranda em Erfermagem de Sadde Infartil @ Pediatria
MESTEr's Strdenr i Mursing in Chitd

ME=) are Borm world-
cih meEars thar in 1o birchs 1 fabyis
Borm prematurely I Portugal Setwesn 2053 2nd 2028
thers was aniroresse in the percentage of premsturs
babies from 7.59% to 8%

seqguent and indefinite separation from the parsm

the comstant stressful cortact with a fiospital smwi-
romment the sppearance and heaith condition of the
premature baby; the presence of various techmical
squiprment and the interactior of different hesith
professicnals, can hamper the bond betwesn the pre-
Ure infEnt and its parents.

of 2 baby is 3 uniguwe pheno

that they can take their baby home is a
ng awaited by parents, &
the same tirme frighteming full of challenges and
fears, with expectarions amd wncertaimties, 35 iC is »
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esperado pelos pais, mas tamoEm 20 MESmo tIEmps
sssustador, pais € replets de desafios & medes, sen-
dao caractsrizado por Sxpectativas 2 incers
& um ponto de wirzgem, em gue oS pais 5= deparam
COM O Momento BM que assumem verdadsiramants
ede formaausdnamaos cuidados 20 bebé £ parisss
importants o envolvimento dos pais em cads passo,
em cada cuidado, o mais pres nte possivel,
Com z envelvénciz dos pais mos cuidados 2os seus
filhos, contribui-se para & construgdo da identidade
parental, pars o aumente ds sua confianga nos cui-
cadosenzpreparacdc daals hospizlan

25, pois

Pzraosucssso desta si=pa € TIpOTIENiE 2 prezEn-
g2 de uma eguips de enfermagsm Qus promova 2
coatinua participagdo dos pais, de forma 2 que e5-
t=s fagam parte de todo o processo, capacitando-os,
orientando-0s £ apoiando-os, PArE QUE NO MOomEnto
da alta 52 sintam confiantes € capazes.

O t=rmo capacitar £ u ito muito usual na
&re= o= zalcs = surge principal e COmO forma
de cperzcicnalizar o conceito de empoderamenta,
CU 523, 0&r & pEII0E DOCEr DErE QUS £3tE tEnha e
CUTEDE para womar 2 Secisdc = ter podsr ds 2scolina
2 de autonomia sobre o gue aconts

capacdads.

Mests sentido, 2 Unidade de Cuidados Intensives
Mzonatziz necesziiz de ums squina de enfermainos
‘zados £ formados na &rsa d2 Enfermagem
Infantil e Pedidtrica, ssndo estes funda-
s pars todo est= processo de cepacitsgdo,
origntagdo & 2poio aos pais.

O paps! do enfermsira facilitazaguisicle deconh
~wos & salids, proporcionando aprendiza-
g=ns de habilidadss e compsténcias para oexsmoicio

a turming point, where parents are faced with the
moment when they fiave to take cars of the baby on
their cw. For this reason, it is important for parents
to be invoived as early a5 possibie, in every step of
caring for their baty: When perents are involved in
the care of their child, confidence and bonding will
increass, preparing tham for when the baby is dis-
charged from hosgital

Forthe success of this stge, it isimportant to havea
nursing tesm that encourages the contimucus partic-

, guiding and suppor
= comes to take their ba
they fesl confident and capabiz

The term EMEPoWEr is & VEry CoifWmon concept used
in association with health and arizes mainiyas a way
toopsrationalize the concept of empowerment, that
i5, to give the person power 5o that he hias resources
to make decisions and to have the power of choice
and autoromy over what fappens in his fife. itis up
to hesith professionals to stimuizte this capacity:

Therefors the Neonatal intensive Cars Unit nesdz 2
team of mursss specisiized and trainsd in the arss o
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dz parsnwaiidads, bem como avaliz o desamvolvi-
ments da mesma, implemsnta g gare em parcer,
plano de sadde promotor da parentalidades, pr
rando sistematicaments cportunicades para traba-
|lhar com a famfiliz e a criangs, no sentido de orientar
parz 2 szcoihs de comportsmentos gus potencism

aide.

Oz enfermairos desanvo
movem o vinculo
2dguirir 2utoconfianga € indspendénciz no cuidado
=o s=u fitho prematuro, 2pds 2 2lta hospitalar
Afntervengio ds enfermagsm ndc S5t8 25EEnE

as gus pro-
gjugzandoos 2

nas nos cuidades do di
higizne, alimentag2o/fama tagic e conforto, mas
tamdém, num cuidado holistion, considerando mak
tiples perspetivas, comao as psicossocisis 8 culturais
dz unidade familiar.

Apresentam, desta forma, um conjunto ds diversas
comp: ias com poder p mtribuir para uma
construgEn de uma socisdads cada vez melhor com
cidad2os mais inf .ados, mais capacitadas & me-
‘horss decizores relatvaments 33 soas goestliss de
salds

O acompanhamento do recém-nascido prematuro
= dz zuz famfliz 2pés = 2lt2 hospitzlar fazem parts

das politicas de sadds e s30 esse

&mbito da consulta externa de Bad =
tizada uma avaliag2o hofistica da criangs, vm acom-
penhamsanto e uma continuagdo d= capacitaglo =
detegdo precocs das situagfiss de risco, bemoomo 2
pramegdoda todza potencialidads do bebé edasua
familia, encaminhandc-os para o sucesso. »

onds -

+ of Child and Pasdistric Health Nursing who are
damental ir this whole process of parent train-
ing guidance and sugport.

competances

Nuvses develop strategies that promote bonding
between parents 2nd children, helping parents to ac-
guire seifconfidence anc independencs wihen caring
ir premature child once discharged from hospi-
mtervention is mot only based on day-fo-
oy care swoh a5 fygiens, fescing/Dreastfesding and
comfort, but ziso holistic cars, corsidering multiple
perspectives, such as the psychosocial and cultural
aspects of the family umit

Im this way they have a set of diverss compstences
Wwith the power to contribute to 3 better society with
more informed, mone g, ied citizens and better de-
cisiom-makers 2= far 2z health issues zre concermed.

Fofiow-up of the premature bafy amd Ais family
after discharge from hosgital are part of our heaith
policies and 2ne essential for the promction of hesith
=md the grevention of disezse. Thus, it is important
ro attend medical and nursing corsuitations regu-
iarly, availghie ir the Pzediatric Qut-Patients Unit
whers g holistic assessment of the child is carried
out, & follow-up comtinuation and eanly detection of

isk situations, 25 well 2s promoting successfully the
full potential of the Baby and his fam
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APENDICE 6 - Cartdes informativos para os pais relativos aos cuidados sobre os

cuidados do RNPT

Aprender a conhecer o seu bebé

Cada bebé é unico, por isso cada bebé vai responder a sua maneira as diversas experiéncias sensoriais.que
vivencia em contacto com este novo mundo da Unidade de Cuidados Intensivos.

A pouco e pouco, ao observar o seu bebé vai entender, através da sua linguagem corporal, como ele reage
aos estimulos que ele recebe. Vai aprender a reconhecer quando ele esta chateado ou desconfortavel.

O seu bebé da pequenos sinais que nos mostram se ele esta confortavel, as suas necessidades, dificuldades e

capacidades.

Os sinais que nos dizem que o bebé se sente confortavel s&o:

/ Respiracdo normal suave e regular;
Boa oxigenacgdo;

Movimentos suaves;

Cor rosada e uniforme da pele;
Bracos e pernas dobrados em diregéo ao corpo e méos apoiadas no rosto ou na cabecga;
M3os juntas e pés juntos;

Cara relaxada;

€ € € € € € <€ <

Sucgdo.

-

Os sinais que sugerem que um bebé pode estar desconfortavel ou com dor:

/ ¥ Mudangas na cor da pele, como: pele acinzentada ou palidez em volta dos olhos ou\
da boca ou manchas;
Solugos, arrotos, bocejar;
Movimentos dos bragos e pernas frenéticos ou com tremores;

v
v
¥ Ma3os com dedos afastados, bem esticados, em sinal de “stop”;
v Tronco arqueado;

v

Enrugamento da face, com caretas: Olhos cerrados com forga, sobrolho franzido,
rugas no nariz e cantos da boca;

\ ¥ Choro /

Quando um behé apresenta algum destes sinais, é necessario ajustar os cuidados ao bebé. Isto pode incluir

uma mudan¢a da fralda, criar um ambiente calmo, com ajuste da temperatura, do ruido e da luz,
proporcionar imagens e sons reconfortantes como o seu rosto e a sua voz, dar conforto oral através da
succdo e coloca-lo numa posicdo confortavel, aconchegando ou conte-lo numa manta, até se acalmar.

Europen Foundation for the Care of Newborn Infants [EFCNI ] (2020, novembro). Recognising the baby’s signs. Disponivel em https:/ /www _efcni.org/health-topics/in-hospital/recognising-signs,.
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Toque e Conforto

O primeiro toque € um momento importante tanto para si como para o seu bebé. Os enfermeiros iro estar
ao seu lado e ajuda-lo/a a aprender a confortar o bebé até sentir-se com mais confianga para o fazer.

Antes de tocar no seu bebe € importante que lave as m3os, de forma a prevenir infecdes. Aqueca as maos.
Coloque as m3os na incubadora e aproxime primeiro a m3o para que ele sinta o seu calor e so depois toque
suavemente, com uma m3o na cabeca ou ombros e segure os pés com a palma da outra m3o. Deixe ficar um
pouco nessa posigio e depois, ao retirar, faga também de forma suave e lenta.

Alguns bebés, sobretudo os prematuros, ficam incomodados com o toque muito ligeiro ou caricias leves,
pelo que deve evitar-se este tipo de toque. Observe como o seu bebé reage ao toque e pare se perceber que
ele fica mais aborrecido.

Warren, | & Bond, C. (2014). Caring for your Baby in the Neonatal Unit. A Parents’ Handbook. Leicestershire, UK: Matador.

Qutras formas de confortar o bebé consistem em fazer um contacto constante:

e Envolver o bebé numa manta ou fralda de pano, de forma a dar-lhe apoio e a impedir movimentos
descoordenados. O bebe deve ser colocado com as m&os juntas por baixo do queixo e as pernas
dobradas e relaxadas sobre a barriga do bebé;

¢ Aninhar o bebé num de ninho e em rolos que se colocam em torno do bebé. Esta é uma forma que
permite dar limites fisicos ao bebe. Assim ele vai sentir-se apoiado e seguro, tal como quando estava
na barriga da mae;

e Conter, ou seja, se tiver deitado de barriga para baixo, consiste em colocar uma m#o na cabeca e
outra nas costas ou no rabinho do bebé. Se tiver de barriga para cima, consiste em segurar nos

bragos e nas pernas do bebé de forma que fiquem aconchegados perto do corpo.
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Luz

As luzes fortes podem incomodar os bebés e afetarem negativamente o seu desenvolvimento, pois s olhos
do bebé prematuro s3o muito sensiveis a luz. E, por isso importante no cuidado ao seu bebé o uso de

estratégias que diminuem a intensidade da luz e protejam os seus olhos da luz direta.

Quais as recomendagdes?

¥ Colocar uma capa acolchoada em cima da incubadora de forma a diminuir a exposi¢3o a luz;

¥ Proteger os olhos do bebé quando for necessario usar uma luz sobre a incubadora e o bebé, com
recurso a uma manta/fralda.

¥ Proteger da luz com as maos quando for ac colo ou sair da incubadora.

¥ A partir das 32-34 semanas, o bebé deve receber alguma luz natural durante o dia, pelo que a

incubadora n3o deve estar totalmente coberta.

Santos, V., Silva, E., Clemente, F., Sampaio, I, & Lapa, P. (2018). A luz & o desenvolvimento visual do RN prematuro. In g de D i em
https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2018/05/A-k i isual-do-RN-prematuro. pdf

e Ruido

Apods o nascimento, o bebé é exposto a diversos sons, que s8o muito diferentes do ambiente que ele‘ouvia
dentro da barriga da m#e, onde os sons eram baixos, organizados e previsiveis.

O ambiente acustico das Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais é caracterizado frequentemente por
sons agudos e intensos. Este alto nivel de ruido de fundo pode causar desconforto e afetar negativamente o
desenvolvimento do bebé, dai que é importante criar um ambiente acustico na unidade adequado.

Fechar a porta da incubadora devagar, sem bater;

Evite pousar objetos em cima da incubadora;

Falar baixinho se tiver perto da incubadora ou do bergo;

como?

Evitar telemdveis nas areas de internamento dos recém-nascidos;

€ € € <€ <

Fale com o seu bebé, sempre que ele estiver acordado,

o o especialmente quando estiver a fazer canguru.

Sizun, 1. et al, (2018, novembro). Furopean Standards of Care for Newbom Health: Management of the acoustic environment in EFCNI Disponivel em hitps://newborn-health-
standards.org/management-acoustic-environment,
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’ DAR COLO E CONTACTO PELE-A-PELE:
METODO CANGURU

0 método Canguru consiste em colocar o seu bebé em cima do peito diretamente em contacto com'a pele.
Este tem muitas vantagens e beneficios, sendo recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde.

O momento mais indicado para pegar pela primeira vez no seu bebé ao colo vai depender de quando os
médicos e enfermeiros sentirem que ele esta preparado e a sua condigdo de salde é estavel o suficiente
para tal.

COMO SE FAZ?

O seu bebeé deve estar sem roupa, apenas com uma fralda, podendo necessitar de um gorro e meias para o
ajudar a manter a temperatura, principalmente nos bebés mais prematuros. Ele fica deitado no peito em

=
a

contacto direto com a sua pele, com as pernas dobradas, numa posicdo de “rd”, com as costas direitas e a
cabeca virada para um dos lados com o queixo ligeiramente levantado para cima, para o ajudar a respirar.
Idealmente a duracdo do canguru deve ser pelo menos uma hora e meia (90 minutos) para que ambos

relaxem, apreciem o momento e os todos os beneficios.

E importante que traga roupa larga e confortdvel, que preferencialmente abra  frente. N3o fume ou
coloque perfume, porque os prematuros s3o muito sensiveis ao cheiro e, além disso, o perfume disfarga o
seu cheiro natural e da mama.

QUAIS OS BENEFICIOS?

e Ajuda a aumentar o vinculo e a proximidade entre os pais e o bebé. Permite que o bebé ouga a sua
voz e os seus batimentos cardiacos e conheca o seu cheiro;

e Aumenta o sucesso da amamentac3o, pois o calor do contato entre o bebé e a m3e estimula a
produc8o de leite. Também ajuda o bebé a digerir melhor a comida;

* Ajuda no controle da dor, podendo ajudar o bebé a lidar com procedimentos dolorosos;

* Diminui o risco de infec3o, de baixas de saturac3o e os dias de internamento.

e Ajuda a estabilizar a temperatura, batimentos cardiacos e a respiragio;

e Ajuda aregular o sono e a melhorar a evolug3o de peso e desenvolvimento motor do seu bebé.

000

EFCNI {2020, novembro). Skin-to-skin care. Disponiuel em hitps:/ fwwiw.efcni pis i in-to-skin-care/72
Bergman, N. et al. (2013, novembro]. European Standards of Cara for Newbaorn Heaith: Very early and continuous skin-to-skin contact. in £FCH. Disponivel em hittps.//newborn-healti-standards.org/skin-to-skin-contact/
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O QUE FAZ O MONITOR DO SEU BEBE?

O monitor que se encontra na cabeceira do bebeé da aos enfermeiros e médicos informag&es sobre o'seu

estado.
O que pode encontrar no monitor?

Algumas cores que pode encontrar no monitor e o que significam:

- :> [ Batimentos cardiacos do bebé a cada minuto

[ Pressdo arterial

Branco quantidade de oxigénio que estd a chegar ao

seu bebé.

- :> [ Numero de respiracdes que faz a cada minuto.

Saturacio de Oxigénio. Este namero diz a}

500

O que significam os alarmes?

Cada bebé é unico, por isso os profissionais definem no monitor os alarmes para atender as necessidades de
cada bebé. Os valores normais podem variar de bebé para bebe. Esses valores v3o depender do qui3o cedo

nasceu o seu bebé ou da condigdo de saude pela qual o seu bebé esta internado na unidade.

E importante que n3o centre a sua atenc3o no monitor. Olhe para o seu bebé e n3o para o monitor. Este
esta sempre a monitorizar a saude do seu filho, mesmo quando um profissional de saude n3o esta ao lado

da sua incubadora.

Todos os monitores da Unidade est3o conectados a sala de enfermagem, ou seja, a equipa de enfermagem
tem sempre acesso através também de um monitor que se encontra nessa mesma sala. E quando toca um
alarme, esse mesmo monitor alarma também, mostrando qual o monitor que esta a alarmar e o que esta a
acontecer.

As vezes, um alarme toca, porque o monitor n3o esta a captar corretamente as informagdes. Quando isto
acontece alguém vai consertar a situacdo. E importante que fique tranquilo e seguro, pois o seu bebé esta
sempre monitorizado e se precisar de ajuda, sempre havera alguém disponivel para cuidar e tomar as
providéncias necessarias.

Booker, M., Hill, D. & Sanders, M. (2011). NICU Family Guide. Connecticut Children’s Medical Center, Connecticut, EUA.
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APENDICE 7 - Norma uniformizadora “Ensino Parental: Guia de ensinos no

periodo neonatal no SAPP”

1. ENQUADRAMENTO

O nascimento de um filho representa um momento de grandes desafios para os pais, pois é
um periodo de consecutivas descobertas, preocupacgdes e duvidas. Assim, no periodo neonatal
surge frequentemente questdes que levam os pais recorrem ao servigo de urgéncia, muitas
vezes sem justificacdo clinica.

2. OBJECTIVOS

Uniformizar os ensinos de enfermagem relativos ao periodo neonatal para pais que recorram
ao servico de Atendimento Permanente de Pediatria (SAPP).

3. AMBITO

Aplica-se a todos os enfermeiros a prestar cuidados ao RN admitidos no SAP.

4. RESPONSABILIDADES

Os ensinos aos pais sdo realizados por todos os enfermeiros a exercer funcées no SAP, sendo
da sua responsabilidade:

e Promover uma adaptagdo ajustada a parentalidade;
e Promover uma vigilancia de saude adequada dos RN que sejam admitidos no SAP;
e Promover o desenvolvimento infantil;

5. DESCRICAO

5.1 Cuidados ao Coto Umbilical

A Organiza¢dao Mundial de Saude aconselha o “dry cord care”, ou seja, “cuidados de corddo
umbilical seco”, que consiste manter o corddao umbilical limpo e seco, sem necessidade de
colocar algum tipo de antisséptico ou desinfetante.
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Os cuidados consistem em:

e Lavar o coto umbilical e drea circundante com dgua potavel, quando este se suja com
urina ou fezes.

e Secar o coto umbilical e pele adjacente.

e Vigiar sinais de infe¢do: rubor, cheiro intenso e exsudado.

e Colocar a fralda abaixo do corddo, de forma a evitar irritacdo e humidade no local.

A queda do coto umbilical ocorre devido a um processo de gangrena e pode levar dentro de 5
a 15 dias para ocorrer a separa¢do. Quando ocorre a queda, a zona do coto umbilical fica
sensivel, por vezes ruborizada, podendo levar algumas dias para que se cicatrize
completamente apds a separagao, pelo que nesta fase o cuidado mantem-se, sendo indicado o
limpar e secar, e observar cuidadosamente os sinais de infecdo. A fralda deve manter-se
fechada abaixo do umbigo até completa cicatrizacao.

Na presenca de sinais inflamatdrios, devera ser realizada a limpeza e a desinfe¢do com alcool a
70%.

5.2 Obstrugao nasal

As cavidades nasais sdo formadas por uma camada mucocliliar essenciais para uma
homeostasia respiratéria. Fatores, como alteragbes climaticas, processos alérgicos e
infeciosos, podem provocar obstrucdo nasal que impedem o fluxo de ar normal pelas vias
aéreas, interferindo assim numa ventilacdo adequada, pois ocorre uma reducdo da taxa
ventilagdo-minuto e alteragdo da frequéncia, ritmo e profundidade respiratéria. Desta forma,
qguando as fossais nasais ficam obstruidas, além de dificultar a respiracdo, também dificulta o
processo de alimentagdo e hd um aumento do risco de infe¢es respiratérias.

A limpeza nasal consiste num habito saudavel, que pode ser realizado a qualquer momento e
utilizado em todas as faixas etdrias, incluindo recém-nascidos, sendo uma técnica importante
para a saude das criangas, nomeadamente os bebés que até aos 2 meses de vida, ainda sdo
respiradores exclusivamente nasais e lactentes e criancas que n3o sabem assoar o nariz. E
assim, importante familiarizar o bebé desde cedo com esta técnica e implementa-la na rotina
do dia-a-dia, principalmente nas épocas do ano em que as infecOes respiratdrias sdo mais
frequentes.

Cré-se que este procedimento oferece varios beneficios como: humidificagdo da mucosa,
diminuicdo da espessura do muco, transporte deste para a nasofaringe, assim como de
particulas, alérgenos e microrganismos, remoc¢do de mediadores inflamatdrios locais, entre
outros.

Para a realizacdo desta técnica:

e O soro deve estar a temperatura ambiente para evitar que a mucosa das fossas nasais
fique irritada;
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e Colocar o bebé em posicao dorsal, numa superficie plana. Pode-se envolver o bebé,
com uma manta/fralda, de maneira a que este figue mais contido e seguro durante a
lavagem nasal.

e Rodar a cabega do bebé para um lado, estabilizando a cabeg¢a com a ajuda das maos e
instilar soro fisioldgico de forma continua na narina que fica em cima;

e Repetir ainstilagdo até que o soro saia naturalmente pela outra narina;

e Realizar o procedimento para a outra narina, rodando a cabeca o bebé para outro
lado.

5.3 Célicas e Massagem Abdominal

A cdlica no RN é caracterizada por um choro subito, persistente, inconsolavel e sem motivo
aparente, tendo sido defino por Wessel em 1954, como uma condicdo que ocorre num bebé
sauddvel que chora pelo menos trés horas por dia, em trés ou mais dias da semana, por trés ou
mais semanas consecutivas e que desaparecera por volta do terceiro ou quarto més de vida.
Estas podem ocorrer em qualquer altura do dia, no entanto sdo mais comuns no final do dia,
por volta das 17h e 21horas, pois o bebé ao longo do dia bebé vai recebendo informacdo
sensorial que por volta dessa hora ou apds um determinado acontecimento estimulante, ele
vai atingir o seu limite de tolerdncia e a minima estimulacdo pode ser suficiente para o levar a
ultrapassar esse limite e entrar em sobrecarga sensorial surgindo desta forma um episddio de
colicas. Esta minima estimulagdo, nesta altura do dia é normalmente uma informacdo sensorial
interna, como as pequenas bolhas de gds que se acumulam no estdbmago do bebé, que ele
consegue ignorar as 10h do dia, mas que no final do dia tornam-se motivo para que o bebé a
ultrapasse o seu limite e comece a chorar e a gritar.

Diversas teorias foram propostas para definir a causa das cdlicas no RN, estando entre elas, a
imaturidade do sistema gastrointestinal, presenga de gases, refluxo gastroesofagico, tensao
materna, alergias alimentares, o ar engolido durante a mamada, entre outros.

Independentemente da causa, o choro intenso do RN com cdlica, representa uma condicdo
desesperante para os pais, dai que é importante ensinar, que o choro é uma ferramenta
normal de comunicagdo usada pelo recém-nascido nos seus primeiros meses de vida, que ndo
tem repercussdes negativas sobre o desenvolvimento da crianga e que é uma meio de ele usa
para se comunicar e pedir ajuda.

Uma das intervengdes para o alivio das cdlicas consiste na massagem corporal. Além do tacto
ser um dos meios mais poderosos para promover a vinculagdo pais-bebé, o contacto fisico por
meio de uma massagem didria pode ser uma ferramenta usada que apresenta iniUmeros
beneficios e ser assim terapéutico para um bebé agitado.

Segundo a Associacdo Portuguesa da massagem infantil, os benéficos vdao muito para além dos
fisiolégicos, pois como potenciam o vinculo pais/bebé, permite uma base onde assenta a
confiancga, seguranca e de aceitacdo emocional que sdo essenciais para o desenvolvimento
positivo da personalidade do bebé.
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Além dos beneficios gerais da massagem que incluem uma estimulagdo de diversos sistemas,

como a nivel do respiratério, do sistema linfatico, circulatério, do sistema nervoso, d sistema

gastrointestinal, entre outros, nos bebés traz ainda muitos mais beneficios especificos, como:

A massagem com um contacto pressdo firme permite acalmar o bebé, ajudando-o a
aliviar os gases e cdlicas;

Ajuda a relaxar, na medida em que ocorre uma melhoria dos padrdes de sono, reducao
dos niveis de stress e melhoria da capacidade de se auto acalmar;

Ativa a tomada de consciéncia do corpo, essencial para o posterior desenvolvimento
da percecdo sensorial.

Para a massagem infantil € necessdrio seguir algumas linhas orientadoras:

Os bebés respondem de forma positiva a rotina, pelo que deve-se programar a massa-
gem para a mesma hora todos os dias;

O bebé tem que estar no estado calmo-alerta, ou seja, corresponde a um estado em
gue o bebé esta mais reativo, que esta calmo, concentrado e que gosta de interagir.
Faz expressGes atentas, faz poucos movimentos e concentra-se numa estimulacdo
especifica. E neste estado que ele reage melhor ao mundo que o rodeia e quando é
mais provavel que aprenda e beneficie com a interagao.

Criar um ambiente calmo, livre de distracdes tanto para a mae/pai como para o bebé;
Colocar um pouco de dleo (ex. dleo de améndoas doces) diretamente nas palmas das
maos, esfregar, de forma a que fique a temperatura do corpo, utilizando apenas a
qguantidade necessaria para que as maos escorreguem suavemente sobre a pele do
bebé.

5.3.1 Massagem abdominal

A massagem abdominal realiza-se através de movimentos lentos e ritmados e sempre no

direcdo dos ponteiros do reldgio, ou seja, no sentido do transito intestinal. Para iniciar é

importante comegar com a colocagdo de uma mao sobre a barriga e manter este ponto de

contacto durante algum tempo, de forma a avisar o bebé em que sitio ird toca-lo.

Posteriormente poderd ser ensinado aos pais as seguintes técnicas para a realizagdo da

massagem infantil a nivel abdominal:

Roda de Colocar uma mao imediatamente abaixo da grade

s

pas

costal e deslizar em diregdo a zona das virilhas. /\,Yf\ /]5
~ . A / s
Antes de levantar essa mao, colocar a outra abaixo ?vﬁ,-iﬁ,‘_g\‘ )
i~ Py | >
PN {’,} ) (

"
as maos e certificando-se de que ha sempre uma /\//:1

-
—~ Py Y

da caixa tordcica e repetir o movimento, alternando

gue esta em contacto com a pele do bebé.
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Sol e lua A mao esquerda move-se num circulo completo e de forma
continua no sentido dos ponteiros do reldgio, formando um
“sol”, enquanto a mdo direita move-se em arco da
esquerda para a direita, fazendo uma meia-lua virada ao
contrdrio. O arco comeca quando a mao esquerda estda mais
proxima da zona das virilhas e enquanto a mao direita esta

em cima, a mao esquerda estd em baixo.

“1love Esta técnica é representa pelas iniciais das frase “I love you”, sendo que:
you | — consiste em colocar a mao dominante no lado esquerdo do abdémen do bebé
(colon descendente) e fazer um Unico movimento no sentido, de forma a fazer
um “1”;

Love — efetuar um “L” ao contrdrio, no sentido do lado direito para o lado
esquerdo do bebé, ou seja, deslizar a mao dominante ao longo do topo da
barriga, por baixo da grade costal e depois para baixo em direcdo as virilhas
(célon transverso para o célon descendente)

YOU - colocar a mao junto da coxa direita do bebé e deslizar para cima,
passando a mao no colon ascendente, seguindo o trajeto do colon transverso e

descer no sentido do colon descendente, pelo lado oposto, de forma a fazer um

“U” invertido. “1” “llee’_’ You
\/ \\/ : \\_/
/ JT_ \ 7 f—_’ A\\\ / LF],—\\
) i { |
/ —\ / A / —\
I T I

5.4 Seguranga

Segundo a Associa¢dao para a Promog¢do da Seguranga Infantil, no primeiro més de vida, os
acidentes que podem ocorrer sdo:

e Acidentes como passageiro de automdvel;

e Quedas do sistema de retencdo, de mesas de muda de fralda, camas e sofas;

e Queimaduras (com agua do banho, com leite aquecido e com bebidas quentes);
e Asfixia na cama;

e Estrangulamento com fios/ lacos.

5.4.1 Acidentes como passageiro de automavel

O sistema de retengdo, vulgarmente designado por “ovinho”, é a cadeira de transporte
indicada para os RN e criangas até ao primeiro ano de vida, devendo ser usada até o mais tarde
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possivel, mesmo que os pés da crianca saiam do limite da cadeirinha ou que as pernas fiquem
dobradas. Esta devera ser trocada apenas quando a cabeca da crianca comeca a ultrapassar o
limite superior do sistema de retencdo e/ou a crianga comeca a pesar mais de 13 kg.

A cadeirinha do automével deve apenas ser usada para o transporte no carro e ndo deve ser
usada como ber¢o ou cama.

5.4.2 Quedas

Quando os pais usarem a cadeirinha fora do carro, esta deve ser colocada sempre no chdo e
com os cintos sempre apertados.

N3do deixar o bebé em cima de uma superficie alta, nem que seja apenas por um momento,
pois a qualquer momento a crianca aprende a virar-se. Por isso, 0s pais devem ser ensinos que
antes de comecar a mudar a fralda ou a dar banho, devem ter tudo preparado antes.

As criancas ndo devem pegar em recém-nascidos sem a supervisao de um adulto.
5.4.3 Asfixia

e Nao colocar fios nem pendurar chupetas;

e Na&o por almofadas, fraldas, brinquedos, gorros, lacos ou fitas dentro do berco do
bebé;

e A cama deverd ser sélida, com um colchdo firme e bem adaptado ao tamanho da
cama. Ndo deve ficar nenhum espaco entre o colchdo e as grades.

e Deitar o bebé em decubito dorsal, com os pés encostados ao fundo da cama e a roupa
até aos ombros da mesma.

5.4.4 Queimaduras

Manter liquidos quentes, como d4gua, café ou cha afastados da crianca. Evitar pegar,
transportar ou beber liquidos quentes com a crianga ao colo.

Antes do banho, verificar sempre a temperatura da agua. Deve-se colocar primeiro dgua fria e
s6 depois a agua quente.

Ao dar o biberdo, verificar sempre a temperatura do leite, colocando uma gota de leite na
regido do pulso. Informar os pais que apesar o vidro estar morno, o leite pode estar a ferver e
gueimar a boca do bebé.
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APENDICE 8 - Panfleto dos Sinais de alerta de doenca do RN e sinais que habi-

tualmente ndo sao de alerta

v
e

Mos primeiros 28 dias de vida, o bebé passa por um conjunto de modificagdes rapidas
e importantes para se adaptar a vida fora do Utero da m@e. O =eu sistema imunitario ainda &
“imaturo”, o que o torna um ser mais fragil e vulnerdvel e com maior facilidade em ficar
daente, por isso, os pais devemn saber quais os sinais de alarme do recém-nascido. 5e o behé

apresentar alzum dos seguintes sinais devera recorrer ao servico de urgéncia:

/ k. Temperaturasuperiora382C; \

Prostrac8o, gemido ou irritabilidade;

Recusaem alimentar-se;
Vomitos ou fezes liquidas ou sanguinolentas;
Convulsbes;

Manchas na pele tipo picada de alfinete que ndo desaparecem quando se
pressiona comodedo, ou nodoas negras de aparecimento subito e

agravamento progressivo;

\ % Ppalidezacentuadae tomacinzentado. /
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@

H& um canjunto de diversas situacdes que podem facilmente ser confundidas com
doenga, mas que no entanto, apenas correspondem a alteragdes normais que ocorrem, e por

isso, ndo se devem valorizar.

Ecomum nos RN o aumento do volume das maminhas. Esta condicdo desaparece
nos primeiros meses de vida sem necessidade de qualquer tratamento;

Se vir uma secregdo vaginal de cor branca ou sanguinolenta nas meninas, ndo se
preccupe. E uma situacdo normal e desaparece em alguns dias.

Oz meninos t&m a fimose fisiologica, ou seja o preplcio cobre totalmente a
glande, o que € norma. Esta pode se manter até aos 6-8 anos. Ndo faca retracdo
do prepucio, pois € uma manobra agressiva e prejudicial;

A coloracdo amarela da pele do RM ou a ictericia € uma situacio que geralmente
ndo & grave, no entanto, se aposa alta o bebé ficar muito amarelo abrangendo os
membros inferiores, devera contactar o médico.

As colicas do 12 trimestre ou choro vigoroso intermitente e inconsolavel sem
causa aparente, € uma situagdo comum gue surge apos a 32 semana de vida e
pode manter-se até ao 32 -42 més.

Oz solugos e sdo frequentes na maioria dos bebés. Os solugos podem surgir no

final da mamada, devido ao aumento do estdmago apds comer. M3o necessita de

fazer nada, pois eles cedem de forma esponténes;
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Norma: Intervengao de Enfermagem no Pos-operatdrio da Cirurgia
eletiva Amigdalectomia e Adenoidectomia na crianga/Jovem

| - DEFINICAO

A amigdalectomia é um procedimento cirurgico que consiste na remocao da amigdala palatina,
de forma total, ou seja a remoc¢do completa da amigdala ou de forma parcial, que consiste na
remogao parcial das amigdalas. Esta pode ser realizada de forma isolada ou associada com a
realizacdo de outros procedimentos cirdrgicos como a adenoidectomia, que consiste na
remocao das adenoides, estruturas localizadas na parte posterior da cavidade nasal, local
frequente de infe¢cbes em idade pediatrica e de obstrugdo nasal.

Atualmente, a amigdalectomia e a adenoidectomia constituem uma das intervencdes
cirdrgicas mais frequentes realizadas em criancas e adultos jovens. A realizacdo de ambos os
procedimentos em ambulatério tem sido pratica crescente em Portugal, no entanto, visto que
sdo procedimentos efetuados nas vias dreas e realizados maioritariamente em criangas, é
importante o conhecimento das respetivas complicacdes pds-operatdrias.

As complicagBes pds-operatdrias de maior importancia e frequéncia sdo a odinofagia intensa,
nauseas ou vomitos, febre e hemorragia, sendo muitas vezes responsaveis por um
prolongamento do tempo de internamento ou causa de nova admissdo no hospital,
representando um impacto social e econdmico negativo.

Il - OBJETIVOS

e Contribuir para a recuperacdo e restabelecimento da crianca/adolescente;

e Sistematizar e uniformizar intervencées e ensinos, de forma a garantir qualidade dos
cuidados pds- operatdrios as criancas/adolescentes submetidas a amigdalectomia e
adenoidectomia;

e Controlar a dor;

e Promover a seguranga e o conforto;

e Manter as fungGes respiratdria, neuroldgica, cardiovascular e de eliminagdo;

e Identificar precocemente complicagdes no periodo pds-operatério decorrentes do ato
anestésico e /ou cirurgico.

1 - INFORMACOES GERAIS
A) — Quem executa?

e Os cuidados no periodo pds-operatério sdo da responsabilidade do enfermeiro,
segundo a prescricao médica.

B) — Horario

De acordo com o horario de término da cirurgica. Apds contacto telefénico do enfermeiro da
Unidade de Cuidados Pds-Anestésicos (UCPA), o enfermeiro do Internamento de Pediatria,
deve deslocar-se até ao Bloco operatdrio para receber a crianca/jovem.
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C) — Orientag¢0es quanto a execu¢ao

Preparar previamente a unidade da crianca/adolescente antes da sua chegada do blo-
co operatoério:
e Verificar funcionalidade e disponibilidade dos dispositivos médicos necessarios;
e Providenciar bacia de vomito;
e Gerir ambiente fisico: promover um ambiente calmo e silencioso.
Apds contacto telefénico do enfermeiro da UCPA, receber a crianga/jovem, na compa-
nhia do acompanhante, bem como toda a informacdo relacionada com o periodo
intra-operatério;
Transferir e acolher a crianca/adolescente para a unidade do doente;
Proceder a uma avaliagdo geral da crianca/adolescente, a fim de despistar complica-
¢Oes;
Avaliagao dos parametros vitais;
Avaliar a dor e controlar a dor, adotando medidas ndo farmacolégicas e farmacoldgi-
cas, segundo prescricdo médica, a fim de manter a crianga/adolescente o mais confor-
tavel possivel;
Salvo contraindicagdes, crianca/adolescente deverd iniciar dieta liquida fria o mais
rapido possivel, de modo a fazer o aporte adequado de nutrientes ao organismo e a
restabelecer a fun¢do gastrointestinal;

e Restabelecer a mobilidade, assistindo o primeiro levante;

e Avaliar da fungdo Renal;
e Prestar apoio emocional;

e Respeitar a privacidade da crianga/adolescente;

e Realizar ensinos para a alta hospitalar.

IV — PROCEDIMENTO

IntervengGes de Enfermagem

| Justificagdo

1- Transferéncia e acolhimento da crian¢a/Jovem

1.1 Preparar previamente a unidade da
crianga/adolescente:
e Verificar se os dispositivos da unida-
de estdo no local e a funcionar;
1.2 Receber a informagao do enfermeiro do
BO;
1.3 Acompanhar a crianga/adolescente para a

unidade;
1.4 Acomodar a crianca/adolescente na
unidade:
1.4.1 Vigiar permeabilidade do cateter

venoso periférico, vigiar local de inser¢do do

1.1 Evitar perder tempo.

1.2 Avaliar a situacdo pods-operatdria do

doente.

1.4.1 Garantir
permedvel e perfusdes ao ritmo prescrito.

acesso venoso periférico
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cateter venoso periférico e vigiar perfusdes e
ritmos, se tiver;
1.4.2 Manter crianca/Adolescente aquecida;
1.4.3 Gerir o ambiente fisico;

e Escurecer a enfermaria e diminuir o
ruido;
1.4.4 Erguer as grades de protecdo da cama.

1.4.2 conforto

alteracgdes da temperatura corporal.

Promover e prevenir
1.4.3 Promover o repouso.
1.4.4 Promover a seguranga e prevenir

quedas.

2- Garantir uma fungao Respiratoéria e Cardiovascular adequada

2.1 Vigiar coloracdo da pele e mucosas;
2.2 Avaliar Sinais Vitais:

e Avaliar Respiragao;
Avaliar FC e TA;

Avaliar saturacdo de oxigénio.

2.3 Vigiar perdas hematicas.

2.1 Despistar estado de hipoxémia ou
choque.
2.2 O periodo pods-operatdorio imediato

consiste num momento critico, por isso é

crucial uma avaliacdo cuidadosa da
crianga/jovem, de forma a manter as suas
fungdes vitais dentro dos parametros

normais até que os efeitos antestésicos
desaparecem totalmente.
E importante a sua avaliagdo de forma a

despistar complicacbes do pds-operatério:

choque hipovolémico, hemorragia,

hipoxémia, hipertensdo e garantir a

estabilidade hemodinamica.

3- Manter uma fung¢ao neuroldgica adequada

3.1 Vigiar nivel de consciéncia
3.2 Efetuar registos através da utilizacdo da
Escala de Glasgow Pediatrica

3.1 Vigiar alteracGes do estado da consciéncia
e/ou complica¢des neuroldgicas.

4- Avaliar a dor e promover o conforto e o con

trolo da dor

4.1 Promover um ambiente tranquilo,
escurecido e com temperatura adequada;

4.2 Monitorizar a dor, através da escala de
dor adequada a idade da crianga;

4.3 Providenciar medidas ndo farmacolégicas
da dor

4.4 Gerir analgesia;

4.5 Humidificar a mucosa oral com espatula
embebida em dagua nas primeiras horas,
aquando a pausa alimentar;

4.1 Promover conforto diminuir

ansiedade.

e a
4.2 A resposta a dor consiste num processo
subjetivo, no entanto a dor representa o 52
sinal vital, devendo ser vista como uma
prioridade e avaliada através de escalas de
adaptadas a idade da crianga.

4.3 As medidas ndo farmacoldgicas de alivio
da dor promovem o conforto, tanto fisico
como psicoldgico.

4.4 A dor deve ser controlada, pelo que o
enfermeiro devera fazer a gestdo da
terapéutica analgésica conforme prescri¢do
médica, na medida em que a sua realizagdo
permite o repouso, conforto e o
restabelecimento de algumas fungdes, tal

como a mobilidade.
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4.5 Evitar
humidade da mucosas oral.

o desconforto, mantendo a

5- Garantir o equilibrio nutricional

5.1 Iniciar dieta liquida fria e fraccionada, o
mais precocemente possivel, sob indicacdo
médica;

5.2 Vigiar presenca de nauseas e/ou vomitos
e gerir terapéutica anti-hemética, consoante
prescricdo médica.

5.1 Apds a pausa alimentar deverd iniciar
dieta liquida fria de forma fraccionada, para
evitar nduseas e vomitos.

5.2 A nauseas e/ou vomitos podem ocorrer
nas primeiras 24 a 36 horas apds a cirurgia,
devido ao efeito da medicagcdo administrada
durante a anestesia.

6- Promover o restabelecimento do padrao normal de eliminagao urinaria

6.1 Vigiar primeira mic¢do espontanea;
6.2 Vigiar sinais e sintomas de retengdo
urindria; vigiar eliminagdo urindria.

6.1/6.2 A avaliacdo da funcdo renal no pds-
operatdrio é importante, na medida em que,
ocorre uma estimulagdo da producdo da
hormona anti-diurética e da adosterona,
podendo
consequentemente diminuicdo do volume

causar retencdo  hidrica e

urinario.

7- Restabelecer a mobilidade

7.1 Executar e incentivar o levante precoce
(nas primeiras 24 horas, sendo existir
contraindicagdo).

7.1 A imobilidade pode alterar o estado
respiratorio.
nivel da estase

Evitar complicacdes a

pulmonar, estase gastrica, entre outras.

8- Equilibrio emocional

8.1 Escutar a crianca/jovem e pais, de forma
a apoiar emocionalmente;
8.2 Informar a crianca/jovem e pais, de forma

adaptada a
procedimentos que se executam;

idade da crianga, todos os

8.3 Proporcionar privacidade;
8.4 Ensinar sobre os cuidados no domicilio:
e Cuidados a ter pds cirurgia
e Cuidados a ter com a alimentagdo
e Alteragdes a fazer relativamente a
rotina da crianca/Adolescente em
relagdo a sua atividade fisica
e Gestdo da medicacdao prescrita para
domicilio
e Sinais de alarme que requerem o
recurso a urgéncia pediatrica ou dos
quais deve avisar o médico;
e Entrega do folheto informativo.

8.1 Dar espago para permitir que os pais e
crianga/jovem expressem os seus medos e
preocupacgdes, encorajando-os a partilhar os
seus temores.

8.2 De forma a reduzir a ansiedade e
preparar os pais e crianga/jovem, retirando
duvidas

sobre os procedimentos. E

importante que a crianca/jovem receba
respostas sinceras as suas perguntas, dentro
do possivel, devendo  conhecer o
procedimento que vai ser realizado.

8.4 Deve-se preparar a crianca/jovem e
familia confirmando se

para a alta,

entenderam todas as informagdes e
instrucdes acerca da dieta, atividade fisica,
medicacdo, cuidados a ter apds a cirurgia e
quais os sinais de alarme que motivam o

recurso a urgéncia pediatrica. Sempre que
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possivel, deve-se ensinar as criancas a
assumirem a responsabilidade pelo seu
proprio cuidado pessoal, sob a supervisao de
um adulto.

V- ENSINOS

Para o planeamento da alta deverdo ser efetuados ensinos relativos aos cuidados a ter no
domicilio apds a realizacdo de uma adenoidectomia e amigdalectomia. Desta forma, os
conteudos que devem ser abordados consistem nos seguintes:

e Situacdes normais que poderao ocorrer apds a realizagdo da cirurgia:

O tempo de recuperacgdo apds a cirurgia pode ser um pouco prolongado, podendo variar entre
10 a 12 dias em idade pediatrica, tendo tendéncia a ser mais demorada quanto maior for a
idade da crianca. Apds a cirurgia podem ocorrer alteragcdes normais, como:

v" Halitose, que desaparece de forma espontanea no prazo de duas semanas;

v" O surgimento de uma membrana esbranquicada no local das amigdalas, que cai entre
0 49 e 0 82 dia ap6s da intervencao cirurgica;

v" Odinofagia e otalgia, que pode durar entre 3 a 8 dias ap6s a cirurgia.

v' Dificuldade em deglutir e alteracdo no tom de voz;

v' Saida de sangue em pequena quantidade pelo nariz ou na saliva é normal nas primei-
ras 24 horas apods a cirurgia;

v' Presenca de fezes escuras, devido ao sangue que é digerido.

e Cuidados a ter apés a cirurgia a nivel de alimentacg3o e atividade fisica/repouso:

v" Nas primeiras 24 horas apds a cirurgia a crianca/jovem deverd ingerir liquidos frios
como por exemplo, agua, cha frio, sumos de fruta ndo acidos, iogurtes, gelados e gela-
tinas;

v" Nos dias seguintes e até aos 8 dias apds a cirurgia podera iniciar alimentos moles,
mornos ou frios, como caldos, purés, papas, pudins entre outros;

v" Estd contraindicado comer nas primeiras duas semanas alimentos com consisténcia
mais dura e crocantes (pipocas, bolachas, tostas entre outros), alimentos acidos e sal-
gados;

v’ Evitar esforgos fisicos, ambientes quentes e contacto com pessoas doentes.

e Controlo da dor e cumprimento da medicagao prescrita:
v" Ainstrucdo pds-operatdria relativa aos medicamentos, nomeadamente no manejo da
dor, sdo uma parte crucial no ensino da adenoidectomia e amigdalectomia, pelo que
os pais devem ser avaliados quanto as suas habilidades para calcular e medir correta-
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mente os analgésicos de acordo com o peso da crianga, bem como o horario a admi-
nistrar;

v"Incentivar os pais a administrar analgésicos, conforme a prescricdo médica;

v" Se antibioterapia, referir a dose, o horéario e a importancia do cumprimento da antibio-
terapia, conforme a prescricao médica.

e Sinais de alarme:

v" Enfatizar a importancia de uma vigildncia médica continua e recorrer ao servico de
urgéncia se aparecimento ou agravamento de sinais e sintomas: Febre alta; hemorragia
continua; vdmitos frequentes ou hematémese em grande quantidade; palidez; desidra-
tacdo por dificuldade e/ou recusa alimentar e odinofagia e otalgia que ndo melhoram
apds uma ou duas semanas.

VI - REGISTOS

e Dataehora;

e Atualizar plano de cuidados: diagndsticos de Enfermagem, Intervencdo de Enferma-
gem e resultados obtidos;

e Sinais vitais;

e Localizacdo do cateter venoso periférico e presenca de sinais inflamatdrio no local de
inser¢ao;

e Primeiro levante;

e Inicio da ingestdo de alimentos liquidos frios e a tolerancia alimentar;

e Primeira micgdo;

e Perdas hemorragicas;

e Ensinos efetuados.
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APENDICE 10 - Folheto informativo “Amigdalectomia e Adenoidectomia”

MEDICAGAO

e Cumpra as indicagdes do seu
g médico;
Se o0 médico prescrever
santibiotico, devera respeitar os
= ® horario e tomar a medicaco até
ao fim.

SINAIS DE ALARME

Deve informar o médico ou recorrer ao

se

rvico de urgéncia pediatrica se a crianca

ou jovem apresentar algum dos seguintes
sinais e/ou sintomas:

Sonoléncia;

Febre alta;

Hemorragia;

Vémitos frequentes ou vomitos de
Sangue vivo em grande quantidade;
Palidez;
Desidratagdo  por
recusa alimentar;
Dor de garganta ou dor de ouvido que
ndo melhora apés uma ou duas
semanas.

dificuldade  e/ou

O QUE E A AMIDALECTOMIA E A
ADENOIDECTOMIA?

A amigdalectomia e a adenoidectomia sdo
procedimentos cirurgicos que consistem na
remogao da amigdala, de forma total o
parcial e a remogao das adenoides,
respetivamente. E um procedimento que
pode durar cerca de 30 a 60 minutos, sendo
realizada sob anestesia geral e através do
auxilio de um instrumento introduzido pela
boca, o qual extrai o tecido sem
necessidade de realizagdo de cortes.

O QUE PODE ACONTECER APGS A

CIRURGIA ?

O tempo de recuperagdo apés a cirurgia
pode ser um pouco prolongado, podendo

variar

entre 10 a 12 dias em idade

pediatrica. Apds a cirurgia podem ocorrer
alteragdes que sdo normais, Como:

Halito fétido, desaparece
espontaneamente dentro de duas
semanas;

Pode surgir uma membrana

esbranquicada no local das amigdalas.
Esta cai entre 0 4° e 0 8° dia apos da
intervencdo cirtrgics;

Dor de garganta e ouvido, que pode
durar entre 3 a 8 dias apds a cirurgia.
Dificuldade em engolir;

Alteragdo no tom de voz;

Cuspir um pouco de sangue pelo nariz
ou na saliva é normal nas primeiras 24
horas apos a cirurgia;

Fezes escuras, devido ao sangue que é
engolido.
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CUIDADOS A TER APOS A CIRURGIA

* Evitar gargarejos, assoar-se com forca e

gritar durante 1 a 2 semanas apoOs a

intervencao cirlrgica;

Evitar contato com pessoas doentes nas

primeiras duas semanas;

* Ndo deve ser vacinado nos 30 dias
seguintes a intervengdo cirlrgica;

* Ndo usar palhinhas;

ALIMENTAGAO

Nas primeiras 24 horas apds a cirurgia
deverd ingerir liquidos frios como por
exemplo, agua, cha frio, sumos de fruta
ndo acidos, iogurtes, gelados e gelatinas.
Nos dias seguintes e até aos 8 dias
apos a cirurgia podera iniciar alimentos
moles, mornos ou frios, como caldos,
purés, papas, pudins entre outros.

O que Nao comer?

Nas primeiras duas semanas
deve evitar alimentos com

consisténcia mais dura e crocantes (pipocas,
bolachas, tostas entre outros), alimentos
acidos e salgados.
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APENDICE 11 - Artigo Cientifico de Revis3o Sistematica da Literatura: “Vivéncias
dos pais no cuidado ao recém-nascido prematuro para a alta hospitalar — revi-

sdo sistematica da literatura”

VIVENCIAS DOS PAIS NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO PREMATURO PARA A ALTA
HOSPITALAR — REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Ana Isabel Roque Freitas " Maria Margarida Candido Boavida Malcata

™) Enfermeira no Hospital Particular do Algarve - Internamento de Pediatria e Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais; Aluna do Mestrado em Associagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica do Instituto Politécnico de Beja

) Mestre em Ecologia Humana e Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica; Professora Adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre

RESUMO

A experiéncia do nascimento de Recém-nascido prematuro é marcante para a toda a familia,
exigindo dos enfermeiros a implementacdo de interven¢bes que ajudem os pais a se
reorganizar a varios niveis. A alta hospitalar € um processo cheio de desafios, mas muito
esperado pelos pais. Objetivos: Pretende-se identificar na literatura as vivéncias dos pais no
cuidado ao RN prematuro no processo para a alta hospitalar. Métodos: Através da pesquisa
em base de dados durante junho de 2021 foi realizada a presente revisdao sistematica da
literatura, sendo selecionados um total de 5 artigos. Resultados: Com a analise dos artigos
constatou-se que 0s pais sentem-se assustados com o nascimento de um bebé prematuro. O
momento da alta é sentida com alegria e excitagdo, mas ao mesmo tempo com medos e
preocupacoes. Existem fatores que facilitam o processo da alta e outros que dificultam.

Conclusdées: O nascimento do bebé prematuro e o momento da sua alta estdo ligados a um
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conjunto de emocdes e sentimentos contraditdrios e diversas preocupacbes e dificuldades,

nos quais o papel de intervencao do enfermeiro é crucial.

Palavras-chave — Pais, Alta hospitalar, Recém-nascido prematuro
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APENDICE 12 - Fotografias dos Cartdes na sala dos pais do SMINP
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APENDICE 13 - Questionario de Avaliacdo da apresentacdo da norma

“Ensino Parental- Guia de ensinos no periodo neonatal no SAPP”

Avaliacao da Apresentacao da Norma "Ensino
Parental Guia de ensinos no periodo neonatal no
SAPP"

0 presente questionario destina-se a auscultar a sua opinido, enquanto enfermeiros relativamente a
apresentagdo da norma sohre "Ensino Parental Guia de ensinos no periodo neonatal no SAPP". Solicito que
responsa as questoes selecionando uma das opgoes.

1. O tema da norma é pertinente para o exercicio da sua pratica da profissional?
Sim

Nao

2. Os conteudos abordados na norma foram apresentados de um forma clara?
Sim

Nao

3. A linguagem utilizada foi clara e percetivel?
Sim

Nao

4. A duracédo da apresentagéo da norma foi adequada?
Sim

Nao
5. 0 método de apresentacdo da norma foi adequada?

Sim

Nao
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APENDICE 14 - Resultados da avaliagdo da apresentac¢do da norma “Ensino

Parental- Guia de enisnos no peirodo neonatal no SAPP”

1. O tema da norma é pertinente para o exercicio da sua pratica da profissional?

6 respostas

@ Sim
@® Nio

2. Os conteudos abordados na norma foram apresentados de um forma clara?

6 respostas

® sSim
® Nzo

3. A linguagem utilizada foi clara e percetivel?

6 respostas

@® Sim
® Nio
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3. A linguagem utilizada foi clara e percetivel?

6 respostas

® Sim
® Nao
4. A duracéoc da apresentacao da norma foi adequada?
6 respostas
® sim
® Nio
5. O método de apresentacéo da norma foi adequada?
6 respostas
@® Sim
@ Nio
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APENDICE 15 - Fotografia do projeto de celebracdo do Dia Mundial da

Higiene das Maos
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