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RESUMO

Este relatério foi desenvolvido, no decorrer do Curso do Mestrado em Enfermagem em
Associacdo na drea de Especializagdo em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, apresenta
como objetivo primordial descrever e analisar a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns de Enfermeiro Especialista, competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e competéncias de Mestre.

Como titulo do presente relatério: “Capacitacdo Parental: Cuidados a Crianca/ Jovem
com Febre”, sendo articulado com o projeto desenvolvido ao longo dos estagios, tendo em

conta a linha de investigacdo Seguranca e Qualidade de Vida.

A escolha do tema surge com o interesse pessoal na drea e com a necessidade e
pertinéncia da Enfermagem priorizar a capacitacdo cada vez maior dos progenitores para

adquiram competéncias efetivas de cuidado ao seu filho com febre.

Com o decorrer dos estdgios, conclui-se que os enfermeiros apresentam um papel
fundamental na capacita¢cdo parental na crianca / jovem com febre. Como futuro enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, os cuidados especializados a estas
criangas que necessitam de cuidados, incluem nas competéncias do enfermeiro especialista

sendo o desenvolvimento dessas competéncias especificas, nesta area, uma mais-valia.

Palavras-chave: Crianga; Capacita¢cdo Parental; Febre; Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.
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ABSTRACT

This report was developed during the Master's Degree in Nursing in Association in the
area of Specialization in Child and Pediatric Health Nursing. It presents as prime objective, to
describe and analyse the acquisition and development of common skills of Specialised Nurse,

specialised nurse skills in Paediatrics and Child Health Nursing as well as Master's skills.

The report “Parental Empowerment: Child/Young Person with Fever Care”, was
articulated with the project carried out during the internships, taking into account the line of

research Safety and Quality of Life.

The choice of the theme was born from the personal interest in the field and the need
and relevance of Nursing to prioritise the increasing empowerment of the parents to acquire

effective skills in order to take care of their child with fever.

Over the course of the internships, it was concluded that nurses show an essential role
in the parental empowerment of the child/young person with fever. As future specialist nurse
in Paediatrics and Child Health Nursing, the specialised cares addressed to these children

include the development of specific skills being a true asset in this area.

Keywords: Child; Parental empowerment; Fever; Paediatrics and child health nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio foi desenvolvido no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem em associagdao com a area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatrica, e tem
como objetivo demonstrar o percurso efetuado ao longo do curso e do estagio, dando
resposta ao desenvolvimento e aquisicao de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem da saude da crianca e do

jovem e competéncias de mestre.

Concluido o periodo de estagio importa efetuar uma andlise reflexiva sobre o percurso
realizado, que proporcionou um crescimento pessoal e profissional. A linha de investigacao
escolhida foi “Seguranca e Qualidade de Vida”, e o titulo do relatdrio é “Capacitacao parental:

Cuidados a Crianca/ Jovem com Febre.

Foram delineados como objetivos gerais do relatdrio de estagio os seguintes:

1. Relatar os diferentes contextos de estdgio, atividades desenvolvidas e

resultados do exercicio de aprendizagem;

2. Assinalar as competéncias desenvolvidas nos diferentes estagios no ambito das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias do Enfermeiro Especialista

em Saude Infantil e Pediatrica, e das Competéncias de Mestre;

Para a realizacdo deste relatdrio, foi necessario selecionar um modelo, o modelo
escolhido foi o de Anne Casey que foi criado tendo em vista a particularidade dos cuidados de
enfermagem na idade pediatrica, e tem como pressuposto a importancia da parceria entre os

cuidadores da crianga.

A escolha da area tematica prendeu-se com a necessidade e pertinéncia da
Enfermagem priorizar a capacitagdo cada vez maior dos progenitores para adquiram
competéncias efetivas de cuidado ao seu filho doente, especificamente perante a
sintomatologia da febre. E hoje consensual, que a capacitagdo parental, é um aspeto central

no cuidado a crianca e da continuidade da promogao da sua saude ou da sua reabilitacdo.

jul-20|Pagina | 10
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Como objetivo geral do projeto delineamos:

1. Constatacdo através dos estagios da capacitacdo parental e verificar o seu

impacto na criancga e familia relativamente a tematica da febre.

Por ordem cronoldgica, os estagios desenvolveram-se nos seguintes locais: Consulta
Externa de Pediatria [CE], Centro de Saude [CS], Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
[UCEN] e uma Urgéncia Pediatrica [UP]. Foram realizados entre maio de 2019 e janeiro de

2020 com uma carga horaria de 216h para o Estdgio | e 648h para o Estagio final.

Foi com intencdo através deste relatério apresentar de uma forma verdadeira, o
trabalho que efetivamente foi realizado por mim. Embora tenha presente que nem sempre é
possivel através de um documento com estas caracteristicas transcrever na perfei¢do todo o

trabalho realizado, bem como a forma cientifica e os saberes nele aplicados.

Apesar disto, espero referenciar aspetos que por si demonstrem todo o empenho,
disponibilidade, eficacia e responsabilidade com que sempre tenho pautado a minha vida
profissional. Procurarei também, através de uma linguagem clara e sucinta, permitir ao
docente avaliador uma leitura objetiva do relatdrio que apresento, visto que considero ser

este aspeto fundamental para a avaliagdao do mesmo.

O relatério encontra-se dividido em cinco grandes partes: introdugao, onde estd
descrito os objetivos, a contextualizagdo do tema e apresentagao sucinta do projeto; o
desenvolvimento, que se encontra subdividido primeiramente na contextualizagdo do tema
em seguida no percurso realizado em estdgios e uma analise sucinta e reflexiva das

competéncias adquiridas e desenvolvidas. Por fim a conclusdo ou sintese do percurso.

A organizagdo deste documento obedece as indicacGes dispostas no regulamento do
estagio final e relatério do mestrado em enfermagem, fornecido aos estudantes, e a sua
redacdo e formatacdo estd de acordo com a norma American Psychological Association (APA).

O atual documento respeita o novo acordo ortografico da lingua portuguesa.

jul-20| Pagina | 11
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1. CAPACITAGAO PARENTAL: CUIDADO A CRIANGA / JOVEM COM FEBRE

O interesse sobre a capacitacdo parental nos cuidados a criancas com febre tem inicio
com o presente capitulo que pretende clarificar os conceitos pertinentes para a andlise e
compreensao do tema. O capitulo inicia-se com os principios fundamentais tais como o
conforto e o conceito de febre bem como a tedrica que sustenta este projeto, articulando com
os conceitos e modelos de cuidados de enfermagem pediatrica, como outras referéncias

tedricas que consideramos complementares a este percurso.

1.1.  Principais conceitos

Os avancos cientificos e tecnolégicos tém influenciado positivamente a diminuicdo das
taxas de mortalidade e consequente aumento da esperanca de vida. E necessario que o
exercicio profissional de enfermagem centrado na relagdo interpessoal de um enfermeiro e
uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas que tenha em atengdo as principais

necessidades quer da crianga quer dos cuidadores.

Os cuidados de enfermagem prestados por enfermeiros especialistas, sdao centrados na
familia e promovem a parceria nos cuidados, ou seja, um modelo de cuidados de enfermagem
pediatrico que reconhece os pais como parceiros ativos e valoriza as suas capacidades como

prestadores de cuidados a crianca/jovem (OE, 2011).

De acordo com o modelo referido que orienta a presta¢do de cuidados a crianga e ao
jovem e ao, modelo de cuidados centrados na familia (OE, 2010), esta é encarada como uma
constante na vida da crianca (Hockenberry, & Wilson, 2006). Como tal, a prestacdo de
cuidados com vista a maximizacdo do potencial de saude, atendendo os recursos da familia
devera comecar, no ambito dos cuidados, desde o nascimento da crianga. Sendo que, é na
familia que as interagdes sdo estabelecidas e as relagdes sdo um elemento essencial no

ambiente de crescimento e desenvolvimento da crianca (Gongalves, & Simdes, 2009).

jul-20| Pagina | 12
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O diagndstico de uma doenca representa um dos acontecimentos mais dramaticos que
uma familia pode sofrer, envolvendo-a em uma crise emocional. Nesta fase de sofrimento o
papel do enfermeiro é principal no apoio emocional, sendo a relacdo que se estabelece um

fator primordial para um bom ajustamento a situacao.

Sao vividos sentimentos de ansiedade, stress, revolta ou depressdao de acordo com
padrées individuais que ndo podem ser generalizados (Barros, 2003). Devido as proprias
caracteristicas da doenca/Febre ou as suas implicagdes nomeadamente hospitalizacdes ou
necessidades de tratamentos frequentes a familia depara-se também com tarefas adicionais,
responsabilidades e preocupacdes relativas aos cuidados e questdes monetdrias implicadas,
incertezas quanto ao futuro, luto emocional, rea¢des de preconceito ou estigmatizacdo por

parte da sociedade e isolamento social, entre outras (Hockenberry & Wilson, 2014).

As intervengdes de enfermagem podem comecar na sinalizagdo e promocdo de apoio
continuado a criangcas com doencga e familias, e ainda contribuir para a articulagdo com os
diferentes intervenientes no apoio a estas criancas (DGS, 2013). No dmbito dos cuidados
especializados em saude infantil, o enfermeiro pode especificamente intervir com o intuito de
promover a adaptacdo da crianga/jovem e familia a doenga (OE, 2010), pode assim contribuir
para a realizagdo de atividades que visem minimizar o impacto do stress relacionados com a
situacdo de hospitalizagdo ou da prépria doenca. E ainda da responsabilidade de agdo do
enfermeiro especialista a referenciacdo da crianca/jovem com situacbes de doenca para

instituicOes de suporte e cuidados especializados (OE, 2011).

O papel do enfermeiro como alguém que ajude e trate a familia e a pessoa como um
todo. O enfermeiro deve estar atento a criancga transmitindo-lhe seguranca e tendo presente a
importancia de reconhecer a possivel deterioracdo e o ndo controlo do corpo que a crianca
com doencga poderd apresentar. Nas varias manipulagdes a que a crianca é sujeita deve-se ter
em atencdo as suas necessidades corporais, privilegiando o conforto e o contacto fisico como
seja o «tocar», «o dar as maos» e outras formas. Procurar entender que os comportamentos

de falta de colaboragdo estdo relacionados com a prépria doenga (Gomes, 1999).

jul-20| Pagina | 13
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O termo conforto deriva do latim confortare, que significa “restituir as forgas fisicas, o

vigor e a energia; tornar forte, fortalecer, revigorar” (Apdstolo, 2009: 62).

O conforto “tem sido identificado como um elemento fulcral dos cuidados de
enfermagem” (Apdstolo, 2009: 61) alcancando um papel extremamente importante na
filosofia dos cuidados de enfermagem (Apdstolo et al., 2012). Segundo Sousa (2014) destapa
gue o conceito de conforto teve uma evolucao cronolégica e que foi Florence Nightingale que
iniciou a referéncia ao termo conforto, o qual, segundo a mesma, nunca devia ser esquecido

(Apdstolo, 2009), pois era essencial para a crianca (Kolcaba, 2003).

Contudo, Sousa (2014: 36) destaca que o estado de conforto é “mais do que alivio do
desconforto [...]. O conforto é promovido através das intervencdes de enfermagem”. Para a
mesma autora, a intervencdo de enfermagem tem a “acdo de confortar e o conforto é o
resultado dessa intervencdo” (Sousa, 2014: 40). Assim, a mesma autora acredita que o
conforto tem um significado diferente para cada pessoa, no entanto a nogdo comum em todas

elas é a procura da satisfacdo das suas necessidades (Sousa, 2014).

De acordo com Casey citado por Farrel (1994, p.27) considera saude a uma condicdo,
para que a crianga atinja todo o seu potencial, “um estado 6timo de bem-estar fisico e

IM

mental”, neste contexto, a autora refere que um compromisso na saude da crianga representa

um prejuizo para o seu desenvolvimento fisico, psicoldgico, intelectual, social e espiritual.

Conforme refere Casey citado por Farrel (1994, p.27) a familia, corrobora as
consideragdes ja apresentadas. Assim, para a autora a familia é uma unidade bdsica da
sociedade, cujos membros, tém a responsabilidade dos cuidados a crianca e exercem uma
influéncia no seu desenvolvimento. Para uma eficacia plena dos cuidados prestados no ambito
pediatrico, estes devem ser centrado num relacionamento onde haja uma partilha de crencas

e valores, um respeito pela vida e pela dignidade humana entre crianga, familia e enfermeiro.

jul-20|Pagina | 14
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O Enfermeiro de pediatria, segundo este modelo, considera os pais como os melhores
prestadores de cuidados ao seu filho e assim sendo, com a orientacdo e apoio do enfermeiro,
os pais deixam de ser irrelevantes para passarem a ser parceiros da equipa multidisciplinar. Ao
enfermeiro compete apenas substituir os pais quando, efetivamente, estes ndao reldnem
capacidade para cuidar da sua crianca. Neste contexto, o enfermeiro devera acionar
estratégias que promovam a parceria dos pais na prestacdo de cuidados, assentes em
premissas que visam o acompanhamento da crianga/familia, como seres individuais e Unicos
ao longo do processo de vida, permitindo-lhes a descoberta de recursos facilitadores da
manutenc¢do da sua dignidade, mesmo em situacBes dificeis e traumadticas, esta parceria
contribuira para que sentimentos de culpa, incapacidade para cuidar do filho e impoténcia

perante a doenca sejam minimizados.

De acordo com DGS, a febre é definida como um aumento da “temperatura corporal
igual ou superior a 19C acima da média basal didria”. Em idade pediatrica ndo existe uma
unanimidade relativamente aos valores acima dos quais se pode definir febre. Quando nao se
sabe os valores de temperaturas fisioldgicas, e segundo mesmo autor, considera-se febre
quando: “a) Retal = 382C; b) Axilar > 37,62C; c) Timpanica > 37,89C; d) Oral > 37,62C” (DGS,
2018: 13).

1.2. Modelo de Anne Casey

O modelo tedrico de Anne Casey (1998) coloca os pais como os melhores prestadores
de cuidados aos seus filhos e coloca a acdo da enfermagem na planificacdo de cuidados,
promovendo o envolvimento dos pais no processo de cuidar, valorizando os seus

conhecimentos e aptiddes para o desenvolvimento do seu papel parental.

Cada vez mais é reforgado o beneficio do envolvimento dos pais nos cuidados a crianga
hospitalizada, e concomitantemente o aumento de ideologias associadas a esta pratica, sendo
que, até meados da década de oitenta ndo existia num modelo de enfermagem que reforga a

importancia da familia / pais nos cuidados a crianca.
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Assim no ano de 1988 emerge o primeiro modelo de cuidados pediatricos, sendo
desenvolvido a partir de um modelo de cuidados centrados na familia, sendo denominado por
Modelo da Parceria de Cuidados, que foi elaborado por Anne Casey e da enfase a presenca dos
pais nos cuidados, visando os pais como parceiros da equipa de enfermagem nos cuidados a
crianca / filho (Casey, 1993). Na década de noventa de acordo com Casey, o inicio da ideologia
da enfermagem pediatrica, fortalecendo os cuidados centrados na familia, prestados em
parceria. Esta filosofia é sustentada por crencas e valores indiciando os pais como os melhores
cuidadores / prestadores de cuidados a crian¢a. Focando estes cuidados como forma de apoio,

estimulo e afeto sendo os pais os melhores para desenvolver junto da crianca estes cuidados.

jul-20|Pagina | 16
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2. PERCURSO DE APRENDIZAGENS: OBJETIVOS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Neste capitulo iremos apresentar o percurso desenvolvido nos locais de estagio.
Pretendemos definir a metodologia de projeto utilizada, explicando as atividades
desenvolvidas ao longo dos contextos, bem como o percurso de aprendizagens realizado em
cada local de estagio que permitiu a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias de mestre

e especialista em enfermagem da saude da crianga e jovem.

2.1. Consulta Externa Pediatria de um hospital

Este estdgio foi realizado num hospital na regido de Lisboa e Vale do Tejo e carateriza-
se por ser uma consulta externa de pediatria. E um momento privilegiado no contato com a
crianca e jovem e a sua familia tendo como objetivo a avaliacdo das necessidades de

enfermagem tendo em conta os antecedentes e o contexto clinico.

A escolha do contexto de estagio prendeu-se com o facto de desejar aprofundar e
compreender a continuidade de cuidados que existe apds a alta da crianga do servico de
internamento de pediatria. Tendo em conta o contexto laboral onde nos inseriamos, existe

interesse em conhecer o acompanhamento que é dado a crianga e familia, apds a alta.

Do ponto de vista estrutural, a consulta encontra-se no piso um do hospital, e é
constituida por varias especialidades médicas, varios gabinetes médicos, salas de enfermagem,
salas de tratamento. A drea da Pediatria é constituida por 5 gabinetes médicos, uma sala de
enfermagem onde se realizam tratamentos, uma secretaria onde sdo previamente marcadas e

confirmadas as consultas e onde é fornecida toda a informacdo que os pais necessitam.

A sala de espera possui material didatico tais como uma TV com desenhos animados e
brinquedos, que servem de estratégias de distracdo para as crian¢as enquanto aguardam a sua

vez da consulta.

7
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A equipa multidisciplinar é constituida por Médicos que se dedicam as vdrias
especialidades; uma Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e uma Enfermeira
generalista, duas Psicélogas, dois Nutricionistas, uma Assistente Operacional que dd apoio as
Enfermeiras e, uma Administrativa. Existe também um apoio da Medicina Fisica de

Reabilitagao.

No hospital, diariamente decorrem consultas nas especialidades: de Pediatria Médica,
Cirurgia Pediatrica, Consulta de Pediatria de desenvolvimento, Neonatologia (que engloba
criancas de Pré-Termo; restricdes de crescimento e baixo peso; alteracdes genéticas;
sindromes; asfixia neonatal; Insuficiéncia neonatal; RANU); consultas de doencas respiratérias;
apoio nefroldgico; apoio Enddcrino, consultas de Diabetes infantil e juvenil e Consultas de

Nutri¢ao.

No ambito da consulta de enfermagem, esta antecede sempre que possivel a consulta
médica ou é agendada quando sdo necessarias intervencbes de enfermagem especificas. Tem
como funcgdo o acolhimento personalizado a crianca/jovem/familia; avaliacdo da situacdo de
saude da crianca/jovem/familia; promoc¢do da saude a crianga/jovem/familia; prevencdo de
complicacBes para a saude da crianga/jovem; promoc¢do do bem-estar e o autocuidado;
contribuicdo para a adaptacdo as condig¢bes de saude da crianga/jovem/familia; elaboracdo de
registos de enfermagem; colaboragdo com as atividades médicas; acolhimento da

crianga/jovem/familia.

O objetivo geral de aprendizagem desde estagio foi:

e Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia, em
consulta, englobando-a como principal parceiro de cuidados e procurando maximizar o

seu potencial de desenvolvimento da saude e bem-estar da crianga.
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2.1.1. Objetivos especificos e atividades desenvolvidas em contexto

Os objetivos especificos que determinamos para este contexto foram:

1. Aprofundar, consolidar e mobilizar conhecimentos do crescimento e

desenvolvimento infantil e a avaliagao da dinamica familiar;

2. lIdentificacdo das necessidades e problemas e elaboracao de diagndsticos sensiveis

aos cuidados de enfermagem.

Para atingir estes objetivos, foram planeadas e operacionalizadas as seguintes

atividades do longo do estégio:

o Realizacdo de reunido junto do enfermeiro chefe e enfermeira especialista de

modo a identificar a necessidade especifica do servico;

o Pesquisa bibliografica na 4drea da capacitagdo parental e na area da febre na

crianga e jovem e na area da diabetes;

. Identificacdo de estratégias de capacita¢do parental na prestacdo de cuidados

a crianga/jovens utilizadas pela equipa;

o Realizagdo de ensinos aos pais, promovendo a capacitagao parental;

o Colaboragdo e dinamizagdo de atividades inerentes a febre na crianca e a

diabetes tipo 1 na crianga;

. Realizacdo de um folheto sobre a tematica da febre.

Com decorrer desse periodo de estagio deparei-me com uma crianca com duas
doencas crénicas, o que me permitiu uma maior interacdo com esta crianca/familia tendo
necessidade de aprofundar os meus conhecimentos sobre estas patologias e dos seus

diagndsticos.
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Elaborei um plano de cuidados (Apéndice 1), direcionando-o para as necessidades que
esta familia apresentava, visto ser uma familia de poucos recursos, constituida por dois filhos
um com 10 anos que é portador de uma doenca crénica - Diabetes Mellitus tipo | - desde os 3
anos de idade e, a sua irma de 3 anos de idade que tem por base duas doencgas crdnicas -

Diabetes Mellitus tipo | e Doenca Celiaca.

A Diabetes Mellitus decorre da falta de producdo da insulina, da diminuicdo da
producdo de insulina e ou da capacidade de a insulina produzida exercer adequadamente as
suas acles. A hiperglicemia é o pardmetro usado para fazer o diagndstico e avaliar a

terapéutica (OE, 2010c).

A Doenca celiaca é uma enteropatia crdonica do intestino delgado, de carater
autoimune, desencadeada pela exposicdo ao gluten (principal fracdo proteica presente no
trigo, centeio e cevada) em individuos geneticamente predispostos. Estas criangas sdo

acompanhadas e vigiadas por vdrias especialidades (Beltrane, 2009).

A colheita de dados utilizado neste trabalho para a elaboracdo da histéria de saude
desta crianca e a sua familia foi baseada no modelo de avaliacdo inicial concetual de Anne
Casey parceria de cuidados, que tem por base a filosofia de enfermagem dos cuidados
centrados na familia, tendo por base uma equipa multidisciplinar que se articula com outros
profissionais de salde e onde existe uma interligacdo de informacao entre centros de salde,

escolas, hospitais e outras instituicdes de cariz social.

Os enfermeiros sdo responsaveis pela prestacao de cuidados de enfermagem gerais a
crianga, familia, grupos e comunidade, uma vez que possuem competéncias cientificas,
técnicas e humanas na drea da Enfermagem, ou seja, na profissdo que tem como objetivo a
prestacdo desses mesmos cuidados, para que essas pessoas mantenham, melhorem e

recuperem a saude.

As intervencdes de enfermagem podem comecar na sinalizagdo e promocado de apoio
continuado a criangas com doenca crdnica e familias, e ainda contribuir para a articulagdo com
os diferentes intervenientes no apoio a estas criangas (DGS, 2013). No ambito dos cuidados
especializados em saude infantil, o enfermeiro pode especificamente intervir com o intuito de

promover a adaptacao da crianga e familia a doenca crénica (OE, 2010).
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Foram realizados ensinos aos pais sobre a febre, o que devem fazer em caso de febre e
como atuar, antes de se dirigirem para o hospital. Desmistificando o terror que os pais tém
sobre a febre, sendo esta considerada como uma boa aliada da doenca. Para isto, realizamos

um folheto para entregar aos pais (Apéndice ).

2.2. Centro de Saude Personalizado

Este estdgio foi realizado na regido de Lisboa e Vale do Tejo e tem como missdo
garantir a prestacdo de cuidados de saude primdrios a populacdo de determinada drea

geografica.

A escolha do contexto de estagio recaiu sobre esta Unidade, por ser uma unidade onde

se integram varias areas relacionadas com a crianca/ jovem e familia.

Do ponto de vista estrutural, este CS tém uma estrutura idéntica as Unidade de Saude
Familiar, prestam cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitdrio, especialmente as pessoas, familiares e grupos mais vulneraveis, em situacdo de
maior risco ou dependéncia fisica e funcional ou doen¢a que requeira acompanhamento
proximo, e atua ainda na educagdo para a saude, na integra¢cdo em redes de apoio a familia e

na implementacdo de unidades moéveis de intervencdo (DR,2008).

A equipa do CS é composta por enfermeiros, assistentes sociais, médicos, psicélogos,
nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala e outros profissionais consoante as

necessidades e a disponibilidade de recursos.

Como obijetivo geral deste campo de estagio foi:

e Prestacdo de cuidados especializados a crianga/familia, em diferentes contextos.
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2.2.1. Objetivos especificos e atividades desenvolvidas em contexto

O objetivo especifico que determinamos para este contexto foi:

1. Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia, em

contexto de cuidados de saude primarios.

Para atingir este objetivo, foram planeadas e operacionalizadas as seguintes atividades

do longo do estagio:

. Realizacdo de reunido junto do enfermeiro chefe e enfermeira especialista de

modo a identificar a necessidade especifica do servico;

o Pesquisa bibliografica na drea da capacitagdo parental e na area da febre na

crianga e jovem;

o Identificacdo de estratégias de capacitacdo parental na prestacdo de cuidados

a criancga/jovens com febre, utilizadas pela equipa;

. Realizacdo de ensinos aos pais, promovendo a capacitacdo parental no cuidar a

crianga com febre no domicilio;

o Colaboragao e dinamizagdo de atividades inerentes a febre na crianga;

o Prestacdo de cuidados diretos a crianca/jovem e familia em contexto de

cuidados de saude primarios.

Durante a permanéncia foram realizados ensinos e desmistificados os mitos da febre,
de como atuar e como tratar terapeuticamente a mesma. Assim, realizei varios ensinos no CS
aos pais e prestadores de cuidados, indo ao domicilio, ajudando os pais a entender qual a
importancia de se deslocarem ao CS, para vacinagdo das criancas e explicar toda a tematica
sobre a febre. Assim, a parceria de cuidados faz com que os pais confiassem na presenga do
enfermeiro. Como futuro enfermeiro especialista arranjei estratégias para que conseguisse

levar estes pais a caminharem lado a lado com os enfermeiros.
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Também foi possivel participar em varias reunides multidisciplinares referentes a
Comissao de Protecao de Criancas e Jovens [CPCJ], onde eram discutidas situacdes de criancas
em risco e onde também eram discutidas quais as estratégias a tomar para alcancar a melhor
maneira de conseguir que a familia compreendesse que estdvamos ali para os ajudar e nao

para os prejudicar.

Estas comissGes foram criadas para interceder em defesa das criancas e jovens sempre
que as familias ndo pratiquem o seu papel protetor e quando as entidades com competéncia
na matéria de infancia e juventude esgotem todas as possibilidades de intervir informalmente

ao nivel da prevencdo da crianga e jovem em risco.

A CPCJ nas suas interveng¢des atua em dois patamares de preven¢do: o primario e o
secunddrio, dos quais entrecorrem duas modalidades de funcionamento. A prevengdo primaria
do risco esta incluida na modalidade da Comissao alargada, e a Comissao restrita intervém ja a
um nivel secundario, quando o grau de risco se eleva e passa a perigo. E da responsabilidade
dos membros da Comissdo restrita manter o funcionamento da CPCJ reunindo-se
semanalmente e sempre que seja necessdrio e extraordinariamente em situacdes urgentes;
apreciando em equipa, todas as criangas com sinalizagdes entradas na CPCJ, procedendo a
instrucao de processos; realizando visitas domiciliarias, ou qualquer diligéncia necessdria ao

diagndstico e a intervengao.

Tendo como populagdo alvo todas as criangas e jovens do zero aos dezassete anos e
365 dias, sinalizadas a CPCJ em situagdo de risco e ou perigo, ou ainda jovens que no ambito
de acompanhamento da CPCJ, manifestem vontade de que este apoio se prolongue (no
maximo até aos 21 anos de idade). Tem como objetivos o promover a protecao das criangas e

jovens em perigo.

Por fim, ainda existe uma reunido Hospitalar que so se realiza duas vezes por ano, é
semestral, onde se acompanham criangas do zero aos seis anos de vida e onde também sdo
sinalizadas todas as criangas que estiveram internadas e que s3ao seguidas em consultas
externa de desenvolvimento de referenciagao e sao discutidos todos os casos em equipa. Estas
equipas sao constituidas por Médicos enfermeiros Psicdlogos, agentes da, GNR e Assistentes

Sociais.
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Durante este estagio realizei um artigo com o titulo: “Embrides Excedentarios, dilema
ético”. A tematica nada tem em conformidade com o relatério e todo o projeto elaborado,

mas foi um tema que me surgiu interesse (Apéndice IIl).

A drea geografica deste CS é enorme e abrange varios concelhos e freguesias. Para

combater esta situacdo o CS tem o auxilio de varias parcerias e entidades.

Foi ainda possivel participar em varias seccdes, estas sdo um conjunto de manobras e

através do toque e do cheiro, onde as criancas e os pais podem usufruir constantemente.

Como exemplo dessas se¢bes temos a massagem de relaxamento diz respeito a
massagem como intervenc¢do de estimulagdo tactil e anatédmica em pratica nos servigos de
salde e baseadas num programa de aprendizagem, dirigido aos pais ou substitutos. Estes
ensinos e técnicas da massagem infantil devem dar continuidade a um maior didlogo que
envolve o profissional de saude e os pais sobre as vulnerabilidades e as competéncias de cada
bebé, visto que cada bebé tem as suas caracteristicas individuais, que estas sdo Unicas de cada
bebé, sendo assim relevadas pela progressdo e estadios de desenvolvimento de cada um o

controlo de comunicar de interagir de reagir.

A populacdo alvo para este curso sdo os recém-nascidos [RN] com idades entre os 28
dias e os 12 meses de vida, estando sempre acompanhados por um ou dois dos cuidadores,
que sejam referenciados ao curso de Massagem infantil para os pais e RN. O objetivo destas
massagens é otimizar o desenvolvimento psicomotor e o seu comportamento e crescimento.
Reforcar a presenca de fatores de desenvolvimentos sauddveis através do incentivo e
aquisicdo de competéncias e seguranca parental. Reforcar um ambiente recetivo e de
confianga em cada curso de massagem que se realiza com os pais e entre os mesmos que
exista uma interacdo e uma troca de experiencias, onde estes se posam auxiliar uns aos outros

e compreender e interpretar e atuar em sinais de desconforto e conforto dos RN.
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2.3. Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

A escolha desta unidade vai ao encontro aos interesses pessoais e de estar inserido na
mesma instituicdo do primeiro local de estagio, onde exercemos fungdes, possibilitando o
acompanhamento de todo o circuito do RN, assim como o conhecimento e aprofundamento
de todos os locais de assisténcia que a instituicdo oferece. Por outro lado, possibilitou a

concretizagdo do projeto de estagio iniciado.

Numa sociedade cada vez mais complexa, torna-se necessdrio possuir conhecimento
para agir com eficacia. A ciéncia é a compreensdo das implicagGes légicas de todo o
conhecimento, é o aperfeicoamento do conhecimento, e apresenta como fundamental, atingir

a veracidade dos fatos.

O cuidar do RN com febre nem sempre se enquadrou nas linhas que hoje conhecemos.
Efetivamente, os conhecimentos sobre as particularidades do crescimento e desenvolvimento
infantil tém tomado ao longo dos tempos, um interesse crescente junto das comunidades

cientificas e da populagdo em geral.

Do ponto e vista estrutural, a UCEN localiza-se no 12 piso de um hospital. E um local

pouco espagoso com instalagdes antigas que aguardam novas instalagdes.

Esta unidade articula-se com a maternidade incluindo o Bloco de Partos e o bergario,
Unidades de Cirurgia Pediatrica, Unidades de Cuidados Pds-Anestésicos, Blocos Operatérios,
Servico de Urgéncia Pediatrica e Servico de Internamento de Pediatria e com Sistemas de

Emergéncia Intra-Hospitalar.

Apresenta uma capacidade total de ocupacdo de 10 unidades, dispostas por duas areas
dentro de uma sala. Na primeira drea estao inseridas 4 incubadoras com monitoriza¢do e na
segunda area onde estdo dispostos 4 bercos e é onde se encontra a zona de trabalho de
enfermagem e controle central através de um vidro para a primeira drea da sala que temos
uma visao direta para todas as incubadoras e porta de acesso ao espacgo. Dentro deste espago
fisico ainda existe um carro de material de consumo clinico, uma pequena farmacia, um carro

de higiene ao RN, carro de emergéncia e cadeiras de apoio aos pais.
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Relativamente aos pais e aos hordrios da unidade, estes podem acompanhar o RN
durante o internamento diurno, permanecendo na unidade no horario estipulado das 09 horas
as 22 horas. No entanto apds as 22 horas e dadas condi¢des fisicas existentes da unidade, nao
€ promovida a permanéncia dos pais. Existem hordrios especificos para os avés e os irmaos, e
ndo sao permitidas mais visitas por causa do espaco fisico e para promover ao minimo o risco

de infe¢do neonatal no RN internados.

A equipa multidisciplinar é composta por uma equipa médica, uma equipa de
enfermagem, uma equipa de assistentes operacionais, uma assistente administrativa, e tem
ainda apoio da psicdloga e da assistente social sempre que solicitado. A equipa médica é
composta por dois médicos escalados na UCEN no periodo da manh3, nos turnos da tarde e da
noite o pediatra escalado para a urgéncia da apoio a UCEN, sempre que necessario sendo

contatado através do telemével de urgéncia.

A equipa de enfermagem atualmente é composta por 16 elementos. Sempre que
possivel a distribuicdo dos enfermeiros por turnos é de 2 a 3 elementos no turno da manha, 2

a 3 elementos no turno da tarde e 2 elementos no turno da noite.

Os RN estdo distribuidos pelas incubadoras e ou bergos apds o conhecimento prévio da
situacao clinica ou maturidade e ou patologia. A maior parte dos internamentos é devido a
fragilidade e prematuridade, sindrome de dificuldade respiratdria, asfixia neonatal, sindrome
de abstinéncia, malformagdes congénitas e infe¢bes vdrias, e a média de dias de internamento

é aproximadamente ente 4 a 5 dias.

Este estdgio revelou-se uma experiéncia enriquecedora, porque muitas vezes
assistimos aos prematuros em situagGes criticas e com necessidades de vigilancia constantes e,
por outro lado, a preocupacdo de apoiar e acompanhar os pais na adaptabilidade ao mesmo e

a toda a essa situacao.

Como obijetivo geral desde estagio delineamos:

e Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a criancga e familia em diferentes

contextos.
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2.3.1. Objetivo especifico e atividades desenvolvidas em contexto

O objetivo especifico que estipulamos para este contexto foi:

1. Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN e familia, em situacao

de doenga.

Os cuidados de enfermagem prestados na UCEN tém como objetivo a promocdo da
salde e bem-estar do RN / familia, assim como a reabilitacdo e a integracdo social do RN na

familia.

Para atingir este objetivo, foram planeadas e operacionalizadas as seguintes atividades

do longo do estagio:

o Realizacdo de reunido junto do enfermeiro chefe e enfermeira especialista de

modo a identificar a necessidade especifica do servico;

. Desenvolver conhecimentos e competéncias que promovam uma prestagdo de

cuidados de qualidade ao RN/familia;

o Pesquisa bibliografica na drea da capacitagao parental e na area da febre no

RN;

o Identificagdo de estratégias de capacitagdo parental na prestagdo de cuidados

ao recém-nascido com febre, utilizadas pela equipa;

o Realizagdo de ensinos aos pais, promovendo a capacitagdo parental no cuidar

ao RN com febre no domicilio;

. Colaboragao e dinamizagdo de atividades inerentes a febre no RN;

. Prestacdo de cuidados diretos ao RN e familia em contexto de doenca e

especial complexidade;

. Realizacdo de um Triplico para informacdo aos pais para ser instaurado no

servico sobre a febre, baseado no plano assistencial integrado.
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O enfermeiro especialista é assim confrontado com novos desafios e novas exigéncias
sentindo a necessidade de atualizacdo permanente dos seus conhecimentos e competéncias,

através da formacdo continua.

Na UCEN existem quatro projetos ativos, que consistem:

. Um blog, (http//neobabies-hsb.blogspot.com), para partilha de experiéncias e

esclarecimento de duvidas;

. SessGes de educagdo para a saude destinadas aos pais e com calendarizagdo
fixa, realizando-se todas as quartas feiras, o tema a tratar vai alternando semanalmente. Os
temas abordados (Dificuldade respiratdoria no RN; Engasgamento no RN; Sinais de doenca no

RN/ Temperatura; Transporte em seguranca do RN; Sono e Repouso; Aleitamento materno);

o Um projeto denominado “Ternura aos pedacinhos”, que consiste na
construcdo de um livro do RN, com as primeiras fotos, gracinhas, vacinas e toda a informacdo
relevante no desenvolvimento do RN, destina-se aos RN que estdo para adogdo, e apds a sua
alta da unidade segue com estes na esperanca de que lhe seja dada continuidade. O objetivo é
que no futuro estas criangas possam ter uma lembrang¢a do seu percurso de RN, funcionando

como o inicio da construgdo da sua identidade enquanto pessoa;

o Um projeto denominado “Referenciagdo/Visitacdo domiciliaria” em que a
populagdo alvo sdo o RN prematuros cuja alta clinica para domicilio é processada a partir da
UCEN. Atualmente o projeto so se aplica aos RN com morada pertencente ao concelho. Este

projeto esta dividido em 3 fases:

= 12 Fase — Consiste na apresenta¢ao do projeto aos pais, na autorizagao para a
sua aplicacdo através da assinatura do consentimento informado que decorre

durante o internamento;

= 22 Fase — Deve ser realizada até as 48h apds a alta e consiste na consulta de

enfermagem e reforgo dos ensinos;

= 32 Fase — Realizagdo dos registos da visita.
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2.4. Unidade de Urgéncia Pediatrica

A escolha deste contexto de estdgio prendeu-se com o facto de ser uma area de
grande interesse pessoal, e que visa complementar os conhecimentos previamente adquiridos
no nosso local de trabalho. Fazendo parte das competéncias do enfermeiro especialista o
cuidar da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade, considerdmos que

este contexto iria-nos permitir a aquisicdo e desenvolvimento dos conhecimentos necessarios.

A urgéncia pediatrica é um local de grande ansiedade para os pais/prestadores de
cuidados e criancgas/jovens, pelo que importa atuar neste sentido, gerindo as emocdes tais
como a ansiedade e o medo, nos pais e criancas. O enfermeiro especialista apresenta um papel
importante na gestdo das emocgGes, bem como na atuacdo em situacdo de

urgéncia/emergéncia.

Do ponto de vista estrutural a unidade de urgéncia pediatrica encontra-se localizada

no piso 0 de um hospital, dispondo de 9 areas distintas.

e A sala de espera, onde as criangas e familia realizam a ficha de entrada na urgéncia e

ficam a aguardar a chamada para triagem e/ou observacido médica;

e A sala de triagem onde é realizada a triagem da crianga, que pode permanecer
acompanhada por 1 acompanhante apenas, e é dada essa mesma informagdo. A
triagem é fundamentada por um protocolo préprio do servico, tendo por base o
tridngulo de avaliacdo pediatrica, que se baseia na observacdo visual da crianca tendo
em conta 3 componentes: aparéncia, trabalho respiratéria e circulagdo periférica. E
diferenciada por pulseiras com 3 cores: Azul, Amarelo e Vermelho. E tem ainda a
pulseira cinzenta para o caso de observacao por especialidade, como é exemplo a

oftalmologia, cirurgia, ortopedia, entre outras;

e A sala de aerossdis, que é composta por rampas de oxigénio e ar atmosférico, para
realizacdo de oxigenoterapia e aerossoloterapia. Contém cadeirGes para que o familiar
se possa sentar juntamente com a crianga, e ainda um computador onde podemos
colocar desenhos animados, como técnica de distracdo para que facilite a adesdo

terapéutica por parte da crianga;
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e A subespera, onde ficam criangas deitadas em maca para vigilancia, administracao de

soroterapia, monitorizacdo cardiorrespiratdria, entre outras;

e A sala de tratamentos onde sdo realizados os procedimentos dolorosos tais como
puncado venosa, administracdo de injetdveis, colheita de sangue, entre outros. Contém
igualmente um computador onde se pode colocar desenhos animados para promover

o conforto da crianga durante o procedimento;

e Os gabinetes médicos, que sdo na sua totalidade 3;

e A sala de pequena cirurgia, onde sdo realizados procedimentos cirurgicos urgentes, de
pequenas dimensdes, tais como aplicacdo cola de sutura, realizacdo de suturas, entre

outros;

e A sala de reanimagdo, onde sdo encaminhadas as criancas com pulseira vermelha,
e/ou com critérios de gravidade, na iminéncia de perigo de vida. Durante a reanimacgio
é permitida a permanéncia de 1 acompanhante, sendo esta situacdo bastante
vantajosa para a equipa e familia, que pode também prestar cuidados em parceria

com a equipa, em prol do superior interesse da criancga.

A Unidade de Internamento de Curta Durac¢do (UICD) que é composta por 5 unidades,
sendo que uma delas é de isolamento. Cada unidade contém 1 cama ou berco e 1 cadeirdo
para permanéncia da familia. As criangas e familias ficam em regime de internamento com

duragao maxima de 48 horas.

A estrutura da unidade de urgéncia pediatrica apresenta um ambiente adequado a
faixa etdria que recebe, tendo em conta que todas as paredes do servico sao coloridas ou
apresentam ilustracGes. Na subespera existe ainda quadros com frases para que exista um

ambiente mais adequado para a faixa etaria do adolescente.

A equipa de enfermagem é constituida por 25 enfermeiros: 1 enfermeiro chefe, 1
enfermeira de gestdo que é responsavel pela formacdo, e que também se encontra em
prestacdo de cuidados, 2 enfermeiros encontram-se ausentes do servico, 21 enfermeiros em
prestacdo de cuidados. Existem 5 equipas, sendo que as mesmas sdo constituidas por 4 ou 5
elementos. Da equipa de enfermagem 8 elementos sdo enfermeiros especialistas em saude
infantil e pediatrica, 1 elemento é enfermeiro especialista em médico-cirurgica na vertente do

doente critico, 1 elemento é enfermeiro especialista em salde mental e psiquiatrica.
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Como objetivo geral desde estagio delineamos:

e Prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianca e familia em diferentes

contextos.

2.4.1. Objetivo especifico e atividades desenvolvidas em contexto

O objetivo especifico que estipulamos para este contexto foi:

1. Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia, em situagdo

de urgéncia.

Para atingir este objetivo, foram planeadas e operacionalizadas as seguintes atividades

do longo do estagio:

e Realizacdo de reunido junto do enfermeiro chefe e enfermeira especialista de modo a
identificar a necessidade especifica do servico dentro da temadtica da capacitacao

parental na crianca com febre;

e Pesquisa bibliografica na area da capacita¢do parental e na area da febre na crianca e

jovem;

e Identificagdo de estratégias de capacitacdo parental na prestacdo de cuidados a

crianca/jovens utilizadas pela equipa;

e Realizagdo de ensinos aos pais de crianga com febre, na UUP, promovendo a

capacitagao parental, de modo a diminuir as recorréncias ao servico;

e Colaboracdo e dinamizacao de atividades inerentes a febre na crianca;

e Prestacdo de cuidados diretos a crianca/jovem e familia em situacdo de urgéncia.

No decorrer do estagio as atividades desenvolvidas e aprendizagens clinicas durante a
primeira semana de estagio conhecemos servico, e as suas dinamicas, nomeadamente na area
da atuacdo na crianga com febre. Foram analisados os projetos atuais em vigor e os cuidados
prestados a crianga e familia, com febre, verificando que esta tematica é bastante prevalente

na UUP.
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Ao longo das semanas de estdgio, verificamos que o indice de recorréncia a UUP por
febre é bastante elevada. Na triagem os pais demonstram grande preocupacdo com esta
sintomatologia, e foi possivel verificar que existe um grande défice de conhecimentos sobre os
cuidados da crianca com febre no domicilio, bem como os sinais de alerta que devem ter

presentes.

O Processo Assistencial Integrado da Febre de Curta Duracdo em Pediatrica, da DGS
(2018), refere que a febre é o motivo mais frequente de procura de cuidados de saude na
pediatria, representando pelo menos 20% das recorréncias ao servico de urgéncia, e devido a
facil acessibilidade aos servigos de urgéncia, os pais recorrem com muita frequéncia a estes

numa faze muito precoce da febre.

A UUP tem um suporte informativo em papel, sobre os cuidados a crianca com febre
que se encontra desatualizado, pelo que propusemos a sua atualizacdo. Assim foi realizado um
novo triplico sobre a febre atualizado no servigo, para ndo levar os pais a cometerem erros, e

falarmos todos a mesma linguagem profissional de saude e pais (Apéndice Il).

Para poder chegar aos pais de outra forma, foi realizado um pequeno filme (em power
point) e um poster. O filme sobre a tematica sera transmitido na televisdo, colocada na sala de

espera da urgéncia pediatrica. Este video foi avaliado e autorizado pelo Enfermeiro chefe e

orientador de estagio (Apéndice V).

O poster igual, sera colocado na sala de espera para ser visualizado pelos pais e

desmistificado a tematica (Apéndice V).
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS

Foi realizada uma andlise reflexiva das competéncias adquiridas e desenvolvidas ao
longo dos estagios, competéncias estas previstas no Regulamento das Competéncias

Especificas do EEESIP pela OE de 2010.

Uma vez ja delineadas as Competéncias Comuns de Especialista e Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pedidtrica e de grau de Mestre, e

indo ao encontro do objetivo geral que nos propusemos, desenvolvemos uma analise critica.

3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

v Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: Competéncia A1l:
“Desenvolve uma pratica Profissional e Etica no seu campo de Interveng¢do” (OE,2010

a: p.4).

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 e ontoldgico, na avaliagao sistematica das melhores praticas e nas preferéncias

do cliente (idem,2010a:p.4).

Durante os estagios, surgiram problemas de resolugao especial, que requer uma
atengdo especial e uma andlise rigorosa por parte dos enfermeiros peritos em determinadas
areas de especializagdo. Com o decorrer da experiéncia consegue-se resolver problemas de
forma mais intuitiva e assim colmatando o excesso de problemas. Assim compreende-se que
os enfermeiros peritos sdo aqueles que desenvolvem capacidades e habilidade ao longo do
tempo, orientando-se por uma base educacional e uma maturacdo de experiéncias

profissionais (Benner, 2001; Nunes 2010).
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Ao longo do percurso de enfermagem, é incutido principios éticos e deontoldgicos
intrinsecos a nossa profissdo, em pesquisa dos principios bdsicos: autonomia, justica e
beneficéncia. O desenvolvimento de estratégias de resolucdao de problemas em conjunto com
a crianca / jovem e a sua familia, bem como, a tomada de decisdo em equipa permite o

respeito pelos principios éticos inerentes a nossa profissdao (Nunes, 2010).

Durante o estagio, e como base da existéncia de conhecimentos prévios, para que a
tomada de decisdo fosse na base do equilibrio, foram respeitadas as necessidades da crianga /

jovem e familia.

v" Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal: Competéncia A2: “Promove
praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais”

“Demonstra uma pratica que respeita os direitos humanos, analisa e interpreta em
situacdo especifica de cuidados especializados, assumindo a responsabilidade de gerir

situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes” (ldem, 2010 a: p.5).

A protecdo da liberdade e dignidade humana encontra-se inscrita no cédigo
deontolégico da OE no seu artigo 78, aprovado pelo Decreto-Lei n2104/98 de 21 de abril,
alterado e republicado pela Lei n2111/2009 de 16 de setembro. Tendo como base, os
principios gerais a luz dos quais se identificam os valores associados a profissdo e os principios
orientadores da mesma. Implica o reconhecimento e respeito pelo carater Unico e a dignidade

de cada pessoa envolvida na atividade profissional (Nunes, Amaral, & Gongalves, 2005).

No decorrer dos estagios e na realizagao das intervengdes foi tudo realizado com base
nos principios descritos, em busca da procura de sucesso para que a crianca / jovem e familia
fiqguem satisfeitas com a nossa prestacdo de cuidados. Fortalecendo ao longo de todos os
procedimentos e intervengdes a importancia de cada uma para a evolugdo de estado de salde
/ doenca da crianca e familia, e obter junto das mesmas o consentimento para a realizacdo do

cuidado, e assim conseguimos a satisfacdo por parte deles e a sua colaboragao.
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E importante, em todas as intervencdes que n3o exista discriminacdo social, étnica,
politica, ideoldgica ou religiosa, foi isso que ao longo de todos os estdgios me foi tido em
conta, para que estes se mantenham de exceléncia independentemente das caracteristicas e

da sua familia.

O direito ao sigilo profissional foi adotado, bem como a dignidade e a liberdade das

criancas / jovem e a sua familia.

v Dominio da melhoria da qualidade: Competéncia B1l: “Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégias institucionais

na drea da governagao clinica”

“Colabora na concecdo e concretizagdo de projetos institucionais na area da qualidade

e efetua a disseminagdo necessaria a sua apropriacdo até ao nivel operacional” (OE, 2010a:

p.6).

Ao longo dos estagios, foi notdrio em todos os servicos onde pude passar, que todos se
encontravam em processo de acreditacdo internacional, ou seja, servicos onde eram propostos

projetos para atingir os objetivos propostos.

Estes processos de acreditagdo surgem para dar solugdo a melhorias ao nivel da
qualidade, com a criagao de normas e diretivas para a promog¢ao da qualidade dos cuidados
prestados. Segundo a DGS estas normas e diretivas sao “um processo de auto - avaliagao e
auditoria externa por pares, usado pelas organiza¢des de saude para avaliarem com rigor o seu
nivel de desempenho face a padrGes pré-estabelecidos (standards) e para implementar meios

de melhorar continuamente” (DGS, 2014).

Ao longo dos meus estagios realizei os trabalhos propostos e na UUP realizei o folheto

o poster e o filme sobre a febre. O que ird beneficiar o servico e melhorar a nivel de qualidade.

v" Dominio da melhoria da qualidade: Competéncia B2: “Concebe, gere e colabora em

programas de melhoria continua da qualidade”

“Reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve analise e revisdo das praticas em
relagdo aos seus resultados, avalia a qualidade, e, partindo dos resultados, implementa

programas de melhoria continua” (OE, 2010a: p.6).
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Na realizacdo dos estdgios, ao nivel dos cuidados de salde primarios e das unidades
hospitalares, todos estavam em processos de acreditacao e de programas de qualidade. Tendo

realizado os meus estagios de acordo as novas metas atingir e os projetos instituidos.

v" Dominio da melhoria da qualidade: Competéncia B3: “Cria e mantém um ambiente

terapéutico e seguro”

“Considerando a gestdo do ambiente centrado na pessoa como condicao
imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencao de incidentes, atua
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco” (idem,

2010a: p.7).

Ao longo dos estdgios, houve uma avaliacdo dos dados ja obtidos de auditorias prévias,

e assim tornar os nossos estagios com maior rigor e evidéncia cientifica.

v" Dominio da gestdo dos cuidados: Competéncia C1: “Gere os cuidados, otimizando a
resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e articulagao na equipa

multiprofissional”.

“Realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem e da equipa

de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (idem, 2010 a: p.8).

Durante os estagios, e segundo as normas do processo de enfermagem enquanto

metodologia cientifica foi garantida uma gestado de cuidados eficazes.

e Competéncia C2: “Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagoes e

ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados”.

“Na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as necessidades de cuidados,
identificando o estilo de lideranga situacional mais adequado a promoc¢io da qualidade dos

cuidados” (idem, 2010a: p.9).
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O enfermeiro especialista apresenta um papel para a capacidade de otimizacdo dos
processos relativos & tomada de decisdao, devendo gerir os cuidados pela restante equipa
auxiliando a equipa perante as dificuldades que surjam. O enfermeiro especialista deve ter
conhecimento cientificos e humanisticos para a realizacdo desta tarefa, compete também a

referenciacdo para a restante equipa multidisciplinar.

e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Competéncia

D1: “Desenvolve o auto - conhecimento e a assertividade”.

“Demonstra, em situacdo, a capacidade de auto - conhecimento, (...) reconhecendo-se
gue interfere no estabelecimento de relacbes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a
dimensao de Si e da relacdo com o Outro, em contexto singular, profissional e organizacional”

(idem, 2010a: p.9).

No decorrer dos estagios, com a/o enfermeira(o) orientador houve um espaco de
reflexdo, e da restante equipa multidisciplinar de forma reflexiva para uma melhor resolucdo

dos cuidados.

e Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: Competéncia
D2: “Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento”.

“Assenta os processos de tomada de decisdo e as interven¢des em padrdes de
conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos, atuais e
pertinentes, assumindo- se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no

campo de investigacdo” (idem, 2010a: p.10).

A obtencdo de competéncias surge com o investimento pessoal para existir uma
atualizagcdo de conhecimentos, e assim o aumento do crescimento profissional exigindo uma

aquisicdo de competéncias ao nivel: emocional, comunicacional e relacional.
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3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de

Saude da Crianga e do Jovem

e Competéncia E1: “Assiste a criangca/ jovem com a familia, na maximizagdo da

sua saude” (OE, 2010b, p. 3).

Ao longo dos estagios, houve um contato direto com a crian¢a / jovem e familia e o
cuidado de integrar a familia / cuidadores e crianga / jovem em todos os cuidados prestados,
para criar uma relacdo de confianca e empatia em todas as fases de desenvolvimento e

situacdo de salude / doenca particular da crianga / jovem e da sua familia.

e Competéncia E1.1. onde é descrita “implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da re-inser¢do social da crianca / jovem” (idem, 2010b, p. 3), a
prestacdo de cuidados em parceria com a familia, promove a autonomia dos

pais, bem como a aquisicdo de competéncias parentais.

Durante os estagios, tivemos atencdo na adog¢do de comportamentos potenciadores,
isto é, foram realizados ensinos, com o objetivo de adog¢do de comportamentos maximizadores
de saude. Com conhecimentos cientificos atuais, o enfermeiro deve ser detentor de
conhecimentos sobre o estado de saude da crianca / jovem e a sua familia e adequando os

ensinos conforme o nivel de captacdo da crianca e familia.

o Competéncia E1.2. “Diagnostica precocemente e intervém nas doengas
comuns e nas situagoes de risco que possam afetar negativamente a vida ou

qualidade de vida da crianga / jovem” (idem, 2010b, p. 3).

Durante todos os estagios e da sua versatilidade, proporcionou um estudo continuo

para dar resposta as necessidades especificas da populac¢do a cuidar.
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e Competéncia E2: “Cuida da crianga/ jovem e familia nas situa¢des de especial

complexidade”.

No que diz respeito ha competéncia E2.1., em que “reconhece situagbes de
instabilidade das funcgdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados” (idem, 2010b, p. 4), durante os estagios, com os conhecimentos adquiridos
previamente e depois com a situacBes proporcionadas em especifico permitiu que fosse
aprofundado os conhecimentos e assim desenvolver competéncias para resolugao a tempo de

situagOes graves.

Relativamente a competéncia E2.2., em que o enfermeiro “faz a gestao diferenciada
da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas”, (idem, 2010b, p. 4), ,
houve sempre uma atencdo relativamente as medidas de alivio e controlo da dor inerente aos

procedimentos.

e Competéncia E3: “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades

do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga e do jovem”

Na competéncia E3.2.,, em que o enfermeiro “promove a vinculacgio de forma
sistematica, particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais” (idem,

2010b, p. 5).

A ligagdo dos pais, de acordo com as suas necessidades, aos RN que pude verificar na
UCEN, nomeadamente nos cuidados de higiene, conforto e alimentagdo, momentos cruciais

para estimulagdo do contato fisico.

Ocorreu a oportunidade de efetuar o contato com varias familias com caracteristicas
diferentes culturalmente e socialmente e em estadios familiares distintos, valorizou-se cada
caracteristica particular e beneficiando a crianca / jovem. Com estas intervencdes foi
desenvolvida a competéncia E3.3., onde o enfermeiro “comunica com a crianga e familia de

forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” (idem, 2010b, p. 5).
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Todas as competéncias estdo interligadas e a partir desta foi possivel obter a
competéncia A2.1.,, em que “promove a protecdo dos direitos humanos” (OE, 2010a, p. 5),
principalmente através do respeito pelos valores, costumes, crencas espirituais e as praticas
especificas dos individuos e grupos, na equipa de enfermagem onde esta inserido” (idem,
20104, p. 5), a competéncia B3.1. na qual “promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural
e espiritual gerador de seguranga e protecdo dos individuos / grupo” (idem, 2010a, p. 7)
particularmente através da promocao da sensibilidade, consciéncia e respeito pela identidade
cultural, como parte das percecBes de seguranca de um individuo / grupo (idem, 2010a, p. 7) e
do envolvimento da “(...) familia e outros no sentido de assegurar que necessidades culturais
e espirituais sdo satisfeitas” (idem, 2010a, p. 7). Realgando a protec¢do dos direitos humanos,
conforme é referido competéncia A2.1. particularmente no reconhecimento e respeito pelos
direitos dos cidadaos, relativamente ao acesso de informacdo, que possa ser transmitido de

forma menos adequada.

O enfermeiro apresenta como competéncia o discurso adequado e assertivo no
didlogo com a crianga / jovem e a familia, para que este didlogo seja de interessante e
benéfico, adquirindo a competéncia E3.4. em que o enfermeiro “promove a auto- estima do
adolescente e a sua auto - determinagdo nas escolhas relativas a satide” (idem, 2010b, p. 5),
isto &, a partir do refor¢o da tomada de decisdo responsdvel e negociagdo do estado de saude.
A criagdo de um vinculo com os adolescentes é necessdria uma maturidade, entrega e relagdo
de confianga / empatia, ndo infantilizando a conversa, mas por outro lado usar uma parceria
como se fossem pequenos adultos para assim responsabiliza-los sobre as suas decisdes em

salde / doenga.

jul-20| Pagina | 40



i

7

Capacitacdo Parental: Cuidados a crianga/Jovem com febre

3.3. Analise de Competéncias de Mestre em Enfermagem

O artigo n215 do Decreto-lei 74/2006 de 24 de mar¢o, do Ministério de Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, alterado pelo Decreto — Lei 63/2016 de 13 de setembro
determina que, o grau de mestre é deferido através de uma darea de especialidade a quem
possuir conhecimentos e competéncias sabendo aplica-las num dominio especializado de
enfermagem. Que seja revelada capacidades para integrar conhecimentos, comunicar as
conclusdes e os conhecimentos e raciocinios a elas inerentes, ou seja, a criacdo de

competéncias que Ilhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida de forma auténoma.

Para essas metas de aprendizagem para mestre em enfermagem sdo necessarias

alcancar os objetivos:

1) Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2) Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

3) Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacBes complexas, com ponderacdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;

4) Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao

longo da vida;

5) Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

6) Realiza analise diagndstico, planeamento, intervencgdo e avaliagdo na formagdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de salde em

geral e da enfermagem em particular;

7) Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na area de

especialidade particularmente.
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3.3.1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na presta¢dao, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada

Os cuidados de enfermagem sdo centrados na concecdo, gestdo e supervisao clinica
gue sdo delineados no processo de enfermagem, partindo dos diagndsticos de enfermagem
realizando uma analise critica dos dados obtidos na avaliacdo e assim programando as
intervencdes adequadas. Os resultados obtidos sdo os resultados esperados, estdo em
constante mudancga desde que haja alguma alteracdo do estado de saude da crianga / jovem

evoluir, assim ha uma revisdo dos diagndsticos e das intervencdes.

A tomada de decisdo tem sempre uma visdo ética e deontoldgica, assegurando
cuidados de saude de qualidade. Fortalecendo o direito a autonomia, sigilo profissional, a
intimidade e a prestacdo de cuidados especializados de enfermagem baseados na evidéncia

cientifica.

Conforme refere Benner (2001), o enfermeiro perito tem a capacidade de intuicdo que
cada situacdo exige para reter os problemas reais da crianca /jovem e sua familia. E um
profissional que é ouvido e intendido pelos prdprios colegas ou ndo por causa da sua

credibilidade.

3.3.2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagao para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia

Durante todo o meu percurso e obtencdao de conhecimento através das disciplinas
frequentadas como por exemplo a de Investigagdo em Enfermagem, permitiu que a revisdo e
aquisicdo tedrica e praticas das competéncias para uma realizacdo de pesquisas com teor e
nivel da evidéncia cientifica, utilizando metodologias de projeto e promovendo a sua
divulgacdao dos resultados obtidos. Na unidade curricular Enquadramento Conceptual onde
ocorreu a realizagdo de um artigo cientifico, forneceu bases para uma posterior realizacdo de
um novo artigo cientifico com base em evidencia atual, como demonstrado no titulo e resumo

em apéndice Ill.
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3.3.3. Tem capacidades para integracao de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestao de situagGes complexas, com ponderagao sobre as implicagdes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais

A tomada de decisdo é bastante importante na qualidade dos cuidados de
enfermagem e deve reger-se pelo regulamento do exercicio profissional do Enfermeiro que
define os principios gerais respeitantes ao exercicio profissional dos enfermeiros, o Estatuto da
OE de 2015, o Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (lei n? 156/2015), as competéncias comuns
do Enfermeiro especialista (OE,2010a) e os Padrdoes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem (OE, 2001).

O processo de tomada de decisdo deve ser efetuado em todo o exercicio profissional,
independentemente do contexto, todas as criancas / jovens e sua familia devem ser vistos

como Unicos e dinamicos, devendo igualmente ser encarados como um todo.

Durante os estdgios foi executado em todas as praticas de cuidados, elementos do
enquadramento juridico, promovendo entre equipa a realizacdo do exercicio profissional de

acordo com o cddigo deontoldgico.

3.3.4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidoes e

competéncias ao longo da vida

Com a evolugdo do curso mestrado em enfermagem, tivemos em ateng¢do as
competéncias de mestre, no que se refere 4 formagdo e enriquecimento profissional obtido
durante as unidades curriculares e os estagios, dando sempre respostas com base na evidéncia

e na atualidade.

Esta competéncia tendo um progresso ao longo do percurso escolar e de estagios, com

o apoio de todos os colegas e do professor orientador.
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3.3.5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais

Para o enfermeiro ser proactivo, é necessario apresentar um nivel de conhecimento
elevado sobre si préprio, mas para o enfermeiro especialista atingir um nivel de pro-atividade
elevada, deve apresentar conhecimentos sobre si préprio, bem como, sobre teorias, conceitos
e fundamentos inerentes a sua area de especialidade, neste curso especificamente em EEESIP.
Para com isto ser um enfermeiro apto e disposto a ndo fazer apenas o que lhe é proposto, mas
fazer muito mais que o que é pedido, ou seja, preparar as suas obrigacdes mesmo antes que

alguém lhe oriente a fazé-las.

3.3.6. Realiza anadlise diagndstico, planeamento, intervengao e avaliacdo na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando a formagao, a investigacdo e as politicas de satde

em geral e da enfermagem em particular

Para atingir este objetivo de mestre foi fundamental, um percurso ao longo dos
estdgios, com a realizacdo de formacGes em servico, com o levantamento de situacdo e
planeamento, execuc¢do e avaliagdo da formagdo. E importante a ponte entre a teoria e a

pratica, sendo desenvolvido esses aspetos durante as formagdes.

3.3.7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na

drea de especialidade particularmente

As competéncias Comuns de Enfermeiros Especialista (OE, 2010a) e as Competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (OE,2010b), foram

apresentadas previamente.
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4. CONCLUSAO

Todo este documento realizado com preceito, € um culminar no meu percurso
académico, esperando eu ser positivo. Com o decorrer dos estagios e unidades curriculares

ocorreu varios auxilios que foram adquiridos de forma melhorada.

Toda a mudanca no percurso desenvolvido até ao final do estagio, despertou uma
sensacdo de angustia e desconforto, no entanto, decidi encarar este processo como uma nova
caminhada em direcdo a valorizacdo pessoal e profissional. Atualmente embora questionando
constantemente as minhas aptidées e competéncias, estou consciente que ndo posso
esquecer todos os conhecimentos e experiéncias vivenciadas nestes estagios, pois eles
traduzem-se numa, mais-valia para o meu processo de cuidar a crianca / jovem e familia.
Assim, espero que este processo que tenho vivenciado como futuro ESIP e mestre me permita
sem duvida tornar-me um enfermeiro Especialista/Mestre com competéncias no dmbito da

Saude Infantil e Pediatrica, num contexto de Cuidados Especiais em pediatria.

Assim, o enfermeiro especialista em Saude Infantil e Pediatria e mestre é alguém com
qualificacdo ndo sé pela sua experiéncia, mas também pela sua formacdo e atuagdo, que se
encontra apto a explicar, interpretar e divulgar novas informacgdes, ideias e conhecimentos

relativos a crianca / jovem e familia.

Os objetivos propostos foram conseguidos durante este percurso, sendo a diversidade
dos locais de estdgios uma mais valia para a resolu¢do da problematica, proporcionando uma

visao global de diversas vertentes do enfermeiro especialista.

No que respeita as competéncias de EEESCJ, estas foram bastante trabalhadas,
ocorrendo um crescimento constante que nos permitiu ser capazes de responder perante o
preconizado pela OE, no entanto, sabemos que existe um longo percurso pela frente, visando
sempre na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, mantendo uma procura constante

pelo conhecimento, desenvolvimento e crescimento pessoal e profissional.

jul-20| Pagina | 45



i

7

Capacitacdo Parental: Cuidados a crianga/Jovem com febre

Como limitacGes, a gestdao de tempo é sempre a maior dificuldade, no entanto, foram
vencidas. Também consideramos como limitacdo a impossibilidade de avaliar o impacto da

pratica do projeto, em tempo Util, ou seja, dificil de avaliar a eficcia das intervencdes.

Numa perspetiva global do percurso este, foi um caminho mais dificil do que eu estava
a espera de ultrapassar, no entanto esta ultrapassado. Tudo é realizado quando temos uma
boa orientacdo e com os profissionais de salde certos que tive contacto, foi possivel a
realizacdo do projeto de estdgio. O profissional de saude bem como a restante equipa
multidisciplinar foram essenciais para o sucesso desta caminhada, para atingir as

competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista.
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INTRODUGAD

O presente trabalho esta inserido no dmbito da Unidade Curricular (UC) Estagio | do
1% ano do 2 Semestre do curso de Mestrado em Enfermagem em Associaglo e

Especialidade em Salde Infantil & Pediatrica.

Mesta UC, foi solicitado um trabalho escrito, com o objetivo de desenvolver um
estudo de caso de uma crianga & sua familia inserida nas CE de um hospital. Um estudo de
caso & um método de investigagSo empirica que permite estudar em prefundidade e
detalhadamente conhecimentos relativos a uma determinada pessoa, neste caso, uma
crianga com diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 1 (DMTI) & doenga celiaca (DC). Optei por
basear-me no estudo de uma crianga com uma situagdo clinica cronica e ja conhecida de
internamentos no Servigo de Padiatria interamento, local onde exerco fungdes atualmente.

O presente estagio, desenvolve-se no servigo de Consultas Extemmas (CE) do
Hospital de Sao Bernardo (HSB), Centro Hospital de Setdbal, EPE; na area de Pediatria.
Decomendo entre os dias 20 de maio a 28 de junho de 2019. O servico encontra-se
localizado no 1% piso do edificio “novo™ do hospital.

A area de Pediafria funciona de segunda a sexta-feira das 9h as 17 h, & engloba
diversas subespecialidades pediatrica. Por vezes o horaro prolonga-se até terminarem
todas as consultas agendadas. & zona de pediatia & constituida por 4 salas de consulta
médica, uma sala de enfermagem uma =ala de espera um WC e fraldario & 1 gabinete
administrativo.

De todas as subespecialidades de Pediatria, incidi 2 minha atuagio nas consultas de
Diabetes infantil & juvenil. Nestas consultas s3o prestados cuidados especializados de
enfermagem a DMT1, inserida numa eguipa multidisciplinar, {enfermeiro, medico,
nutricionista e guando reencaminhado para o psicologe), articulando com  outros
profizsionais de sadde existindo uma interligagdo de informacdo entre centros de sadde,

escolas, hospitais e outras instituigdes.
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Como objetivo geral deste trabalho foi tracado.

*  Adquirir & desenvolver competéncias nos cuidados especializados prestados
& crianga fjovem e sua familia na maximizagdo da sua salde durante o seu

crescimento & desenvolvimento.

Como objetivos especificos delinsei:

* Aguisicio de conhecimentos na realizagio e elaboragdo de um estudo de
caso de uma crianga / jovem e sua familia;
« Adguiric competéncias de EESIP conseguents ao acompanhamento da

crianga { jovem e sua familia na consulta externa de pediatria de um hospital.

Como futuro EESIP desejo adguirr, aprofundar & desenvolver com este estagio,
varios conhecimentos e competéncias gue me proporcionem prestar cuidados especificos
dando respostas &s necessidades da crianga [ jovem e suas familias baseando-me na

minha pratica clinica diaria a evidéncia cientifica atual.

Este trabalho encontra-se dividido em 5 capitulos, o primeiro onde & desenvolvido o
estudo de caso, exponda & histria clinica, histéria atual & o exame fisico realizado numa
determinada data. Mo segundo capitulo & desenvolvido através de pesquisa bibliografica as
patologias de acordo com a crianga. Seguidamente descrevem-se as competénciaz do
EESIP & as zuas fungbes nas CE de pediatria. No quarto capitulo, realizou-se os planos de
cuidados de acordo com a CIPE. E por fim a conclusdo do trabalho, onde realizei uma
sintese de todo o trabalho.

Este frabalho cumpre as diretrizes do novo acordo ortografico portugués e obedece &
norma de referenciagdo American Psychological Association (APA).
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APENDICE II: Folheto sobre a febre

“Sinais de alerta” a valorizar?

= Recusa alimentar ou diminuigédo
do apetite

= Sonoléncia excessiva ou dificul-
dade em adormecer;

= Aparenta sentir dor/sofrimento .

= Febre que néo reverte com a me-
dicagéo antipirética;

= Irritabilidade e/ou gemido manti-
do;

= Choro inconsolavel, sem que o
bebé tolere o colo;

= Manchas cuténeas vermelhas ou
arroxeadas;

= Dificuldade respiratéria, mesmo
apés desobstrucdo nasal;

= Vomitos repetidos entre as refei-
cdes;
= Incapacidade em engolir;

= Dificuldade em urinar/urina mais
concentrada e com mau cheiro.

Quando devo levar o meu filho
a Urgéncia?
" Existéncia de sinais de alerta ;

= Idade inferior a trés meses;
* Idade inferier a seis meses com
temperaturas iguais ou superio-

Em caso de davida,

devera contactar o seu

- médico
-Enfermeiro
Ou

salde
24

(808242424,

L]
I

Elaborado:

Joaquim - Duarte, aluno do

MSIP.ISPP

Filipa Frade, EESIP, UCEN

Conselhos

Praticos para os
Pais e/ou Familia

Febre em Idade Pediatrica

A febre traduz-se num aumento
de, pelo menos, 1°C acima da
temperatura normal individual.
Considerada enguanto um impor-
tante sinal de doenca, no bebé.

Existe febre quando a tempera-
tura corporal é igual ou superior:

= retal - 382C;
= axilar-37,6°C;

Métodos de avaliagdo da tempe-
ratura corporal recomendados:

Via retal — € o método mais ri-
goroso e, o termémetro deve ser
introduzido no dnus do bebé ,
apenas a ponta para avaliar a
temperatura.

Via axilar — O termometro deve-
rd ser colocado na axila (debaixo
do brago), e fixado ao tronco.

O que fazer em caso de febre?

= Avaliar a temperatura
corporal, quatro a seis
vezes ao dia;

=~ Vestir roupas leves ao
bebé (o excesso de rou-
pa efou as roupas quen-
tes aumentam a tempe-
ratura);

= Oferecer ao bebé mais
vezes a mama ou garan-
tir que faca a quantida-
de de leite prescrita para
evitar a desidratagdo.

- Contactar a Saude 24,
em caso de duvidas ou
recorrer a Médico Assis-
tente, ou recorrer ao
Medico assistente/ Cen-
tro de Saide/Hospital

Tratamento farmacoldgico adequado.

No bebé ate um més de idade apenas o
Paracetamol deve ser administrado pa-
ra tratar a febre e o desconforto associ-
ado.

A dose do Paracetamol varia de acordo
com a idade e, deve ser estabelecido
por um profissional de saude.

O intervalo minimo entre administra-
¢bes consecutivas de Paracetamol e
recorrer de imediato ao Hospital mais
proximo

E o tnico antipi-
rético indicado
no
Recém - nascido!

Dire¢do Geral de Saltide 2018- Processo as-
sistencial Integrado da Febre de curta Dura-

¢do em Idade pedidtrica . (PAI)
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APENDICE IlIl: Resumo do artigo cientifico com o tema: “Embrides

excedentarios, dilema ético”

RESUMO

Com o avango de novas tecnologias, o insucesso no desenvolvimento de uma gravidez normal
ja nic & problema, j& que existemn indmeras possibilidades de se gerar um filhe através de
TECHICAS DE F'RDCRIA(;.E.D MEDICAMENTE ASSISTIDA.

Em Portugal existem 28 Centros, enfre plblicos e privades, que permitem a possibilidade de
casais inférteis serem progenitores.

O problema ético surge com o destino final a dar aos embrifes excedentarios. Pela Lei
portuguesa, o tempo maximo de utilizagio dos embrides, por parte do casal, & de 3 ancs, findos
05 quais podem ser doados a outro casal, ou ser rencvado o periode de cropreservagio, ou
serem utiizados em investigagdo ou...destruigdo. Quem comanda o destino a dar a estes

embrides em excesso? Realmente quando & que se da o inicio da vida?

ABSTRACT

With the advancement of new technologies, the failure to develop a normal pregnancy is no longer
a problem, since there are countless possibilities of generatimg a child through MEDICALLY
ASSISTED PROCESSING TECHMIQUES.

In Portugal there are about 28 centers, between public and private, that allow the possibility of
infertile couples to be parents.

The ethical problern arises with the final destination to be givem to surplus embryocs. Under
Portuguese law, the maximum time for embryos to be wused by the couple is 3 years, after which
they can be donated to ancther couple, or the cryopreservation period can be remewed, or used
in research or... destruction. Who commands fate to give these embryos in excess? Really when

does life start?

RESUMEN

Con el avance de las nuevas tecnologias, |a imposibilidad de desarrollar un embarazo normal ya
no es un problema, ya que hay innumerables posibilidades de generar un hijo a través de
TECMICAS DE PROCESAMIENTC MEDICAMENTE ASISTIDAS.

En Portugal hay 228 centros, entre plblicos y privados. gue permiten la posibilidad de que las
parejas infértiles sean padres.

El problema &tico surge con el destino final que debe darse a los embriones excedentes. Segln
la ley portuguesa, el tiempo maximo para que los embriones sean utilizados por la pareja es de
3 afios, después de lo cual pueden ser donades a otra pareja, o 2l pericdo de cricconservacion
puede renovarse, 0 USarse en investigacion o .. destruccion. ;Quién ordena el destino dar

estos embricnes en exceso? ;En sero cuando comienza la vida?

Palawras Chave: I::ﬁca, Embrides, Enfermagem
Key Words: Ethics, Embryos, Mursing

Palabras clave: ética, embriones. enfermeria.
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APENDICE IV: Filme em power point sobre a febre

Medidas Gerais: Avaliar Temperatura Corporal
O que fazer em caso de febre?

Avaliar a temperatura corporal, entre quatro a seis vezes ao
dia;
“Vestir roupas leves a crianga/adolescente (o excesso de
roupa e/ou as roupas quentes aumentam a temperatura);
" Encorajar a crian¢aladolescente a beber liquidos (agua, cha,
leite @ sumos naturais), pela elevada perda de agua que
ocorre associada a febre;
” Promover o repouso até vinte e quatro horas sem febre;

10

f

Medidas a tomar no domicilio
Vigiar e estar atento ao aparecimento de sinais e alteragdes da crianga.

*Despir ou diminuir a quantidade de roupa.

*Insistir na ingestéo de liquidos, dando pequenas quantidades de cada vez mas
frequentemente.

*$6 Temperatura Superior a 37.8C° administrar um antipirético.

*Nas criangas com mais 3 Meses pode aguardar 3 dias .
bioarts

Quais os “sinais de alerta” a valorizar?
-Mau estado geral;
=Confusao elou desorientagio;
» A criangaladolescente s6 suporta a posigdo de deitada;

Sonolénci: iva ou difi em i
» Aparenta sentir dor/sofrimento (néo reverte com medicagéo);
» Febre que néo reverte com a medicagéo antipirética;
vIrritabilidade e/ou gemido mantido;

» Choro inconsolével, sem que a crianga tolere o colo;

3

n

- » il
= . S

Em que situagbes devo recorrer com o meu filhoia. a0 Servico de Urgéncia ?
Surgirem os sinais de alerta referidos anteriormente;

~ Idade inferior a trés meses (idade corrigida se nasceu prematura);

~ Idade inferior a seis meses com temperaturas iguais ou superiores a 37,8°C;

~ Idade igual ou superior a seis meses com temperaturas axilares superiores a
40,0°C ou rectais superiores a 41,0°C;

~ Presenga de doenga cronica grave;

~ Febre ha cinco ou mais dias, ou s a febre reaparecer apos dois a trés dias de
normais,

13
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Tratamento farmacoldgico adequado

A administragdo de medicamentos para tratar a febre e ¢
desconforto associade, tém o duplo efeito de baixar a

temperatura e aliviar a dor.

Os medicamentos recomendados sdo:

14
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Os medicamentos recomendados :

Medicamento |Dose adequada ao seu filho

Paracetamol
Informe-se junto de um Profissional
de Sadde

Ibubrofeno

. £ d - = . £ d
= g = 2 = g
Febre em Idade Pediatrica Definicao A Febre:
Aumento de, pelo menos, 1°C acima da média da E um sinal e ndo uma doenca; ela surge como resposta a
o variados fipos de agressées & temperatura corporal e, em
temperatura normal individual. especial, @ invasdo por muitos agentes infeciosos,
Considerada um importante sinal de doenga, na funcionando como um dos mecanismos de defesa contra
. as infegdes
criangaladolescente.
e g P st trdo Pl s Bl o e
1 2 3
. £ d - = . £ d
= -3 = F3 = o
H O que ¢ a Febre? ; .
CO“SEIhOS para 0S Pa's Considera-se Febre quando a temperatura corporal:
-Febre é apenas um sintoma e ndo uma Doenga. 4
ou P ¢ 2 Rectal - 38°C P
- Os locais de Medigao da temperatura devem ser Método mais rigoroso e o
i i i i i H corresponde a temperatura
Cuidadores Principais Preferenciaimente p P
Central
sograts 4
sbiogata Shiogats " -
4 5 6
= B 2 - = S = Ll -
era-se Febre quando a temperatura corporal: . Considera-se Febre quando a temperatura corporal:
Considera-se Febre guando a temperatura corporal:
= Timpanica37,8°C > 0
. . 4 . lica3. . 2 Oral -37,6°C P
> AXIIar 37 GOC < Método mais rapido e mais C
- ) I idiéni ,
Métod " tilizad higiénico, confere vantagens em / Métod it d
_eo 0 mais _uuza.o, servicos de triagem pediatricas L/‘ ctodo m,"" 0 usado gm
nao sendo o mais preciso . ) alguns paises; tem maior
mas tem muitos falsos negativos L .
como o retal e demora N Lo precisdo que o Axilar
. em idade inferior a 3 Anos.
mais tempo y
- sbiosiats atogats &
. - S o) R———
E: o o
& =~ ge ' = & ) 2o = - B oo o

sinais de alerta” a valorizar?

»Mau estado geral;

.Manchas cutineas vermelhas ou arroxeadas;

» Dificuldade respiratéria, mesmo apés desobstrucio nasal;

»Vomitos repetidos entre as refeicoes;

» Recusa alimentar completa (sélidos e liquidos) superior a doze,
horas;

rIncapacidade em engolir; Alteragdes na marcha;

» Difi em uri ina mais
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e com mau odor.

Néo leve o seu filho & Urgéncia Pediatrica antes de:

Contactar o Centro de Contacto do Servigo
Nacional de Satde 24.
ou
O Centro de Saude e em caso de duvidas ou
recorrer a Médico Assistente.

fi

Docente: Prof. Doutor: Anténio Casa Nova
Enfermeira Chefe: Francisco Vaz

Enfermeira Orientadora : Especialista Saide Infantil ¢ Pediatia Marlene
Domingues.

Elaborado por:
Estudante do 1° Ano 2° semestre do Curso

Projeto e Intervengéo em Enfermagem de Saiide Infantil e Pediatria : Joaquim
Duarte
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ASSISTENCIAL INTEGRADO DA FEBRE DE

TA U

ioane

e -PROcCES:
shs
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Capacitacdo Parental: Cuidados a crianca/Jovem com febre

APENDICE V: Poster sobre a febre

Crianca/Adolescente e Familia com Febre

Farmaco Dose

DIREGAO-GERAL DA SAUDE -

PROCESSO ASSISTENCIAL Oqueéa Febre?
INTEGRADO DA FEBRE DE : 4 do o
CURTA DURAGAO EM IDADE Existe febre sempre que se regista 1°C acima da

PEDIATRICA. [Em linha] 2017 média da temperatura basal individual.
Disponivel em WWW <URL:
https://www.dgs.pt/directrizes- 0 u...

da-dgs/normas-e-circulares- ’ oL
orTaladio s 112011 Quando a temperatura corporal: retal---38°C;-
e 0408201 250 axilar----37,6°C;--- timpénica - 37,8°C; --- Oral(10-15
oral - 37,6°C. A mg/kg)
Ibuprofeno Oral (5-10
mg/kg)

Paracetamol Rectal(15-20
mg/kg;

Onde posso avaliar a minha , fary % Paracetamol (12 linha);
temperatura corporal? ¥/ XV * Ibuprofeno (se existirem

1. Via retal (método mais rigoroso); ] W / contraindicagdes ao uso do
2. Via axilar; Paracetamol).

I O intervalo minimo entre

3. Via timpanica (recomendado em

criancas a partir dos 3 anos de ‘ administraces consecutivas
idade); de Paracetamol é de guatro

. Via oral (recomendado em (Af_th -
criancas a partir dos 5 anos de I O intervalo minimo entre as

Hecc Mol e en administraces consecutivas
B e e e I Y LS

hospitalar). de Ibuprofeno é de seis
(6horas.
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