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RESUMO

Este relatdrio reporta o percurso realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica, na Escola Superior de Enfermagem do Porto, e tem como objetivo descrever
de forma reflexiva e critica a exposicao das aprendizagens obtidas no percurso formativo e a
consequente aquisicao de competéncias comuns de enfermeiro especialista e as competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica,
sustentando a reflexdao sobre as praticas com o confronto com a evidéncia cientifica. Para a
realizacao do mesmo, foi implementada uma metodologia de trabalho descritiva, reflexiva e
critica, sustentada na reflexao sobre os diferentes contextos clinicos.

Neste ambito, foram realizados Estagios de Natureza Profissional no contexto da pratica clinica -
Servico de Internamento de Pediatria, Servico de Urgéncia Pediatrica, Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais e Cuidados de Saude Primarios.

A realizacao deste relatorio foi precedida de um projeto de desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas, na area de enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica, subordinado ao
tema “Termorregulacao comprometida - febre: promogao da parentalidade face as necessidades
especiais da crianca”, que me permitiu desenvolver competéncias especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e, em particular, de concecao e
documentacao dos cuidados de enfermagem a crianca/jovem e mae/pai, com especial enfoque
na termorregulacao comprometida - febre.

Assumo que o desenvolvimento de competéncias é um processo dinamico e continuo, que nao
termina no Estagio de Natureza Profissional, ou mesmo, no curso. Este trajeto foi um marco
relevante do meu percurso académico e profissional, no qual me foi possivel adquirir um
conjunto de ferramentas que, no futuro, serao com toda a certeza, decisivas para o0 meu
exercicio profissional e, por essa via, para a melhoria da qualidade dos cuidados que prestarei
as criancas/pais.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermagem; Ensino Clinico; Saude Infantil e Pediatrica;
Febre.
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ABSTRACT

This report focuses on the journey undertaken within the scope of the Master's Degree in Child
and Pediatric Health Nursing, at the Escola Superior de Enfermagem do Porto, and aims to
describe in a reflective and critical way the presentation of the knowledge obtained in the
formative path and the consequent acquisition of the common and the specific skills of a
Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing, supporting the reflection on practices in
comparison with scientific evidence. To carry it out, a descriptive, reflective and critical work
methodology was implemented, supported by the reflection of the different clinical contexts.

In this framework, Internships of Professional Nature were carried out in the clinical practice
context - Pediatrics Inpatient Service, Pediatric Emergency Service, Neonatal Intensive Care
Units and Primary Health Care.

The drafting of this report was preceded by a project to develop specialized clinical skills, in the
area of Child and Pediatric Health Nursing, under the theme “Compromised thermoregulation -
fever: promoting parenting in the face of special needs of the child”, which allowed me to
develop specific skills of Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing and, in particular,
conception and documenting nursing care for children/teenagers and mothers/fathers, with a
special focus on compromised thermoregulation - fever.

| believe that the development of skills is a dynamic and continuous process, which does not end
in the Professional Internship or even in the course. This journey was a relevant milestone in my
academic and professional career, in which | was able to acquire a set of tools that, in the future,
will certainly be decisive for my professional practice as well as for the improvement of quality
of care | will provide to children/parents.

Keywords: Skills; Nursing; Clinical Teaching; Child and Pediatric Health; Fever.
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ABREVIATURAS

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DGS - Direcao Geral da Saude

EESIP - Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto
MESIP - Mestrado de Saude Infantil e Pediatrica

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar

PNSIJ - Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
PNV - Programa Nacional de Vacinacao

RN - Recém-nascido

RNPT - Recém-Nascido Pré-Termo

SAV - Suporte Avancado Pediatrico

SIP - Saude Infantil e Pediatrica

SPN - Sociedade Portuguesa de Neonatologia

SPP - Sociedade Portuguesa de Pediatria

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica

SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica

TBI - Temperatura Basal Individual

UCC - Unidade de Cuidados Continuados

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
USF - Unidade de Sadde Familiar

VNI - Ventilacao Nao Invasiva

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

Este documento surge no contexto da realizacao da Unidade Curricular, Estagio de Natureza
Profissional com Relatério, no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pedidtrica (MESIP) da Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP) e visa descrever o
processo de desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista e as
especificas do Enfermeiro Especialista em Saldde Infantil e Pediatrica (EESIP), tal como
preconizado, respetivamente, nos Regulamentos n.2 140/2019 e n.2 422/2018 da Ordem dos
Enfermeiros (OE).

Desta forma, procuro colocar em evidéncia o processo de desenvolvimento de competéncias
especializadas, a natureza dos contextos clinicos que se constituiram como campos de Estagio
de Natureza Profissional, e a forma como este processo contribuiu para expandir e aprofundar
as referidas competéncias; considerando que as mesmas me permitirdo obter o grau académico
de mestre (22 ciclo de estudos) e, por outro lado, o titulo profissional de EESIP, nos termos
definidos pela OE.

A Unidade Curricular Estagio de Natureza Profissional, foi dividida em dois momentos: o mddulo
| decorreu do dia 29 de marco até ao dia 23 de junho de 2023 e modulo Il que decorreu do dia
18 de setembro de 2023 até ao dia 31 de janeiro de 2024. Os dois mdédulos decorreram nas
mesmas unidades: Unidades de Cuidados Diferenciados de Pediatria, nomeadamente, Servico
de Internamento de Pediatria Médica, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), Servico
de Urgéncia Pediatrica (SUP) e, ainda, em Unidades de Cuidados de Saude Primarios,
nomeadamente, Unidade de Saude Familiar (USF) e Unidade de Cuidados de Salude na
Comunidade (UCC).

Entendo a especializacao em enfermagem como um investimento e, um objetivo pessoal rumo a
um aumento de conhecimentos e intervencdes de enfermagem sustentadas num maior grau de
evidéncia. Além disso, € uma necessidade que potencia economias de escala e de
conhecimento, incrementos de produtividade e melhores cuidados de salde prestados,
ajudando na resposta aos desafios que surgem (Lopes et al., 2018). Segundo a mesma fonte,
com a especializacao em enfermagem, beneficiam os utentes (melhoria dos indicadores de
saude), as instituicoes (melhoria dos indicadores de gestao e de eficiéncia) e os préprios
enfermeiros (melhoria dos indices de satisfacdo e retencao).

A minha experiéncia profissional, as expectativas e as necessidades individuais, induziram a
necessidade de especificar objetivos que ao longo dos Estdgios de Natureza Profissional se
foram concretizando através das atividades desenvolvidas que se encontram descritas e
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analisadas neste relatério. Os objetivos delineados visaram o desenvolvimento de competéncias
gerais e especificas na area de especializacao em Saude Infantil e Pediatrica (SIP),
nomeadamente competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais com a crianca e pai/mae.

Ao longo deste documento sao também destacadas oportunidades de aprendizagem ocorridas
em contexto de grandes desafios pessoais e profissionais. Este relatério tem como objetivo
descrever de forma reflexiva e critica todo o processo de aprendizagem.

Para a realizacao do relatdrio, foi implementada uma metodologia de trabalho descritiva,
reflexiva e critica, sustentada na reflexao sobre os diferentes contextos clinicos. Além disso, foi
realizado um confronto com a evidéncia cientifica de enfermagem e de outras disciplinas, mas
também, na mobilizacdao dos conhecimentos adquiridos na componente tedrica deste mestrado
e na experiéncia profissional adquirida até ao momento. Desta juncao resultou este documento
que procura evidenciar o enorme crescimento pessoal e profissional, a vivéncia de inimeras
experiéncias desafiadoras e transformadoras, o desenvolvimento de competéncias e a
oportunidade de experimentar a especificidade de cada area no ambito do Estagio de Natureza
Profissional.

Com o intuito de responder aos objetivos delineados no presente trabalho, assim como, facilitar
a leitura das atividades desenvolvidas e as experiéncias vivenciadas que auxiliaram o processo
de aquisicao de competéncias de enfermeiro especialista, o presente relatério encontra-se
estruturado em oito capitulos: no primeiro esta explanado a presente introducao ao relatério, o
segundo refere-se a caracterizacao dos contextos clinicos; do terceiro ao sexto sera explanado a
concecao de cuidados de cada um dos Estagios de Natureza Profissional, que apenas refletem
um caso em concreto. A salientar que as referéncias bibliograficas, relativas a concecdo de
cuidados constam no final do presente trabalho, junto com todas as utilizadas ao longo deste
documento. No sétimo capitulo, esta explanado a analise critico reflexiva acerca do Estagio de
Natureza Profissional e uma apreciacao geral do percurso formativo realizado, bem como o
contributo deste para a aquisicao de competéncias profissionais comuns do enfermeiro
especialista, assim como do EESIP e, o desenvolvimento pessoal; no oitavo capitulo consta a
sintese do presente relatério e por fim, no Ultimo capitulo, as referéncias bibliograficas.

Atendendo ao carater singular e até inovador, da inclusao dos quatro estudos de caso, na
estrutura central do relatério, julgamos como adequado dar conta de alguns aspetos que podem
servir como padrao de leitura dos mesmos e facilitar a compreensao do leitor do terceiro ao
sexto capitulo.

De modo a orientar o processo de concecao de cuidados de enfermagem, foi utilizada a
plataforma we-base, a E4nursing (E4N), esta sigla refere-se a denominacao de uma nova
solucdo tecnoldgica, fruto da colaboracdo com a presente escola com a VirtualCare e
fundamentada nos principios da “aprendizagem baseada em problemas” (ESEP, 2020). Esta
plataforma, utiliza uma arquitetura assente nas principais etapas do processo de tomada de
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decisao clinica e com uma estrutura de conteddos alinhada com a Ontologia de Enfermagem,
que assume a responsabilidade de definir a especificacdes dos dados estruturados, para inferir
os diagndsticos e as intervencdes de Enfermagem (OE, 2021). A concecao de cuidados esta
centrada em quatro classes de informacao: dados que resultam da apreciacao inicial do cliente,
diagndsticos, objetivos e intervencdes de enfermagem.

Desta forma, importa descrever de que forma se encontra organizada a apresenta¢ao dos casos
clinicos, sendo esta sistematica comum aos quatro casos. Em cada um deles retratei duas
“fotografias” de momentos distintos do tempo reportando a documentacao de cuidados, a que
chamarei de sessdes (com data/hora especifica). Enfatizar que os casos clinicos sao
apresentados sem qualquer referéncia aos dados pessoais dos clientes envolvidos, assim como
nao sao identificadas nominalmente as instituicdes onde decorreram os Estagios de Natureza
Profissional.

Os quatro planos de cuidados sao representativos apenas de um caso clinico especifico em cada
um dos Estdgios de Natureza Profissional, e estdao organizados por capitulos: enquadramento
tedrico, descricao dos clientes, medicacdo, procedimentos de diagndstico e terapéutica médica,
dominios, concecao de cuidados, especificacao das intervencdes e, por fim, a sintese relativa ao
caso.

Como pode ser constatado, cada estudo de caso, depois de apresentado, € acompanhado de um
enquadramento tedrico de suporte, feita referéncia aos clientes envolvidos; e que nas situacoes
em analise, como se percebe pelo contexto, remete a crianca com alusao a sua idade e sexo e a
figura parental.

Sempre que se justifica a medicacdo que a crianca tinha prescrita é apresentada, com
referéncia a data/hora de inicio e, quando adequado, o termo da mesma. Nesta categoria de
informacao sao, ainda, apresentados e discutidos os aspetos de enfermagem a considerar como
por exemplo, os efeitos adversos que justificam a vigilancia por parte do enfermeiro, ou
procedimentos especificos de preparacao ou armazenamento.

No capitulo de procedimentos de diagnéstico e terapéutica médica incluem-se, por exemplo,
sondas, drenos e cateteres, mas também ventilagao invasiva/nao invasiva. A esta categoria de
informacao estdao associadas intervencdes de enfermagem e, ainda, sao apresentados e
discutidos os aspetos de enfermagem a considerar.

A dimensao auténoma do exercicio profissional dos enfermeiros assume destaque nestes
estudos de caso, evidente naquilo que se designa como dominios que representam as areas de
atencao a partir das quais é feita a recolha de dados, para os quais também é apresentada a
devida fundamentacao com relacao ao enquadramento tedrico e ao cenario clinico. Apds estes,
surge um conjunto de informacao agregada o que se denomina concecao de cuidados que
expressa os dados recolhidos sobre os dominios, respetivos diagndsticos de enfermagem,
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objetivos e as intervencdes de enfermagem. A evolucao dos dados, ao longo das sessoes,
também integra a estrutura do reporte de cada estudo de caso.

Em cada estudo de caso clinico ainda se pode encontrar a especificacao das intervencdes de
enfermagem, as mesmas sao prescritas e da responsabilidade exclusiva do enfermeiro. As
mesmas sao prescritas, de modo a responder aos problemas potenciais identificados,
implementadas e avaliadas, de modo a evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os
efeitos indesejaveis (OE, 2012, p. 18). Em todas elas, é aplicado um rigor técnico e cientifico na
sua implementacdo, assim como, “referenciadas as situagdes problematicas identificadas para
outros profissionais, de acordo com os mandatos sociais dos diferentes profissionais envolvidos
no processo de cuidados de saude” (OE, 2012, p.18).

A sintese foi orientada para a discussao da concecdo de cuidados e a acao com os clientes,
tendo em conta seis aspetos: as prioridades; os dados considerados como relevantes para o
diagnostico do tipo potencial para melhorar; os resultados esperados face ao diagndstico; os
contributos das intervencdes face aos objetivos; a definicao do tempo para a avaliacao do
objetivo final e a parceria de cuidados.

Entendo, também, ser oportuno apresentar nesta introducao alguns conceitos e referencial
tedrico que foram transversais aos quatro casos clinicos: Teoria das transi¢c0es; Teorias do
desenvolvimento infantil; Informoterapia e Literacia e Parceria de cuidados.

Teorias explicativas do desenvolvimento infantil

O EESIP, tem de ter como pilar de conhecimento, o desenvolvimento infantil, sendo este
descrito pela literatura como um processo dinamico e continuo em que se verificam diferentes
ritmos de desenvolvimento (Direcao Geral de Saude [DGS], 2013).

As teorias explicativas do desenvolvimento permitem demonstrar, sob varias perspetivas, 0s
processos de desenvolvimento infantil. A descricdo das mesmas também nos permite aferir a
relevancia dada a infancia e a adolescéncia na construcao da identidade. O alcance do potencial
de cada crianca depende do cuidado responsivo as suas necessidades de desenvolvimento e o
EESIP tem um papel preponderante na promocao do desenvolvimento infantil realizado em
parceria com a familia (Souza, 2014).

Varios autores referem que o desenvolvimento infantil depende intrinsecamente da crianca,
bem como dos estimulos a que se encontra sujeita, e que é influenciado pela hereditariedade e
pelo ambiente onde o individuo se encontra inserido (familia, sociedade, cultura e nivel
socioecondémico), mas também por fatores psicolégicos e bioldgicos (prematuridade, baixo peso
ao nascer) (Papalia et al., 2013). De facto, a forma, o tempo de aquisicao e desenvolvimento
difere de crianga para crianca (Souza & Verrissimo, 2015). Tal como referido pela OE (2010, p.
71) cada crianca é Unica, “na sua circunstancia de vida e no seu tempo, (...) dentro dos padrdes
esperados para a sua idade, respeitando o seu ritmo”.
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Muitos autores defendem que é nos primeiros anos de vida que é moldada a arquitetura
cerebral, sendo o desenvolvimento infantil parte fundamental do desenvolvimento humano,
influenciado pela interacao, heranca genética e pelo meio em que a crianca vive (Mustard,
2009; Shonkoff, et al., 2012). Para o EESIP, compreender as principais caracteristicas dos
diferentes padroes do desenvolvimento da crianca é basilar para um cuidar adaptado e uma
analise das reais necessidades da faixa etaria em questdes de promocao e vigilancia da saude.
Para entender melhor os aspetos do desenvolvimento infantil, surgem as teorias relacionadas,
que descrevem como as criangas mudam e crescem ao longo da infancia. As mesmas
evidenciam varios aspetos do desenvolvimento infantil, tais como, o crescimento social,
emocional e cognitivo.

Do conhecimento absorvido das unidades curriculares do presente mestrado e da minha
pesquisa bibliografica, posso resumir, que algumas das principais teorias podem ser divididas
em: teorias psicanaliticas, discutidas por Sigmund Freud e Erik Eikson; teorias que se focam
numa perspetiva cognitiva, como é o caso de Piaget e Vygotsky; outras centradas numa
perspetiva de afetividade, com a teoria de Wallon; e outras direcionadas para uma perspetiva
de aprendizagem com é o caso da teoria de Bowlby, Pavlov e Skinner.

A teoria de Erik Erikson, psicanalista e pesquisador do desenvolvimento psicossocial, refere que
o desenvolvimento da personalidade é constituido por oito etapas: (1) Confianca versus
desconfianca (até aos dois anos); (2) Autonomia versus vergonha e ddvida (do segundo ao
terceiro ano); (3) Iniciativa versus culpa (quarto e quinto ano); (4) IndUstria/mestria versus
inferioridade (dos seis aos onze anos); (5) Identidade versus confusao/difusao (dos 12 aos 18
anos); (6) Intimidade versus isolamento (jovem adulto); (7) A sétima e oitava etapa nao se
enquadram na idade pediatrica (Alves, 2020).

Para Erikson, a crianca vivencia, em cada etapa, um conflito psicossocial que serve de auxilio no
desenvolvimento e, refere também a importancia dada a infancia e a adolescéncia na
construcao da identidade (Oliveira, 2005).

Sigmund Freud (1856-1939) desenvolveu a Metapsicologia e elaborou um modelo da mente que
evidencia funcdes psiquicas, referindo-se, a aspetos dinamicos (impulsos), econémicos
(energias) e topicos (estruturais). De facto, para ele a vida psiquica é ativada pela energia de
dois impulsos primitivos. Na primeira teoria, refere a importancia dos impulsos sexuais e da
auto-preservacao. Na segunda teoria, denominada de “impulsos”, da vida e da morte, da
sexualidade e agressao. Estes impulsos representam segundo Freud, desejos do corpo na mente
que se refletem com desejos e necessidades satisfeitos com a procura de um objeto especifico.
Os tracos de memoéria desta procura estrutura toda a mente, construindo formacdes cada vez
mais complexas, que sao por fim divididas em trés secdes principais. No primeiro modelo
topografico Freud intitulou os sistemas de: Inconsciente, Pré-consciente e Consciente; no
segundo modelo estrutural o mesmo referiu como Ego, Id e Superego (Associacao Psicanalitica
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Internacional, 2022).

Também existem na literatura, duas teorias baseadas no desenvolvimento cognitivo, a teoria
piagetiana e a sécio-interacionista. Para Piaget (1993), o desenvolvimento é realizado por
estagios sucessivos que decorrem do amadurecimento do sistema nervoso e das experiéncias
com o meio fisico e social, deste modo, o mesmo faz uma divisao em quatro estagios: Do
nascimento aos dois anos (estagio sensorio-motor), a crianca explora o mundo pelos sentidos e
acdes. A crianca é capaz de olhar, escutar, pegar, morder, e jogar e de situar a acao entre o0s
objetos num sistema de relagdes espaciotemporais coerentes; dos dois aos seis anos (estagio
pré-operatorio), a mesma representa objetos com palavras ou imagens, usa o raciocinio intuitivo
e desenvolve egocentrismo e faz de conta. Para ele as estruturas sao intuitivas, ainda nao
operatdrias (o pensamento depende dos dados percetivos); dos 7 aos 11 anos (estagio
operatério concreto), a crianga conserva e reverte pensamentos e classifica objetos, pensa
logicamente, desenvolve a nocao de conservacao. Também desenvolve estruturas cognitivas
que permitem o pensamento légico (operagdes) acerca de experiéncias que ocorrem aqui e
agora (necessidade de suporte concreto); dos 11 aos 16 anos (estagio operatério-formal), o
adolescente constréi o pensamento abstrato e conceitual, conseguindo ter em conta as
hipdteses possiveis, os diferentes pontos de vista, sendo capaz de pensar cientificamente,
apesar da possivel regressao emocional (Alves, 2021).

Existe outra teoria cognitiva, elaborada por Vygotsky (1987), denominada de teoria sécio-
interacionista, que revela que o conhecimento é construido através das interacdes do sujeito
com o meio e com o outro, o que induz um desenvolvimento séciocognitivo. Deste modo, 0 meio
e a interacado social da crianca é de extrema importancia e é por este intermédio que se
desenvolve a aprendizagem, assim, esta teoria prioriza a relacao social e cultural da crianca
com o meio (Matos & Matos, 2020).

A teoria de Wallon, denominada de teoria da psicogénese da pessoa completa, é baseada numa
dimensao afetiva, em que os estdgios de evolucdo nao se limitam apenas a uma componente
cognitiva. Wallon divide o desenvolvimento em cinco estagios, sendo que 0s mesmos estao
ligados a um processo de aprendizagem, sendo eles: (1) primeiro estagio (desde o nascimento
até ao primeiro ano de vida) - impulsivo-emocional - a crianca apresenta movimentos
descoordenados, com desordem gestual, mas com emocdes diferenciadas; (2) sequndo estagio
(do primeiro ano de vida até aos trés anos) - sensério-motor e projetivo - 0s pensamentos da
crianca refletem-se em atos motores, logo existe uma relacao intensa com os objetos através do
contacto e inicia-se a indagacao persistente sobre o que eles sao, seus nomes e como
funcionam; (3) terceiro estagio (dos trés aos seis anos) - personalismo - a personalidade
constréi-se e a autoestima acaba por se modelar, existe a oposicao sistematica ao adulto e, o
inicio de uma fase de imitacao social e motora, além disso comeca a amadurecer; (4) quarto
estagio (dos seis aos doze anos) - categorial - a crianca cria categorias mentais para que possa
categorizar o mesmo objeto em conceitos diferentes; (5) quinto e Ultimo estagio (entre os 11 e
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0s 12 anos) - adolescéncia e puberdade - o adolescente autoafirme-se e, o corpo e a sua mente
alteram-se visivelmente, bem como surgem os conflitos emocionais (Mazin, 2023).

A teoria de Bowlby (1989), entende o desenvolvimento numa perspetiva de aprendizagem,
descrevendo o processo de construcao dos modelos internos de funcionamento em termos do
modelo de apego. A crianca constréi um modelo representacional interno de si mesma,
dependendo de como foi cuidada. Para este autor, cada individuo forma um "projeto" interno a
partir das primeiras experiéncias com as figuras de apego. Desta forma, a imagem interna,
instaurada com os cuidadores primarios, é considerada a base para todos os relacionamentos
intimos futuros, e expressa-se nos padrdes de apego e de vinculacao que o individuo
apresentara nas suas interacdes interpessoais significativas (Bretherton & Munholland, 1999).

A teoria do condicionamento reflexo, descrita por Pavlov (1904) também chamada,
respondente, classica ou pavloviana, refere que, tudo o que aprendemos é explicado através do
modo em que os estimulos (ambientais e internos) produzem as respostas (Soares, 2013), ou
seja, o estimulo-sinal passa a desencadear reagdes semelhantes as do estimulo sinalizado. Para
Pavlov, para a aprendizagem se tornar efetiva, o processo tem de ocorrer um nimero de vezes
suficientes, assim, o reforco é necessario para que a aprendizagem ocorra (Araudjo et al., 2019).

A teoria de Skinner expressa que as alteracdes de comportamento sao induzidas por uma
resposta individual aos estimulos que ocorrem no meio envolvente a crianca, desta forma, uma
resposta produz uma consequéncia. Assim, esta teoria, retrata os incentivos positivos e os
negativos. Nos incentivos positivos pode existir um reforco positivo, como por exemplo, dar uma
recompensa quando um determinado comportamento ocorre e o reforco negativo sera retirar
algo que gera um sentimento negativo quando um comportamento desejado ocorre. Nos
incentivos negativos pode existir punicao com aplicacao de medida negativa quando um
comportamento indesejado ocorre, ou pode haver extincao como anular as recompensas
positivas quando um comportamento indesejado ocorre (Frazao, 2021).

Literacia e Informoterapia

Tem sido destacado o papel dos pais para a salde e desenvolvimento das criancas e apontada a
necessidade de os apoiar no exercicio do seu papel parental (Committee on Hospital Care &
American College of Emergency Physicians Clinical Policies Committee, 2003). Desta forma,
torna-se necessaria a implementacao da informoterapia. Esta é definida como a prescricdo
oportuna de informacao em saude baseada na evidéncia, de acordo com as necessidades
especificas das pessoas, de forma a ajuda-las na tomada de decisdao em salude (Kemper &
Mettler, 2006). Deste modo, o enfermeiro é o percursor no planeamento e na promocao de
programas de informoterapia, adequados as necessidades dos pais tendentes a aquisicao por
parte dos mesmos dos conhecimentos e técnicas mais apropriadas para a satisfacao das suas
necessidades.
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Para que este processo seja possivel, o enfermeiro deve obedecer a critérios rigorosos para
fornecer informacao compreensivel, livre de viés comercial e focada na decisao do cliente,
sendo que a informoterapia assenta em trés pressupostos: transmissao de informacao certa, a
pessoa certa e na hora certa (Mitchell, 1994). Deste modo, o EESIP deve investir no
desenvolvimento da crianca, fornecendo orientacdes para ajudar os pais, de modo a facilitar a
compreensao das necessidades da crianga/jovem, orientar para decisdes que respondem as
necessidades e interesses da crianca e auxiliar na promocao da reflexao e decisao.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2016) define literacia em salude como o conjunto de
competéncias cognitivas e sociais e a capacidade dos individuos em compreenderem e
usufruirem de informac&o de forma a promover e manter boa saude. E importante considerar,
diversificar os contextos em que estas intervencdes sao disponibilizadas (Sanders et al., 2000),
assim como, adotar uma abordagem centrada na familia. A adequac¢ao das competéncias de
literacia em saude dos pais varia com o nivel de desafio colocado pelos contextos e situacdes,
sendo essencial que os sistemas sejam sensiveis e responsivos as necessidades e recursos dos
pais (Goes & Barros, 2019). O EESIP ao atuar no acompanhamento precoce da diade crianca e
familia (desde a sua concecao até a sua transicao para a vida adulta), devera desenvolver um
conhecimento intimo destas, das suas redes de suporte e dos seus micro e macro sistemas.
Desta forma, sera detentor do conhecimento das necessidades de cada uma, possibilitando uma
compreensao e identificacao do momento exato para intervir.

Teoria das transicoes

Importa referir, que a natureza do vinculo entre a crianca e o pai/mae é uma importante parte
da parentalidade, uma qualidade que tem mostrado ser um determinante central para a saude,
atual e futura, da crianca (OE, 2015). Na saude infantil e pediatria, os cuidados de enfermagem
tém como objetivo primordial a melhoria da qualidade da salde da crianca e da familia. De
acordo com Hockenberry & Wilson (2021), os cuidados de enfermagem obtém melhores
resultados quando prestados com a conviccdo de que a crianca e a familia sao o cliente.

O enfermeiro precisa de saber escutar e estar com os pais, de modo, a compreender as suas
preocupacdes, desmistificar os medos e ansiedades, e responder a todas as questdes. Gostava
de realcar que a parentalidade é considerada pela OE (2015) como sendo provavelmente a mais
importante questao de salde publica que a nossa sociedade enfrenta. A parentalidade é um
processo de transicao que tem riscos associados, porque a qualidade da interacao e relagao
pais/filhos pode ser afetada ou posta em causa, sendo necessario entender o modo como 0s
pais vivenciam a adaptacdo a este periodo de transicdo. As pessoas nao sabem como agir
perante uma situagao inaugural originando-se uma vulnerabilidade, fragilidade, inseguranca e
incapacidade de fazer face a nova situacao (Meleis et al., 2000).

A este propdsito tornar-se pai e tornar-se mae sao processos que correspondem a transicdes
que traduzem profundas alteracdes na vida das pessoas, mas a transicao para a parentalidade é
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especialmente critica. Criar e educar uma crianga constitui o maior desafio que um progenitor
enfrenta, mas nem todos os pais vivem este processo devidamente apoiados, o que pode
comprometer o seu desempenho (Galdiolo & Roskam, 2012; Martins, 2013). Tal como referido
anteriormente, o desenvolvimento infantil é caracterizado por etapas de desenvolvimento fisico,
ou seja, do crescimento, assim como pelo cumprimento de competéncias cognitivas, motoras,
psicossociais e psicossexuais. A conquista bem-sucedida destas competéncias é fundamental
para que as crian¢as adquiram e dominem as mesmas na etapa seguinte (Sheridan et al., 2014).
Desta forma, é fundamental que o papel parental se reformule, se adapte e se ajuste a nova
fase desenvolvimental da crianca. Portanto, o processo transacional do desenvolvimento infantil
é acompanhado pelo processo transacional do exercicio da prépria parentalidade (Hockenberry
& Wilson, 2021; Soares, 2008; Ytterhus et al., 2008).

Parece-me fundamental, definir e descrever o conceito de transicao. A transicao caracteriza-se
por um processo onde ocorre uma mudanca ou passagem de um estado, condicao ou lugar para
outro, implicando que a pessoa tenha de adquirir novas competéncias, conhecimentos e/ou
capacidades, para conseguir vivenciar a transicdo, de forma saudavel (Chick & Meleis, 1986). A
transicao na parentalidade é o processo de transformacao individual, conjugal e social (Ramos,
2005), através do qual os pais redefinem a sua identidade parental e desenvolvem
competéncias para lidar com as mudancas e exigéncias desenvolvimentais, situacionais e de
saude/doenca que ocorrem na vida da crianca (Meleis et al., 2000; Schumacher & Meleis, 1994).

O EESIP tem um papel fundamental, na promocdo de uma transicao saudavel (Schumacher &
Meleis, 1994) (Regulamento n.2 422/2018 da OE, 2018), de modo a capacitar a crianca e 0s pais
(Cappleman, 2004), através da implementacao de intervencdes que promovam os cuidados de
salde, preparem a pessoa para a mudanca de papéis e previnam efeitos negativos sobre o
individuo (Zagonel, 1998a).

A transicao pode ser definida pelas suas propriedades, as quais passo a enumerar: a
consciencializacao (percecao que a crianca e 0s seus pais tém sobre a transicao vivida e as
alteracdes que traz para o seu quotidiano); o envolvimento dos clientes na transicao; o tempo
de duracdo da transicdo; e os pontos e eventos criticos, tal como a hospitalizacdo (Meleis,
2010). Pode ser influenciada por condicdes facilitadoras ou dificultadoras, pois estas vao
influenciar ou dificultar o processo de transicao, sendo elas as condicdes pessoais, comunitarias
e sociais (Meleis, 2012). Nas condicdes pessoais, onde se verifica o significado que a pessoa
atribui ao processo de transicao, representando um valor neutro, positivo ou negativo; as
crencas e atitudes culturais como, por exemplo, o estigma; o estado socioeconémico, podendo
este ser baixo ou alto; e a preparacao prévia, ou seja, 0 conhecimento que a crianca e 0s seus
pais possuem e as suas expectativas em relacao ao processo de transicao. Nas condicoes
comunitarias, verificam-se os recursos que a comunidade pode disponibilizar, como o suporte
familiar e de amigos e, também, o apoio dos profissionais de saude (Meleis et al., 2000). Nas
condicdes sociais, temos o estigma, as instituicdes de natureza social e os papeis socialmente
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atribuidos (Meleis, 2010).

E possivel perceber-se como estd uma transicdo a decorrer, através dos indicadores de
processo, que nos mostram se o cliente tem adquirido progressivamente conhecimentos, se tem
desenvolvido as tarefas propostas, se se acha capaz de as realizar e se tem desenvolvido
estratégias de cooping para superar os problemas ou os desafios que vao surgindo (Meleis et
al., 2000). Os indicadores de resultado, permitem perceber se o cliente atingiu a mestria com a
aquisicao de novas competéncias e se se sente confortavel no novo papel que desempenha,
adquirindo uma integridade fluida (Meleis et al., 2010).

Os enfermeiros representam um papel essencial na prestacdo de cuidados a crianca e familia,
que se encontra em periodo de transicao, uma vez que os acompanham frequentemente (Meleis
& Schumacher, 1994). O enfermeiro apoia o0 desempenho do papel parental e na tomada de
decisao, destacando que o cuidar em pediatria, deve estar vinculado a familia, visando a
satisfacao das necessidades da diade - crianca/familia (Fernandes, 2019). Encontramos nos pais
a base primordial para a satisfacao das necessidades basicas da crianca, como a prestacao de
cuidados de alimentacao, higiene, seguranca, confianca, protecao e espaco vivencial de troca
de amor e de afetos. Simultaneamente, as aprendizagens das regras basicas de convivéncia e
integracao social resultam da tarefa educativa (Remondes-Costa, 2015). Realcar que, os
enfermeiros sao cada vez mais detentores de competéncias necessarias para capacitar os pais,
de modo a que lhes permitam melhorar a ligacao com os filhos e desempenhar mais
eficazmente o seu papel parental (OE, 2012).

Parceria de cuidados

Ao longo do meu percurso académico e profissional, tive sempre a preocupacao constante na
implementacao do modelo de parceria de cuidados a crianca. Os pais e enfermeiros sao
parceiros na prestacao dos cuidados a crianca (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020). A
Parceria de Cuidados constitui uma filosofia de enfermagem pediatrica que reconhece e valoriza
a importancia da familia no cuidar da crianca no hospital (Mano, 2002). Este modelo descrito por
Anne Casey (1993) preconiza que os enfermeiros prestem os cuidados de enfermagem
conjuntamente com os pais, por forma a reconhecer e valorizar a importancia da familia no
bem-estar da crianca (OE, 2011). Este modelo preconiza que compete aos enfermeiros prestar
os cuidados de enfermagem que 0s pais nao conseguem prestar e, planear e promover
programas de informoterapia, adequados as necessidades dos pais, por forma a adquirir
conhecimentos e estratégias mais apropriadas para a satisfacao das suas necessidades (OE,
2012).

Importa também referir que os cuidados sao planeados em funcao das aptiddes e apeténcia de
envolvimento dos pais, com negociacado e partilha de decisdes entre estes e os profissionais, ja
que ambos sao considerados como peritos nos cuidados a crianca (Casey, 1995; Monteiro &
Cerqueira, 2020). Ou seja, o EESIP é o profissional especializado nos cuidados diferenciados de
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enfermagem, enquanto os pais sao 0os melhores entendedores no comportamento do seu filho e
nos cuidados as suas necessidades basicas. Independentemente do contexto da pratica, o EESIP
tem um papel essencial no desenvolvimento de uma relacao de parceria com 0s pais, uma vez
que apresenta competéncias para a promocao desta através da negociacdo: tomada de decisao,
colaboracao e nivel de participacao (Monteiro & Cerqueira, 2020).

As criancas sao particularmente vulneraveis as modificacdes que ocorrem no seu ambiente e
rotina, logo uma vez hospitalizada, a crianca e os pais vivenciam uma situacao de stresse,
angustia e inseguranca (Boles, 2016). Mais uma vez importa referir a importancia da diada que
favorece o mais possivel a uniao da crianca e os pais (Mano, 2002).

A parceria de cuidados é um processo negociado e individualizado, de forma a responder as
necessidades do binémio, pois este é o cliente e o beneficidrio dos cuidados do EESIP
(Regulamento n.2 422/2018 de 12 de julho). Nesta relacdo de parceria “é enfatizada a
importancia dos pais para o desenvolvimento integral da crianga, assim como é valorizada a
parentalidade no processo de cuidar” (Mendes & Martins, 2012, p. 120). Em suma, a parceria
entre enfermeiro e os pais é essencial para uma parentalidade mais segura e um
desenvolvimento infantil mais saudavel (Bento et al., 2020).

Projeto de desenvolvimento profissional

A realizacao deste relatério foi precedida de um projeto de desenvolvimento profissional
realizado na unidade curricular - médulo I. Com base no adquirido no curso, assim como dos
meus interesses pessoais/profissionais emergiu o tema de projeto de desenvolvimento
profissional, “Termorregulacao comprometida - febre: promocao da parentalidade face as
necessidades especiais da crianga”.

No sentido de enquadrar o conceito central deste projeto - termorregulacao - recorri a Ontologia
em Enfermagem. Deste modo, pude depreender que este termo é integrado no processo do
sistema regulador, e a avaliacao da termorregulacao toma como dados a temperatura corporal
periférica e a temperatura corporal central. A condicao destes dados permite a identificacao de
dois tipos de diagnésticos de enfermagem, a hipotermia e a hipertermia. A termorregulacao
comprometida é referida na literatura sobretudo como febre, e é uma das causas mais comuns
pelas quais 0s pais recorrem aos servicos de saude (Tan et al., 2022). As preocupacoes e
tratamento inapropriado da febre na infancia tem sido documentado ha duas décadas (Gomide
et al., 2014). Além do mais, pude depreender que 0s pais nem sempre sabem gerir o episodio
febril do seu filho, desconhecendo os sinais tranquilizadores/alarme e, denotei também uma
"obsessao" pela normoterapia com uso abusivo de medicacdo antipirética. Acrescento ainda, os
proprios profissionais de saude, fomentam por vezes esse sentimento com adocao de atitudes
terapéuticas nao fundamentadas cientificamente como por exemplo: a administracdo de
antipiréticos sempre que tem febre; prescricao de dois antipiréticos diferentes em alternancia;
arrefecimento por métodos fisicos (Sullivan et al., 2011).
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Face a relevancia e a atualidade deste tema e tendo em conta a minha pratica clinica no SUP ha
mais de nove anos, pareceu-me necessario tracar os seguintes objetivos gerais: (1) Desenvolver
competéncias de EESIP com especial enfoque na termorregulacao comprometida - febre, assim
como (2) Desenvolver competéncias de concecao e documentacao dos cuidados de
enfermagem a crianca/jovem e mae/pai com especial enfoque na termorregulacao
comprometida - febre.

Foram, ainda, formulados os seguintes objetivos especificos: (1) Aprofundar conhecimentos
sobre termorregulacao comprometida - febre, (2) Desenvolver conhecimentos sobre
competéncias promotoras da parentalidade; (3) Melhorar competéncias no ambito do
planeamento de cuidados; (4) Desenvolver competéncias promotoras da parentalidade; (5)
Desenvolver competéncias na gestao de funcdes vitais; (6) Melhorar competéncias no ambito da
concecao e documentacao dos cuidados com especial enfoque na promogao da termorregulagcao
comprometida - febre.

De modo a alcancar os objetivos previamente enunciados foram planeadas atividades para
implementacdo nos contextos clinicos no médulo II: (1) Estudo sobre termorregulacao; (2)
Pesquisa em base de dados sobre a parentalidade, face a necessidades especiais no ambito da
termorregulacao comprometida - febre; (3) Documentar os cuidados com recurso a plataforma
E4nursing ao longo de diversas sessdes com o mesmo caso clinico, com enfoque na
termorregulacao comprometida - febre; (4) Reflexao junto dos tutores sobre as intervencdes de
enfermagem promotoras dimensdes da parentalidade face a necessidades especiais no ambito
da termorregulacao comprometida - febre; (5) Observacao das intervencdes de enfermagem
promotoras das dimensdes da parentalidade face a necessidades especiais no ambito da
termorregulacao comprometida - febre.

Defini como medidas de monitorizacao e controlo da implementacao do projeto: (1)
preenchimento de ficha de atividades que permitiram o registo das atividades realizadas,
nomeadamente, como é que se concretizam a(s) atividades(s), condicdes facilitadoras e
dificultadoras, reflexao do que foi realizado em cada uma delas em funcao do tema do projeto;
(2) reunides mensais com as orientadoras para a discussao das atividades; (3) preenchimento
de fichas de leitura, de modo a organizar a informacao dos artigos cientificos encontrados.

A justificacdo da tematica escolhida relacionou-se com motivacdes pessoais e profissionais
geradoras de inquietacao, fundamentada pelo trajeto pessoal, profissional e académico, cuja
construcao ao longo da linha cronoldgica, se alicercou no desenvolvimento de competéncia
cientifica, técnica e humana na qualidade de Enfermeira, no contexto dos cuidados em
Pediatria. Este trabalho de pesquisa iniciou-se bem antes do inicio deste percurso académico,
uma vez que sempre desejei prestar os melhores cuidados a crianca em situacao de doenca,
mas para isso e de modo a manter a continuidade dos cuidados no regresso ao domicilio é
necessario capacitar os pais através da implementacdo da informoterapia. Pretendo atuar na
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capacitacao parental perante uma necessidade especial - na febre - e sdao elementos
importantes face a promocao da saude, a identificacao da situacao de saude da populacao e dos
recursos do cliente/familia e comunidade; de facto, “a promocao do potencial de saude do
cliente através da otimizacao do trabalho adaptativo aos processos de vida, crescimento e
desenvolvimento; o fornecimento de informacao geradora de aprendizagem cognitiva e de
novas capacidades aos pais, de modo, a ser geradora de aprendizagem cognitiva e de novas
capacidades pelos pais” (OE, p. 15, 2012). Neste sentido, ao longo do relatério irei referir quais
os aspetos facilitadores e dificultadores em cada ensino clinico, com a implementacao das
atividades planificadas, de modo a alcancar os objetivos a que me propus e, deste modo
contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagao especializada (Regulamento n.2
705/2021, de 27 de julho).

Assim, o culminar desta etapa expressa-se em forma de relatério, tendo por base um trabalho
cientifico, num campo especifico de conhecimento, de promocao, e de aprendizagem ativa,
centrado no desenvolvimento de competéncias profissionais, para o exercicio de enfermeiro
especialista, dando especial enfoque ao tema do projeto de desenvolvimento profissional
referido anteriormente. Deste modo, foi possivel passar do projeto a realidade da pratica clinica,
nos diversos Estagios de Natureza Profissional no ambito da Saude Infantil e Pediatria (SIP),
através dos conteldos das areas de trabalho planeadas no projeto direcionados para a tematica
em estudo.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Todos os Estagios de Natureza Profissional foram realizados em dois momentos distintos, um
referente ao médulo | e um segundo momento enquadrado no médulo Il. E de referir que a
tutoria de todos os Estagios de Natureza Profissional foi assegurada por um EESIP, com o apoio
e orientacao tutorial por parte dos docentes da ESEP.

Em todos os servicos, os cuidados de enfermagem sao prestados de forma individualizada,
prevalecendo o método de trabalho individual, serd explanada a aplicabilidade do mesmo, ao
longo deste capitulo nos diferentes servicos. De acordo com Ventura-Silva e colaboradores
(2021), o método de trabalho constitui uma das bases do exercicio profissional, contudo, a sua
selecdo é determinante para a seguranca dos clientes e para a qualidade dos cuidados
prestados. Na scoping review efetuada por estes autores é possivel identificar quatro métodos
de trabalho (funcional, individual, em equipa e o enfermeiro de referéncia) adotados pelos
enfermeiros.

O primeiro Estagio de Natureza Profissional decorreu no Servico de Pediatria Médica, num
primeiro momento de 29 de marco de 2023 a 21 de abril de 2023 com 60 horas de contacto e
num segundo momento de 18 de setembro de 2023 a 17 de outubro de 2023 com 84 horas de
contacto. O mesmo estd integrado no Departamento de Salde da Mulher e da Crianca e,
compete-lhe assegurar os servicos assistenciais, no ambito da Pediatria Médica. Para além da
atividade assistencial, este servico procura assegurar a investigacao clinica e ensino pré e pés-
graduado na area da Pediatria Médica. Apresenta uma lotacao de 16 camas distribuidas por dez
enfermarias. Neste setor sao internadas criancas/jovens dos 29 dias aos 17 anos e 364 dias. Sao
admitidas criancas internamente provenientes do SUP mas também vindas do bloco operatorio,
por exemplo, apds apendicectomia, ou manipulacdo de fraturas complicadas. Também, sao
internadas criancas com cirurgias programadas de otorrinolaringologia/ortopedia.

Todas as criangas internadas utilizam uma pulseira eletrénica de seguranca contrafugas ou
raptos. E permitido o acompanhamento de ambos o0s pais das 9:00 as 20:00 horas, ficando,
apenas, um deles a acompanhar o filho/a durante a noite.

Este servico é composto por uma equipa de 15 enfermeiros, sendo que todos o exercem neste
servico ha pelo menos dois anos, cumprindo um dos critérios de dotacao segura referido pela
OE (2019), para que equipas de prestacao de cuidados sejam constituidas em cada turno, por
75% dos enfermeiros com um minimo de dois anos de experiéncia em pediatria. Existem, neste
servico, dois EESIP, sendo que um deles é coordenador do servico e, exerce a funcao de gestao.
Relativamente a dotacao de enfermeiros, no turno da manha/tarde é de trés enfermeiros e, no
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turno da noite é de dois elementos. Podemos, entdo, correlacionar este racio de enfermeiros,
com as dotacdes seguras em SIP (OE, 2019), ja que “devem existir dois EESIP por cada trés
enfermeiros, sendo que, devera existir, pelo menos, um EESIP, em permanéncia, 24 horas por
dia” (Regulamento n.2 743/2019, p. 104), que este servico nao cumpre.

Relativamente a organizacdo deste servico, no momento, da admissao da crianca/pais é
realizada uma apresentacao do servigco, assim como das normas de seguranga que regem o
mesmo. O enfermeiro entrega um folheto informativo que serve como guia orientador. A
apreciacao inicial da crianca é realizada conjuntamente com o acompanhante na sala de
admissao. Neste momento, é realizada uma anamnese completa com o motivo de
internamento, e a apreciagao inicial com monitorizacao de sinais vitais, avaliacao de dados
antropométricos; antecedentes pessoais; alergias alimentares ou/e intolerancia alimentares;
alergias medicamentosas ou outras; alimentos que a crianca nao consome ou/e algum tipo de
dieta especifica. Também ha registo dos conviventes significativos da crianga, assim como, o
nome do acompanhante que fica em permanéncia com a crianca.

Neste servico, constam varios procedimentos de trabalho que regem os cuidados de
enfermagem, nomeadamente: colheita de varios espécimenes (urina, fezes, secrecoes de
zaragatoa/ponta de cateter, conteldo gastrico); recolha de dados da avaliacao Inicial; medidas
de isolamento; tracdes cutaneas/esqueléticas; manutencao do cateter venoso periférico;
monitorizacao de tensao arterial; utilizacdo e limpeza de camaras expansoras, utilizacao de
inaladores de pé seco, as orientacdes de varios alergénios (amendoim, mariscos, acaros, etc);
cateterizacao e manutencao do cateter venoso central, cateterismo vesical, puncao lombal,
entubacao nasogastrica, cateter venoso periférico, administracao de terapéutica IV e perfusdes,
colheita de sangue; administracdo de antipirético e analgésicos; gestdao da anafilaxia;
preparacao para as diferentes cirurgias (especialidade de ortopedia, otorrinolaringologia,
cirurgia pediatrica).

Para os pais, existem também folhetos informativos, sobre situacdes frequentes nas criancas,
tais como, os cuidados a ter no domicilio em caso de vomitos, anafilaxia, nas varias alergias
(pelos de cao, gato, alimentares, acaros, etc), apds cirurgias (adenoidectomia, amigdalectomia,
miringotomia); uso da camara expansora; trauma cranioencefdlico; enurese; diarreia; lavagem
nasal; cuidados de higiene perineal/anal; imobilizacao gessada. Existem também folhetos que
abordam os principais marcos do desenvolvimento infantil, assim como as principais estratégias
de promocao do desenvolvimento infantil por faixa etaria, assim como, conselhos Uteis diabetes
mellitus tipo I.

O método de trabalho no internamento de pediatria médica é o método de trabalho individual,
isto €, em cada turno sao distribuidas as criancas por cada enfermeiro. A distribuicao das
criancas pelos enfermeiros é da responsabilidade do enfermeiro coordenador ou, na sua
auséncia, do responsavel de turno. Referir que as criancas com patologias/cuidados de maior
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complexidade sao atribuidas ao EESIP. Além do mais, neste servico é aplicado o modelo da
parceria de cuidados através da negociacao: tomada de decisao, colaboracao e nivel de
participacao.

Neste servico contactei maioritariamente com desidratacao por vomitos e/ou diarreia, febre no
pequeno lactente, febre sem foco, bronquiolites, apendicectomias, diabetes mellitus tipo I,
pneumonias.

O segundo Estagio de Natureza Profissional , no SUP ocorreu em dois periodos de 24 de abril de
2024 a 12 de maio de 2023 (60 horas de contacto) e 18 de outubro de 2023 a 17 de novembro
de 2023 (84 horas de contacto). O SUP estd inserido no Servico de Urgéncia Médico-Cirlrgica
(SUMC), representa o segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, destina-se
predominante e prioritariamente ao atendimento de situacdes clinicas agudas, que necessitam
de observacdo médica e tratamento com cardcter prioritario definido no momento de admissao,
de acordo com a triagem. Nele, de forma ininterrupta, estdao disponiveis as especialidades de
Medicina Intensiva, Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia e Pediatria. Relativamente a
estrutura fisica, 0 SUMC dispde, atualmente, de oito &reas: Area de Triagem de Prioridades; Area
de Admissdo/Tratamento de Curta Duracdo; Area Dedicada aos doentes dependentes; Sala de
Emergéncia (adulto e pediatrica); Area de Ortopedia/Pequena Cirurgia; Area Laranja; Unidade de
Decisao Clinica (UDC); Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP). O SUP é sempre englobado no
SUMC, uma vez que a gestao das equipas de enfermagem, assistentes operacionais e técnicos
de diagndstico é partilhada. Relativamente a estrutura fisica referir que parte do SUMC esta
localizado em contentores desde 2009 (pandemia da gripe-A) e o SUP desde a pandemia da
COVID-19 esta, também, em contentores desde dezembro 2019.

A equipa de enfermagem do SUMC (incluindo o SUP) é composta por 90 enfermeiros. Destes, 15
enfermeiros possuem a especialidade de enfermagem Médico-Cirlrgica, cinco enfermeiros sao
EESIP e um enfermeiro possui a especialidade em Enfermagem de Reabilitacdo e Salde
Comunitaria. Como projeto de melhoria, existem grupos de trabalho no ambito da dinamizacao
da qualidade dos cuidados prestados, com cinco areas de intervencao, tais como: inovacao e
gestao (comunicacao, gestdo da saude ocupacional; integracdo de novos profissionais);
qualidade e seguranca (identificacdo inequivoca do doente; gestdao da dor, transfusao segura,
transporte do doente critico); promocao de saude (literacia em cuidados de urgéncia, capacitar
para a transicao segura, humanizacao, febre); formacao em servico e, ainda, a investigacao.

De uma forma geral, a equipa de enfermagem presta cuidados em todas as areas do servico
segundo um plano de trabalho por turno, em esquema rotativo e dinamico, elaborado pelo
enfermeiro gestor ou, na sua auséncia, pelo enfermeiro responsavel de turno. No entanto, o
enfermeiro gestor ou responsavel de turno priorizam sempre a permanéncia de pelo menos um
EESIP no SUP, no entanto, ndo é possivel assegurar sempre a presenca de um EESIP por cada
turno. A SUP pode contar com racios de dois enfermeiros por cada turno, no entanto, também
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nao sao elencadas as recomendac0Oes das dotacdes Seguras em SIP (2019) onde é recomendado
que no mapa de enfermeiros devem existir dois EESIP por cada trés enfermeiros e devera
existir, pelo menos, um EESIP, em permanéncia, 24 horas por dia. Referir que neste servico, nao
consta até a data nenhum procedimento de trabalho, procedimentos de enfermagem especifico
da SIP.

Referir que o SUP, pode ter apoio de valéncias mais especificas, por forma a apoiar e colaborar
na prestacao de cuidados ao utente em situacao aguda como por exemplo, a neurologia, a
cardiologia, a gastrenterologia, a obstetricia, a ginecologia, a oftalmologia, a estomatologia. O
SUP é constituido por trés salas de espera préprias, trés gabinetes médicos de observacao e
duas Unidade de Internamento de Curta Duracdao com uma lotacao de trés camas e que se
destina a internamentos inferiores a 24h.

A area de Triagem de Prioridades corresponde ao setor a partir do qual se faz a rececao da
crianca e, deste modo define-se a prioridade de atendimento e a orientacao da mesma. Referir
que esta triagem é assegurada pelos enfermeiros da urgéncia geral, pelo nao sao elencadas as
recomendacoes das dotagdes seguras (OE, 2019) que recomenda que a triagem de prioridades
seja assegurada por EESIP. Alias, o espaco fisico de atribuicdo da triagem de prioridades é a
mesma dos adultos, logo, atua com diferenca do que é referido em diario da republica de que
"A triagem em idade pediatrica nos hospitais com SUMC, servico de urgéncia pediatrica (SUP)
deve ser realizada na urgéncia pediatrica" (Despacho n.2 10319/2014, p. 20675). Nesta unidade
hospitalar é utilizado o Protocolo da Triagem de Manchester, um método em que a avaliacao
clinica se inicia a partir da queixa apresentada pelo pai/mae e/ou crianca ao profissional de
enfermagem habilitado para o efeito. As prioridades apresentam-se sob a forma de cores, sendo
que a cada cor corresponde um tempo alvo previsto para a observacao inicial (figura 1):

Figura 1 - Triagem de Manchester

TRIAGEM MANCHESTER
COR PRIORIDADE TEMPO
VERMELHO Emergente Imediato )

LARANJA Muito Urgente 10 min )
AMARELO Urgente 60 min

Pouco Urgente 120 min )
Nao Urgente 240 min )

Fonte: Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga (CHEDV, 2021)

Depois de ser atribuida a prioridade, com a aplicacao da Triagem de Manchester, as criancas e o
pai/mde sao encaminhadas para o espaco fisico do SUP.
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O método de trabalho no SUMC é por posto de trabalho, isto é, um método de trabalho
individual. A distribuicao dos enfermeiros pelos setores do SUP é da responsabilidade do
enfermeiro gestor ou, na sua auséncia, do responsavel de turno.

Neste servico contactei maioritariamente com desidratacao por vomitos e/ou diarreia, febre,
infecOes respiratdrias, dor abdominal, disUria, queda com traumatismo cranio encefalico,
exantemas, odinofagia, otalgias. Referir também que existem inimeras criangas sem critérios
para o internamento, mas com necessidade de antibioterapia endovenosa, por exemplo, recusa
da crianca em tomar antibioterapia via oral, otite sem resposta ao antibidtico via oral. Neste
caso, é implementada informoterapia aos pais sobre os cuidados a ter com o cateter venoso
periférico e 0s pais assinam um termo de responsabilidade de manutencao do mesmo no
domicilio. No sentido de reforcar a continuidade de cuidados no regresso ado domicilio, existem
folhetos informativos para os pais, tais como, a manutencdo de cateter venoso periférico no
domicilio e uso e limpeza da camara expansora.

O terceiro Estagio de Natureza Profissional decorreu nos cuidados de salde primarios, também
em dois momentos, de 15 de maio a 31 de maio de 2023 (60 horas de contacto) e 20 de
novembro a 19 de dezembro de 2023 (120 horas de contacto horas de contacto), na USF e na
UCC.

A USF tem por missao a prestacao de cuidados de salde personalizados a populagao inscrita na
area geografica de atuacao. Esta equipa compromete-se a assegurar a prestacao da carteira
basica de servicos, garantindo a acessibilidade, a globalidade, a qualidade e a continuidade dos
cuidados. (Parecer N° 10 da OE, 2018, p. 4):

“As consultas de saude infantil (dos 0 aos 18 Anos) nas idades chaves, sdo a
garantia de uma prestacado de cuidados de saude de qualidade, um espaco onde
se promove a salde e previne-se a doenca. E o local privilegiado para fazer os
ensinos adequados proporcionando aos pais/cuidadores a literacia em saude,
promoc¢ao da saude e prevencao da doenca, dotando-os de conhecimentos e
competéncias que lhes permitam proporcionar um crescimento e
desenvolvimento saudavel e feliz as suas crian¢as/jovens”.

Esta USF pretende ser uma unidade de exceléncia na prestacdo de cuidados de saude
humanizados, adequados as caracteristicas da comunidade, préoxima das familias e utentes,
com base num trabalho de equipa empreendedor, sustentavel e eficiente, proporcionando mais
e melhor salde, confianca e satisfacdo. Apresenta como carteira bdsica a sua populacao,
consultas médicas e de enfermagem programadas, nomeadamente, no ambito dos programas
de Hipertensao Arterial, Diabetes, Saude Materna, Planeamento Familiar, Rastreio Oncoldgico,
Salde Infantil e Juvenil, Saude do Adulto e Idoso, assim como domicilios. Para além da
dedicacao aos programas de salde mencionados, anteriormente, a equipa de enfermagem
presta ainda cuidados no ambito da realizacao de tratamentos a feridas de varias etiologias,
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administracao de terapéutica e vacinacao.

A equipa é composta por oito enfermeiros, um enfermeiro especialista, em cada uma das
seguintes especialidades: SIP, Saude Comunitaria; Salide Mental e Psiquiatria; Saude Materna e
Obstetricia e Reabilitacao e os outros trés enfermeiros sao generalistas. Logo esta USF cumpre
as dotacdes seguras de enfermagem (Parecer n.2 10/2018, p. 4) “(...) as USF devem ser dotadas
de EESIP, por forma a assegurarem os cuidados pediatricos nas consultas de Saude Infantil e
Pediatrica”. Todos os enfermeiros desta USF funcionam como o modelo de enfermeiro de
familia.

A enfermeira de familia, com a especialidade na area de SIP assegura as consultas de salde
infantil, de uma populacao inferior a 200 criancas, , cumprindo desta forma as dotacdes seguras
e, ainda, funciona como elemento de referéncia dos outros enfermeiros da USF no que concerne
a SIP, cumprindo as dotacdes seguras dos cuidados em enfermagem. Segundo a OE (Parecer n.2
10/2018, p. 4), “o EESIP deve ser a razao de um por cada 200 criancas e é também consultor da
area pedidtrica para os restantes enfermeiros da unidade. A continuacao de cuidados deve,
preferencialmente, ser efetuada pelos Cuidados de Saude Primarios”.

A USF encontra-se organizada por consultérios médicos e de enfermagem. No entanto, todas as
consultas sdo realizadas em equipa (médico e enfermeiro) num gabinete utilizado para realizar
apenas as consultas de SIP, estruturado e organizado para o efeito. Estas consultas sao
agendadas ao longo da semana pelo médico e enfermeiro de familia em hordrio previamente
estipulado.

Nesta USF, existem inUmeros folhetos com conselhos Uteis, nomeadamente, prevencao de
acidentes nas diferentes faixas etarias (0- 4 meses; 4-9 meses; 9-36 meses; 3-5 anos; 5-13
anos; 13-18 anos); além de, técnicas de promocao do desenvolvimento infantil nos primeiros
anos de vida, do nascimento até aos trés anos; higiene do sono (0-3 meses; 3-6 meses e a partir
dos 6 meses); alimentacao no primeiro ano de vida.

Além da USF, o meu estagio decorreu em parceria com a UCC que presta cuidados de salde e
apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e comunitario, e faz a ligacao com outros
servicos para a continuidade dos cuidados. Atua também na educacao para a saude, prevengao
da doenca, na integracao em redes de apoio as familias, e na implementacdo de unidades
moveis de intervencao (Despacho n.2 7539/2017 do Ministério da Saude).

A UCC, em questao, tem como pedra basilar os seguintes valores: trabalho em equipa;
respostas integradas, articuladas e diferenciadas, de grande proximidade a populacgao;
empoderamento comunitdrio; intervencao baseada em padrdes de qualidade de exceléncia e
principios éticos; cooperar e articular com outras entidades e organizacdes. Também tem por
missao promover a melhoria do estado de salde da populacao da sua drea geo demografica, da
sua abrangéncia, aumentando a acessibilidade aos cuidados de salde, prestando cuidados
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especializados e de proximidade, com uma equipa multiprofissional, garantindo cuidados de
saude em articulacao com todas as unidades funcionais do Agrupamentos de Centros de Saude
e parceiros, orientados para a obtencao de ganhos em salde da populagdo em cumprimento da
missdo da prépria unidade local de salde. Esta UCC abrange um total de 20 freguesias que
somam 183,43 Km. Da populacao residente nas freguesias deste concelho sao abrangidas
49.702 pessoas (Instituto Nacional de Estatisticas, 2021). Enquanto que para a populacao
inscrita da area de abrangéncia desta UCC existe uma Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP) e trés USF. No seu conjunto, as diferentes unidades funcionais possuem
51823 utentes inscritos (ARS Norte, 2016).

Na comunidade escolar, a UCC abrange cerca de seis agrupamentos, ou seja, cerca de 35
escolas, com um total de oito mil alunos e 1500 docentes e nao docentes. Desta forma, nao
cumpre, o racio de alunos por enfermeiros, ja que no agrupamento constam mais de 8000
criancas e, segundo as dotacOes seguras, deve aplicar-se o seguinte racio: “um enfermeiro
especialista, por cada 1.500 alunos saudaveis; um enfermeiro especialista em Enfermagem de
SIP, por cada 150 alunos com necessidades de saude especiais” (Regulamento n.2 743/2019, p.
134).

A equipa da UCC estd constituida por um coordenador que é Enfermeiro Especialista em
Reabilitacao. O conselho geral é constituido por todos elementos da equipa multidisciplinar (trés
Enfermeiras Especialistas em Salde Materna e Obstétrica, trés Enfermeiros Especialistas em
Saude Comunitaria, um Enfermeiro Especialista em Saude Mental, um Enfermeira Generalista,
um Médico de Saude Geral e Familiar, dois Assistentes Sociais, um Nutricionista, um
Fisioterapeuta, um Assistente Técnico), constando o seu funcionamento do regulamento interno
da UCC.

A salientar que o projeto de intervencao na Saude Escolar é da responsabilidade dos
Enfermeiros de Salide Comunitaria e Salde Mental, nao existindo nenhum EESIP, pelo que nao
cumpre as dotacOes seguras em enfermagem (Regulamento n.2 743/2019, p. 134) uma vez que
deve:

“(...) integrar, preferencialmente, enfermeiros especialistas na area de
Enfermagem de Saude Comunitaria e de Saude Publica, em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica ou em Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica e,
tendencialmente, com competéncia acrescida em Saude Escolar”.

A Salde escolar assenta em duas areas, nomeadamente, no Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil (PNSIJ) e no Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE). Ambos os programas
integram varios projetos direcionados para a promocao da saude da crianca e do jovem e suas
familias, promovendo o desenvolvimento das competéncias parentais, como por exemplo o
gabinete de apoio ao aluno e, ainda, na inclusao escolar em criancas com necessidades
educativas especiais. Além disso, ambos o0s enfermeiros, estao a implementar intervencdes nas
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escolas do ensino basico (alunos do 4.2 ano), no ambito da gestdao das emocdes. Devido a
escassez de recursos humanos nesta UCC, o projeto de Saude Escolar, iniciou ha poucos meses
pelo que, ainda, estd numa fase inicial de planificacao e implementacdo. No entanto, esta UCC
aguarda pela mobilidade de um EESIP.

A equipa de enfermeiras de Saude Materna e Obstetricia sao responsaveis pela preparacdo para
0 parto, sessdes de esclarecimento sobre as caracteristicas do recém-nascido, prevencao de
acidentes no primeiro ano de vida e, os primeiros cuidados ao recém-nascido (RN).

O ultimo Estagio de Natureza Profissional foi realizado na UCIN e decorreu no final de ambos os
mddulos, do dia 1 de junho a 23 de junho de 2023 (60 horas de contacto) e de 3 de janeiro de
2023 a 31 de janeiro de 2024 (84 horas de contacto). Este servico admite recém-nascidos com
idade gestacional igual ou superior a 28 semanas, com necessidade de cuidados intensivos ou
intermédios, e recém-nascido de termo (até os 28 dias de vida) que necessitem de
internamento. Tem uma lotacao de seis bercos distribuidos por quatro salas: uma sala destinada
a cuidados intensivos, duas salas de cuidados intermédios e um isolamento.

Este servico é composto por 15 enfermeiros, dos quais sete sao EESIP. A dotacao da equipa de
enfermagem de manha e de tarde é de trés elementos, um ou dois sao EESIP. O turno da noite é
assegurado por dois enfermeiros e apenas um deles é EESIP. Podemos deste modo referir que
este servico implementa racios diferentes das dotacd0es seguras para os cuidados de
enfermagem uma vez que “(...) na Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais e
Pediatricos devem existir dois enfermeiros especialistas em Saude Infantil e Pediatrica por cada
trés enfermeiros de cuidados gerais, em permanéncia nas 24 horas" (Regulamento n.?
743/2019, p. 141).

A filosofia é de parceria de cuidados, sendo que 0s pais sao considerados parte essencial da
equipa, podendo permanecer junto do RN sempre que quiserem e sao motivados a colaborar,
nomeadamente, na satisfacao das necessidades basicas da crianca.

Os pais dos recém-nascido na UCIN tém um cartao de identificacdao que permite livre acesso
durante o internamento, sendo que para entrar tém que tocar a campainha e identificar-se, por
questdes de seguranca. Na admissao dos pais e recém-nascido, é reforcada a informoterapia
acerca das medidas de controle da infecao, nomeadamente, colocacao de bata no momento da
entrada no servico, retirar todos os adornos; assim, como lavar as maos antes e depois de sair
da unidade e a desinfecao das maos com solucao antisséptica, que existe em cada unidade,
antes e depois de tocar ou prestar cuidados ao recém-nascido. A unidade dispde de uma sala a
entrada, com a lotacao de seis camas, para as maes que permanecem durante a noite. Os pais
sao instruidos, a nao falar ao telemdvel e colocar o mesmo no siléncio, ter em atencao o nivel
de conversacao, assim como, nao ir para as unidades de outros recém-nascido. A passagem de
turno é realizada na sala de enfermagem.
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Importa, também, referir que este hospital é, desde setembro 2011, "hospital amigo dos bebés",
um titulo atribuido pela OMS (2018) e UNICEF (2012) que reconhece a politica de incentivo ao
aleitamento materno. A UCIN dispde dentro da unidade de um local destinado a extracao de
leite materno, que disponibiliza todo o material necessario para a extracao de leite, em que a
privacidade é assegurada por biombos. Posso referir que também existe uma atencao especial
na extracdo e armazenamento do leite materno, com implementacao de informoterapia a mae
no primeiro momento considerado oportuno e tendo em conta a disponibilidade da mesma. E
fornecido também um folheto da DGS "extracdo e conservacao de leite materno". De mencionar
ainda que, o armazenamento e a preparacao do leite materno ou artificial é da exclusiva
responsabilidade do enfermeiro.

Cada unidade dispde de um cadeirao e uma cadeira para 0s pais, de modo a tornar mais
prazeroso e comodo a presenca dos mesmos no servico. Também dispde de solucdo
antisséptica para uso dos pais e profissionais, rampa de oxigénio, aspirador, monitor,
termometro, bombas e seringas perfusoras, aspirador com sondas de aspiracao, fraldas,
compressas esterilizadas. Todos os dias, é colocada uma seringa com soro fisiolégico e agua
fervida no tabuleiro da unidade, sendo que o soro fisioldgico é utilizado para permeabilizar as
narinas e a agua fervida para realizar a higiene oral do RN.

A roupa que os RN vestem é providenciada pelos pais, no entanto, os lengdis e ninhos sdo
fornecidos pela UCIN. Reforcar que todo o material utilizado dentro da incubadora (expeto a
roupa do recém-nascido) é esterilizada. Existem kits com lencdis esterilizados, assim como, um
kit utilizado no momento dos cuidados de higiene, com uma toalha e um lencol esterilizados.

Este servico possui varios folhetos informativos dirigidos aos pais, tais como: acolhimento,
vacinacdo, fototerapia, alimentacao por sonda, técnica de amamentacao. Temos de ter em
conta que grande parte destes recém-nascido sao pré-termo, e algumas maes pela pequena
percentagem de camas nao podem permanecer 24 horas com o seu filho. Um dos primeiros
aspetos abordados pelo EESIP, sdo as caracteristicas especificas do Recém-Nascido Pré-Termo
(RNPT) e os pais sao incentivados a consultar o website da Sociedade Portuguesa de
Neonatologia.

Este servico também dispde de uma diversidade de procedimentos de trabalho, tais como:
amamentacado do recém-nascido em Cuidados Intensivos Neonatais; incubadora de transporte e
todo o material utilizado no transporte de um neonato; verificacdo didria do tabuleiro de
emergéncia; verificacdao do equipamento/material; principios gerais da alimentacdao do RNPT;
prevencdo da infecdo urindria associada ao cateterismo urinario; recém-nascido em fototerapia;
oxigenoterapia; limpeza e desinfecao de equipamentos, materiais e, incubadoras; medidas de
isolamento; lavagem do nariz do recém-nascido; extracao de leite manual e mecanica;
intubacdo naso/oro gastrica; equipamentos de protecdo individual; transfusdao neonatal;
Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva; método canguru; medicacao e amamentacao; informacao a
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mulher que decide nao amamentar; cateterizacao e manutencao do cateter venoso central;
estimulacao da lactacao nas situacdes de pouco leite e separacao mae/filho; vacinacao VHB;
horario das mamadas; alimentacao da mae que amamenta; complicacdes que podem surgir na
amamentacdo; alimentacao do recém-nascido com necessidades especiais e/ou com patologia;
cateter umbilical; encaminhamento de fetos/nados mortos (RN falecidos para autdpsia);
transfusdo neonatal; administracao de componentes ou hemoderivados; cuidados ao recém-
nascido em Ventilacao Ndo Invasiva (VNI) e canula nasal de alto fluxo; saida do utente e
planeamento da alta.

O método de trabalho na UCIN médica é por método de trabalho individual, isto é, em cada
turno sao distribuidas as criancas por cada enfermeiro. A distribuicao das criancas pelos
enfermeiros é da responsabilidade do enfermeiro coordenador ou, na sua auséncia, do
responsavel de turno. Realcar, que os RN com patologias/cuidados de maior complexidade,
assim como, aquelas que necessitam de cuidados no regime de unidade de cuidados intensivos
e intermédios sao atribuidas ao EESIP. Além do mais, neste servico é aplicado o modelo da
parceria de cuidados através da negociacao: tomada de decisao, colaboracao e nivel de
participacao.

Neste servico contactei maioritariamente com os varios graus de prematuridade, ictericia
neonatal, febre no recém-nascido, infecdes urinarias, infecdes respiratérias
(predominantemente pelo virus sincicial respiratério), recém-nascidos com restricoes de
crescimento intra-uterino.

Gostava de enaltecer que todos os Estagio de Natureza Profissional contribuiram para a
maximizacao da minha aprendizagem. De facto, em todos os servicos, defini inicialmente
objetivos especificos, existindo desta forma um compromisso entre mim e o tutor, de modo a
facilitar e orientar este processo educativo.

Posso considerar, que houve interacao entre mim e o tutor, na concecao de cuidados,
nomeadamente na priorizacao e planeamento da prestacao de cuidados, discutindo os casos
clinicos, assim, como discussao da justificacdo das nossas intervencées com a mais recente
evidéncia, por forma, a contribuir para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem,
na qual permite ao enfermeiro apoiar as suas tomadas de decisao num modelo tedrico valido,
atual e pertinente para uma assisténcia diferenciada e devidamente fundamentada (OE, 2019).
Além do mais, referir que em todos os Estagios de Natureza Profissional, as criangcas com os
cuidados de maior complexidade eram-nos atribuidas, e desta forma permitiu-me aumentar a
pratica e aprendizagem de procedimentos e técnicas de enfermagem mais especificas. Realcar
que os cuidados de enfermagem eram orientados através de protocolos, frisar que sempre que
possivel tentei procurar a mais recente evidéncia comparando-as as intervencdes destes
mesmos protocolos, e discutindo as mesmas com as minhas tutoras, contribuindo desta forma
ao pensamento critico-reflexivo da minha parte e da tutoria. Desta forma, houve um didlogo e
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uma partilha de ideias de forma bi-direcional, ja que “pretende influenciar e transformar o
outro” (Estrela, 1992, p. 41). Nesta continuidade e na inter-relacao dos diversos contextos da
relacao pedagdgica de confianca entre o aluno-tutor, destaco a importancia do feedback
continuo do tutor, quer a nivel identitario, quer a nivel de aprendizagem e de
valorizacao/respeito pelo meu trabalho.

Senti em todos os Estagio de Natureza Profissional , um clima de seguranca que me permitiu
maximizar as minhas aprendizagens. Este facto, permitiu-me estar a vontade para mobilizar
saberes diversos e sentir-me competente nos cuidados as criancas/pais. Este contexto de
seguranca, é considerado indispensavel a aprendizagem do adulto e permite ao estudante estar
disponivel para aprender e correr riscos o que proporciona evolucao na aprendizagem (Pires,
2007). O facto de ja ter uma um percurso profissional na area de SIP permitiu-me também
facilitar o meu percurso de desenvolvimento da competéncia, de gestao de emocdes, de me
tornar auténoma e construir relacdes interpessoais maduras.

A realizacao do Projeto de Desenvolvimento Profissional foi uma condicao essencial na
maximizacao das minhas aprendizagens, pois segundo Barbier (1993) o projeto € como uma
antecipacao do real e pressupde um conjunto articulado de acdes, que tem como finalidade
atingir determinados objetivos pré-definidos. Neste percurso, a elaboracdo do mesmo serviu de
alicerce e como um guia conselheiro indo de encontro as competéncias do EESIP, bem como
para o desenvolvimento deste meu processo formativo. A oportunidade dada em poder aplicar o
mesmo nos Estdgios de Natureza Profissional permitiu-me contribuir em favor do avanco da
enfermagem.
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3. CASO 1 - CRIANCA EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA-
MEDICA

A lIsabella (dados ficticios) é uma crianca com 12 meses, encontra-se no periodo do
desenvolvimento toddler. Foi internada por aumento da temperatura basal individual (TBI) ha
trés dias, sem foco aparente e com aumento dos parametros inflamatério analiticos. Segundo
informacao da mae, no primeiro dia de aumento da TBI de 4/4 horas, no segundo dia picos de
aumento de 6/6 horas. No pico febril (méaximo de 38.6°C, elevacao de 1.52C tendo em conta a
TBI) mais desconfortavel e chorosa, com administracao do antipirético Isabella fica bem disposta
e brinca. Na admissdo, a Isabella esta bem disposta e sorridente. Apresenta-se ao colo da mae,
com parametros vitais estaveis. Temperatura axilar de 38.3°C (Ultimo antipirético administrado
na urgéncia ha 6 horas atras). Coloracao da pele rosada. Apresenta cateter venoso periférico
permeavel. A concecdo de cuidados foi realizada no momento da sua admissao e a segunda
sessdao no terceiro dia do internamento. Foram clientes dos meus cuidados durante trés turnos.

3.1. Enquadramento tedrico

Contextualizar de forma tedrica o desenvolvimento nesta faixa etaria (Toddler) associada a
condicao da hospitalizacao traduz especificidade inerentes, e 0s riscos associados que sustenta
a préatica do "cuidar da crianca/jovem nas situacées de especial complexidade" (OE, 2018). E
fundamental entender que o enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica (EESIP) tem
um papel fundamental na prestacao de cuidados, pois tem a competéncia de cuidar e prestar
cuidados a crianca em situacao complexa, assistir a crianca e familia, tendo como objetivo a
maximizac¢do da sua salde e prestar cuidados de enfermagem especificos ao longo do ciclo vital
da crianca e familia e seu desenvolvimento (OE, 2018). Tendo em conta a faixa etaria do cliente,
parece-me importante destacar o conceito de desenvolvimento infantil e todos os conceitos que
Ihes sdo inerentes. O espaco temporal entre os 12 e 36 meses de idade é definida com a idade
toddler. Durante este periodo de desenvolvimento, o crescimento da crianca desacelera. O peso
médio que vai ganhando é 1,8 a 2,7 Kg/ano e a altura é de 7,5 cm/ano. Em relacdo ao perimetro
cefalico, este também desacelera e a fontanela anterior encerra entre os 12 e 18 meses de
idade (Hockenberry & Wilson, 2016).

Para uma abordagem holistica da crianca, deve-se ter em atencao, o desenvolvimento fisico,
psicomotor, emocional e social. Todos estao interligados e sao avaliados pelos profissionais de
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salde através das escalas de desenvolvimento (OE, 2018). Aos 12 meses, a crianca apresenta
movimentos manipulativos precisos, movendo o braco em direcao ao objeto, sendo que a mao
apresenta a configuracao indicada para o objeto da acao (Haywood & Getchell., 2004). A nivel
visual, a percepcao de formas geométricas é evidente na fase toddler e aos 12 meses, a crianca
olha para um buraco redondo num tabuleiro com formas, de forma seletiva, no entanto, sem
conseguir colocar |Ia o objeto redondo (Opperman & Cassandra, 2001).

Nesta faixa etaria, os sentidos sao cada vez mais desenvolvidos, coordenados entre si e
associados a outras experiéncias e sao usados pela crianca para explorar o ambiente que a
rodeia, sendo que o toque é fundamental para o desenvolvimento do toddler uma vez que
sensacoes tateis prazerosas conseguem tranquilizar e confortar a crianca, essencialmente
quando esta em stress e com fadiga (Duffy, 2019).

Para o desenvolvimento de praticas de cuidados promotoras do crescimento e
desenvolvimento nesta faixa etaria, o brincar constitui-se como uma atividade prazerosa e
significativa do toddler, sendo que a crianca utiliza o brinquedo de diversas formas, para brincar
e fantasiar, desenvolver competéncias motoras e recriar atividades que visualiza no dia a dia
dos adultos (Silva, 2020). O desenvolvimento saudavel das criancas, implica que lhe sejam
oferecidos um conjunto de condicdes favoraveis na resposta as suas necessidades de
crescimento e, desenvolvimentais, emocionais, sociais e educativas, das quais sao exemplos,
ter uma casa segura e amorosa e, poder estar com a sua familia, brincar, ler, cantar e falar
(Centers for Disease Control and Prevention, 2021). A promocao do crescimento e
desenvolvimento do potencial nesta faixa etaria € uma dimensdo do desempenho do papel
parental, sendo da esfera da competéncia dos enfermeiros capacitar e apoiar os pais de forma a
gue possam proporcionar oportunidades para o desenvolvimento dos seus filhos.

Em relacao ao desenvolvimento da linguagem, neste periodo existe um aumento do nivel da
compreensao e a crianca vai construindo frases com mais de duas palavras. Os gestos
acompanham a linguagem da crianca até aos 30 meses e sdo gradualmente largados assim que
a crianga atinge uma linguagem suficientemente dominada (Hockenberry & Wilson, 2016).

Relativamente a alimentacao/amamentacao (OE, 2010), o regime alimentar do toddler deve
ser adequado a respetiva idade e as necessidades nutricionais e, continuar a apostar na
variedade da oferta alimentar no que concerne a alimentacdo infantil, com maior énfase no 19
ano de vida (DGS, 2019). E consensual, quer por parte das comissées de nutricdo (Associacdo
Portuguesa de nutricao, 2019) quer pela OMS (2018), que se deve manter a amamentacao a par
da diversificacao alimentar e durante a introducao na dieta familiar, ou seja, até aos 12-24
meses. Importa realcar, que a amamentacdo é um seguro de salde pelo que deve ser
incentivado o aleitamento materno para uma garantia de crescimento e desenvolvimento
equilibrado, sendo referenciado como o Unico alimento onde ndo ha probabilidade de
desnutricdo ou desidratacdes graves, promovendo o vinculo e subsequente a paixdo
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intergeracional (UNICEF, 2012). Pelo que é papel do EESIP, incentivar as boas praticas no padrao
alimentar e na amamentacao, pois a OMS e UNICEF consideram que as praticas adotadas nos
servicos de salde podem ter um efeito importante sobre a amamentacao e, posteriormente,
no padrao alimentar da crianga.

O sono é tao imprescindivel para o desenvolvimento fisico, cerebral e emocional das criangas
como a alimentacao. A crian¢a nesta idade dorme entre 10 a 14 horas por dia, sendo que a
maioria das criancas s6 dormem uma sesta por dia (Associacao Portuguesa do Sono, 2020).
Nesta fase, as criancas sao muito ativas e, por norma, apresentam resisténcia na hora de
dormir, assim como, acordam durante a noite. Por isso, devem ser instituidos rituais antes da
hora de deitar para ajudar a crianca a adormecer (Duffy, 2019).

A natureza do vinculo entre a crianca e os pais é um aspeto, importante da parentalidade, uma
qualidade que tem mostrado ser um determinante central para a salde, atual e futura, da
crianca. Assim sendo, 0s pais encontram-se numa transicao desenvolvimental (Meleis et al.,
2000). Os pais estao consciencializados do evento critico do processo de internamento e da
doenca, fazem questdes pertinentes relativas a hospitalizacao e estao envolvidos no processo
de internamento.

A doenca e a hospitalizacao implica muitas vezes uma crise de identidade parental com
indefinicao dos pais relativamente ao que podem ou nao fazer e/ou ao que os profissionais
esperam que eles facam (OE, 2015), pelo que os profissionais de salde sdo referidos como
facilitadores da transicdo e, é responsabilidade dos enfermeiros promover a adaptacao dos pais
a esta realidade (OE, 2015, p. 19). Desta forma, devemos planear os cuidados tendo em conta a
participacao maxima dos pais (parceria de cuidados), de forma a que estes se tornem parceiros
dos cuidados de saude a crianca, levando a minimizacao dos efeitos negativos da
hospitalizacao, assim como garantir e planear o regresso a casa (Tavares, 2020). A relacao que
foi estabelecida, com os pais, foi considerada como condicao facilitadora do processo de
transicao, ja que, influéncia a adaptacao da mae as rotinas do hospital e a vivéncia da
hospitalizacao (Marchetti & Moreira, 2015). Além disso, foi tido em atencao o ambiente
hospitalar, uma vez que, o hospital € um local com diversos ruidos, normalmente com paredes
pintadas em branco, corredores grandes e com varios profissionais de salde que a crianca
desconhece (Tavares, 2020), proporcionado a menina momentos de atividade Iudica,
musicoterapia, entre outras atividades.

Ao longo, do internamento, foi implementada a informoterapia, relativamente ao aumento da
TBI. De facto, em relacao ao motivo da sua hospitalizacao, o aumento da TBI, a DGS (2018)
considera que termorregulacao comprometida, se a crianca apresenta 1°C acima da média da
temperatura basal diaria individual. O aumento da TBI é associada aos virus ou/e bactérias € um
achado comum na infancia, aproximadamente, 20 a 40% dos pais com criancas até aos cinco
anos recorrem aos servicos de salde por este motivo (Pitoli et al., 2021). Existem mais de 400
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virus capazes de provocar o aumento da TBI numa criancga, no entanto, o facto de contrair um
virus nao resultara em hipertermia, como exemplo, em situacao de varicela, umas criangas
desenvolvem hipertermia enquanto outras nao. Por estas razdes algumas criangas saudaveis
terao o aumento da TBI pelos menos em 1-1.52C, muitas vezes, sobretudo nos primeiros dois
anos de vida e/ou apds o seu ingresso no infantario, enquanto outras tém aumento da TBI
menos vezes (Salgado, 2012). O aumento da TBI em criancas pequenas geralmente indica uma
infecdo subjacente, condicdes comuns incluem infecdes do trato respiratério superior, gripe,
infecdes de ouvido, amigdalite, infecdes do trato urinario, varicela ou tosse convulsa (NICE,
2019). Na maioria dos casos, a doenca € causada por uma infecao viral auto-limitada, no
entanto, a hipertermia também pode ser a caracteristica de apresentacdo de infecdes
bacterianas graves, como meningite ou pneumonia (NICE, 2021). O comprometimento da
termorregulacao, continua a ser um dos principais motivos na procura dos servicos de salde,
pois 0s pais percebem este sinal/sintoma como doenga e um fator de risco para complicagcdes
maiores - convulsdes febris (Pitoli et al., 2021). Tendo em conta as praticas e crencas, a
hipertermia pode ser percepcionada sob trés enfoques: cientifico (resposta adaptativa e
benéfica ao organismo), cientifico pragmatico (reconhecimento da funcao da hipertermia no
organismo e atuacao com medidas antipiréticas) e fobico-temoroso (altos indices de ansiedade
e medo frequente entre pais/cuidadores) (Purssell, 2014). O objetivo principal do tratamento
sintomatico da crianca com aumento da TBI deve incidir na melhoria do seu conforto global, e
nao sobre a normalizacao da temperatura corporal (DGS, 2018). O aumento da TBI geralmente é
benéfica, pois os agentes patogénicos crescem melhor sob temperaturas mais baixas e a
resposta imune é mais intensas em temperaturas elevadas.

Tendo em conta as normas da DGS (2018), o método de avaliacdo da temperatura foi axilar, vai
ser o0 método de avaliacao da temperatura. Devemos elucidar os pais/cuidadores que mais
relevante do que o valor isolado da temperatura na crianca sao os sinais de alerta que
acompanham este sinal/sintoma (DGS, 2018).

3.2. Clientes
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Cliente

Toddler | Idade: 1 ano | Feminino

Mae/Pai

23-09-2023 13:00

23-09-2023 13:00 - Figura parental principal: mae.

23-09-2023 13:00 - Distancia casa/hospital: 10.

23-09-2023 13:00 - Namero de outros filhos: 1.

23-09-2023 13:00 - Filho(s) pré-escolar.

23-09-2023 13:00 - Papel parental nao partilhado.

23-09-2023 13:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.

23-09-2023 13:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.
26-09-2023 13:00

26-09-2023 13:00 - Figura parental principal: mae.

26-09-2023 13:00 - Distancia casa/hospital: 10.

26-09-2023 13:00 - Numero de outros filhos: 1.

26-09-2023 13:00 - Filho(s) pré-escolar.

26-09-2023 13:00 - Papel parental nao partilhado.

26-09-2023 13:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.

26-09-2023 13:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-23 13:OO:OOPARACI%T_AMOL 4% (200 MG<>5 ML), DOSE 113 mg, via oral (SOS, se
necessario de 6 em 6 horas)

IBUPROFENO 20mg/ml (suspensao oral), DOSE 56 MG, via oral (SOS,

2023-09-23 13:OO:OOaIternar com paracetamol se necessario de 4/4 horas)

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Relativamente ao foco da hipertermia, existe a prescricao em SOS do antipirético
PARACETAMOL e IBUPROFENO suspensao oral. Nas suspensdes orais, devemos ter atencao em
agitar bem a solugcao antes de usar e retirar com uma seringa doseadora a quantidade certa de
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dose a administrar. No caso de abertura do frasco, deve ser colocada a data hora de abertura, o
frasco apds abertura deve ser conservado durante um prazo de 6 meses, a temperatura
ambiente, e nao a mais de 25°C. No toddler, administrar diretamente na boca, a crianca deve
estar corretamente sentada. O melhor é esvaziar a seringa lentamente para o lado interior da
bochecha.

O paracetamol tem propriedades farmacolégicas de eficacia comprovada como analgésico e
antipirético, embora demonstre fraco efeito anti-inflamatério. Esta demonstrado que exerce
uma inibicao distinta sobre a sintese das prostaglandinas a nivel cerebral, enquanto a sintese
das prostaglandinas periféricas é, apenas, inibida ligeiramente. O paracetamol também inibe o
efeito dos pirogéneos enddgenos sobre o centro de termorregulacao do hipotalamo.

Apds administracdo, confirmar se a Isabella ndo bolsa (coloracdao do xarope) e assegurar que
tolera apds 30 minutos da sua administracao, segundo a Infarmed (2023), o paracetamol é um
analgésico e antitérmico clinicamente comprovado, que promove analgesia pela elevacao do
limiar da dor e antipirético através de a¢ao no centro hipotalamico que regula a temperatura. O
efeito tem inicio 15 a 30 minutos apés a administracdo oral e permanece por um periodo de 4 a
6 horas. No toddler, devem ser considerados, 0s seguintes aspetos: mais sonolento que o
habitual, vomitos, dejecées mais liquidas e frequentes, baixa da temperatura corporal e
vermelhidao da pele.

Segundo o infarmed o IBUPROFENO suspensao oral 20 mg/ml, a dose a administrar depende da
idade e do peso corporal do doente. Classe farmacoldgica: Aparelho locomotor / Anti-
inflamatdrios nao esteroides / Derivados do acido propidnico.

Indicacdes ao uso de ibuprofeno: alergia ao paracetamol; nao resposta ao paracetamol ou
recorréncia da hipertermia com desconforto, antes do tempo minimo de nova administracao (4
horas).

Contraindicacdes ao uso de ibuprofeno: neste caso clinico, nao se aplicam.

O cliente sendo todller, devem ser considerados, os seguintes efeitos secundarios: rash cutaneo,
prurido, obstipacdo, perda de apetite, vdmitos, diarreia, gases, irritabilidade, broncoespasmo e
dispneia.

Relativamente aos dois antipiréticos acima mencionados, as intervencdes auténomas de
enfermagem: vigiar tolerancia do antipirético, vdmito com coloracao do antipirético. Voltar a
vigiar conforto e bem-estar da crianca ap6s administracao do antipirético e re-avaliar a
temperatura posteriormente. Se a temperatura nao voltar ao normal apds a administracao dos
antipiréticos, s6 por si s, nao € um sinal de gravidade desde que baixe de 1,0 2 a 1.5 °C dentro
de 2 a 3 horas. Quando a apirexia se prolonga, isso deve-se ao equilibrio entre a agressao
infeciosa e a reacao do organismo e nao a acao do antipirético (DGS, 2018). O pico de maior
acao do paracetamol e do ibuprofeno via oral ocorre cerca de duas horas depois de serem
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administrados. E frequente numa situacdo de hipertermia que a temperatura ndo retome o seu
valor basal individual mesmo sob a acao de um destes antipiréticos. Considera-se que o
paracetamol ou o ibuprofeno foram eficazes no controlo da temperatura se a temperatura
baixar de pelo menos 1-1,52C em relacao a temperatura inicial. Em ambos, a sua duracao de
acao é de apenas quatro a seis horas (SPP, 2021).

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
23-09-2023 13:00

23-09-2023 13:00 - Cateter venoso periférico
23-09-2023 13:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
23-09-2023 13:00 - Mao Direita(o)
23-09-2023 13:00 - Caracteristicas do dispositivo: CVP n224,
23-09-2023 13:00 - Auséncia de dor.
23-09-2023 13:00 - Auséncia de calor.
23-09-2023 13:00 - Auséncia de rubor.
23-09-2023 13:00 - Auséncia de tumefacao.
23-09-2023 13:00 - Auséncia de exsudado.
23-09-2023 13:00 - Auséncia de infiltracao.
23-09-2023 13:00 - Assegurar funcionamento do cateter
23-09-2023 13:00 - Otimizar cateter venoso periférico [1 vez por turno]
23-09-2023 13:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Neste contacto]
26-09-2023 13:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
26-09-2023 13:00 - Mao Direita(o)
26-09-2023 13:00 - Auséncia de dor.
26-09-2023 13:00 - Auséncia de calor.
26-09-2023 13:00 - Auséncia de rubor.
26-09-2023 13:00 - Auséncia de tumefacdo.
26-09-2023 13:00 - Auséncia de exsudado.
26-09-2023 13:00 - Auséncia de infiltracdo.
23-09-2023 13:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao do
cateter ao médico [SOS]
23-09-2023 13:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
23-09-2023 13:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter venoso
periférico [72/72 horas]
23-09-2023 13:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

O CVP, segundo o parecer n.2 6/2017 da OE, considera-se uma técnica invasiva, sendo de
extrema importancia a realizacao de procedimentos preventivos e de manutencao do acesso
venoso. A infecao, ainda que uma complicagao menos incidente, representa um risco e pode
estar relacionada com diferentes fatores, nomeadamente, a inadequada preparacao do local de
puncao, a microflora da pele, a incorreta desinfecao das maos do profissional, a técnica utilizada
para insercao do cateter venoso periférico, a contaminacao do cateter durante a insercao e o
tipo de material utilizado (Jacinto et al., 2011; Ministério da Saude, 2006).

Deste modo, considera-se que o enfermeiro desempenha um papel extremamente importante
na observacao e monitorizacdao de possiveis alteracdes no local onde se encontra inserido o
cateter venoso periférico, sendo da sua competéncia a prevencado de potenciais complicacdes
para a salde dos seus clientes, perspetivando a procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional (OE, 2012). Neste caso devem ser considerados as intervencdes acima referidas
centradas na prevencao de futuras complicacdes inerentes a este procedimento, tais como,
manifestacdes locais ou sistémicas, sendo classificadas como minor ou major consoante a
gravidade dos sintomas das mesmas. As complicacdes minor incluem oclusdes do cateter,
remocoes acidentais e dor. Por sua vez, as maiores tendem a ser mais graves correspondendo a
flebites, infiltracOes, infecdes, extravasamentos e até mesmo lesdes na pele (Abolfotouh et al,
2014). Deste modo, devemos remover o CVP, se a crianca apresentar sinais de flebite, infecao
ou cateter nao funcionante ou a cada 72-96h, para reduzir o risco de infecao e flebite (Damani,
2012; O’Grady et al. 2011).

No sentido de otimizar o CVP, é recomendado o flushing (lavagem com pressao positiva) com
soro fisioldgico a 0,9%, sendo a periodicidade definida em cada instituicao (Steffens & Brandao,
2012). Referir que é implementada no protocolo da instituicao onde decorre este internamento,
o flushing do CVP. Estes servem para manter o CVP permeavel, impedindo a deposicdo de
farmacos e consequentemente a ocorréncia de reacdes de incompatibilidade nas
administracdes seguintes, levando a sua obstrucao e por fim, prevenir a formacao de biofilme
no interior de cateter (Pombeiro, 2012). A evidéncia relembra a necessidade de higienizacao das
maos antes e apds a palpacdo do local (no momento de insercao), antes e apds a colocacdo do
dispositivo e quando que se manipula o penso ou o CVP. Esta pratica é importante, uma vez que
para a insercao do CVP a principal barreira de protecao (pele) nao se encontra integra,
permitindo a entrada de microrganismos (Pombeiro, 2012). A maioria das infecdes relacionadas
com cateteres, 0os microrganismos sao originarios da flora das maos dos profissionais de saude,
por este motivo, dai a importancia na assepsia neste procedimento (O'Grady et al., 2011).
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O local de insercao do CVP pode influenciar o risco de infecao da corrente sanguinea. Por
exemplo, sendo numa area de flexao pode causar trauma no local de insercao do CVP,
permitindo que as bactérias colonizem da parte externa da superficie do CVP para a parte
interna (Blauw et al., 2019). Na escolha do calibre do CVP deve ter em conta o facto de menor
[men menor dano interno (Cazcarro, 2018). O cateter de menor calibre previne a flebite, pois,
permite o fluxo sanguineo nos tecidos adjacentes e reduz o contacto entre o cateter e a camada
intima da veia, reduzindo assim o risco de trauma vascular (Oliveira, 2019).

As taxas de contaminacao em garrotes reutilizaveis sao elevadas. Se os profissionais de salde
seguissem as orientacdes preconizadas, quanto a necessidade do uso de garrotes de uso Unico,
durante a insercao do CVP, haveria um menor risco de contaminacao associada a essa pratica
(Parreira, 2019).

Assim, antes da insercao do CVP, deve ser utilizado um antisséptico, que podera ser alcool a
70%, tintura de iodo ou solucdo alcodlica de clorohexidina (O'Grady et al., 2011). Para aumentar
o tempo de permanéncia do CVP, a sua correta estabilizacao é fundamental, devendo ser
confortavel, segura e efetuada apods a colocacao do dispositivo. O tipo de penso selecionado
pelo enfermeiro devera ser estéril, ndo impedir o fluxo nem a monitorizacao do local de insercao
(observacdo da presenca de sinais inflamatérios), no sentido de prevenir a ocorréncia de
infecdes, uma vez que o local de insercao do CVP permite o acesso direto a corrente sanguinea
(Pombeiro, 2012). A avaliacdo do local de insercao do CVP é primordial na identificacdo de sinais
de complicacles, por esse motivo, devera ser realizada diariamente, por palpacao (sem
remover 0 penso) ou por observacao, caso 0 penso seja transparente. Na remoc¢ao do penso,
nao devem ser utilizadas solucdes a base de acetona, éter, alcool ou benzina, para nao danificar
a pele do utente, e deve-se proceder, a limpeza asséptica do local de insercao apds a remogao
do penso e antes da insercao do novo CVP (Pombeiro, 2012). Em relacao aos obturadores e
conectores, estes devem ser mudados aquando da mudanca dos sistemas de infusao ou de
acordo com as recomendacoes do fabricante, ndao havendo beneficio na sua troca antes das 72h
(também consta no protocolo da instituicdo). Por forma a minimizar a infecao, antes da
manipulacao, deve-se proceder a desinfecao dos obturadores e conectores (Pombeiro, 2012). A
pele deve ser limpa com antisséptico, assim como secar antes da inser¢cdo do CVP (CDC,2011),
sendo que Perry (2007) recomenda a desinfecdo antes e apds a utilizacdo, com alcool a 70% ou
solucao alcodlica que contenha clorohexidina superior a 0.5%. Com a marca em uso na unidade
hospitalar do presente caso (Topexidine), a solucao alcodlica com clorohexidina deve secar
depois de aplicada 20 a 30 segundos. esteriplas.net

Ainda sobre esta tematica, Damani (2012) acrescenta que o tempo de permanéncia do CVP
deve ser aquele em que esta a ser utilizado, ou seja, deve ser removido sempre que deixa de
ser necessario.

A ACSS (2011) recomenda a cateterizacao mais distal do membro, para preservacao da veia,
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evitando zonas de flexao e se possivel, no membro nao dominante da pessoa.

3.5. Dominios

Inicio

23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00

Dominios

Consciéncia

Sistema respiratorio

Sistema cardiovascular

Eliminacao intestinal

Eliminacdo urinaria

Termorregulacao

Sono

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
Comportamentos para amamentar
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
Desenvolvimento psicomotor
Desenvolvimento fisico

Periodo toddler

Sondas, Drenos e Cateteres

Apetite

Sensacdes somaticas

Pele e mucosas

Volume de liquidos

3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Fim

Face as reacOes adversas referidas no capitulo da medicao, nomeadamente o paracetamol foi
selecionado o dominio - eliminacao intestinal, pele e mucosas - também, relativo aos
efeitos secundarios do ibuprofeno, foi selecionado o dominio - sensacdes somaticas (prurido),
apetite, eliminacao intestinal e sistema respiratério - de modo, a integrar os mesmos na
concecao de cuidados, no sentido de vigiar os parametros inerentes a estes dominios.

Segundo a DGS (2018), a avaliacao da dor (sensacdes somaticas), consciéncia, pele e mucosas,
volume de liquidos, sistema respiratério e, sistema cardiovascular guardam em si a evolucao e
caracterizacao do quadro patoldgico e, sao parametros que constam na classificacao do nivel de
risco da termorregulacao comprometida (avaliado em baixo, intermédio e elevada) dai a
importancia da vigilancia destes dominios de forma, a detetar alteracdes.

Sistema Respiratdrio

Na ontologia de enfermagem (2023), os dados que caracterizam o sistema respiratério sdo a
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frequéncia respiratdria, ritmo, simetria/profundidade do térax, uso ou ndo de musculos
acessorios, presenca ou nao de adejo nasal, saturacao de oxigénio, coloracao da mucosa e falta
de ar.

A avaliacao deste sistema também € um parametros que consta na classificacao do nivel de
risco da termorregulacao comprometida (avaliado em baixo, intermédio e elevada) dai a
importancia de detetar alteracdes (DGS, 2018).

Sistema Cardiovascular

A monitorizacao da tensao arterial e do pulso periférico fazem parte do exame fisico e fazem
parte da avaliacao dos sinais vitais sendo que, segundo os roteiros da pediatria (2017), entre
1-10 anos é de < 70 mmhg (idade em anos x 2). Além do mais, a frequéncia cardiaca dos 3
meses - 2 anos, € na crian¢a acordada de 100 -190 bpm.

Eliminacao intestinal

Nesta faixa etaria, é importante a avaliacao das fezes relativamente as caracteristicas de cor,
consisténcia e ritmo intestinal, teremos sempre um alerta do organismo de que mudancas
podem estar a ocorrer. E essas transformacdes podem ser fisiolégicas (normais) ou patoldgicas
(Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, 2014). Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria
(2022), a eliminacao intestinal pode ser alterada por varios fatores, como alimentacdo rica em
alimentos obstipantes, pobre em agua e em fibras, alteracbes na rotina diaria, fatores
emocionais e dificuldades na adaptacao ao bacio ou sanita. Tal como referido, a hospitalizacao é
uma alteracao na rotina diaria, dai a importancia de detetar precocemente alteragcdes aos
padrdes habituais da crianca, do que é exemplo o padrao de eliminacao intestinal.

Eliminacao urinaria

A observacdo da eliminacao urindria na faixa etaria toddler, possibilita identificar necessidades
de cuidados em enfermagem. Pode-se inferir que a analise do enfermeiro acerca da eliminagao
urinaria, e a acuracia na elaboracao de diagndsticos de enfermagem que retratem as respostas
que apresentam é de fundamental importancia (Miranda, 2013). Este dominio também se
prende com elevada porcentagem de infecdes do trato urindrio (ITU) estao entre as infecdes

bacterianas mais comuns em criancas, até 8% das criancas experimentam pelo menos uma ITU
entre um més e 11 anos (Silva, Oliveira e Mak, 2019).

Termorregulacao

A termorregulacao é definida como o "controlo da producao e de perda de calor através de
mecanismo fisioldgicos ativados pelo hipotalamo, pele e temperatura corporal" (International
Council of Nurses, 2019, p 132). A temperatura faz parte dos sinais vitais, pelo que faz parte da
rotina do internamento a avaliacao e vigilancia deste parametro (Opperman e Cassandra,
2001).
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Pele e mucosas e volume de liquidos

A presenca termorregulacao comprometida contribui para o risco de desidratacao, pelo que é
fundamental vigiar pele e mucosas da crianca. A desidratacdo é quando existe uma perda total
de liquidos, que excede a ingestao total, levando a que a pele e mucosas da crianca tenham
alteracdes (Hockenberry, 2016).

Sono

Segundo o plano nacional de saude infantil (2022) refere como nimero total de horas diarias de
11 a 14 horas com aplicacao de medidas da higiene do sono, tais como, necessidade de acalmar
para adormecer, estabelecer rotinas se acordar durante a noite (tranquilizar a crianca na propria
cama). E facil entender que a hospitalizacdo é uma alteracdo consideravel nas rotinas da
crianca. Além disso, apesar de ser menos frequentes existem micro despertares e, no caso
desta crianca o processo infecioso pode alterar o sono (SPP, 2018) dai a relevancia deste
dominio.

Comportamentos para amamentar

A SNS (2023) recomenda a lactacao até aos dois anos ou mais, reconhecendo-se 0s seus
beneficios enquanto a mae e a crianca a queiram manter. Este dominio pode estar alterado pelo
processo patoldgico (hipertermia) dai a vigilancia.

Apetite

Segundo a DGS (2018), na crianca com a termorregulacao comprometida devemos respeitar o
apetite da crianca, pois em pico febril existe maior probabilidade de vomitar, uma vez que toda
a energia do organismo esta canalizada em combater o agente infecioso.

Os dominios que se seguem carecem da nossa vigilancia pela faixa etaria da crianca, na medida
em que caracterizam as necessidades desenvolvimentais da crianca relativamente as quais
podemos ter intervencoes relevantes.

Os comportamentos de ligacao mae/pai-filho; comportamentos de ligacao filho-
mae/pai.

A formacao de um vinculo afetivo forte a pelo menos um dos cuidadores é a chave para que
haja um desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e psicolégico adequado da crianca, uma
vez que, esta primeira relacao ird afetar o estilo de relacées de vincula¢do ao longo da sua vida
(Gleitman, Fridlund, & Reisberg, 2011). Além disso, o desenvolvimento fisico/psicomotor,
refere-se ao estado geral de salde da crianca pode ser traduzido pelo padrdo de crescimento da
crianca, desta forma é possivel avaliar alguns parametros que vao indicar se a crianca se
encontra no nivel de crescimento esperado (Opperman e Cassandra, 2001). No caso desta
crianca, pode existir alteracao do seu bem-estar, conforto alterado, assim como a dor. Por fim,
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o periodo toddler, associado a este dominio, foram selecionadas as especificacdes ligadas ao
foco de conhecimento, capacidade e significados, uma vez que se pretende avaliar os aspetos
facilitadores e dificultadores da transicao, que tém implicacao no desenvolvimento da crianca e
possibilita os aspetos promotores da parentalidade nos quais o enfermeiro pode ter intervengao
orientada para o indicador de resultado de mestria (Meleis et al, 2000).

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
23-09-2023 13:00

23-09-2023 13:00 - Consciente.

23-09-2023 13:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucéo de sinais de alteracao da consciéncia [Neste
contacto]

26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Consciente.

Sensacoes somaticas
23-09-2023 13:00

23-09-2023 13:00 - Sem manifestacao de dor.
23-09-2023 13:00 - Determinar sinais de dor
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [8/8 horas e em SOS]
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Sem manifestacao de prurido.
26-09-2023 13:00 - Sem manifestagao de dor [MANTEVE].
Apetite
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ingeriu a totalidade das refeicoes.
23-09-2023 13:00 - Apetite conservado.
23-09-2023 13:00 - Paladar conservado.
23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao da ingestao de alimentos as refeicoes
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao da ingestdo de alimentos as refeicées [9:00;
12:30; 16, 19; 21h]
23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao do apetite
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolugcao do apetite [Por turno]
23-09-2023 13:00 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [SOS]
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Ingeriu a totalidade das refeicoes.
26-09-2023 13:00 - Apetite conservado [MANTEVE].

26-09-2023 13:00 - Paladar conservado [MANTEVE].
Sistema respiratoério
23-09-2023 13:00
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23-09-2023 13:00 - Frequéncia respiratdria: 24 ciclos/min.
23-09-2023 13:00 - Ritmo respiratério regular.
23-09-2023 13:00 - Movimento respiratério simétrico.
23-09-2023 13:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
23-09-2023 13:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
23-09-2023 13:00 - Sem adejo nasal.
23-09-2023 13:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
23-09-2023 13:00 - Periférico(a): 98 %.
23-09-2023 13:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
23-09-2023 13:00 - Nao comunica falta de ar.
23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao da ventilacao
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao da ventilacdo [Por turno]
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Frequéncia respiratdria: 25 ciclos/min.
26-09-2023 13:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Movimento respiratorio simétrico [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacdo [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Sem adejo nasal.
26-09-2023 13:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
26-09-2023 13:00 - Periférico(a): 100 %.
26-09-2023 13:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

26-09-2023 13:00 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
23-09-2023 13:00

23-09-2023 13:00 - Localizacao do Pulso
23-09-2023 13:00 - Antebraco Direita(o)
23-09-2023 13:00 - Frequéncia do pulso: 151 pulsa¢des por minuto.
23-09-2023 13:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
23-09-2023 13:00 - Pulso ritmico.
23-09-2023 13:00 - Pulso simétrico.
23-09-2023 13:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
23-09-2023 13:00 - Membro superior Direita(o)
23-09-2023 13:00 - Pressao sanguinea sistélica: 65 mmHg.
23-09-2023 13:00 - Pressao sanguinea diastolica: 34 mmHg.
23-09-2023 13:00 - Temperatura das extremidades
23-09-2023 13:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
23-09-2023 13:00 - Coloracao das extremidades
23-09-2023 13:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
23-09-2023 13:00 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao da pressao sanguinea [Por turno]
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Localizacao do Pulso
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26-09-2023 13:00 - Antebraco Direita(o)
26-09-2023 13:00 - Frequéncia do pulso: 120 pulsa¢des por minuto.
26-09-2023 13:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
26-09-2023 13:00 - Pulso ritmico.
26-09-2023 13:00 - Pulso simétrico.
26-09-2023 13:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
26-09-2023 13:00 - Membro superior Direita(o)
26-09-2023 13:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 84 mmHg.
26-09-2023 13:00 - Pressao sanguinea diastélica: 42 mmHg.
26-09-2023 13:00 - Temperatura das extremidades
26-09-2023 13:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
26-09-2023 13:00 - Coloracao das extremidades
26-09-2023 13:00 - Membro superior: Coloragao normal das extremidades.
26-09-2023 13:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Eliminacao intestinal
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
23-09-2023 13:00 - Fezes: em moderada quantidade.
23-09-2023 13:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
23-09-2023 13:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
23-09-2023 13:00 - Numero de defecacles por dia: 1.
23-09-2023 13:00 - Nimero de defecacdes por semana: 7.
23-09-2023 13:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Neste contacto]
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Fezes: em moderada quantidade.
26-09-2023 13:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moles.
26-09-2023 13:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
26-09-2023 13:00 - Numero de defecacdes por dia: 1.
26-09-2023 13:00 - Numero de defecagdes por semana: 7.
26-09-2023 13:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
23-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Urina em moderada quantidade.
23-09-2023 13:00 - Cor da urina: incolor.
23-09-2023 13:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
23-09-2023 13:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
23-09-2023 13:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
23-09-2023 13:00 - Sensacao de esvaziamento completo da bexiga.
23-09-2023 13:00 - Sem globo vesical.
23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
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23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucado da eliminacao urindria [Neste contacto]
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Urina em moderada quantidade.
26-09-2023 13:00 - Cor da urina: incolor.
26-09-2023 13:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal [MANTEVE].

26-09-2023 13:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
Termorregulacao
23-09-2023 13:00

23-09-2023 13:00 - Temperatura corporal periférica
23-09-2023 13:00 - Regiao axilar: 38.30 °C.
23-09-2023 13:00 - Hipertermia
23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Neste contacto e
em SOS]
23-09-2023 13:00 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS]
23-09-2023 13:00 - Promover termorregulacao
23-09-2023 13:00 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [Neste contacto e em SOS]
23-09-2023 13:00 - Prevenir desidratacao
23-09-2023 13:00 - Gerir hidratacdo [Neste contacto]
26-09-2023 13:00 - Gerir antipirético [SOS]
23-09-2023 13:00 - Promover papel parental especial: gestao da temperatura
corporal
23-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da temperatura
corporal: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
26-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da temperatura
corporal: facilitador [MELHOROU].
23-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre controlo da temperatura
corporal: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
26-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre controlo da temperatura
corporal: facilitador [MELHOROU].
23-09-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre vigilancia da temperatura corporal [RESOLVIDO] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
vigilancia da temperatura corporal [Préximo contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre avaliacao da temperatura corporal
[Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre controlo da temperatura corporal [RESOLVIDO] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
controlo da temperatura corporal [Préximo contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre controlo da temperatura corporal
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[Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre ajuste da medicacao de acordo com
resultados da vigilancia [Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
controlo da temperatura corporal [Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da
temperatura corporal [Neste contacto]
26-09-2023 13:00 - A mae/pai adota comportamentos de gestao da
temperatura corporal.
23-09-2023 13:00 - Promover papel parental especial: prevencao de
complicacoes da hipertermia
23-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes
da hipertermia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
26-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes
da hlpertermla facilitador [MELHOROU]

sobre prevencao de complicacdes da hipertermia [RESOLVIDO] 26-09-2023
13:00
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre
prevencao de complicagcées da hipertermia [Préximo contacto] [FIM]
26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre necessidades de ingestao de
liquidos [Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre sinais de desidratacao [Neste
contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre sinais de alerta de convulsao
[Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: prevencao de
complicacées da hipertermia [Neste contacto]
26-09-2023 13:00 - A mae/pai adota comportamentos de prevencao de
complicacdes da hipertermia.
26-09-2023 13:00 - Promover papel parental especial: gestao da temperatura
corporal
26-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da temperatura
corporal: facilitador [MELHOROU].
26-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre controlo da temperatura
corporal: facilitador [MELHOROU].
23-09-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre vigilancia da temperatura corporal [RESOLVIDO] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre
vigilancia da temperatura corporal [Préximo contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre avaliacdo da temperatura corporal
[Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
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23-09-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre controlo da temperatura corporal [RESOLVIDO] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre
controlo da temperatura corporal [Proximo contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre controlo da temperatura corporal
[Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre ajuste da medicacao de acordo com
resultados da vigilancia [Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
controlo da temperatura corporal [Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da
temperatura corporal [Neste contacto]
26-09-2023 13:00 - A mae/pai adota comportamentos de gestao da
temperatura corporal.
26-09-2023 13:00 - Promover papel parental especial: prevencao de
complicacoes da hipertermia
26-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes
da hlpertermla facilitador [MELHOROU]

sobre prevencao de complicacoes da hipertermia [RESOLVIDO] 26-09-2023
13:00
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre
prevencao de complicagcées da hipertermia [Préximo contacto] [FIM]
26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre necessidades de ingestao de
liquidos [Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre sinais de desidratacao [Neste
contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre sinais de alerta de convulsao
[Neste contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: prevenc¢ao de
complicacées da hipertermia [Neste contacto]
26-09-2023 13:00 - A mae/pai adota comportamentos de prevencao de
complicacdes da hipertermia.
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Temperatura corporal periférica
26-09-2023 13:00 - Regiao axilar: 37.70 °C.
Volume de liquidos
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Turgor da pele normal.
26-09-2023 13:00 - Pele hidratada.

26-09-2023 13:00 - Auséncia de olhos encovados.
Sono
23-09-2023 13:00
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23-09-2023 13:00 - Dormiu por periodos longos.

23-09-2023 13:00 - Sono reparador.

23-09-2023 13:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 12 Hora.

23-09-2023 13:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 3 Hora.

23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao do sono

23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do sono [Neste contacto]

26-09-2023 13:00

26-09-2023 13:00 - Dormiu por periodos longos.

26-09-2023 13:00 - Sono reparador [MANTEVE].

26-09-2023 13:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 12 Hora.

26-09-2023 13:00 - Nimero (médio) de horas de sono diurno: 3 Hora.
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
23-09-2023 13:00

23-09-2023 13:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
23-09-2023 13:00 - Ligacao mae/pai-filho

23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho [Neste contacto]

23-09-2023 13:00 - Promover ligacao mae/pai-filho [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Planear a participacao da mae/pai nos cuidados [Neste
contacto] [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Incentivar a amamentacado [Neste contacto] [FIM] 26-09-2023
13:00

26-09-2023 13:00

26-09-2023 13:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].
Comportamentos para amamentar
23-09-2023 13:00

23-09-2023 13:00 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
23-09-2023 13:00 - Adota posicdo confortavel para facilitar o mamar.
23-09-2023 13:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
23-09-2023 13:00 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.
23-09-2023 13:00 - Com manifestacdes de pega adequada.
23-09-2023 13:00 - Amamentacao
26-09-2023 13:00 - Determinar evolucao da amamentacao
26-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao dos comportamentos para amamentar [Neste
contacto]
23-09-2023 13:00 - Promover o amamentar/mamar [FIM] 26-09-2023 13:00
23-09-2023 13:00 - Assistir na amamentacao [Neste contacto] [FIM] 26-09-2023
13:00
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Utiliza estratégias para estimular o mamar [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Com manifestacdes de pega adequada [MANTEVE].
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Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
23-09-2023 13:00

23-09-2023 13:00 - Comportamentos de vincula¢ao: ativo na procura de proximidade e
contacto com a mae, através da locomocao e o agarrar; protesta na sua auséncia e
evidencia contentamento quando ela volta; comeca a tratar estranhos com precaucao.
23-09-2023 13:00 - Promover papel parental especial: vinculacao
23-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da vinculacao:
facilitador.
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre promoc¢ao da
vinculacao [Neste contacto]
26-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da vinculacao:
facilitador [MANTEVE].
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Comportamentos de vinculagao: ativo na procura de proximidade e
contacto com a mae, através da locomocao e o agarrar; protesta na sua auséncia e
evidencia contentamento quando ela volta; comeca a tratar estranhos com precaucao

[MANTEVE].
Desenvolvimento psicomotor
23-09-2023 13:00

23-09-2023 13:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
23-09-2023 13:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
23-09-2023 13:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
23-09-2023 13:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
23-09-2023 13:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme.
23-09-2023 13:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
26-09-2023 13:00
26-09-2023 13:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme
[MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme [MANTEVE].
26-09-2023 13:00 - Desenvolvimento infantil
23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil [Neste contacto]
23-09-2023 13:00 - Referenciar estado do desenvolvimento infantil ao médico
[SOS]
Desenvolvimento fisico
23-09-2023 13:00
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23-09-2023 13:00 - Peso: 7.59 Kg.
23-09-2023 13:00 - Percentil do peso: P(1).
23-09-2023 13:00 - Comprimento/Altura: 72.00 cm.
23-09-2023 13:00 - Percentil do comprimento: P(1).
23-09-2023 13:00 - Perimetro cefélico: 45.50 cm.
23-09-2023 13:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(50).
23-09-2023 13:00 - indice de massa corporal: 14.64 Kg/m?2.
23-09-2023 13:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(1).
23-09-2023 13:00 - Encerramento da fontanela

23-09-2023 13:00 - Posicao posterior: sem compromisso.
23-09-2023 13:00 - Crescimento

23-09-2023 13:00 - Determinar evolucao do crescimento
23-09-2023 13:00 - Avaliar evolugao do crescimento [Neste contacto]
26-09-2023 13:00

26-09-2023 13:00 - Peso: 7.69 Kg.
26-09-2023 13:00 - Percentil do peso: P(5).
26-09-2023 13:00 - Comprimento/Altura: 72.00 cm.
26-09-2023 13:00 - Percentil do comprimento: P(15).
26-09-2023 13:00 - Perimetro cefalico: 45.50 cm.
26-09-2023 13:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(50).
26-09-2023 13:00 - indice de massa corporal: 14.83 Kg/m?2.
26-09-2023 13:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(10).
26-09-2023 13:00 - Encerramento da fontanela

26-09-2023 13:00 - Posicao posterior: sem compromisso.
Periodo toddler
26-09-2023 13:00

26-09-2023 13:00 - Periodo toddler
26-09-2023 13:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
necessidades desenvolvimentais
26-09-2023 13:00 - Alimentar cliente [Na auséncia da mae]
26-09-2023 13:00 - Dar banho [Na auséncia da mae]
26-09-2023 13:00 - Executar cuidados de higiene oral [Na auséncia da mée]
26-09-2023 13:00 - Vestir/despir [Na auséncia da mae]
26-09-2023 13:00 - Trocar fralda [Na auséncia da mae]
26-09-2023 13:00 - Implementar estratégias de promocao do sono [Neste
contacto]
26-09-2023 13:00 - Implementar medidas de seguranca [Neste contacto]
26-09-2023 13:00 - Implementar estratégias de promoc¢do do desenvolvimento
infantil [Manha/tarde]
26-09-2023 13:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional
26-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento
proprio para intervir.
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26-09-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre ingestao nutricional da crianca
26-09-2023 13:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre

ingestdo nutricional da crianga [Préximo contacto]

26-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre ingestao nutricional [Neste

contacto]

26-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Préximo contacto]

26-09-2023 13:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
26-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
26-09-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre sono da crianca

26-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre o

sono da crianga [Préximo contacto]

26-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre higiene do sono [Neste contacto]
26-09-2023 13:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude

26-09-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
salide da crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

26-09-2023 13:00 - Significado atribuido pela mde/pai a vacinacao: ndao
dificultador.

26-09-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre vigilancia e promocao da saude da crianca
26-09-2023 13:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre

vigilancia e promoc¢ao da satde da crianca [Proximo contacto]
26-09-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre vigilancia e promogao da satde
[Neste contacto]
26-09-2023 13:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promog¢ao da saude [Proximo contacto]

3.7. Especificacao das intervencoes

Gerir hidratacao
e Oferecer liquidos em pequenas quantidades de cada vez, mas frequentemente

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Colocar termdmetro na regiao axilar
e Observar o desconforto da crianca

Referenciar hipertermia ao médico
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e Observar desconforto da crian¢a apesar de medidas de conforto e bem-estar

Ensinar mae/pai sobre avaliacao da temperatura corporal

e Referir a mae que existem 4 tipos de medicao da temperatura, mas tendo em conta a
idade a que se adequa mais é a retal e axilar

e Explicar a mae que na medicacao da temperatura retal a crianga deitada de costas, deve
introduzir-se a ponta prateada (1 a 2 cm) do termdmetro no anus, apds lubrificacao e sem
forcar, método mais rigoroso, mas menos pratico

e Explicar a mae que na medicacao da temperatura axilar demora cerca de 5 minutos até
estabilizar. Encosta-se o braco ao corpo durante 5 minutos, depois coloca-se o
termometro (de preferéncia para o lado em que a crianca esta deitada ou recostada)

 Referir a mae que mais importante do que o valor da temperatura corporal é o bem-estar
e conforto da crianca

Ensinar mae/pai sobre controlo da temperatura corporal

e Referir a mae para manter a temperatura ambiente entre 20,0°C e 22,0°C
Respeitar a sensacao de frio e calor: ajustar o vestuario tendo em conta o bem-estar da
crianca
Referir a mde que deve oferecer liquidos, dando pequenas quantidades de cada vez
Respeitar o apetite pois existe maior probabilidade de vomitar na subida da temperatura
Referir a mae que o banho de d4gua morna esta contraindicado na subida térmica e em
pico febril

Ensinar mae/pai sobre sinais de desidratacao
 Referir a importancia na vigilancia da coloracao da pele e mucosas
 Referir a importancia na vigilancia de olhos encovados

Ensinar mae/pai sobre sinais de alerta de convulsao
 Referir a mae os sinais da convulsdo: movimentos ténico-clénicos dos membros, sialorreia,
incontinéncia dos esfincteres, cianose labial, revirar dos olhos, olhos fixos e parados

Avaliar evolucao do apetite
¢ Observar estado do apetite

Referenciar compromisso do apetite ao médico
e Observar a auséncia da ingestao de alimentos sdélidos e liquidos

Planear a participacao da mae/pai nos cuidados
e Assegurar com a mae os cuidados para satisfazer as necessidades de higiene na troca da
fralda
e Assegurar a informoterapia como meio de pareceria de cuidados com a mae
e Assegurar com a mae a priorizacao do bem-estar e conforto da crianca

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre promocao da vinculacao
* Questionar se a mae conhece as estratégias para promocao da vinculacao: toque,
abracos, aconchego, didlogo
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Ensinar mae/pai sobre necessidades de ingestao de liquidos

Oferecer liquidos com pequenas quantidades de cada vez, mas frequentemente para
evitar a desidratacao
Referir a mae que o leite materno permite a hidratacao da crianca

Incentivar a amamentacao

Referir a mae que o leite materno é o alimento de facil digestao que promove um melhor
crescimento e desenvolvimento, além de proteger contra doencas
Referir a mae que o leite materno ajuda na hidratacao da crianca

Ensinar mae/pai sobre ajuste da medicacao de acordo com resultados da vigilancia

Explicar a mae que se apds a aplicacao das intervencdes nao farmacoldgicas mantém-se o
desconforto da crianca é efetuada terapéutica antipirética

Explicar a mae que se deve usar preferencialmente o paracetamol

Explicar a mae que o antipirético é eficaz se baixar a temperatura de 1,02 a 1,5°C dentro
de 2 a 3 horas e se a crianca estiver confortavel

Respeitar o intervalo entre duas tomas sequidas seja de 6 horas de paracetamol

Explicar a mae que pode alternar com o ibuprofeno caso os intervalos entre os picos febris
rondem as 4 horas

Explicar a mae as contraindicacdes do ibuprofeno: alergia, varicela, diarreia e vomitos
moderados a graves,

Otimizar cateter venoso periférico

Otimizar CVP com flushing de soro fisiolégico 0.9%

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico

Higienizar as maos

Otimizar CVP com flushing de soro fisioldgico 0.9%

Remover pensos existentes

Desinfecao do local com compressa esterelizada com alcool a 70% ou solucao alcodlica
com clorohexidina

Clocagao de penso estéril transparente

Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacolédgicas de controlo da temperatura corporal

Referir a importancia de otimizar ambiente fisico (manter a temperatura ambiente entre
0s 20°C e 22°C)

Respeitar o conforto e bem-estar da crianca tendo em consideracao a temperatura do
ambiente em que se encontra

Respeitar a sensacao de frio e calor: ajustar o vestuario tendo em conta o bem-estar da
crianca

Referir a mae que em pico febril a crianca pode manifestar mais sede e deve-se oferecer
liquidos, dando pequenas quantidades de cada vez

Referir a mde que o banho de dgua morna esta contraindicado na subida térmica e em
pico febril

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes da hipertermia

e4nursing - ESEP p. 62 14-04-2024 16:09



Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

e Questionar se a mae sente dificuldades para prevenir complicacdes: desconforto, vomitos,
desidratacao

Aplicar dispositivo de arrefecimento
e Respeitar a sensacao de frio e calor: ajustar o vestuario tendo em conta o bem-estar da
crianca

Assistir na amamentacao
e Observar a pega correta: bochecha redonda na succao, grande parte da aréola na boca do
bebé, labios virados para fora, o nariz ndo encosta ao seio, queixo encostado

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
e Presenca de flebites, infiltracdes, rubor, edema, calor, lesdes na pele

Trocar cateter venoso periférico
e Remover CVP se presenca de flebites, infiltracdes, rubor, edema, calor, lesées na pela

Referenciar sinais de complicacdes no local de insercao do cateter ao médico
e Observar presenca de sinais inflamatdrios: flebites, pele vermelha, rubor, quente

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
¢ Proporcionar momento calmo na crianca
¢ Colocar bracadeira n.2 2 no membro superior;
e Programar insuflacao através do monitor;

Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
e Observar frequéncia, quantidade e consisténcia das fezes

Avaliar evolucao da eliminacao urinaria
e Observar cor, quantidade, cheiro de urina na fralda

Avaliar evolucdo da ingestao de alimentos as refeicoes
¢ Observar quantidade de alimentos ingeridos na refeicao

Avaliar evolucao do papel parental especial: prevencao de complicacdes da hipertermia
e Observar se a mae respeita o apetite da crian¢a: maior probabilidade de vomitar em
subida térmica
» Observar se a mae oferece liquidos fracionadamente e frequentemente
» Observar se a mae respeita a sensacao de frio e calor: ajusta o vestuario tendo em conta
0 bem-estar e conforto da crianca

Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da temperatura corporal
 Verificar se a mae tem em conta a visao holista da crianca tendo em conta o valor da
temperatura corporal

Implementar estratégias de promocao do desenvolvimento infantil
e Estimular a funcao motora fina, linguagem, audicao
e Providenciar livros , brinquedos adequados a idade
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Implementar medidas de seguranca
¢ Otimizar o ambiente fisico
e Manter as grades da cama
e Baixar a cama
¢ Validar o acompanhamento da mae junto da crianca

Implementar estratégias de promocao do sono
¢ Proporcionar ambiente calmo, escurecido
e Incentivar a mae a cantar musica de embalar

Ensinar mae/pai sobre ingestao nutricional
¢ Alimentacdo saudavel: habituar-se a alimentacao familiar
e O sal - deve ser evitado, usar ervas aromaticas e especiarias para substituir o sal e
atencao também aos alimentos processados que podem conter muito sal
e Evitar alimentos acucarados como bolos, chocolates, gomas, rebucados, entre outros;
e Em contexto de quadro febril, o apetite pode estar reduzido e a importancia de manter a
hidratacao fracionada com agua ou/ e leite materno

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da crianca
e Questionar a mae sobre ingestao nutricional na crianca

Ensinar mae/pai sobre higiene do sono
e Manter rotinas de sono
e Sono total diario de 13/14 horas com uma ou duas sestas de uma a duas horas

Ensinar mae/pai sobre vigilancia e promocao da saude
¢ Implementacao de rotinas no dia a dia da crianca
e Alimentacdo saudavel
e Observar a progressao da postura/motricidade fina/visao/audicao/linguagem/socializacao.
e Promocao de salde: jogos para a motricidade fina, brincar com outras criancas ao ar livre,
cantar musicas, ler livros.

Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional
e Questionar a mae sobre ingestao nutricional tendo em conta a faixa etaria

3.8. Sintese relativa ao caso

Organizei a sintese relativa ao caso tendo em conta os seis aspetos que orientaram a concecao
de cuidados e a acao com a mae/lsabella: as prioridades; os dados considerados como
relevantes para o Dx (diagndstico) do tipo potencial para melhorar; os resultados esperados
face ao Dx; os contributos das intervencdes face aos objetivos; a definicao do tempo para a
avaliacao do objetivo final e a parceria de cuidados.
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Prioridades:

Numa primeira fase os cuidados de enfermagem estao centrados em quatro tipos de objetivos:
identificacdo dos dominios associados aos processos corporais, na melhoria da condicao, na
prevencao de complicacdes relativas e relacionadas com a termorregulagao comprometida e na
promocao do papel parental especial: gestao da temperatura corporal.

No foco principal do internamento e de preocupag¢ao materna - termorregulacao comprometida -
pretende-se promover a autonomia e envolvimento da mae face aos cuidados e bem-estar da
crianca, no momento da hospitalizacao e posteriormente no regresso a casa. Sendo estes
requisitos essenciais e imprescindiveis para garantir a continuidade dos cuidados eficazes, o
que em simultaneo com a transicao desenvolvimental serao contributos para elevar a qualidade
de vida da crianca. Posto isto, considera-se relevante promover o papel parental (PP) especial
para melhorar conhecimento sobre prevencao de sinais e sintomas da complicacao na
termorregulacao comprometida, como a vigilancia e controle da temperatura.

Em outros aspetos do PP desenvolvimental nao considerei oportuno iniciar na apreciacao inicial
porque a mae estava preocupada e stressada com o aumento da TBI, o que diminui a
disponibilidade para aprender e focar-se em outros aspetos inerentes a situagao da crianca. A
experiéncia profissional dita que os pais reagem de diferentes formas: negacao e descrenca,
raiva, frustracao, depressao, medo e ansiedade.

No entanto, sendo este um internamento de média-longa duracao, no terceiro dia de
internamento (segunda sessao), a mae mostrou interesse e disponibilidade em aprender sobre a
promocao e o desenvolvimento infantil pelo que considerou-se oportuno, no contexto de
internamento, iniciar a promogao do PP desenvolvimental relacionado com esta tematica.

Considera-se facilitador do desempenho parental desenvolvimental no regresso a casa apos o
evento critico da doenca e da hospitalizagao, relacionado com a termorregulacao. Nesta
segunda sessao, a condicao da mae perante o conhecimento no PP especial da termorregulacao
comprometida é facilitador, pelo que esta disponivel para outros aspetos desenvolvimentais e
corporais na crianca.

Dados tomados como relevantes para os diagndsticos do tipo "potencial para
melhorar"

E um facto inequivoco de que a avaliacdo prévia das necessidades de aprendizagem, dos pais
deve anteceder o inicio das atividades do tipo informar. Esta avaliacdo, tornou-se essencial, na
medida em que permitiu descobrir o que os pais ja sabiam acerca das necessidades da filha e
obterem o que necessitavam aprender. Para que a avaliagao relativamente a necessidade de
aprendizagem da mae fosse efetiva tornou-se essencial recorrer ao uso de critérios que
permitem identificar essa mesma necessidade e a disponibilidade da mae pra melhorar a
condicao dos aspetos adaptativos (conhecimento, capacidade, significado).
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O aumento da TBI é encarado, inicialmente, pela mae como uma conotacao negativa, assim, as
atitudes que esta tinha perante o sinal/sintoma eram influenciadas pelas suas crencas e
conhecimentos , pelo que foi necessario desmistificar estas crencas através dos ensinos acerca
da termorregulagao comprometida.

Resultado esperado face ao diagndstico na promocdao do PP especial e PP

desenvolvimental

Face ao diagndstico de enfermagem relacionado com a condicao do processo corporal da
crianca - hipertermia - foi planeado um conjunto de intervencdes que contribuisse para a
evolucao positiva da condicao da hipertermia, de modo, a priorizar o bem-estar e conforto da
crianca e atingir um valor da temperatura corporal proximo da TBI. Deste modo, face aos
diagnosticos de enfermagem relacionados com o processo adaptativo da mae espera-se
melhorar os aspetos relativos a mestria que necessitam ser melhorados e para 0s quais era o
momento oportuno para intervir. Assim, organizou-se os resultados esperados face a cada DX
identificado.

Primeira sessao (admissao)

Neste caso de contexto febril, a DGS (2018) disponibiliza informacao que facilita a divulgacao da
informacao, nomeadamente um folheto informativo dirigido aos pais/cuidadores da crianca com
termorregulacao comprometida que pode ser entregue aos pais durante os ensinos, de modo, a
posteriormente poderem consultarem a informacao no domicilio. De acordo com a DGS (2018),
os profissionais de salde que lidam com criancas tém uma tarefa fulcral no combate a fobia do
aumento da TBI, substituindo-a pelo ensino da fisiopatologia e pela utilizacao correta dos
antipiréticos. Deste modo, parece-me essencial e uma oportunidade para contribuir para a
promocao da parentalidade na crianca febril, tendo o EESIP um papel crucial na melhoria de
aquisicdo de competéncias parentais.

Promocao do PP especial- resultados esperados centrados face ao potencial da mae para
melhorar conhecimento sobre prevencao de complicacdes da hipertermia: a mae refere os
sinais de alerta da crianca com hipertermia e que de um modo geral sao temperaturas axilares,
orais ou timpanicas superiores a 38,52C ou retais superiores a 39,02C causam desconforto;
identifica a maior probabilidade de vomitar com a subida térmica e refere a importancia em
oferecer agua e/ou leite fracionadamente de modo a alimentar sem forcar; refere a importancia
em adequar a atividade a capacidade da crianca com hipertermia; refere como prioridade
priorizar o bem-estar e conforto da crianca, pelo que deve referir a importancia de agasalhar a
crianca com frio (subida térmica) e retirar roupa em excesso quando a crianca sente calor (em
descida térmica).

Promocao do PP especial - resultados esperados centrados face ao potencial da mae/pai para
melhorar conhecimento sobre vigilancia da temperatura corporal: a mae verbaliza as varias
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formas de medicao da temperatura, assim como alguns dos sinais de alarme que a levam a
recorrer aos servicos de salde.

Promocao do PP especial - resultados esperados centrados face ao potencial da mae/pai para
melhorar conhecimento sobre controlo da temperatura corporal: a mae define e assume a
hipertermia como uma reacao benéfica do organismo; a made reconhece a necessidade de
administrar o antipirético quando a crianca esta desconfortavel; refere o paracetamol como
antipirético de eleicao com administracao de 6/6 horas, e a importancia de alternar com
ibuprofeno de 4/4 horas se a crianca mantiver desconforto.

Segunda sessdo, sendo este um internamento de média-longa duracdo, optei por abordar
primeiramente, por desejo e vontade da mae quando questionada, os aspetos corporais (sono e
apetite) que podem estar alterados em contexto da hipertermia, sendo que a mae demonstrou
interesse nos conhecimentos sobre a vigilancia e promocao da salde

Promocao do PP desenvolvimental - resultados esperados centrados face ao potencial da mae
para melhorar conhecimento vigilancia e promocao da salde: a mae refere a progressao da
postura/motricidade fina/visao/audicao/linguagem/socializacao; a mae refere como estratégias:
jogos para a motricidade fina, a importancia de brincar com outras criancgas ao ar livre, cantar
musicas, ler livros.

Promocao do PP desenvolvimental - resultados esperados face ao potencial da mae para
melhorar conhecimento da mae sobre ingestao nutricional da crianca: a mae refere a
importancia de uma alimentacao saudavel, que o sal deve ser evitado; a mae refere a
importancia em evitar alimentos acucarados; que em contexto de quadro febril, o apetite pode
estar reduzido e a importancia de manter a hidratacdo fracionada com agua ou/ e leite materno.

Promocao do PP desenvolvimental - resultados esperados face ao potencial da mae para
melhorar conhecimento da mae sobre o sono da crianca: a mae refere a importancia de manter
rotinas de sono e um sono total diario de 13/14 horas.

A Isabella mantém um ligeiro aumento da TBI (37,72C) mas sempre confortavel e sem dor, a
mae nesta segunda sessao, apds avaliacao do conhecimento, atingiu com mestria o potencial
de conhecimento acerca da termorregulacao comprometida. Devido ao risco de desidratacao
pelo aumento da TBI ha 6 dias, achei importante avaliar a evolu¢cdo da amamentacao, sendo
priorizada a hidratacao com o leite materno.

Contributos das intervencoes face ao cenario clinico

O objetivo principal do tratamento sintomatico da crianca febril deve incidir na melhoria do seu
conforto global, e nao sobre a normalizacao da temperatura corporal (DGS, 2018). O EESIP deve
informar os pais sobre as estratégias que priorizam o bem-estar e conforto da crianca (DGS,
2018). Implementar informoterapia aos pais, uma vez que o principal objetivo da administracao
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de um antipirético (paracetamol ou ibuprofeno) ndo é o de suprimir totalmente o aumento da
TBI (é benéfico e ajuda a controlar as doencas) mas sim o de aliviar o desconforto na crianca.
Informar os pais com o objetivo de dar informacao sistematizada sobre aspetos relacionados
como foco hipertermia, de modo a capacita-los para a gestdo da termorregulacao
comprometida. Implementar, no sentido de usar o conhecimento e capacidade para colocar em
pratica o planeado, cabe ao enfermeiro usar do seu conhecimento para cuidar com qualidade
desta crianca e transmitir o seu conhecimento em todos os dominios, dai a importancia do
EESIP.

O elogiar, intervencao nao menos importante, consiste em expressar a aprovacao e admiragao
sobre o desempenho da mae. No que respeita aos sentimentos da mae e a sua presenca 24/24
horas (apenas breves auséncias nas idas ao domicilio) permite um aumento da sensacao de
autonomia e seguranca. Foi implementada a parceria de cuidados, por forma, a um maior
desenvolvimento da relacao pais-filho e uma maior predisposicao para participar ativamente
nos cuidados como alimentacao, manutencao da temperatura, higiene e banho (Carvalho et al.,
2021). A parceria de cuidados iniciou-se através da negociacao entre os pais e o enfermeiro, de
forma a que as necessidades de salde da crianca e familia sejam satisfeitas com a minima
intervencao possivel dos profissionais de salde (Bartolo, 2004).

Posto isto, e tendo em conta as competéncias do EESIP, a mae foi a principal responsavel pelos
cuidados basicos prestados a crianca de forma a facilitar a hospitalizacdao e o enfermeiro
assumiu uma posicao de supervisao, transmitindo os conhecimentos e técnicas necessarias,
sendo que este s6 deve realizar cuidados especificos e especializados, quando necessario e a
mae nao tenha conhecimentos e/ou capacidades para ser ela a prestar os cuidados de saude
(Almeida, 2001). Procurou-se intervir respondendo as necessidades
fisicas/emocionais/cognitivas da mae, promovendo sempre a sua participacao nos cuidados a
filha, de forma a motiva-la para a aquisicao de competéncias, fornecendo informacao relevante
a cada dia de internamento, apoiando a sua resposta adaptativa. Referir que na auséncia da
mae e do pai, os cuidados eram prestados pelo enfermeiro.

Aplicar, executar, administrar sdo intervencdes que consistem em dar utilizacao pratica a
alguma coisa, desempenhar uma tarefa técnica, no caso da hipertermia o objetivo primordial é
minimizar o desconforto da crianca, diminuindo o valor da temperatura corporal,
designadamente: monitorizar temperatura corporal - esta intervencao serve simultaneamente
como: intervencao diagndstica, pois permite atribuir um diagndstico; intervencao relacionada
com a presenca do diagndstico de hipertermia; intervencao associada as atitudes terapéuticas
relacionadas com a monitorizacao de sinais vitais (DGS, 2018).

Neste caso, a crianca encontra-se fora do seu ambiente, o sono pode estar comprometido, além
disso, a imaturidade do ritmo circadiano, pelo que devemos implementar estratégias para a
promocao do sono e avaliar a evolugao do sono.
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A identificacao tao rapida quanto possivel, dos problemas do cliente, relativamente aos quais o
enfermeiro tem conhecimento e esta preparado para prescrever, implementar e avaliar
intervencdes que contribuam para aumentar o bem-estar e suplementar/complementar
atividades de vida relativamente as quais o cliente é dependente; a prescricao das intervencdes
de enfermagem face aos problemas identificados; o rigor técnico/cientifico na implementacao
das intervencbes de enfermagem; a referenciacao das situacdes problematicas identificadas
para outros profissionais.

Definicao do tempo para a avaliacao do objetivo final

Optou-se por avaliar o conhecimento da mae acerca da termorregulacao comprometida passado
trés dias, pois a mae, priorizava apds inofrmoterapia o bem-estar e conforto e ja nao estava
focada na normoterapia e, estava emocionalmente e cognitivamente capaz.
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4. CASO 2 - CRIANCA EM SERVICO URGENCIA

O Vasco (dados ficticios) é uma crianca no periodo de desenvolvimento pré-escolar que
frequenta o ensino pré-escolar, trazido ao Servico de Urgéncia (SU) pela mae por aumento da
temperatura basal individual (TBI) ha trés dias e odinofagia. Segundo a mae, com aumento da
TBI de 4/4 horas com necessidade de administracao de antipirético por nocdo materna de estar
desconfortavel (odinofagia), e com maximo de temperatura 392C medicao axilar. Na admissao,
apresentava odinofagia e hipertemia de 38,72C (Ultima administracao de paracetamol via oral,
no domicilio) com nocdo materna de resposta positiva. Coloracdo rosada da pele. Pela
odinofagia/desconforto, foi administrado segundo o protocolo da instituicao (medicacao de SOS),
Ibuprofeno PO (peso 19Kg, dose 7,1 ml). O médico realizou teste diagndstico antigénico rapido
(TDAR) do Streptococcus A com resultado positivo. A concecao de cuidados foi realizada ao
longo do turno e foram clientes dos meus cuidados durante as trés horas de permanéncia no SU
e a mae esteve presente e disponivel todo o tempo.

4.1. Enquadramento tedrico

Contextualizar de forma tedrica o desenvolvimento nesta faixa etaria (pré-escolar) associada a
condicdo do recurso ao Servico de Urgéncia (SU) traduz especificidade inerente e os riscos
associados que sustentam a pratica do "cuidar da crianca/jovem nas situacdes de especial
complexidade" (OE, 2018). E fundamental entender que o enfermeiro especialista em salde
infantil e pediatrica (EESIP) tem um papel fundamental na prestacao de cuidados, pois tem a
competéncia de cuidar e prestar cuidados a crianca em situacao complexa, assistir a crianca e
familia, tendo por objetivo a maximizacdao da sua salde e prestar cuidados de enfermagem
especificos ao longo do ciclo vital da crianca e familia (OE, 2018).

Tendo em conta a faixa etaria do cliente, parece-me importante fazer referéncia a alguns
conceitos do periodo do desenvolvimento infantil. O periodo desenvolvimental pré-escolar é o
espaco temporal entre os 3 a 5 anos de idade e é nesta idade que existe o controlo dos
sistemas corporais, a capacidade de socializacao com outras criancas e adultos, a utilizacao da
linguagem para simbolizacao mental e o aumento da capacidade de atencao e meméoria
(Monroe, 2019). E muito importante que a crianca tenha alcancado os niveis anteriores de
crescimento e desenvolvimento, pois é na idade pré-escolar que elas vao refinar o que
conquistaram em anos anteriores (Festas et al., 2020). Existe um risco aumentado de duas a
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trés vezes de adquirir infecdes nas criancas que frequentam o pré-escolar, com impacto na
saude individual e na disseminacdo das doencas a comunidade (Nesti & Goldbaum, 2007).

Em relagao ao motivo da sua vinda ao SU, o aumento da TBI, a DGS (2018)
considera termorregulacao comprometida, se a crianca apresenta 1°C acima da média da
temperatura basal diaria individual (TBI). O aumento da TBI é associada aos virus ou/e bactérias
e é um achado comum na infancia, aproximadamente, 20 a 40% dos pais com criancas até aos
cinco anos recorrem aos servicos de saude por este motivo (Pitoli et al., 2021). Existem mais de
400 virus capazes de provocar o aumento da TBI numa crianca, no entanto, o facto de contrair
um virus nao resultara em hipertermia, como por exemplo, na varicela, umas criancas
desenvolvem hipertermia enquanto outras nao. Este facto, prende-se com o facto do sistema
imunoldgico das criancas com menor idade estar ainda em desenvolvimento, o que significa que
nessa fase eles estao mais suscetiveis a infecdes e, logo a aumento da TBI (Menegueco, 2019).
Por estas razdes algumas criancas saudaveis terao o aumento da TBI pelos menos em 1-1.59C,
sobretudo nos primeiros dois anos de vida e/ou apds o seu ingresso no infantario, enquanto
outras tém aumento da TBI menos vezes (Salgado, 2012). O comprometimento da
termorregulacao, continua a ser um dos principais motivos na procura dos servicos de salde,
pois 0s pais percebem este sinal/sintoma como doenca e um fator de risco para complicacdes
maiores, como convulsdes febris (Pitoli et al., 2021). Realcar que, este aumento da TBI, causa
ansiedade também aos pais, pelos sinais que as criancas apresentam, relacionados com a curva
térmica fisiopatoldgica, dividida em trés fases (DGS, 2018). Na primeira fase de aquecimento, a
crianca apresenta: sensacao de frio, posicao "fetal", procura agasalhos, vasoconstricao
periférica (pele marmoreada, acrocianose, palidez); a segunda fase é considerada de
estabilizacao; a terceira fase de arrefecimento, a crianca apresenta: sensacao de calor,
vasodilatacao cutanea (rubor cutaneo), taquipneia e sudacao.

O objetivo principal do tratamento sintomatico da crianca com aumento da TBI deve incidir na
melhoria do seu conforto global e, ndo sobre a normalizacao da temperatura corporal (DGS,
2018). O aumento da TBI geralmente é benéfica, pois os agentes patogénicos crescem melhor
sob temperaturas mais baixas e a resposta imune é mais intensas em temperaturas elevadas.
Relativamente ao método de avaliacdo da temperatura, a DGS, preconiza quatros métodos de
avaliacao, axilar, timpanica, retal e oral. Pela sua rapidez e praticidade, foi utilizada a via
timpanica, ja que esta via pode ser utilizada a partir dos trés anos (DGS, 2018).

O aumento da TBI em criangas pequenas geralmente indica uma infecao subjacente, condicdes
comuns incluem infecOes do trato respiratorio superior, gripe, infecdes de ouvido, amigdalite,
infecdes do trato urinario, varicela ou tosse convulsa (NICE, 2019). As infecdes das vias areas
superiores sao comuns em idade pediatrica. Neste caso, a amigdalite é a causa mais frequente
de febre (SPP, 2012). A amigdalite é a inflamacao do tecido linféide, pois as amigdalas, sao os
primeiros 6rgaos linfaticos a entrar em contacto com uma variedade de microrganismos do ar
inalado e dos alimentos. Neste caso, por a crianca apresentar clinica sugestiva de amigdalite foi
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realizado um teste diagndstico antigénico rapido na detecao de amigdalite aguda por
streptococcus do grupo A (TDAR) que é um procedimento médico que consiste no esfregaco
com zaragatoa de secrecdes na orofaringe da crianca (DGS, 2019b). A infecao bacteriana mais
comum é o Streptococcus do grupo A. As amigdalites bacterianas sao mais frequentes entre os
5 e os 15 anos (SNS, 2023), os sintomas sao: hipertermia elevada (39 - 40°C); odinofagia;
amigdalas com pus e com eritema; nduseas, vomitos, recusa alimentar e dores abdominais, e o
tratamento é realizado através de antibiético (SPP, 2012).

E importante o EESIP perceber os sinais/sintomas associado ao episédio febril, pois a
hipertermia pode induzir reducao do apetite, irritabilidade, choramingos e a crianca ficar mais
adinamica na subida da TBI e no seu pico maximo (DGS, 2018).

Estd a decorrer uma transicao do tipo desenvolvimental pelo papel parental que desempenha e
uma transicao situacional por apresentar necessidade de desenvolver um papel distinto face as
necessidades do Vasco (Meleis et al., 2000). Como condicao dificultadora, a mae apresentava
uma conotacao negativa perante o aumento da TBI do filho. Foi implementada como estratégia
a informoterapia, de forma, a mae se consciencializar, do mecanismo fisiopatoldgico da
hipertermia. E possivel perceber como decorre uma transicdo, através dos indicadores de
processo e, verifica-se que a mae atingiu a mestria com a aquisicao de novas competéncias e
que esta se sente confortdvel no novo papel que desempenha, adquirindo uma integridade
fluida (Meleis et al., 2010).

E fulcral que todos os enfermeiros do SU compreendam a relevancia do processo de
comunicacao que se estabelece com a mae/pai em situagao critica, devendo procurar que seja
mantido de forma fundamentada e oportuna, com o objetivo da criacao de uma relacao de
indole terapéutica desde o primeiro contacto. Desde modo, no SU as situacdes muitas vezes
criticas e urgentes, surgem frequentemente associadas a uma grande carga emocional, nao
devendo ser esquecidos comportamentos como a humanizacao nos cuidados, de modo a
procurar manter relagdes construtivas que promovam um trabalho eficaz e harmonioso
relativamente aos diversos campos de intervencao (Campos, 2017).
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2023-10-18 09:00:00

4.2. Clientes

Cliente

Pré-escolar | Idade: 5 anos | Masculino

Mae/Pai

18-10-2023 09:00

18-10-2023 09:00 - Figura parental principal: mae.

18-10-2023 09:00 - Distancia casa/hospital: 25 km.

18-10-2023 09:00 - Numero de outros filhos: 1.

18-10-2023 09:00 - Filho(s) Toddler.

18-10-2023 09:00 - Papel parental nao partilhado.

18-10-2023 09:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
18-10-2023 09:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

18-10-2023 12:00

18-10-2023 12:00 - Figura parental principal: mae.

18-10-2023 12:00 - Distancia casa/hospital: 25 km.

18-10-2023 12:00 - Numero de outros filhos: 1.

18-10-2023 12:00 - Filho(s) Toddler.

18-10-2023 12:00 - Papel parental nao partilhado.

18-10-2023 12:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
18-10-2023 12:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao
2023-10-18 09:00:00

PARACETAMOL 4% (200 MG<>5 ML), DOSE 285 mg, via oral (SOS, se
necessario de 6 em 6 horas)

IBUPROFENO 20mg/ml (suspensao oral), DOSE 142,5 mg (SOS, se
necessario alternar com paracetamol)

Fim
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Relativamente ao foco da hipertermia, existe a prescricdo em SOS do antipirético
PARACETAMOL e IBUPROFENO suspensao oral. Nas suspensoes orais, devemos ter em atencao
em agitar bem a solugao antes de usar e retirar com uma seringa doseadora a quantidade certa
de dose a administrar. No caso de abertura do frasco, deve ser colocada a data de abertura, o
frasco apos abertura deve ser conservado durante um prazo de 6 meses a temperatura
ambiente, e nao a mais de 25 graus. No toddler, administrar diretamente na boca, a crianca
deve estar corretamente sentada. O melhor é esvaziar a seringa lentamente para o lado interior
da bochecha, para evitar situacdes de engasgamento a velocidade de administracao do xarope
deve se adaptada a velocidade de degluticao da crianca.

O paracetamol tem propriedades farmacoldgicas de eficacia comprovada como analgésico e
antipirético, embora demonstre fraco efeito anti-inflamatério. Estd demonstrado que exerce
uma inibicao distinta sobre a sintese das prostaglandinas a nivel cerebral, enquanto a sintese
das prostaglandinas periféricas é, apenas, inibida ligeiramente. O paracetamol também inibe o
efeito dos pirogéneos enddgenos sobre o centro de termorregulacao do hipotalamo.

Apds administracao, confirmar se a Isabella ndo bolsa (coloracao do xarope) e assegurar que
tolera ap6s 30 minutos da sua administracao, segundo a infarmed (2023) "O paracetamol é um
analgésico e antitérmico clinicamente comprovado, que promove analgesia pela elevacao do
limiar da dor e antipirético através de acao no centro hipotalamico que regula a temperatura. O
efeito tem inicio 15 a 30 minutos apds a administracao oral e permanece por um periodo de 4 a
6 horas". Tendo em conta a faixa etdria do cliente, devem ser considerados, 0s seguintes
aspetos: mais sonolento que o habitual, vomitos, dejecdes mais liquidas e frequentes, baixa da
temperatura corporal e vermelhidao da pele.

Segundo o infarmed o IBUPROFENO suspensao oral 20 mg/ml, a dose a administrar depende da
idade e do peso corporal do doente. Classe farmacoldgica: Aparelho locomotor /
Antiinflamatdrios nao esteroides / Derivados do acido propidnico.

Indicacdes ao uso de ibuprofeno: alergia ao paracetamol; nao resposta ao paracetamol ou
recorréncia da hipertermia com desconforto, antes do tempo minimo de nova administracao (4
horas).

No caso do nosso cliente ndo existe nenhuma contraindicacdao da administracao deste farmaco,
no entanto , devem ser considerados, os seguintes efeitos secundarios: rash cutaneo, prurido,
obstipacao, perda de apetite, vomitos, diarreia, gases, irritabilidade, broncoespasmo e dispneia.

Relativamente aos dois antipiréticos acima mencionados, as intervencdes auténomas de
enfermagem: vigiar tolerancia do antipirético, vémito com coloragao do antipirético. Voltar a
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vigiar conforto e bem-estar da crianca apés administracao do antipirético e re-avaliar a
temperatura posteriormente. Se a temperatura nao voltar ao normal apds a administracao dos
antipiréticos, sé por si s6, nao € um sinal de gravidade desde que baixe de 1,02 a 1.52C dentro
de 2 a 3 horas. Quando a apirexia se prolonga, isso deve-se ao equilibrio entre a agressao
infeciosa e a reacao do organismo e nao a acao do antipirético (DGS, 2018). O pico de maior
acao do paracetamol e do ibuprofeno via oral ocorre cerca de duas horas depois de serem
administrados. E frequente numa situacdo de hipertermia que a temperatura ndo retome o seu
valor basal individual mesmo sob a acao de um destes antipiréticos. Considera-se que o
paracetamol ou o ibuprofeno foram eficazes no controlo da temperatura se a temperatura
baixar de pelo menos 1-1,52C em relacao a temperatura inicial. Em ambos, a sua duracao de
acao é de apenas quatro a seis horas (SPP, 2021).

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
18-10-2023 09:00 Consciéncia
18-10-2023 09:00 Sensacdes somaticas
18-10-2023 09:00 Apetite

18-10-2023 09:00 Sistema respiratério
18-10-2023 09:00 Sistema cardiovascular
18-10-2023 09:00 Termorregulacao
18-10-2023 09:00 Infancia pré-escolar
18-10-2023 09:00 Volume de liquidos
18-10-2023 12:00 Eliminacao intestinal
18-10-2023 12:00 Pele e mucosas

4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Face as reacdes adversas referidas no capitulo da medicacdao, nomeadamente o paracetamol foi
selecionado o dominio - eliminacao intestinal, pele e mucosas - também, relativo aos efeitos
secundarios do ibuprofeno, foi selecionado o dominio - sensacées somaticas (prurido), apetite,
eliminacao intestinal e sistema respiratério - de modo, a integrar os mesmos na concecao de
cuidados, no sentido de vigiar os parametros inerentes a estes dominios.

Segundo a DGS (2018), a avaliacao da dor (sensacdes somaticas), consciéncia, sistema
respiratdrio, sistema cardiovascular, termorregulacao, guardam em si a evolucao e
caracterizacdo do quadro patoldgico e, sao parametros que constam na classificacao do nivel de
risco da termorregulacdao comprometida (avaliado em baixo, intermédio e elevada) dai a
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importancia da vigilancia destes dominios de forma, a detetar alteracdes.

Sensacoes somaticas

Importa também avaliar a dor, pelo processo patoldgico que a crianca apresenta (odinogafia).
Eliminacao intestinal

Nesta faixa etaria, é importante a avaliacao das fezes relativamente as caracteristicas da cor,
consisténcia e frequéncia, pois teremos sempre um alerta do organismo sobra as mudancas que
podem estar a ocorrer. E essas transformacdes podem ser fisiolégicas (normais) ou patoldgicas
(Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, 2014).

Termorregulacao

O aumento da TBI é também um sintoma que contribui para o risco de desidratacao, pelo que
deve ser foco de atencao para o EESIP (Rodgers, 2019). A temperatura faz parte dos sinais
vitais, pelo que deve ser alvo de vigilancia (Opperman e Cassandra, 2001).

Volume de liquidos

A presenca de termorregulacao comprometida contribui para o risco de desidratacao, pelo que é
fundamental vigiar os parametros deste dominio. Com a vigilancia, deste dominio, sera possivel
detetar sinais iniciais de desidratacao, "determinar a sensibilidade e especificidade dos sinais e
sintomas de desidratacao em criangas com idades compreendidas entre um més e cinco anos,
0S sinais mais Uteis na previsao duma desidratacao sao: aumento do tempo de reperfusao
capilar; turgor cutaneo diminuido e padrao respiratério alterado" (Trindade e Carvalho, 2003).

Apetite

Segundo a DGS (2018), na crianca com hipertermia devemos respeitar o apetite da crianca, pois
em pico febril existe maior probabilidade de vomitar, uma vez que toda a energia do organismo
estd canalizada em combater o agente infecioso. Este dominio também carece da nossa
vigilancia pelo processo patoldgico da crianca.

Infancia pré-escolar

Na ontologia, associado a este dominio, é possivel a avaliacao da especificacdes dos focos com
a promocao do papel parental na medida em que se pretende avaliar os aspetos facilitadores e
dificultadores da transicao, que tém implicacdes no desenvolvimento da crianca e nos quais o
enfermeiro pode ter intervencao orientada para o indicador de resultado de mestria (Meleis et
al., 2000).
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4.5. Concecao de Cuidados

Consciéncia
18-10-2023 09:00
18-10-2023 09:00 - Consciente.
18-10-2023 09:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Neste
contacto]
Sensacoes somaticas
18-10-2023 09:00
18-10-2023 09:00 - Sem manifestacao de prurido.
18-10-2023 09:00 - Manifesta dor.
18-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do prurido
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do prurido [Apds administracdo de paracetamol]
18-10-2023 09:00 - Dor [RESOLVIDO] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Localizacao da dor
18-10-2023 09:00 - Cavidade oral
18-10-2023 09:00 - Intensidade da dor - 4.
18-10-2023 09:00 - frequéncia da dor - continua.
18-10-2023 09:00 - duracao da dor - aguda.
18-10-2023 09:00 - dor de tipo - pontada.
18-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da dor
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da dor [Neste contacto]
18-10-2023 09:00 - Diminuir dor [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Gerir analgesia [Neste contacto] [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Aplicar frio [Neste contacto] [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [Neste
contacto] [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Promover papel parental especial: gestao da dor
18-10-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento proprio para intervir.
18-10-2023 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias ndao farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].

18-10-2023 09:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
[RESOLVIDO] 18-10-2023 12:00

18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre
estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor do cliente [Apds
informoterapia sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor] [FIM]
18-10-2023 12:00

18-10-2023 09:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de
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alivio da dor [Neste contacto] [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da dor [No
final do turno]
18-10-2023 12:00 - A mae/pai adota comportamentos de gestao da dor.
18-10-2023 12:00
18-10-2023 12:00 - Sem manifestacao de prurido [MANTEVE].
18-10-2023 12:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
18-10-2023 12:00 - Determinar sinais de dor
18-10-2023 12:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Neste contacto]
Apetite
18-10-2023 09:00
18-10-2023 09:00 - Ingeriu parte das refeicoes.
18-10-2023 09:00 - Apetite diminuido.
18-10-2023 09:00 - Paladar conservado.
18-10-2023 09:00 - Apetite comprometido
18-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da ingestdo de alimentos as
refeicoes
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da ingestdo de alimentos as refeicbes [Neste
contacto]
18-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do apetite
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao do apetite [Neste contacto]
18-10-2023 09:00 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [SOS]
18-10-2023 12:00
18-10-2023 12:00 - Ingeriu parte das refeigoes.
18-10-2023 12:00 - Apetite diminuido [MANTEVE].

18-10-2023 12:00 - Paladar conservado [MANTEVE].
Sistema respiratoério
18-10-2023 09:00

18-10-2023 09:00 - Frequéncia respiratdria: 25 ciclos/min.

18-10-2023 09:00 - Ritmo respiratério regular.

18-10-2023 09:00 - Movimento respiratdrio simétrico.

18-10-2023 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais.

18-10-2023 09:00 - Ndo utiliza os musculos acessérios da ventilacdo.

18-10-2023 09:00 - Sem adejo nasal.

18-10-2023 09:00 - Saturacdo do oxigénio no sangue

18-10-2023 09:00 - Central: 99 %.

18-10-2023 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

18-10-2023 09:00 - Nao comunica falta de ar.

18-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [Neste contacto] [FIM] 18-10-2023
12:00

18-10-2023 12:00
18-10-2023 12:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
18-10-2023 12:00 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
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Sistema cardiovascular
18-10-2023 09:00

18-10-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
18-10-2023 09:00 - Antebraco Direita(o)
18-10-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 101 pulsacbes por minuto.
18-10-2023 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
18-10-2023 09:00 - Pulso ritmico.
18-10-2023 09:00 - Pulso simétrico.
18-10-2023 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
18-10-2023 09:00 - Membro superior Direita(o)
18-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 80 mmHg.
18-10-2023 09:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 44 mmHg.
18-10-2023 09:00 - Temperatura das extremidades
18-10-2023 09:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
18-10-2023 09:00 - Coloracao das extremidades
18-10-2023 09:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
18-10-2023 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 sequndos.
18-10-2023 09:00 - Localizacao da dor
18-10-2023 09:00 - Cavidade oral
18-10-2023 09:00 - Intensidade da dor - 4.
18-10-2023 09:00 - frequéncia da dor - continua.
18-10-2023 09:00 - duracao da dor - aguda.
18-10-2023 09:00 - dor de tipo - pontada.

18-10-2023 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Neste contacto e SOS] [FIM]
18-10-2023 12:00

Eliminacao intestinal
18-10-2023 12:00

18-10-2023 12:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.

18-10-2023 12:00 - Fezes: em moderada quantidade.

18-10-2023 12:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com fendas na superficie.

18-10-2023 12:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.

18-10-2023 12:00 - Numero de defecagbes por dia: 1.

18-10-2023 12:00 - NUumero de defecacdes por semana: 7.

18-10-2023 12:00 - Expulsao controlada de fezes.

18-10-2023 12:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
18-10-2023 12:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo intestinal [Apds administracdo de

paracetamol]
Pele e mucosas
18-10-2023 12:00

18-10-2023 12:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.

18-10-2023 12:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
18-10-2023 12:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [Apds administracao de
paracetamol]
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Termorregulacao
18-10-2023 09:00

18-10-2023 09:00 - Temperatura corporal periférica
18-10-2023 09:00 - Regiao axilar: 38.70 °C.
18-10-2023 09:00 - Hipertermia [RESOLVIDO] 18-10-2023 12:00

18-10-2023 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Neste contacto e
em SOS]
18-10-2023 09:00 - Referenciar hipertermia ao médico [SOS] [FIM] 18-10-2023
12:00

18-10-2023 09:00 - Prevenir desidratacao [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Gerir hidratacao [Neste contacto] [FIM] 18-10-2023 12:00

18-10-2023 09:00 - Promover papel parental especial: gestao da temperatura

corporal
18-10-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da temperatura
corporal: facilitador.
18-10-2023 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da temperatura
corporal: facilitador [MANTEVE].
18-10-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre controlo da temperatura
corporal: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
18-10-2023 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre controlo da temperatura
corporal: facilitador [MELHOROU].

18-10-2023 09:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre controlo da temperatura corporal [RESOLVIDO] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento da mae/pai sobre

controlo da temperatura corporal [No final do turno] [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre controlo da
temperatura corporal: facilitador [MELHOROQU].

18-10-2023 09:00 - Ensinar mae/pai sobre controlo da temperatura corporal

[Neste contacto] [FIM] 18-10-2023 12:00

18-10-2023 09:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas de

controlo da temperatura corporal [Neste contacto] [FIM] 18-10-2023 12:00

18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do papel parental especial: gestao da
temperatura corporal [No final do turno]
18-10-2023 09:00 - Promover papel parental especial: prevencao de
complicacoes da hipertermia
18-10-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes
da hipertermia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
18-10-2023 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicagdes
da hipertermia: facilitador [MELHOROU].

18-10-2023 09:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre prevencao de complicacoes da hipertermia [RESOLVIDO] 18-10-2023
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12:00
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre
prevencao de complicacées da hipertermia [Apds informoterapia sobre
prevencao de complicacées da hipertermia] [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 12:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de
complicacdes da hipertermia: facilitador [MELHOROQU].
18-10-2023 09:00 - Ensinar mae/pai sobre necessidades de ingestao de
liquidos [Neste contacto] [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Ensinar mae/pai sobre sinais de desidratacdo [Neste
contacto] [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Ensinar mae/pai sobre sinais de alerta de convulsdo
[Neste contacto] [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucdo do papel parental especial: prevencao de
complicacées da hipertermia [No final do turno]
18-10-2023 09:00 - Gerir antipirético [SOS] [FIM] 18-10-2023 12:00
18-10-2023 12:00
18-10-2023 12:00 - Temperatura corporal periférica

18-10-2023 12:00 - Regiao axilar: 36.70 °C.
Volume de liquidos
18-10-2023 09:00

18-10-2023 09:00 - Sensacao de sede normal.

18-10-2023 09:00 - Pele hidratada.

18-10-2023 09:00 - Auséncia de olhos encovados.

18-10-2023 09:00 - Determinar evolucao de sinais de desidratacao
18-10-2023 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de desidratacdo [Neste contacto]
18-10-2023 09:00 - Referenciar sinais de desidratacdo ao médico [SOS]

18-10-2023 12:00

18-10-2023 12:00 - Sensacao de sede normal.

18-10-2023 12:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.

18-10-2023 12:00 - Turgor da pele normal.

18-10-2023 12:00 - Pele hidratada.
Infancia pré-escolar
18-10-2023 12:00

18-10-2023 12:00 - Infancia pré-escolar

4.6. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Colocar termometro na regiao axilar

Avaliar evolucao de sinais de desidratacao
¢ Observar pele e mucosas
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Referenciar hipertermia ao médico
e Se a crianca nao tiver resposta positiva a administracdo do antipirético

Ensinar mae/pai sobre controlo da temperatura corporal

¢ Conceito de hipertermia que é subida de pelo menos 1°C acima da TBI (DGS, 2023)

« Sinais de alerta: sonoléncia excessiva ou incapacidade em adormecer; face/olhar de
sofrimento; irritabilidade e/ou gemido mantido; choro inconsolavel; nao tolerar o colo; dor
perturbadora; convulsao; aparecimento de exantema nas primeiras 24-48 horas de
hipertermia; respiragao rapida com cansaco; vomitos incoerciveis; recusa alimentar
completa superior a 12 horas; sede insaciavel; acrocianose; dificuldade em mobilizar um
membro ou alteragao na marcha; urina turva e/ou com cheiro fétido; hipertermia com
duracao superior a 5 dias completos (DGS, 2018)

¢ Se esta confortavel nao é preciso baixar a temperatura, mas sim se surgem "sinais de
alerta" (DGS, 2018)

e Entregue de folheto informativo para pais e cuidadores da DGS

Ensinar mae/pai sobre sinais de desidratagao
¢ Pele palida e mucosas descoradas
¢ Olhos encovados
e Desconforto, astenia, sonoléncia
 Cefaleia, irritabilidade, dificuldade de atencao

Ensinar mae/pai sobre sinais de alerta de convulsao
¢ Movimentos ténico-clénicos
e Olhar fixo, retroversao ocular, mordedura da lingua, incontinéncia dos esfincteres

Ensinar mae/pai sobre necessidades de ingestao de liquidos
e Aumentar a ingestao hidrica na crianca em contexto febril (perda maior na fase de
defervescéncia)

Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de controlo da temperatura corporal

e Manter a temperatura ambiente a 20-22°C

e Respeitar sensacao de frio e calor: ajustar o vestuario tendo em conta o bem-estar do
Vasco

e Oferecer liquidos, dando pequenas quantidades de cada vez

e Existe maior probabilidade de vomitar na subida térmica e pico febril

¢ O banho de agua morna ou qualquer medida fisica de arrefecimento esta contraindicado
na subida térmica e em pico febril

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes da hipertermia
e Questionar se a made sente dificuldades para prevenir complicacdes: desconforto, vémitos,
desidratacao

Gerir analgesia
e Administrar medicacao prescrita em SOS

Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor
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Reforco positivo e informacao prévia
Crioterapia

Distracao, imaginacao guiada, utilizacao musica
Conforto e, presenca dos pais

Aplicar frio
¢ Providenciar liquidos frios e/ou gelados

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Reforco positivo e informacdo prévia
« Distracao, utilizacao de musica
e Crioterapia, conforto
e Presenca dos pais

Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da temperatura corporal
« Verificar se a mde tem em conta a visao holista da crianca tendo em conta o valor da
temperatura corporal

Gerir antipirético
e Administrar antipirético segundo protocolo do servico

4.7. Sintese relativa ao caso

Organizei a sintese relativa ao caso tendo em conta os seis aspetos que orientaram a concecao
de cuidados e a agao com a mae: as prioridades; os dados considerados como relevantes para o
diagndstico do tipo potencial para melhorar; os resultados esperados face ao diagnostico; os
contributos das intervencdes face aos objetivos; a definicao do tempo para a avaliacao do
objetivo final e a parceria de cuidados.

Prioridades:

Numa primeira fase os cuidados de enfermagem estao centrados em quatro tipos de objetivos:
identificacdao dos dominios associados aos processos corporais, na melhoria da condicao e na
prevencao de complicacoes relativas e relacionadas com a dor e hipertermia e na promocao do
papel parental especial: gestao da temperatura corporal.

No foco principal da vinda ao SU - hipertermia e a dor (odinofagia) - pretende-se promover a
autonomia da mae face aos cuidados e bem-estar da crianca, no momento do recurso ao servico
de salde e posteriormente no regresso a casa. Estes requisitos sao essenciais e imprescindiveis
para garantir a continuidade dos cuidados eficazes, o que em simultaneo com a transicao
desenvolvimental serao contributos para elevar a qualidade de vida da crianca. Posto isto,
considera-se relevante promover o papel parental (PP) especial para melhorar o conhecimento
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sobre a prevencao de sinais e sintomas de complicacdes na febre, e no controle da temperatura.
Relativamente, a vigilancia da temperatura, denotou-se que a mae integra perfeitamente todos
0s conceitos que lhes sao inerentes, nomeadamente, a mae verbaliza as varias formas de
medicao da temperatura, assim com alguns dos sinais de alarme que motivam recorrer aos
servicos de saude, pelo que se considera como facilitador. Além disso, nao me parece oportuno
neste contexto de SU abordar a gestdao do regime dietético. De facto, a condicao do apetite
comprometido é uma condicao transitéria relacionada com a condicdo de doenca pela ingestao
diminuida de alimentos.

A minha experiéncia profissional dita que os pais reagem de diferentes formas ao processo
patoldgico da crianca: negacao e descrenca, raiva, frustracao, depressao, medo e ansiedade.
Posto isto, sendo esta concecado de cuidados desenvolvida em contexto de urgéncia, abordou-se
apenas os conteldos que se referem ao motivo da vinda ao SU e que geram maior preocupacao
e ansiedade a mae. A mae mostrou interesse e disponibilidade para promover a sua autonomia
na gestao das necessidades do seu filho decorrentes do processo patoldgico pelo que se
considera oportuno, iniciar a promocao do PP especial relacionado como o controle da
temperatura, complicacdes da hipertermia e a gestao da dor.

Reflexao dos dominios

O Vasco apresentava um bom estado geral e uma interacao com o meio ambiente adequada a
idade e, do meu conhecimento e experiéncia profissional consigo reconhecer estes dados como
sendo 0s expectdveis na caracterizacdo da condicdo do desenvolvimento psicomotor. Embora a
crianca apresentasse termorregulacao comprometida e dor, aspetos que teoricamente poderiam
ter impacto nos autocuidados, dado o contexto clinico no qual a crianca se encontra (urgéncia),
nao considerei oportuno iniciar a avaliacao do dominio "autocuidado" e "crescimento".

Dados tomados como relevantes para os diagndsticos do tipo "potencial para
melhorar"

E um facto inequivoco de que a avaliacdo prévia das necessidades de aprendizagem, dos pais
deve anteceder o inicio das atividades do tipo informar. Esta avaliacao, tornou-se essencial, na
medida em que permitiu descobrir o que a mae ja sabia acerca das necessidades do filho e
obter o que necessitava aprender. Para que a avaliacao, relativamente a necessidade de
aprendizagem da mde fosse efetiva tornou-se essencial recorrer ao uso de critérios que
permitissem identificar essa mesma necessidade e a disponibilidade da mae para melhorar a
condicao dos aspetos adaptativos (conhecimento, capacidade e significado).

O aumento da TBI é encarada inicialmente, pela mae com uma conotacao negativa, ou seja a
mae esta a atribuir um valor negativo a hipertermia e, isto é representado na concecao de
cuidados como um significado. Assim, as atitudes que mae tinha perante este sinal/sintoma
eram influenciadas pelas suas crencas e conhecimentos pelo que, foi necessario reformular
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estas crencas através da implementacdo da informoterapia acerca da termorregulacao
comprometida.

Face ao diagnéstico de enfermagem relacionada com a condicao do processo corporal da
criancga - hipertermia - foram planeadas um conjunto de interven¢des de modo a contribuir para
a evolucao positiva desta condicao, de modo, a priorizar o bem-estar e conforto da crianca e
atingir um valor da temperatura corporal préximo da TBI.

Face ao diagnéstico de enfermagem relacionado com a condicdo do processo patoldgico da
crianca - dor (odinofagia). Foi planeado um conjunto de intervencoes, de modo a contribuir para
a evolucao positiva da condicao da dor, de modo, a que a crianca manifesta-se o minimo de dor
possivel, através de estratégias ndo farmacoldgicas e, também farmacolédgicas, caso as nao
farmacoldgicas nao sejam eficientes.

Deste modo, face aos diagndsticos de enfermagem relacionados com o processo adaptativo da
mae espera-se melhorar os aspetos relativos a mestria e para os quais era 0 momento oportuno
para intervir. Assim, organizou-se os resultados esperados face a cada diagndstico identificado.

Primeira sessao (admissao)

Tendo em conta o processo patoldgico em questao, existe bastante informacado da DGS, que é
uma condicao facilitadora para a transmissao desta mensagem, nomeadamente, um folheto
informativo dirigido aos pais/cuidadores da crianca com febre que pode ser entregue durante os
ensinos, de modo a, posteriormente, poderem consultarem no domicilio. De acordo com a DGS
(2018), os profissionais de salde que lidam com criancas tém uma tarefa fulcral no combate a
fobia do aumento da TBI , substituindo-a pela implementacao da informoterapia, da
fisiopatologia da hipertermia e pela utilizacao correta dos antipiréticos. Deste modo, parece-me
essencial e uma oportunidade para contribuir para a promocao do papel parental na crianca
com hipertermia, tendo o EESIP um papel crucial na melhoria das competéncias parentais.

Critérios de resultados

Promocao do PP especial- resultados esperados face ao potencial da mae para melhorar
conhecimento sobre prevencao de complicacdes da hipertermia: a mae refere os sinais de alerta
da crianca com febre e que de um modo geral temperaturas axilares, orais ou timpanicas
superiores a 38,5°C ou retais superiores a 39,09C causam desconforto; identifica a maior
probabilidade de vomitar com a subida térmica e refere a importancia em oferecer agua e/ou
leite fracionadamente de modo a alimentar sem forcar; refere a importancia em adequar a
atividade a capacidade da crianca com hipertermia; refere priorizar o bem-estar e conforto da
crianca, pelo que deve referir a importancia de agasalhar a crianca com frio (subida térmica) e
retirar roupa em excesso (quando a crianca sente calor, em descida térmica).

Promocao do PP especial - resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar
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conhecimento sobre controlo da temperatura corporal: a mae define a hipertermia e assume-a
como uma reagao benéfica do organismo, assim como 0s sinais tranquilizadores e que mais

importante que o valor da temperatura e o dia da doenca sao os sinais de alerta que a crianca
manifesta; a mae reconhece a necessidade de administrar o antipirético quando a crianca esta
desconfortavel; refere o paracetamol como antipirético de eleicao com administracao de 6/6
horas, e a importancia de alternar com ibuprofeno de 4/4 horas se a crianga mantiver
desconforto.

Promocao do PP especial - resultados esperados face ao potencial da mae/pai para melhorar

conhecimento sobre alivio da dor do filho usando estratégias nao farmacoldgicas: a mae
enumera varias estratégias nao farmacoldgicas da dor - reforco positivo e informacao prévia,

crioterapia, distracao, imaginacao guiada, utilizacdo de musica, conforto e a sua presenca.
Segunda sessao (regresso ao domicilio)

Foi realizada re-avaliacao ao cliente, no momento do regresso para o domicilio. O Vasco
apresenta-se confortdvel, temperatura axilar de 36,7°C. Além do mais, associado a esta
vigilancia da temperatura e, pelas poucas horas de contacto da crianca, antes do regresso ao
domicilio optei por nao re-avaliar os parametros do sistema respiratério, circulatério e
consciéncia por a termorregulacao ja ndo se encontrar comprometida.

A made nesta segunda sessao, apés avaliacao do conhecimento, atingiu com mestria e atingiu
integridade fluida com os potencias de conhecimentos acerca:

Critérios de resultado do PP especial: gestdo da dor: verifica-se que a mae adota estratégias de
alivio da dor, com medidas ndo farmacdlogicas como primeira linha de atuacdo com a

imaginacdo guiada, distracao através de desenho e, refere que, por exemplo, se mesmo com a
crioterapia através da ingestdo de gelado a sua crianca nado fique confortavel avancara para
medidas farmacolégicas com o uso de paracetamol ou/e ibuprofeno com a dosagem prescrita
pelo médico.

Critérios de resultado do PP especial: prevencao de complicacdes da hipertermia: mae refere a
importancia de prevenir a desidratacao com ingestao de liquidos fracionadamente; se a crianca

estiver desconfortdvel e com aumento da TBI sabe administrar o antipirético com a
dosagem/hora/via certa; nao alimenta a crianca em pico febril pela maior probabilidade de
vomitar, refere que devera baixar a temperatura e s6 depois alimentar a crianca.

Critérios de resultado do PP especial: gestao da temperatura corporal: mae prioriza 0 bem-estar
e conforto da crianca e, nao atua apenas olhando para o valor isolado da temperatura corporal.

No caso clinico, os resultados foram atingidos o que permitiu verificar a condicdo do foco e dar
termo ao diagndstico.

Contributos das intervencoes face ao cendrio clinico
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A implementacao das intervencdes de enfermagem visa alcancar os objetivos tracados para
cada diagnostico formulado. Os diferentes diagndsticos orientam para a prescricao de
intervencdes de Enfermagem com ac¢des do tipo: «gerir», «ensinar», «instruir», «treinar» e
«executar» (OE, 2013).

O objetivo principal do tratamento sintomatico da crianca com hipertermia deve incidir na
melhoria do seu conforto global, e ndao sobre a normalizacao da temperatura corporal (DGS,
2018). O EESIP deve ensinar estratégias que priorizam o bem-estar e conforto da crianga (DGS,
2018). Realcar e ensinar aos pais, que o principal objetivo da administracao de um antipirético
(paracetamol ou ibuprofeno) ndo é o de suprimir totalmente o aumento da TBI (é benéfico e
ajuda a controlar as doencgas) mas sim o de aliviar o desconforto na crianca.

Aplicar, executar, administrar sdo intervencdes que consistem em dar utilizacao pratica a
alguma coisa, desempenhar uma tarefa técnica. No caso deste diagndstico de aumento da TBI o
objetivo primordial é minimizar o desconforto da crianca, diminuindo o valor da temperatura
corporal, designadamente: monitorizar temperatura corporal. Esta intervencao serve
simultaneamente como: intervencdo diagndstica, pois serve para atribuir um diagndstico;
intervencao relacionada com a presenca do diagndstico de febre; intervencao associada as
atitudes terapéuticas relacionadas com a monitorizacao de sinais vitais (DGS, 2018).

De facto, importa atribuir um juizo clinico que represente um diagndstico ou um foco da nossa
atencao.

O ensinar, instruir sao intervencdes com o objetivo de dar informacao sistematizada a mae
sobre aspetos relacionados ao foco da hipertermia e gestao da dor, de modo a capacitar a mae
para a gestdao da termorregulacao comprometida e dor. O implementar informoterapia a mae
sobre os cuidados/medidas nestas tematicas permite atingir a mestria para viver melhor esta
transicao. Implementar, no sentido de usar o conhecimento e capacidade para colocar em
pratica o planeado, cabe ao enfermeiro usar o seu conhecimento para cuidar com qualidade
desta crianca e transmiti-lo todos os dominios, dai a importancia do EESIP. O elogiar,
intervencao nao menos importante, consiste em expressar a aprovacao e admiracao sobre o
desempenho da mae.

Concluindo, o conjunto das intervencdes planeadas contribuiram positivamente, na medida em
que se chegou aos resultados esperados.

Definicao do tempo para avaliacao do objetivo final

Tendo em conta o tempo limitado de contacto no Servico de Urgéncia, foi realizada a evolucdo
da condicao de cada foco e avaliacao final de cada diagnéstico, no momento do regresso ao
domicilio. Realgcar como aspeto positivo neste caso clinico, a disponibilidade da mae em
aprender sobre os aspetos relacionados com o processo patoldgico do filho, nomeadamente,
principais sinais/sintomas, formas de prevencao e complicacdes, de forma a gerir melhor a dor/
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hipertermia, pelo que foi implementada informoterapia desde a admissao. A mae demonstrou
através do dialogo uma grande capacidade em assimilar a informacao acerca destas tematicas
e, tendo em conta o tempo limitado deste contacto, foi avaliado o conhecimento apds
informoterapia. Para dar tempo a mae para assimilar o conhecimento da promocdo do PP
especial, foi realizada esta avaliagcao, no momento, do regresso para o domicilio.

E de realcar que para potenciar a informoterapia neste contacto de pouca duracdo, foi entregue
o "folheto informativo dirigido aos pais/cuidadores" da DGS, este folheto revela grande interesse
por ser de facil leitura, responde a questdes simples, com uma linguagem acessivel e rapida,
assegurando desta forma a continuidade dos cuidados e a promocao da salde da crianca no
regresso ao domicilio. Assim, a mae pode consultar o folheto sempre que tiver ddvidas
relativamente a esta tematica que |he gerava ansiedade.
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5. CASO 3 - CRIANCA EM CONTEXTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
SAUDE INFANTIL

Luisa (dados ficticios) é uma crianca que se encontra no periodo desenvolvimental lactente
trazida pela mde a consulta de enfermagem em salde infantil preconizada para a idade. Foram
clientes dos meus cuidados apenas nesta consulta.

5.1. Enquadramento tedrico

Luisa (dados ficticios) é uma crianca no periodo desenvolvimental lactente trazida pela mae a
consulta de saude infantil preconizada para a idade. A concecao de cuidados foi realizada numa
consulta programada (dois meses) em contexto de ensino clinico. Esta é considerada a idade-
chave para a DGS, pois corresponde a acontecimentos importantes, tais como as etapas do
desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a socializacdo e a alimentacao
(Norma n.2 010/2013 da DGS). Foram clientes dos meus cuidados apenas neste Unico
momento/consulta.

Tendo em conta a faixa etaria do cliente, parece-me importante abordar o conceito de
desenvolvimento infantil em que a Luisa se encontra e os conceitos inerentes ao caso clinico em
estudo. O lactente é definido pelo espaco temporal entre os 28 dias e o 12 ano de vida, onde
ocorre um processo de maturacao e desenvolvimento de diversas aptiddes, levando o lactente a
ganhar maior capacidade para responder e envolver-se no ambiente que o rodeia (Hockenberry
et al., 2019).

Lactente

O padrao de desenvolvimento e crescimento é distinto para cada crianca (Alves, 2021), nesta
consulta avaliamos - audicao; comportamento e adaptacao social; postura e motricidade global;
visao e motricidade fina. De acordo com a Escala modificada de Mary Sheridan, verifiquei que
fixa a face da mae quando o alimenta, fixa e segue um objeto a 20-25cm de distancia,
horizontalmente de lado para a linha média, pode voltar os olhos e/ou parar a atividade em
curso, pisca os olhos, estende pernas ou abre as maos, em resposta ao som (sineta, roca ou
voz) a 15cm do ouvido; sorriso presente as 6 semanas; chora quando desconfortavel e responde
com sons guturais em situacdes de prazer. Relativamente a postura e motricidade global, em
decubito ventral, apresenta a cabeca para o lado, membros fletidos, cotovelos afastados e
nadegas elevadas; tenta levantar a cabeca; em decubito dorsal, vira subitamente a cabeca para
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um lado observa-se flexao; a queda da cabeca se tracao pelas maos para sentar (Norma n.2
010/2013). Se sentado, dorso em arco e maos fechadas (Silva et al. 2022). Relativamente a
atividades promotoras do desenvolvimento, a DGS (Norma n.2 010/2013) refere: "Movimentar
objetos coloridos e pendura-los perto do rosto da crianca, a uma distancia um pouco superior a
20 cm e nao necessariamente em forma de esfera; produzir sons suaves com chocalhos, caixa
de musica e observar a sua atencdo; observar o(a) bebé sobre a forma como dorme, sossega, se
alimenta e procura auto conforto; conversar com carinho, aprender a toca-lo(a), embala-lo(a),
estar em sincronia com o seu comportamento. Manter tonalidades de voz diferentes e suaves.
Continuar a usar a cadeira de balouco; mudar periodicamente de posicao, de modo a
proporcionar-lhe o melhor conforto, sem utilizacao do decubito ventral para dormir; continuar a
massajar de forma simples, sem movimentos bruscos e muito elaborados e sem muita pressao.
Nao exceder os 20 minutos; proporcionar momentos calmos sem sobrecarga de estimulos,
limitando as visitas de estranhos e ambientes hiperestimulantes”.

Consulta de saude infantil

Estas consultas obedecem ao calendario de vigilancia preconizado pelas circulares normativas
da DGS e orientacOes estratégicas do Plano Nacional de Salde (PNS). O EESIP tem um papel
fundamental, no que respeita a promocao e protecao dos direitos da crianca e ao exercicio da
parentalidade (DGS, 2013). Considera-se este contexto um momento chave, para conversar com
0S pais, perceber os seus anseios, duvidas; se ocorreu alguma intercorréncia desde a Ultima
consulta; alimentacao; acompanhar a evolucao do crescimento com a adoc¢ao das curvas de
crescimento da OMS. Realcar, que este contacto em idades-chave também permite avaliar a
dinamica familiar e, a rede de suporte sociofamiliar. No primeiro ano, deve-se ter em atencao o
estado emocional da mae (pelo risco de depressao pds-parto) ou do principal cuidador,
encaminhando precocemente os casos identificados que poderao interferir no desenvolvimento
da crianca (DGS, 2013). E também um momento para a promocao da vacinacao, frisar que o
esquema de vacinacao recomendado tem como objetivo obter a melhor protecao, na idade mais
adequada e o mais precocemente possivel, sendo que nesta idade estdao recomendadas trés
vacinas: DTPaHibVIPVHB, hexavalente (12 dose); 12 dose da vacina conjugada contra infecdes
por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos (Pnl13); 12 dose da vacina contra Neisseria
meningitidis B (MenB) e a Rotateq (12 dose).

O desenvolvimento harmonioso, dentro de parametros normais, é basilar para uma vida adulta
saudavel e, deste modo, tem implicacdes importantes na salde das populacdes, esta consulta
permite abordar uma série de cuidados antecipatorios, sendo eles: a alimentacao do lactente,
promover a manutencdo do aleitamento materno até pelo menos aos 6 meses de idade e
idealmente até aos 2 anos (Norma n? 010/2013 da DGS; OMS, 2021; UNICEF 2012) incluindo
estratégias para o regresso ao trabalho. Além do mais, implementar informoterapia como
cuidado antecipatdrio acerca da conduta perante sinais e sintomas comuns, tais como, choro,
obstrucdo nasal, tosse, diarreia, obstipacao, febre; suplementacao com vitamina D; habitos de
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sono/posicao para dormir (prevencdo da morte subita no lactente); habitos intestinais/cdlicas;
relacao emocional; prevencao de acidentes e promogao da seguranca, a literacia em saude dos
pais/cuidadores e, avaliar o desenvolvimento no sentido de detetar precocemente sinais de
alarme de desenvolvimento de modo a referenciar a crianca a equipa multidisciplinar. Nesta
consulta, devemos avaliar os seguintes parametros: peso, comprimento, indice de massa
corporal, perimetro cefalico e respetivo percentis, audicdao e, ainda, o exame fisco, o
desenvolvimento, com especial enfoque na presenca de sinais de alarme, vacinagao, observar a
relacao emocional/comportamental da crianca, vacinacao, risco de maus tratos, seguranca do
ambiente (Norma n.2 010/2013).

Transicao e informoterapia

Os pais encontram-se numa etapa de transicao desenvolvimental e, no contexto de consulta de
salde infantil e juvenil programada, a nossa intervencdo enquanto EESIP é no sentido de
facilitar a transicdo. Além de potenciar, o desenvolvimento e/ou crescimento saudavel da
crianca ao longo do todo o seu ciclo vital, somos agentes ativos e promotores de salde em
parceria com os pais/cuidadores. Os profissionais de salde sao referidos como facilitadores da
transicao e, é responsabilidade dos enfermeiros promover a adaptacdo dos pais a esta realidade
(OE, 2015, p. 19). A relacao que foi estabelecida com os profissionais e os pais foi considerada
como condicao facilitadora do processo de transicao, ja que, influéncia a adaptacao da mae as
rotinas do hospital e a vivéncia da hospitalizacao (Marchetti & Moreira, 2015).

Além disso, foi implementada a informoterapia, os pais estavam disponiveis para aprender,
logo pareceu-nos oportuno, capacita-los a tomar as melhores decisdes no ciclo vital da crianca
e, dota-los de conhecimento sobre o processo de vacinacao. Posto isto, tornou-se necessario
capacitd-los de conhecimento, para que, deste modo, possam tomar as melhores decisoes,
promovendo a literacia em saude (Silva et al., 2022).

5.2. Clientes

Cliente

Lactente | Idade: 2 meses | Feminino
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Mae/Pai

22-11-2023 09:00
22-11-2023 09:00 - Figura parental principal: mae.
22-11-2023 09:00 - Distancia casa/hospital: 15 km.
22-11-2023 09:00 - Numero de outros filhos: 1.
22-11-2023 09:00 - Filho(s) pré-escolar.
22-11-2023 09:00 - Papel parental nao partilhado.
22-11-2023 09:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
22-11-2023 09:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-11-22 09:00:00 DTPaHibVIPVHB, 12 dose de 0,5 ml pela via intramuscular

2023-11-22 09:00:00 Pnl3, 12 dose de 0,5 ml pela via intramuscular

2023-11-22 09:00:00 MenB, 12 dose de 0,5 ml pela via intramuscular

2023-11-22 09:00:00 Rotateq, PO, 12 dose de 2 ml pela via oral

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Neste capitulo sao realcados os aspetos medicamentosos, neste caso clinico em concreto. Além
disso, atendendo que inicia o esquema vacinal, o ato vacinal foi precedido de perguntas
dirigidas, com o objetivo de detetar eventuais contraindicacdes ou precaucdes as vacinas que
vao ser administradas, nao sendo registada nenhuma contraindicacao para o ato de vacinacao.

DTPaHibVIPVHB (Programa Nacional de Vacinacao, 2023)

Tipo de vacina: vacina combinada, contendo os seguintes antigénios: toxdide diftérico (D),
toxdide tetanico (T), toxdide e subunidades de Bordetella pertussis (Pa); Virus da poliomielite
dos tipos 1, 2 e 3, inteiros e inativados (VIP); Polissacarido capsular de Haemophilus influenzae
do tipo b, conjugado com proteina tetanica (Hib); antigénio de superficie do virus da hepatite B,
recombinante (VHB) e antigénios adsorvidos em hidréxido e/ou fosfato de aluminio.

IndicacOes terapéuticas: prevencao da difteria, tétano, tosse convulsa, doenca invasiva por
Haemophilus influenzae b, poliomielite e hepatite B, como primovacinacao ou como reforco.

Reacdes adversas: Reacdes locais mais frequentes: dor, rubor e tumefacao, 1 a 3 dias apds a
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administracao da vacina. Pode aparecer um nédulo indolor no local da inje¢do que, geralmente,
é reabsorvido lentamente ao longo de varias semanas; Reacoes sistémicas mais frequentes
(principalmente nas primeiras 24 horas): febre (=382C), choro persistente (durante =1 hora).
Pode também ocorrer, agitacdo, sonoléncia, anorexia, irritabilidade, vomitos. Neste caso, sera
administrada concomitante com Pnl3 o que pode provocar um aumento da ocorréncia,
transitéria, de febre, convulsdes e de episddios de hipo-reatividade e hipotonia.

Cuidados de enfermagem: administrar a vacina no musculo vasto externo, na face externa da
regiao antero-lateral da coxa esquerda; pode ser administrado com a MenB, desde que as
injecdes sejam distanciadas =2,5 cm.

MenB (European Medicines Agency, 2023)

Tipo de vacina: vacina de proteinas recombinantes de Neisseria meningitidis do grupo B,
contendo antigénios, adsorvida em hidréxido de aluminio.

Indicacdes terapéuticas: prevencdo de doenca invasiva por Neisseria meningitidis B.
Contraindicacdes: desconhece-se.

Reacdes adversas: reacoes locais mais frequentes: sensibilidade/dor, eritema, tumefacao,
induracao; reacoes sistémicas mais frequentes: febre e irritabilidade, diarreia, vomitos,
sonoléncia, choro anormal e erupcao cutanea. A ocorréncia de febre é mais frequente nas
criancas com menos de 2 anos de idade, sobretudo quando a vacina é administrada
simultaneamente com outras vacinas do PNV, podendo ser reduzida pela administracao de
paracetamol, nas doses recomendadas.

Cuidados de enfermagem: administrar a vacina no musculo vasto externo, na face externa da
regiao antero-lateral da coxa esquerda; pode ser administrado simultaneamente com a vacina
hexavalente, desde que as injecdes sejam distanciadas =2,5 cm.

Pnl3 (European Medicines Agency, 2024)

Tipo de vacina: vacina de polissacaridos capsulares de Streptococcus pneumoniae de diferentes
serotipos, conjugada com proteina diftérica e antigénios adsorvidos em fosfato de aluminio.

Indicacdes terapéuticas: prevencao de doenca invasiva, pneumonia e otite média aguda
associadas aos serotipos contidos na vacina.

Contraindicacoes: desconhece-se.

Precaucdes: doenca aguda grave, com ou sem febre, deve-se aguardar até recuperacao
completa.

Reacdes adversas: ReacOes locais mais frequentes: dor, vermelhidao, tumefacao. Reacdes
sistémicas mais frequentes: febre, irritabilidade, diminuicdo do apetite e perturbacdes do
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sono. A administracao concomitante com a vacina hexavalente (DTPaHibVIPVHB) pode provocar
um aumento da ocorréncia, transitdria, de febre, convulsdes e episddios de hiporeatividade e
hipotonia.

Cuidados de enfermagem: administrar a vacina no musculo vasto externo, na face externa da

regiao antero-lateral da coxa direita; pode ser administrado simultaneamente com outras
vacinas, desde que as injecdes sejam distanciadas =2,5 cm.

Rotateq (European Medicines Agency, 2023)

Tipo de vacina: vacina (viva) contra o Rotavirus do tipo* G1, G2, G3, G4, P1A do rotavirus.

IndicacOes terapéuticas: imunizagao ativa de lactentes a partir das 6 semanas até as 32
semanas de idade, para a prevencdo de gastroenterites devidas a infecdes por rotavirus.

Contraindicacdes: neste caso, nao se aplicam.

Precaucdes: doenca aguda grave, com ou sem febre, deve-se aguardar até recuperacdo
completa. A presenca de uma infecao ligeira nao é uma contraindicacao para a vacinacao.

Reacdes adversas: muito frequentes: febre, diarreia, vomitos; frequentes: infecdes do
aparelho respiratério superior; pouco frequentes: coélicas, nariz com corrimento, infecao nos

ouvidos, erupcdes na pele, sangue nas fezes; raros: urticaria e irritabilidade.

Cuidados de enfermagem: A vacina deve ser administrada por via oral sem misturar com

quaisquer outras vacinas ou solucdes e nao deve ser diluida. Explicar aos pais que o virus
permanece nas fezes durante algumas semanas, que devem lavar as maos cuidadosamente
apds a troca da fralda. Assim como vigiar os efeitos secundarios mais frequentes: dejecoes
liquidas, vomitos e febre.

5.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
22-11-2023 09:00 Sensacdes somaticas

22-11-2023 09:00 Sistema cardiovascular

22-11-2023 09:00 Eliminacao intestinal

22-11-2023 09:00 Eliminacdo urinaria

22-11-2023 09:00 Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
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Inicio Dominios Fim
22-11-2023 09:00 Comportamentos para amamentar

22-11-2023 09:00 Comportamentos de ligacao filho-mae/pai

22-11-2023 09:00 Desenvolvimento psicomotor

22-11-2023 09:00 Desenvolvimento fisico

22-11-2023 09:00 Lactente

22-11-2023 09:00 Pele e mucosas

22-11-2023 09:00 Sono

5.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Face as reacOes adversas referidas no capitulo da medicao, nomeadamente da vacina MenB foi
selecionado o dominio - eliminacao intestinal, pele e mucosas - também, relativo aos efeitos
secundarios da vacina Rotateq , foi selecionado o dominio - eliminacao intestinal - também,
relativo aos efeitos secundarios da vacina DTPaHibVIPVHB , foi selecionado o dominio - pele e
mucosas - de modo, a integrar os mesmos na concecao de cuidados, no sentido de vigiar os
parametros inerentes a estes dominios.

Este contacto com a crianca em contexto de consulta permite-nos detetar alteracées no
funcionamento destes sistemas, pelo que é fundamental a avaliacdo dos parametros
relacionados com os mesmos. De facto, a avaliacdo deste parametros permite-nos promover a
salde e prevenir a doenca, foco alvo da nossa intervencao nos cuidados de salde primarios
(DGS, 2022). Nesta consulta, a DGS (2013), preconiza um conjunto de aspetos que merecem a
atencao de enfermagem com o objetivo de detetar precocemente alteracdes. Neste sentido,
considerei oportuno selecionar os dominios que a seguir se apresentam que guardam em si as
intervencOes de avaliar, a sua condicdo. Deve ser incluido o exame global fisico na consulta de
salde infantil dos dois meses, que engloba a avaliagcao completa do lactente, de forma
sistematica, progredindo da cabeca até aos pés (DGS, 2022), pelo que foram selecionados os
seguintes dominios.

Sistema cardiovascular, sono, eliminacao intestinal, eliminacao urinaria, pele e mucosas

Sensacoes somaticas: a avaliacdo deste parametro é essencial, para avaliar a manifestacao
ou ndo de dor da Luisa, pois nesta consulta sdo administradas trés vacinas via intramuscular e,
logo pode existir dor associada a administracao das mesmas (DGS, 2020).

Lactente: a escolha deste dominio prende-se pela faixa etaria da Luisa e o processo de
transicao desenvolvimental que o0s pais estdao a vivenciar de forma a promover a saude e bem-
estar da crianca. A este dominio na ontologia em enfermagem estdo associados os aspetos do
processo adaptativo dessa transicao.

Desenvolvimento psicomotor e fisico: é o0 momento chave para detetar alteracdes de
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desenvolvimento e sinais de alarme de forma a implementar cuidados antecipatoérios e,
encaminhamento para outros profissionais o mais precocemente possivel (DGS, 2013). Para
isso, também é primordial a avaliagao antropométrica do lactente (peso, altura, IMC), com o
objetivo de avaliar o estado nutricional do lactente e o seu crescimento (Saraiva e Sousa, 2022)

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho: esta avaliacao na consulta de saldde infantil dos
2 meses permite a avaliacao de comportamentos de afeto, responsividade e satisfacao por
parte da mae/cuidadores da crianga, assim como comportamentos de vinculagao Luisa com a
mae, permite-nos deste modo determinar a relacao emocional, integracao e adaptacao em
termos familiares e detetar possiveis sinais de alerta, para deste modo implementar cuidados
antecipatorios ou referenciar para outros profissionais de saude (DGS, 2022).

Comportamentos para amamentar : a escolha deste dominio esta relacionado pelo facto da
Luisa ser alimentada de forma exclusiva com leite materno. Esta avaliacdo permite-nos avaliar a
ingestao nutricional do lactente, um dos parametros da consulta dos 2 meses (DGS, 2022). Além
do mais, importa avaliar as caracteristicas da amamentacao, assim como possiveis lacunas de
conhecimento e/ou capacidade, significados que a mae atribui a este tema, de forma a
direcionar a nossa intervencao face a promocao e suporte na amamentacao. Segundo a OMS
(2021), uma rede de suporte na pratica do aleitamento materno é crucial para potenciar a
adesdo das familias, desta forma é papel crucial do enfermeiro neste momento de consulta,
clarificar conceitos de forma a fomentar praticas educacionais nesta area.

5.5. Concecao de Cuidados

Sensacdes somaticas
22-11-2023 09:00

22-11-2023 09:00 - Manifesta dor.
22-11-2023 09:00 - Dor
22-11-2023 09:00 - Expressao facial: Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em
guando ou introversao ou desinteresse.
22-11-2023 09:00 - Movimento dos membros: Pernas inquietas ou agitadas ou tensas.
22-11-2023 09:00 - Choro/vocalizacao: Gemidos ou choramingos ou queixas ocasionais.
22-11-2023 09:00 - Atividade: Contorce-se ou vira-se para tras e para a frente ou
tenso.
22-11-2023 09:00 - Consolabilidade: Tranquilizado por toques ou abragos ou conversas
ocasionais ou pode ser distraido.
22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da dor
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao da dor [Durante e apds vacinagdo]
22-11-2023 09:00 - Diminuir dor
22-11-2023 09:00 - Executar técnica de pele com pele [Durante e apds vacina¢ao]
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22-11-2023 09:00 - Posicionar para aliviar a dor [Durante e apds vacinagao]
Sistema cardiovascular
22-11-2023 09:00

22-11-2023 09:00 - Localizacao do Pulso
22-11-2023 09:00 - Brago Direita(o)
22-11-2023 09:00 - Frequéncia do pulso: 142 pulsa¢des por minuto.
22-11-2023 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
22-11-2023 09:00 - Pulso ritmico.
22-11-2023 09:00 - Pulso simétrico.
22-11-2023 09:00 - Temperatura das extremidades
22-11-2023 09:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
22-11-2023 09:00 - Coloracao das extremidades
22-11-2023 09:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
22-11-2023 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucéo de sinais de arritmia [Préxima consulta]
22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucédo da perfusdo dos tecidos periféricos [Préxima
consulta]
Eliminacao intestinal
22-11-2023 09:00
22-11-2023 09:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
22-11-2023 09:00 - Fezes: em moderada quantidade.
22-11-2023 09:00 - Consisténcia das fezes: Fezes pastosas ou semiliquidas.
22-11-2023 09:00 - Coloracao das fezes: alaranjada.
22-11-2023 09:00 - Numero de defecacles por dia: 5.
22-11-2023 09:00 - Numero de defecacdes por semana: 30.
22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Proxima consulta de
saude infantil]
Eliminacao urinaria
22-11-2023 09:00
22-11-2023 09:00 - Urina em moderada quantidade.
22-11-2023 09:00 - Cor da urina: incolor.
22-11-2023 09:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
22-11-2023 09:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao da eliminacdo urinaria [Proxima consulta]

Pele e mucosas
22-11-2023 09:00
22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Apds vacinacao]

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
22-11-2023 09:00

22-11-2023 09:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
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22-11-2023 09:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ligacdo mae-filho [Préxima consulta]

22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao da ligacao pai-filho [Proxima consulta]
Comportamentos para amamentar
22-11-2023 09:00

22-11-2023 09:00 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
22-11-2023 09:00 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
22-11-2023 09:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
22-11-2023 09:00 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.
22-11-2023 09:00 - Com manifestacdes de pega adequada.
22-11-2023 09:00 - Amamentacao

22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da amamentacao

22-11-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao dos comportamentos para amamentar

[Préxima consulta]
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
22-11-2023 09:00

22-11-2023 09:00 - Comportamentos de vinculagao: procura atrair a presenca do adulto
com choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bracos; comportamentos direcionados a
qualquer pessoa, porque nao consegue distinguir adultos.

22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao da vinculacao

22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao da vinculagcdo [Préxima consulta]
Desenvolvimento psicomotor
22-11-2023 09:00

22-11-2023 09:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
22-11-2023 09:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
22-11-2023 09:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
22-11-2023 09:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
22-11-2023 09:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
22-11-2023 09:00 - Desenvolvimento infantil
22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil [Préxima

consulta]
Desenvolvimento fisico
22-11-2023 09:00

22-11-2023 09:00 - Peso: 5.36 Kg.

22-11-2023 09:00 - Percentil do peso: P(25).

22-11-2023 09:00 - Comprimento/Altura: 57.50 cm.
22-11-2023 09:00 - Percentil do comprimento: P(25).
22-11-2023 09:00 - Perimetro cefalico: 38.00 cm.
22-11-2023 09:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(25).
22-11-2023 09:00 - indice de massa corporal: 16.21 Kg/m?2.
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22-11-2023 09:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(50).
22-11-2023 09:00 - Crescimento
22-11-2023 09:00 - Determinar evolucao do crescimento

Lactente

22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao do crescimento [Proxima consulta]

22-11-2023 09:00
22-11-2023 09:00 - Lactente
22-11-2023 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto

22-11-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene da crianca: facilitador.
22-11-2023 09:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene da crianca:
facilitadora.
22-11-2023 09:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao dar banho: ndo
dificultador.
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Nesta consulta]

22-11-2023 10:00 - Boa condicao de higiene e asseio da crianca.

22-11-2023 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso

22-11-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador.
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Nesta consulta]

22-11-2023 10:00 - Boa condicao da qualidade e duracao do sono da crianca.

22-11-2023 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca

22-11-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promog¢ao da seguranca da
crianca: facilitador.
22-11-2023 09:00 - Capacidade da mae/pai para transportar a crianca em
seguranca: facilitadora.
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolu¢ao do papel parental desenvolvimental:
seguranca [Nesta consulta]
22-11-2023 10:00 - A mae/pai adota comportamentos promotores da
seguranca da crianca de acordo com a recomendacao.

22-11-2023 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude

22-11-2023 09:00 - Conhecimento da made/pai sobre vigilancia e promocao da
saude da crianga: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o
momento proprio para intervir.
22-11-2023 09:00 - Significado atribuido pela mde/pai a vacinacao: ndo
dificultador.
22-11-2023 09:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre vigilancia e promocao da saude da crianca [RESOLVIDO] 22-11-2023
10:00
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
vigilancia e promocao da saude da crianca [No final da consulta] [FIM]
22-11-2023 10:00
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22-11-2023 10:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e
promocao da saude da crianca: facilitador [MELHOROU].
22-11-2023 09:00 - Ensinar mae/pai sobre vigildncia e promogao da satide
[Nesta consulta] [FIM] 22-11-2023 10:00
22-11-2023 09:00 - Ensinar mae/pai sobre vacinacao [Nesta consulta] [FIM]
22-11-2023 10:00
22-11-2023 09:00 - Ensinar mae/pai sobre gestao de sinais e sintomas
relacionados com compromissos de processos corporais [Nesta consulta] [FIM]
22-11-2023 10:00
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolugcao do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promog¢ao da saude [Préxima consulta]
22-11-2023 10:00 - A mae/pai adota comportamentos de vigilancia e
promocao da salde da crianca de acordo com a recomendacao.
22-11-2023 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o
choro
22-11-2023 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do lactente: facilitador.
22-11-2023 09:00 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do lactente: facilitadora.
22-11-2023 09:00 - Autoeficacia da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do lactente: facilitadora.
22-11-2023 09:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar
com o choro [Nesta consulta]
22-11-2023 10:00 - A mae/pai adota comportamentos para lidar com o choro
de acordo com a recomendacao [MELHOROU].

5.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar mae/pai sobre vacinacao
 Tipo de vacina administradas e que doencgas previnem
» Reacdes alérgicas que podem ocorrer com a vacinacao
Dor, vermelhidao e inchaco no local da injecao
Gerir o processo de aumento de TBI e desconforto da crianca
Informar a mae sobre a importancia da lavagem das maos apds muda da fralda (vacina
rotateq)
e Sinais relacionados com o processo de vacinagao

Ensinar mae/pai sobre gestao de sinais e sintomas relacionados com compromissos de
processos corporais

e Conceito de hipertermia: métodos de avaliacao

¢ Medidas gerais e especificas relacionados com a hipertermia

e Administrar antipirético, no caso de hipertermia e desconforto
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Ensinar mae/pai sobre vigilancia e promocao da saude
e Importancia da marcacao e cumprimento das consultas programadas
¢ Implementacao de rotinas no dia a dia da crianca

5.7. Sintese relativa ao caso

Dados tomados como relevantes para os diagndsticos do tipo "potencial para
melhorar"

O EESIP, tem um papel fundamental, na promogao/otimizacao/vigilancia continua do lactente,
para isso é necessario orientar os pais/cuidadores nesta transicdo para a parentalidade. E
essencial, a promocao da saude do lactente e avaliacao do conhecimento da mae e/ou
capacidades que tenham impacto na aquisicao da mestria e da integridade fluida ao PP (Meleis
et al., 2000).

E um facto inequivoco de que a avaliacdo prévia das necessidades de aprendizagem, da mae
deve anteceder o inicio das atividades do tipo informar. Esta avaliacao, tornou-se essencial, na
medida em que permitiu descobrir 0 que a mae ja sabia acerca as necessidades da sua filha e
obter o que necessitava aprender. Deste modo, apds avaliacao dos conhecimentos, percebemos
que a mae possui conhecimento acerca dos seguintes dominios: higiene e conforto; sono e
repouso; seguranca; lidar com o choro; desenvolvimento infantil no periodo lactente. Para que a
avaliacao relativamente a necessidade de aprendizagem da mae fosse efetiva tornou-se
essencial recorrer ao uso de critérios que permitem identificar essa mesma necessidade e a
disponibilidade da mae para melhorar a condicao dos aspetos adaptativos
(conhecimento/capacidade/consciencializacdo/significado/auto-eficacia). Deste modo, face aos
diagnédsticos de enfermagem relacionados com o processo adaptativo da mae espera-se
melhorar os aspetos relacionados com a mestria que necessitam ser melhorados e para 0s quais
era 0 momento oportuno para intervir. Assim, organizou-se os resultados esperados face a cada
diagndstico identificado.

Primeira sessao (momento da apreciacao inicial e vacinacao)

Promocao do PP desenvolvimental - critérios de resultado face ao potencial da mae/pai para
melhorar conhecimento sobre vigilancia e promogao da salde.

Dados: a mae nao sabe referir quais as indicacdes terapéuticas das vacinas e os cuidados a ter
apods administracao das vacinas e apresenta a disponibilidade para aprender.

Critérios de resultado: referir quais as indicacdes terapéuticas principais das vacinas; verbalize
alguns dos possiveis efeitos secundarios da vacinagao, reacdes locais (rubor, dor e tumefacao),
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inclusive que pode demorar a desaparecer um nddulo indolor nos locais da vacinacao; a
administracao de PARACETAMOL sé deve ser realizada com o objetivo de aliviar o desconforto
relacionado com os possiveis efeitos secundarios das vacinas e ndao de forma preventiva; vigiar
0s sinais de alarme nas primeiras 24 horas relacionados com os efeitos secundarios das vacinas
(prostracao, choro intenso e/ou gritos persistentes inconsolaveis).

Segunda sessdo (pds vacinacao e final da consulta)

No final da consulta, a Luisa apresenta-se confortavel, sem alteracao do seu estado geral,
podendo considerar que ndo apresentou nenhuma reacao alérgica a administracdo das vacinas.
Facto, inequivoco que fazem parte do momento chave destas consultas, € a manutencdo da
promocao da saude/prevencao da doenca no regresso ao domicilio. Podendo referir que a mae
nesta segunda sessao, apo6s avaliacao do conhecimento, atingiu com mestria e integridade
fluida os potencias de conhecimentos acerca do conhecimento sobre alivio da dor do cliente
usando estratégias ndao farmacoldgicas.

Concluindo, neste caso clinico, os resultados foram atingidos o que permitiu modificar a
condicao do foco e dar termo ao diagndstico.

Contributos das intervencoes face ao cenario clinico

Concluindo, o conjunto das intervencdes planeadas contribuiram positivamente, na medida em
que se chegou aos resultados esperados.

Definicao do tempo para avaliacao do objetivo final

E importante avaliar a evolucdo do processo adaptativo dos pais, pelo que se torna relevante
fazer a avaliacao dos objetivos finais associados ao PP, por exemplo, promover o PP
desenvolvimental: vigilancia e promocao da salde. Neste sentido, considerei oportuno realizar
esta avaliacao quando 0s indicadores de processo
(conhecimento/capacidade/consciencializacao/significado/auto-eficacia) estivessem
facilitadores.

Reflexao dos dominios e determinantes nas intencionalidades terapéuticas

Numa primeira sessao, pela necessidade de administracao das vacinas, foi implementada
previamente informoterapia relativamente a vigilancia e promocao da saude, sobre o processo
vacinal. A dor é uma consequéncia decorrente da administracao das vacinas por via IM e, a mae
demostrou ansiedade, relativamente ao momento da vacinacao e no regresso ao domicilio pela
gestao da dor. Priorizei também antes da administracao das vacinas, a avaliacao do
conhecimento da mae sobre as indicacdes terapéuticas (vacinas) e a mae demostrou lacunas de
conhecimento pelo que foi implementada informoterapia sobre as indicacdes terapéuticas,
assim como, 0s sinais e sintomas decorrentes do processo de vacinagao.

De forma, a manter a Luisa mais calma o maior tempo possivel, reduzindo o stresse e
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promovendo uma relacdo terapéutica saudavel (Johnson et al., 2000), a vacinacdo foi realizada
no final da consulta, priorizei desta forma a avaliacao fisica e psicomotora de forma a Luisa
estar calma. Antes da administracao das vacinas por via IM, foi administrada a vacina via oral
com a colaboracao da mae, pois interfere menos no bem-estar e conforto da crianca por nao ser
uma técnica invasiva.

Realcar, que me parece oportuno e prioritario a parceria de cuidados no momento da vacinacao,
nomeadamente na gestao da dor, através da implementacao de medidas nao farmacoldgicas, a
mae mostrou-se disponivel e atribui um significado positivo pelo facto de poder amamentar a
sua filha aquando a vacinacao. Revelou-se benéfico e tranquilizador para a mae/crianca e vice-
versa pelo que foi potenciado o conforto e bem-estar de ambas as partes.

Como segunda sessao defini o final da consulta (apds administracao das vacinas), nesta fase a
Luisa j& se encontrava ao colo da mde calma e tranquila, pude deste modo avaliar o
conhecimento da mae acerca da gestao da dor através da utilizacao de estratégias nao
farmacoldgicas. A Luisa € amamentada com leite materno exclusivo, pelo que nao abordei como
cuidado antecipatério a diversificacdo alimentar, pois a mae referiu manter a amamentacao
exclusiva até aos 6 meses de idade.

O primeiro aspeto que levei em consideracao, a condicao da necessidade da crianca
(antes/durante e ap6s a consulta), a condicao transitéria durante e apds a consulta relacionado
com o processo de vacinacao, pelo que foi realizada informoterapia como referido
anteriormente. Como segundo aspeto, a disponibilidade parental, a mae demostrou ao longo da
consulta vontade em participar no processo de administracao da vacinacao, nomeadamente na
gestao de estratégias nao farmacoldgicas como a amamentacao, colo, toque.

A avaliacao da evolucao do PP desenvolvimental ficam definidos para a préxima consulta de
saude infantil preconizada, no sentido de validar a adaptacao da mae ao seu PP. Além disso, os
outros dominios selecionados ficam também definidos para avaliacdo na préxima consulta de
saude infantil preconizada para a idade.

Concluindo, este é o momento chave da implementacao de informoterapia, pilar essencial da
promocao da saude e prevencao da doenca, essencial para aumentar ganhos em saude, pelo
que as intencionalidades terapéuticas da parceria de cuidados, foi promovido o PP
desenvolvimental.
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6. CASO 4 - RECEM-NASCIDO PREMATURO NA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS NEONATAIS

Jodo (dados ficticios) € um recém-nascido de pré-termo (RNPT) de 31 semanas e 5 dias e, é
internado na UCIN por prematuridade com peso de 1820 gramas. Nasceu por parto eutdcico,
trabalho de parto espontaneo com rutura prematura das membranas. Primeira gestacao de uma
mulher de 29 anos (Joana) Apresenta sonda nasogastrica para alimentacao com leite materno
por gavagem. Em incubadora a 29.5°C, monitorizado com elétrodos de frequéncia
cardiorrespiratoria e oximetro de pulso. Os pais acompanham o RNPT, participam nos cuidados,
fazem canguru duas vezes por dia por um periodo de uma hora, além do colo. A mae extrai leite
materno por bomba. Os pais adaptados a situacao, compreendem o ambiente que envolve o RN
e colocam questdes relacionadas com a evolucao do Jodao a equipa de enfermagem. Foram
clientes dos meus cuidados durante 4 turnos, internamento com durac¢ao de trés semanas e dois
dias. A concecao de cuidados foi realizada no nono dia de internamento e a segunda sessao no
dia do regresso para o domicilio. No regresso ao domicilio, com amamentacao exclusiva e os
pais com mestria e integridade fluida relativamente ao desempenho do papel parental.

6.1. Enquadramento tedrico

A prematuridade do recém-nascido traduz uma maior especificidade e complexidade dos
cuidados, adequados nao sé as suas necessidades mas também as necessidades dos pais
advindas de uma parentalidade especial. Contextualizar de forma teérica o desenvolvimento do
RNPT, as especificidades inerentes e os riscos associados sustenta a pratica do “cuidar da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade” (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018). O conhecimento sobre parentalidade é necessario para que o EESIP desenvolva a
competéncia "promove a vinculacao de forma sistematica particularmente no caso do recém-
nascido doente ou com necessidades especiais" (OE, 2018) realizando desta forma uma parceria
de cuidados tendo em conta o binémio recém-nascido e familia de modo a ensinar e preparar 0s
pais para aquisicao de conhecimentos e capacidades que |hes permitirao alcancar a mestria do
novo papel que agora desempenham, de ser pais de RNPT.

Prematuridade

Trata-se de uma crianga com necessidades especiais, ou seja uma "crian¢a que apresentam
condicOes especiais de salude com necessidades de cuidados continuos, sejam eles e natureza
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temporaria ou permanente" (OE, 2011, p 85). Considera-se recém-nascido de pré-termo (RNPT)
ou prematuro, o bebé que nasce antes das 37 semanas completas de gestacao, contadas a
partir do primeiro dia do Ultimo periodo menstrual (Monteiro, et al., 2022), sendo classificada
como prematuridade severa 28 a < 31 semanas e seis dias (Ramos et al., 2020). Existe uma
tendéncia para o aumento da prematuridade (SPN, 2016, p. 6), "o inicio do parto pré-termo é
espontaneo em cerca de 20 a 30 %, apds rotura de membranas em 30 a 40% dos casos e é
medicamente indicada em 35 a 40% dos nascimentos de bebés prematuros. As circunstancias
relacionadas com o parto prematuro" (SPN, 2016, p. 6) sao multifatoriais, complexas e muitas
vezes imprevisiveis (Ramos et al., 2020). Relativamente ao cenario clinico descrito
enquadramos a prematuridade moderada e o recém-nascido de baixo peso ao nascer (BPN) -
Crianca cujo peso ao nascer € inferior a 25009, independentemente da idade gestacional
(Hockenberry & Wilson, 2021). A situacao de salude do RNPT é essencialmente baseada na
avaliacdo do crescimento/desenvolvimento, sendo particularmente criticos na fase inicial de
vida. Passamos a enunciar algumas das caracteristicas do desenvolvimento psicomotor e as
suas implicacdes nos cuidados ao recém-nascido, com idade gestacional entre as 30 e 33
semanas, segundo (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020):

e Motor: movimentos controlados, mas é comum tremores e assustaram-se com facilidade;
0os membros inferiores comecam a desenvolver a flexdo durante os periodos de repouso;
movimentos ativos dos membros inferiores e superiores. Deve-se posicionar em flexao,
alinhamento pela linha mediana, com auxilio de suportes.

e Estado: organizacao dos estados de alerta e repouso; os periodos de sono profundo
aumentam, mas ainda predominam periodos de sono ativo. Devemos proteger os periodos
de sono profundo e assegurar a prestacao de cuidados durante os periodos de alerta.

e Visdo: capaz de manter as palpebras fechadas em resposta a luz; consegue focar por
breves instantes estimulos visuais, como por exemplo o rosto humano; capaz de abrir os
olhos em ambiente escurecido. Devemos proteger os olhos da luz direta; o escurecimento
do ambiente favorece a abertura dos olhos; proteger da luz durante a prestacao dos
cuidados.

e Audicao: preferéncia pela voz humana; apresenta comportamentos de resposta ao som
mais consistentes e organizados; sensivel ao som que expressa por instabilidade
fisioldgica. Devemos limitar a intensidade e nimero de fontes de ruido; falar com voz
suave em conformidade com o estado, comportamento e necessidades manifestadas;
providenciar um ambiente sonoro ritmico, ciclico e padronizado.

e Toque: a pele é fragil e sensivel; apresenta comportamentos difusos em resposta ao
toque, incluindo instabilidade fisioldgica e psicoldgica; pode demonstrar respostas sinais
de stress em resposta a manipulacao. Limitar quantidade e frequéncia de manipulacdes;
promover organizacao comportamental e estimulacao tatil positiva, recorrendo a material
de contencdo; oportunidade de contato pele com pele, quando a situacao do recém-
nascido for estavel.

e Alimentacdo: coordenacao do reflexo de succao com a degluticdo; succdo ritmica e
comeca a parecer mais coordenada; organizacao das respostas comportamentais e
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estado, relativamente a estimulos complexos da alimentacao. Promover a succdo ndo
nutritiva, conforme a tolerancia, durante a alimentacao por gavagem (SNG) e manobras
mais invasivas ou causadoras de desconforto; estimulacao da succao na mama.

e Interacao social: capacidade limitada para a reciprocidade de interacao social;
comportamentos de autorregulacdao como o levar a mao a boca podem aumentar; estados
de alerta e contato visual ocasionais podem ser utilizados como estimuladores de
vinculacdo parental. Devemos proteger da hiperestimulacdo; intervencoes estratégicas,
que promovam a organizacao e regulacao do comportamento; comunicacao positiva,
promotora de relagao pais/filho.

A imaturidade neuroldgica, tonus muscular modificado, reflexos orais minimizados, fraqueza
geral e dificuldades na autorregulacao podem interferir na qualidade das habilidades motoras
orais do RNPT, assim como podem ser fatores suficientemente justificaveis para provocar a
irregularidade no seu padrao cardiorrespiratério (Rios, 2003). A alimentacao por via oral (VO)
podera ser iniciada quando o RNPT estiver com idade gestacional corrigida (IGC) em torno de 34
semanas, momento em que comeca a adquirir uma coordenacao eficiente entre a succao,
degluticao e a respiracao (Medeiros et al., 2011) , embora estudos mais recentes mencionem
que ja é possivel observar a coordenacao entre essas funcdes a partir da 322 semana de IGC
(Macias & Meneses, 2011). Importa relembrar o conceito de IGC referido anteriormente,
designado como a idade pds-concepcado que traduz o ajuste da idade cronoldgica em funcdo do
grau de prematuridade, ou seja, a diferenca entre a idade gestacional ao nascimento e tempo
de duracao médio de uma gestacao a termo (40 semanas) (WHO, 2011).

Na visao de (Hockenberry & Wilson, 2021), nos RNPT podem surgir as seguintes complicacoes,
dificuldade respiratéria, hipoglicemia com necessidade de tratamento, instabilidade térmica,
choro inconsolavel, ictericia e prolongamento do internamento, como resultado da doenca.
Logo, a avaliacdo e intervencao imediata, em emergéncias com risco de vida perinatal, fazem a
diferenca entre um resultado favordvel e uma vida inteira com incapacidades. Desta forma, os
enfermeiros que prestam cuidados nas unidades neonatais devem estar familiarizados com as
caracteristicas do recém-nascido e alteracdes significativas relativamente a observacao
esperada em linha com a competéncia do regulamento EESIP "reconhece situacdes de
instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados"
(OE, p 1913, 2018). Tornando-se assim, cada vez mais importante a presenca de EESIP nestas
unidades.

A globalidade dos RNPT sdao submetidos a vigilancia intensiva é colocados num ambiente
térmico controlado, com monitorizacao eletrocardiografica, tensao arterial e respiratéria e
controlo da temperatura. O objetivo principal nos cuidados ao recém-nascido é manter a
estabilidade hemodinamica (Hockenberry & Wilson, 2021).

0 nascimento de um filho prematuro: transicao desenvolvimental

O nascimento de um filho é um acontecimento que tem em si envolvidas emocdes intensas que
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simultaneamente devastam e enaltecem o sentido de ser humano. Neste contexto clinico, a
transicao é de tipo densenvolvimental (teoria das transicdes de Meleis), associada a um
turbilhdo de emocdes, sentimentos e pensamentos confusos e exaustivos. De facto, a ansiedade
associada ao nascimento precoce acrescida da hospitalizacao pode gerar medo, frustracdes nos
recém pais e sentimentos de impoténcia (Zani et al., 2015). A prematuridade exige uma
adaptacao forcada e acelerada do processo de reconhecimento da maternidade que ainda se
encontrava em formacao (Marchetti & Moreira, 2015). H4 uma alteracdo repentina na vida e no
quotidiano dos pais, uma separacao fisica do seu recém-nascido que esta internado e uma
necessidade de organizar a vida em funcao das visitas (lonio et al., 2019). A transicao para a
parentalidade na prematuridade, é considerada uma das transi¢cdes mais importantes na vida
dos seres humanos e dificultada com o nascimento de um filho prematuro, deste modo foi
fundamental conhecer as principais dificuldades dos pais no cuidar a crianca, de modo a facilitar
a adaptacao aos seus novos papéis, promovendo novas competéncias, visando a sua autonomia
em qualquer contexto, torna-se fundamental. O enfermeiro especialista assume um papel
primordial como facilitador desta transicao (Galvao & Cardoso, 2017) e, € um dos principais
cuidadores do cliente e familia quando ocorrem transicdes, por estarem atentos as
necessidades e mudancas que as mesmas acarretam nas suas vidas e por serem eles que
melhor os preparam para lidar com essas transicoes através de aprendizagem e aquisicdao de
competéncias (Meleis et al., 2000). A prematuridade é considerada como a principal causa de
admissao de RN na UCIN, encontra-se conotada de significados negativos pelos riscos e
incertezas que lhes estao inerentes (Askin & Wilson, 2014). O Joao e os pais foram clientes dos
meus cuidados, no nono dia de internamento pelo que estavam ja familiarizados com o
ambiente hospitalar e a configuracao da uma unidade de cuidados intensivos neonatais, o que
se revelou como uma condicao facilitadora; os pais encontravam-se consciencializados com a
situacao com sentimentos de alegria pelo nascimento do filho, esperanca, amor e otimismo.

Relativamente as condicdes pessoais, comunitarias e da sociedade foram ditas como
facilitadoras no processo de transicao saudavel, assim como nos resultados da mesma, deste
modo facilitou a adaptacao dos pais aos seus novos papéis, promovendo as novas competéncias
e, no momento do regresso ao domicilio com mestria e integridade fluida no desempenho do
papel parental. Ao longo dos cuidados foi priorizada a empatia e sensibilidade para com os pais
neste momento tao delicado das suas vidas, promovendo estratégias para o estabelecimento de
parceria de cuidados e preparando-os gradualmente para o momento da alta, para que ocorra
uma transicdo saudavel (Meleis et al., 2000).
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6.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 23 dias | Masculino

Mae/Pai

03-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Figura parental principal: mae.
03-01-2024 09:00 - Distancia casa/hospital: 10.
03-01-2024 09:00 - Numero de outros filhos: 0.
03-01-2024 09:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
03-01-2024 09:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2024-01-03 09:00:00Citrato de cafeina 10 mg PO - 18 horas 38,25‘(;901617

2024-01-17 09:00:00Colecalciferol, suspensao oral, 1 gota/dia de manha
2024-01-17 09:00:00 €"TUM. suspensao oral, 1 gota/dia (fora do horario das
mamadas)

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Citrato de cafeina (Agéncia Europeia de Medicamentos, 2023)
Grupo farmacoldgico: psicoanaléticos, derivados das xantinas.

IndicacOes terapéuticas: tratamento da apneia primaria em recém-nascidos prematuros.

Contraindicacdes: neste caso clinico nao se aplicam.

ReaclOes adversas: aumento da frequéncia cardiaca, disfuncao renal/hepatica.

Efeitos farmacodinamicos: a principal acao da cafeina é a de estimulante do SNC. Esta é a base
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do efeito da cafeina sobre a apneia dos prematuros, tendo sido propostos varios mecanismos
para as suas acoes, incluindo os seguintes: (1) estimulacao dos centros respiratérios, (2)
aumento da ventilagao por minuto, (3) reducao do limiar de hipercapnia, (4) maior resposta a
hipercapnia, (5) aumento do ténus da musculatura esquelética, (6) diminuicdo da fadiga do
diafragma, (7) aumento da taxa metabdlica e (8) aumento do consumo de oxigénio.

Cuidados de enfermagem: as mdes que estejam a amamentar recém-nascidos tratados com
citrato de cafeina nao devem ingerir alimentos, bebidas ou medicamentos que contenham
cafeina, porque a cafeina é excretada no leite materno.

Colecalciferol (ou Vitamina D3) (Infarmed, 2023)
Grupo farmacoldgico: substancia ativa é o colecalciferol.

IndicacOes terapéuticas: prevencao do raquitismo em recém-nascido.

Contraindicacdes: neste caso clinico nao se aplicam.

ReaclOes adversas: aerocolia, cdlicas ou diarreia. Podem também ocorrer reacdes ao nivel da
pele, erup¢ao cutanea ou urticaria

Cuidados de enfermagem: conservar na embalagem de origem para proteger da luz.

Ferrum hausmann, solucao oral (Infarmed, 2023)

Grupo farmacoldgico: complexo hidrossolivel e macromolecular de hidréxido de férrico
polinuclear.

IndicacOes terapéuticas: tratamento da deficiéncia em ferro.

Contraindicacdes: neste caso clinico nao se aplicam.

Reacdes adversas: perturbacdes gastrointestinais (obstipacao, diarreia).

Cuidados de enfermagem: informar os pais que as fezes poderao ficar mais escuras, sem
significado clinico. O cdlcio inibe a absorcao do ferro, pelo que a sua administracao deve ser
realizada fora do horario das mamadas.

6.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
03-01-2024 09:00
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03-01-2024 09:00 - Incubadora [RESOLVIDO] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Temperatura
03-01-2024 09:00 - Humidade
03-01-2024 09:00 - Assegurar funcionamento da incubadora [FIM] 17-01-2024
09:00

03-01-2024 09:00 - Otimizar incubadora [Neste contacto] [FIM] 17-01-2024 09:00
Sondas, Drenos e Cateteres
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Sonda gastrica [RESOLVIDO] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
03-01-2024 09:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda de nutricao entérica em
Poliuretano CH6.
03-01-2024 09:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
03-01-2024 09:00 - Nariz Direita(o): 20.00 cm.
03-01-2024 09:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: aquosa.
03-01-2024 09:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 1 ml.
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda [FIM]
17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolugcdo da administracao pela sonda gastrica [Neste
contacto] [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Assegurar funcionamento da sonda [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Otimizar sonda gastrica [3/3 horas] [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gastrica [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao da sonda gastrica [3/3
horas] [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao da
sonda gastrica ao médico [SOS] [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
[FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Trocar sonda gastrica [5 em 5 dias sequndo as normas do
hospital] [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Executar tratamento ao local de inser¢do da sonda gastrica [1
vez dia] [FIM] 17-01-2024 09:00

6.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Apés o inicio da respiracao, a regulacao da temperatura é o aspeto mais critico para a
sobrevivéncia do recém-nascido pré-termo. E essencial a manutencdo de um ambiente térmico
neutro, aspeto fundamental nos cuidados de enfermagem numa UCIN (Hockenberry & Wilson,
2016). E através da incubadora que é possivel tornar este ambiente térmico neutro ajustado a
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necessidade do recém-nascido. A producao de calor € um processo complexo que envolve
varios sistemas, sendo que o recém-nascido pré-termo tem menor massa muscular, menos
depdsito de gordura castanha para produzir calor, falta de gordura subcutanea e um controle
fraco dos capilares da pele (Hockenberry & Wilson, 2016). A temperatura na incubadora est3
relacionada com a capacidade termorreguladora do prematuro, a qual € proporcional ao peso da
crianca, no nosso caso tendo em conta o peso do prematuro, esta deverd ser de 29 a 30°C e um
grau de humidade de 55-65% (SPN, 2016). O manuseio das gavetas, o abrir/fechar das
portinholas das incubadoras produzem um nivel consideravel de ruido, atingindo 100 dB
(Correia et al., 2014), sendo também importante salientar que o interior da incubadora nao
protege o RNPT do excesso de ruido proveniente do exterior, uma vez que nao filtram o som,
funcionando, pelo contrario, como uma caixa de ressonancia, contribuindo assim para o
intensificar (Correia et al., 2014). Relativamente, a otimizacdao da incubadora, nao existe
consenso cientifico, acredita-se na eficacia no uso hipoclorito de sédio a 0,5% versus a
desinfecao com alcool a 70% que nao é eficaz na forma esporulada do bacilo. Deste modo,
estudos referem a associacdo do peréxido de hidrogénio como suplemento ao processo principal
de limpeza de rotina e desinfecao para ampliacao do controle microbiolégico. Esta desinfecao
deve ser diaria. (Ferreira et al., 2017). Ao considerar a seguranca do RNPT no ambiente
hospitalar, é necessario que a higiene em incubadoras utilizadas em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) seja realizada todas as vezes que um RN é retirado da incubadora,
sempre que o equipamento for recebido, quando estiver em desuso ou for desligada (Ferreira et
al., 2017). A troca das incubadoras deve ser feita sempre entre um RN e outro e a cada cinco ou
sete dias apds uso continuo, quando as condicdes clinicas assim permitirem, entretanto, essa
pratica, apesar de amplamente utilizada, ainda nao foi validada (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, 2020).

A sonda gastrica é utilizada quando o reflexo de succao e degluticao do RNPT ainda nao estao
estabelecidos ou quando a situacao clinica ndo permite a ingestao oral. Neste caso a sonda foi
inserida na narina (nasogastrica), pois o Jodo tinha a parte ventilatéria estavel. O nimero de
sonda padronizado neste contexto clinico é o 6FR e a norma hospitalar de troca da sonda é de 7
em 7 dias. A técnica de colocacao da sonda é da responsabilidade exclusiva do enfermeiro,
através de uma técnica limpa. O primeiro passo é a permeabilizacdo das narinas com soro
fisiologico, apds a medicao da sonda - I6bulo da orelha até ao canto da boca, canto da boca até
a apéndice xifoide, fixacao e verificacdao da sua posicao na regiao gastrica (com aspiracao de
conteldo gastrico). Previamente a alimentacdo por gavagem do Jodo, devem ser tidas em
consideracao as seguintes intervencoes de enfermagem: verificar a fixacao e posicao da sonda;
aspirar o contelddo gastrico; assegurar a administracao lenta por gavagem, com acdo da
gravidade; mobilizar a sonda de forma a evitar maceracao e observar a existéncia de
manifestacdes hemodinamicas da deslocacao da sonda: bradicardia por reflexo vagal (Oliveira,
2005).
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6.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

03-01-2024 09:00Consciéncia

03-01-2024 09:00Sensacoes somaticas

03-01-2024 09:00Sistema respiratério

03-01-2024 09:00Sistema cardiovascular

03-01-2024 09:00Eliminacao intestinal

03-01-2024 09:00Eliminacao urinaria

03-01-2024 09:00Termorregulacao

03-01-2024 09:00Sono

03-01-2024 09:00Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

03-01-2024 09:00Desenvolvimento fisico

03-01-2024 09:00Recém-nascido

03-01-2024 09:00Sondas, Drenos e Cateteres 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00Atitudes terapéuticas 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00Pele e mucosas

17-01-2024 09:00Comportamentos para amamentar

6.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Consciéncia: a avaliacao deste dominio vai permitir detetar sinais de stresse do RNPT
e potenciais sinais de alteracao de forma precoce. Estas alteracdes podem ser indicadores de
hemorragia cerebral ou infecdao, que ocorrem com alguma frequéncia no periodo de
internamento na neonatologia (Calasans, 2006).

Pele e mucosas: os cuidados com a pele sao de extrema importancia pela sensibilidade
cutanea que os prematuros apresentam (Nascimento & Landim, 2016). Este dominio carece de
vigilancia pela fixacdo com adesivo da sonda nasogastrica pelo que importa avaliar a pele
quanto a sua integridade e aspeto. Face as reacdes adversas referidas no capitulo da medicao,
o colecalciferol, é oportuno a vigilancia deste dominio.

Sensacoes somaticas: um recém-nascido prematuro na UCIN recebe cerca de 130 a 234
manipulacdes nas 24 horas, sendo que muitas dessas manipulacdes sao dolorosas. Além do
mais, sao expostos, a ruidos sonoros altos, luzes fortes e continuas (Santos, Ribeiro, Santana,
2012). O RNPT é submetido a diversos eventos stressantes ou dolorosos, logo, devemos
considerar a subjetividade da dor e a inabilidade em relata-la verbalmente. Este dominio requer
vigilancia constante e permanente da dor, pelo que devemos estar atentos a linguagem tao
peculiar, expressa através de alteracdes comportamentais e fisiolégicas promovendo, assim, o
cuidado integral e seguro ao prematuro (Calasans, 2006). Posto isto, o enfermeiro, deve levar
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em consideracao os aspectos inerentes ao processo doloroso, bem como considera-lo como um
indicador potencial de alteracdes nos sistemas corporais do RNPT, tendo em vista as suas
repercussoes nos sinais vitais e comportamento do mesmo.

Sistema respiratdrio e sistema cardiovascular: a prematuridade é associada a uma maior
imaturidade pulmonar, a inflamacdo e infeccbes pré e pds-natais, ao edema pulmonar, as
deficiéncias nutricionais, aos défices em antioxidantes e antiproteases, entre outros, contribuem
para a resposta inflamatoéria com lesao parenquimatosa pulmonar aguda, que determina lesao
das vias aéreas (enfisema e atelectasias), lesao vascular (hipertensao pulmonar) e do intersticio
pulmonar (fibrose, diminuicdo do numero de alvéolos e capilares) (SPP, 2009). Torna-se
fundamental a vigilancia dos parametros cardiovasculares e respiratorios, no sentido de detetar
alteracdes nestes sistemas. Outras medidas dizem respeito a manutencao do funcionamento do
sistema cardiovascular, ou seja, mesmo que o sistema respiratério esteja estavel para que a
oxigenacao pulmonar se processe eficazmente, torna-se necessario que o oxigénio chegue a
todos os drgaos. Destaca-se deste modo a prioridade na vigilancia continua e quantificada da
frequéncia cardiaca, respiratéria e da tensdo arterial (SPP, 2016) de modo a detetar alteracdes
que podem por em risco a hemodinamica do RNPT. O padrao respiratério no recém-nascido é
irregular e abdominal, com uma frequéncia entre 30 e 60 ciclos/min (Balest, 2022). Os periodos
de apneia superiores a 20 segundos sao anormais e podem ser acompanhados de bradicardia
(Branco et al., 2004). Além do mais, por ser um RNPT, o risco de apresentar uma cardiopatia
congénita é maior, dai a vigilancia criteriosa deste sistema (Galvao & Cardoso, 2017). A
frequéncia cardiaca pode variar desde 100 a 180 batimentos/minuto logo apds o nascimento,
quando estabilizado varia entre os 120 a 140 batimentos/minuto.

Eliminacao intestinal: O RNPT possui um sistema intestinal imaturo com um microbiota
intestinal menos competente que o recém-nascido de termo. Had uma auséncia de
bifidobactérias que pode comprometer as funcdes de defesa (SPN, 2016) dai a vigilancia deste
dominio.

Face as reacdes adversas referidas no capitulo da medicao, nomeadamente o ferrum e o
colecalciferol foi selecionado o dominio - eliminacdo intestinal - e, também, relativo aos efeitos
secundarios do citrato de cafeina, foi selecionado o dominio - sistema cardiovascular - de modo,
a integrar os mesmos na concecao de cuidados, no sentido de vigiar os parametros inerentes a
estes dominios.

Eliminacao urinaria: existe uma imaturidade associada a incapacidade na filtragem de alguns
eletrélitos e acidos em excesso, o que pode provocar desordens metabdlicas (acidose,
hipo/hipernatrémia, hipo/hipercalémia, hipo/hipercalcémia). Perante esta imaturidade, é de
extrema importancia, a vigilancia deste dominio com monitorizacao do padrao urinario, sendo o
padrao urinario normal entre 1-3 ml/kg/h, considera-se oliguria inferior a 1 mi/kg/h e politria
superior a 4-5 ml/kg/h (Silva et al., 2019). Na unidade de neonatologia a preocupacao é repor
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este desequilibrio hidroeletrolitico ocasionado por esta imaturidade renal com aporte de
solucdes e diuréticos, em funcao dos parametros sanguineos do prematuro (SPN, 2016).

Termorregulacao: um recém-nascido despido exposto a uma temperatura de 242 baixa
0.25°C por minuto e pode ficar rapidamente hipotérmico (SPN, 2016). A hipotermia leva a
acidose metabdlica, aumento do metabolismo e risco de hipoglicemia, aumento do consumo de
oxigénio e risco de hemorragia cerebral. O sistema nervoso central é imaturo, a reposta ao frio
retardada e a imaturidade do sistema motor dificulta a regulacao da temperatura pela
incapacidade de manter uma posicdo de flexao (Ferraz, 2017) dai a vigilancia deste dominio de
forma a detetar o mais precocemente possiveis alteracdes.

Sono: é necessaria uma observacao cuidada do comportamento do recém-nascido de forma a
nao perturbar os seus ciclos de sono fundamentais para a formacao dos circuitos neuronais
(Ferraz, 2017). Trata-se de um processo fisiolégico fundamental para a plasticidade cerebral, o
desenvolvimento sensorial, o crescimento e reparacdao dos tecidos, a memoria e a
aprendizagem (SPN, 2016) dai a vigilancia deste dominio.

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho: o0 grau de complexidade dos cuidados e os
aparelhos necessarios para garantir a sobrevivéncia de um recém-nascido prematuro, a
impossibilidade de Ihe pegar ao colo quando tém vontade, de amamentar sem apoio, dificultam
o0 estabelecimento de ligacao mae-filho (Strapasson & Nedel, 2010) pelo que o EESIP deve vigiar
este dominio e deste modo facilitar, assistir e incentivar a promocao da ligagao mae-filho.

Desenvolvimento fisico: o crescimento e desenvolvimento de todos os prematuros devem ser
cuidadosamente monitorizados com as curvas de acompanhamento que se baseiam no padrao
de crescimento do RN ainda no Utero (SPN, 2016). A vigilancia deste dominio permite garantir
que estas criancas/pais recebam adequado suporte e intervencao, a fim de otimizar seu
progndstico (SPN, 2016).

Recém-nascido: o RN tem uma dependéncia total do adulto pela sua incapacidade de se
autocuidar e autorregular e, a observacao do RNPT permite compreender os sinais de stresse e
de sobrestimulacao, assim como, o que Ihe causa desconforto (Montanholi et al, 2022).

Comportamentos para amamentar: a vigilancia deste dominio, permite garantir o sucesso
do aleitamento materno, importa verificar uma boa transferéncia de leite entre a mae e o RN;
boa pega (o queixo do RN toca a mama; a boca do mesmo estd bem aberta; o seu Idbio inferior
esta virado para fora; pode-se ver mais aréola acima do que abaixo da boca do RN); a
transferéncia de leite refere-se nao sé a quantidade de leite que a mae produz, como também
aquela que o bebé obtém, sendo a atuacao do mesmo é particularmente importante na
regulacao da quantidade de leite que ingere, na duracao da mamada e na producao do leite
pela mae (UNICEF, 2012). Importa a mae ter nocao dos sinais de fome/saciedade do seu filho,
dai a importancia deste dominio.
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6.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Consciente.
03-01-2024 09:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucgdo de sinais de alteracdo da consciéncia [Neste

contacto]
Sensacoes somaticas
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Sem manifestacao de dor.
03-01-2024 09:00 - Determinar sinais de dor

03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Neste contacto]
Sistema respiratodrio
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Frequéncia respiratéria: 58 ciclos/min.
03-01-2024 09:00 - Ritmo respiratorio irregular.
03-01-2024 09:00 - Movimento respiratério simétrico.
03-01-2024 09:00 - Profundidade da ventilacao: inspiragdes normais.
03-01-2024 09:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
03-01-2024 09:00 - Sem adejo nasal.
03-01-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

03-01-2024 09:00 - Central: 100 %.
03-01-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da ventilacao

03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [Neste contacto]
17-01-2024 09:00

17-01-2024 09:00 - Frequéncia respiratoria: 48 ciclos/min.
17-01-2024 09:00 - Ritmo respiratério irregular [MANTEVE].
17-01-2024 09:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
17-01-2024 09:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
17-01-2024 09:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacdao [MANTEVE].
17-01-2024 09:00 - Sem adejo nasal.
17-01-2024 09:00 - Saturacao do oxigénio no sangue

17-01-2024 09:00 - Periférico(a): 100 %.
17-01-2024 09:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

Sistema cardiovascular
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
03-01-2024 09:00 - Antebraco Direita(o)
03-01-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 128 pulsa¢des por minuto.
03-01-2024 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
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03-01-2024 09:00 - Pulso ritmico.
03-01-2024 09:00 - Pulso simétrico.
03-01-2024 09:00 - Local de avaliagdo da pressao sanguinea
03-01-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o)
03-01-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistélica: 72 mmHg.
03-01-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 39 mmHg.
03-01-2024 09:00 - Temperatura das extremidades
03-01-2024 09:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
03-01-2024 09:00 - Coloracao das extremidades
03-01-2024 09:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
03-01-2024 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Neste contacto]
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da pressao sanguinea [Neste contacto]
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da perfusao dos tecidos periféricos
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolugdo da perfusao dos tecidos periféricos [Neste
contacto]
17-01-2024 09:00
17-01-2024 09:00 - Localizacao do Pulso
17-01-2024 09:00 - Antebraco Esquerda(o)
17-01-2024 09:00 - Frequéncia do pulso: 138 pulsacdes por minuto.
17-01-2024 09:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
17-01-2024 09:00 - Pulso ritmico.
17-01-2024 09:00 - Pulso simétrico.
17-01-2024 09:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
17-01-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o)
17-01-2024 09:00 - Pressao sanguinea sistdlica: 76 mmHg.
17-01-2024 09:00 - Pressao sanguinea diastélica: 39 mmHg.
17-01-2024 09:00 - Temperatura das extremidades
17-01-2024 09:00 - Membro inferior Esquerda(o): Temperatura das extremidades normal.
17-01-2024 09:00 - Coloracao das extremidades
17-01-2024 09:00 - Membro inferior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
17-01-2024 09:00 - Tempo de preenchimento capilar: 1 segundos.
Eliminacao intestinal
03-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais.
03-01-2024 09:00 - Fezes: em moderada quantidade.
03-01-2024 09:00 - Consisténcia das fezes: Fezes liquidas.
03-01-2024 09:00 - Coloracao das fezes: amarelada.
03-01-2024 09:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto.
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da eliminacao intestinal [Neste contacto]
17-01-2024 09:00
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17-01-2024 09:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais

[MANTEVE].

17-01-2024 09:00 - Fezes: em moderada quantidade.

17-01-2024 09:00 - Consisténcia das fezes: Fezes liquidas.

17-01-2024 09:00 - Coloracao das fezes: amarelada.

17-01-2024 09:00 - Numero de defecacdes por dia: 5.

17-01-2024 09:00 - Nimero de defecacdes por semana: 32.

17-01-2024 09:00 - Auséncia de massa palpavel de fezes no reto [MANTEVE].
Eliminacao urinaria
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Quantidade de urina: 45 ml.

03-01-2024 09:00 - Cheiro da urina: "sui generis".

03-01-2024 09:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .

03-01-2024 09:00 - Sem globo vesical.

03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da eliminacao urindria

03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria [Neste contacto]

17-01-2024 09:00

17-01-2024 09:00 - Urina em moderada quantidade.

17-01-2024 09:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].

17-01-2024 09:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal [MANTEVE].

17-01-2024 09:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
Pele e mucosas
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Neste contacto]
17-01-2024 09:00
17-01-2024 09:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.

Termorregulacao
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
03-01-2024 09:00 - Regiao axilar: 36.40 °C.
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Neste contacto]
17-01-2024 09:00
17-01-2024 09:00 - Temperatura corporal periférica
17-01-2024 09:00 - Regiao axilar: 36.50 °C.
Sono
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Dormiu por periodos longos.

03-01-2024 09:00 - Sono reparador.

03-01-2024 09:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 11 Hora.
03-01-2024 09:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 10 Hora.
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao do sono
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03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucdo do sono [Neste contacto]
17-01-2024 09:00
17-01-2024 09:00 - Dormiu por periodos longos.
17-01-2024 09:00 - Sono reparador [MANTEVE].
17-01-2024 09:00 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 11 Hora.

17-01-2024 09:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 9 Hora.
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
03-01-2024 09:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho [Neste contacto]
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao da ligacao pai-filho [Neste contacto]
17-01-2024 09:00
17-01-2024 09:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].

17-01-2024 09:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador [MANTEVE].
Comportamentos para amamentar
17-01-2024 09:00

17-01-2024 09:00 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
17-01-2024 09:00 - Adota posicao confortavel para facilitar o mamar.
17-01-2024 09:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
17-01-2024 09:00 - Utiliza estratégias para estimular o mamar.

17-01-2024 09:00 - Com manifestacdes de pega adequada.

17-01-2024 09:00 - Amamentacao
17-01-2024 09:00 - Determinar evolucao da amamentacao

17-01-2024 09:00 - Avaliar evolugcao dos comportamentos para amamentar [Neste

contacto]
Desenvolvimento fisico
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Peso: 1.82 Kg.

03-01-2024 09:00 - Percentil do peso: P(1).

03-01-2024 09:00 - Comprimento/Altura: 45.00 cm.

03-01-2024 09:00 - Percentil do comprimento: P(1).

03-01-2024 09:00 - Perimetro cefalico: 35.00 cm.

03-01-2024 09:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(25).

03-01-2024 09:00 - indice de massa corporal: 8.99 Kg/m2.

03-01-2024 09:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(1).

03-01-2024 09:00 - Crescimento

03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao do crescimento
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao do crescimento [Neste contacto]
03-01-2024 09:00 - Referenciar estado do crescimento ao médico [SOS]
17-01-2024 09:00
17-01-2024 09:00 - Peso: 2.20 Kg.
17-01-2024 09:00 - Percentil do peso: P(1).
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17-01-2024 09:00 - Comprimento/Altura: 48.00 cm.
17-01-2024 09:00 - Percentil do comprimento: P(1).
17-01-2024 09:00 - Perimetro cefalico: 36.50 cm.
17-01-2024 09:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(25).
17-01-2024 09:00 - indice de massa corporal: 9.55 Kg/m2.

17-01-2024 09:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(1).
Recém-nascido
03-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Recém-nascido
03-01-2024 09:00 - Determinar evolucao do coto do cordao umbilical [FIM]
17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao do estado do coto do cordao umbilical [Neste
contacto] [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
necessidades desenvolvimentais
03-01-2024 09:00 - Dar banho [2/2 dias]
03-01-2024 09:00 - Executar cuidados de higiene oral [1 vez turno e em SOS]
03-01-2024 09:00 - Trocar fralda [Sem horario]
03-01-2024 09:00 - Tratar do coto do cordao umbilical [Sem horario]
03-01-2024 09:00 - Vestir/despir [Neste contacto]
03-01-2024 09:00 - Implementar estratégias de promo¢ao do sono [Sem horario]
03-01-2024 09:00 - Implementar medidas de seguranca [Neste contacto]
03-01-2024 09:00 - Implementar estratégias de promog¢ao do desenvolvimento
infantil [Neste contacto]
03-01-2024 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene do recém-nascido:
facilitador.
17-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene do recém-nascido:
facilitador [MANTEVE].
03-01-2024 09:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene do recém-
nascido: facilitadora.
17-01-2024 09:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene do recém-
nascido: facilitadora [MANTEVE].
03-01-2024 09:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao dar banho: nao
dificultador.
17-01-2024 09:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao dar banho: nao
dificultador [MANTEVE].
03-01-2024 09:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao tratamento do coto
umbilical: nao dificultador.
17-01-2024 09:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao tratamento do coto
umbilical: nao dificultador [MANTEVE].
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Neste contacto] [FIM] 17-01-2024 09:00
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03-01-2024 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao

nutricional [FIM] 17-01-2024 09:00
17-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional do
recém-nascido: facilitador.

03-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre extracao conservacao e uso
do leite materno: facilitador.
17-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre extracao conservagao e uso
do leite materno: facilitador [MANTEVE].
17-01-2024 09:00 - Capacidade da mae/pai para alimentar o recém-nascido:
facilitadora.
03-01-2024 09:00 - Capacidade da mae/pai para extrair leite materno
03-01-2024 09:00 - Dispositivo: Bomba elétrica de extracao de leite -
facilitadora.
17-01-2024 09:00 - Capacidade da mae/pai para extrair leite materno
17-01-2024 09:00 - Dispositivo: Bomba elétrica de extracao de leite - facilitadora
[MANTEVE].
17-01-2024 09:00 - Autoeficacia da mae/pai para alimentar o recém-nascido:
facilitadora.
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Neste contacto] [FIM] 17-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
03-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono do recém-nascido:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

17-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono do recém-nascido:
facilitador [MELHOROUJ.
03-01-2024 09:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre sono do recém-nascido [RESOLVIDO] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolugao do conhecimento da méae/pai sobre sono
do recém-nascido [Neste contacto e préximo contacto] [FIM] 17-01-2024
09:00
03-01-2024 09:00 - Ensinar mae/pai sobre sono [Neste contacto] [FIM]
17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Neste contacto]

03-01-2024 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
03-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca do
recém-nascido: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.

17-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca do
recém-nascido: facilitador [MELHOROU].

17-01-2024 09:00 - Capacidade da mae/pai para transportar o recém-nascido em
seguranca: facilitadora.

03-01-2024 09:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
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sobre promocdao da seguranca do recém-nascido [RESOLVIDO] 17-01-2024
09:00

03-01-2024 09:00 - Avaliar evolu¢cao do conhecimento da mae/pai sobre
promocgdo da seguranca do recém-nascido [Neste contacto e préximo
contacto] [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Ensinar mae/pai sobre medidas de sequranca: sindrome
de morte subita [Neste contacto] [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
seguranca [Neste contacto]
03-01-2024 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude do recém-nascido: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
17-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude do recém-nascido: facilitador [MELHOROU].
03-01-2024 09:00 - Significado atribuido pela mae/pai a vacinagao: nao
dificultador.
17-01-2024 09:00 - Significado atribuido pela mae/pai a vacinacao: nao dificultador
[MANTEVE].
03-01-2024 09:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre vigilancia e promocdo da saude do recém-nascido [RESOLVIDO]
17-01-2024 09:00

03-01-2024 09:00 - Avaliar evolugcao do conhecimento da mae/pai sobre
vigilancia e promoc¢ao da satde do recém-nascido [Neste contacto] [FIM]
17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Ensinar mae/pai sobre vigilancia e promog¢édo da saude
[Neste contacto] [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Ensinar mae/pai sobre sinais e sintomas de alerta
relacionados com compromissos de processos corporais [Neste contacto]
[FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promog¢ao da saude [Proximo contacto] [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o
choro [FIM] 17-01-2024 09:00
03-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-nascido:
facilitador.
17-01-2024 09:00 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do recém-nascido:
facilitador [MANTEVE].
03-01-2024 09:00 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do recém-nascido: facilitadora.
17-01-2024 09:00 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do recém-nascido: facilitadora [MANTEVE].
03-01-2024 09:00 - Autoeficacia da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
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choro do recém-nascido: facilitadora.

17-01-2024 09:00 - Autoeficacia da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do recém-nascido: facilitadora [MANTEVE].

03-01-2024 09:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: lidar
com o choro [Préximo contacto] [FIM] 17-01-2024 09:00

6.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
e Observar como a mae fala para o bebé
e Observar a necessidade que a mae tem de estar em contacto com o seu bebé
e Observar a proatividade de mae no toque/aconchego ao seu bebé

Trocar fralda
 Preparar material junto do RN: compressas molhadas em agua morna, sabdo com ph
neutro, compressas secas e fralda
e Lavar a regiao genital e perianal usando as compressas
e Secar bem a regiao genital/perianal e pregas
e Colocar fralda

Avaliar evolucao da temperatura corporal
* Colocar termdémetro digital na regido axilar

Implementar estratégias de promocdo do sono
e Utilizar a cobertura da incubadora de forma a diminuir a incidéncia da luz na incubadora
e Diminuir a intensidade da luz geral da sala da UCIN
e Agrupar os cuidados, sempre que possivel, de forma a respeitar o sono do RN
e Diminuir os estimulos sonoros, ao responder e resolver a causa dos alarmes sonoros
oriundos do monitor cardiorrespiratério continuo

Ensinar mae/pai sobre medidas de seguranca: sindrome de morte sibita

e Deve dormir em decuUbito dorsal e em cama apropriada

¢ Nao deve usar almofada, fralda, gorros, babetes, brinquedos ou outras pecas que possam
tapar-lhe a cabeca

¢ Nao cubra demasiado o lactente - a cabeca deve estar sempre descoberta - a roupa nao
deve ultrapassar a linha mamaria e os cobertores nao devem ser pesados e, nao fazer
dobras nos lencois

e Temperatura ideal do quarto devera estar entre 18-21 °C e 0 ambiente deve ser arejado
frequentemente

 Vestir a roupa de forma a que o RN se sinta confortdvel - ndo quente, para isso avaliar
com o dorso da sua mao na nuca ou no tronco do bebé podera avaliar facilmente se ele
esta muito aquecido

¢ O uso de chupeta sem a corrente é um fator preventivo
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¢ Os pés da crianca devem bater no fundo da cama
¢ O colchao deve ser semi-rigido
¢ Os pais/familiares nao devem fumar dentro de casa

Otimizar sonda gastrica
e Confirmar posicionamento da sonda
e Avaliar residuo gastrico antes de cada refeicao
* Reintroduzir residuos gastricos exceto se contiverem grandes coagulos de sangue,
secrecdes muco purulentas ou fezes
¢ A quantidade reintroduzida deve ser descontada no aporte das préximas duas horas ou da
refeicao em causa, desde que nao ultrapasse 50% da dose total

Ensinar mae/pai sobre sinais e sintomas de alerta relacionados com compromissos de processos
corporais
e Apneia com duracao superior a 20 segundos e acompanhada de algumas manifestacdes:
gemido, cianose
e Taquipneia (superior a 60 ciclos/min)
¢ Adejo nasal
e Retracdes no peito

Ensinar mae/pai sobre sono

¢ Nos primeiros meses de vida, o recém-nascido deve dormir no quarto dos pais
Respeitar o sono do RN, deixar descansar e nao o tentar estimular no periodo de sono
A temperatura média do quarto deve situar-se entre os 18 e 202 C
e Criar uma rotina. Ao fazer as coisas da mesma forma todas as noites, sensivelmente a
mesma hora, ajuda o bebé a perceber que esta na hora de dormir
Um RN dorme em média 18 horas por dia

Ensinar mae/pai sobre vigilancia e promocdo da salde

e O RNPT deve ser manipulado, com movimentos contidos e suaves e mobilizado de forma
aninhada e suportada

e Pode-se estimular o olfato com compressa embebida em leite materno e o paladar com
gotas de leite materno

e Colocacao de fralda de tecido que tenha estado em contacto com a pele da mae junto do
recém-nascido

e Ter em atencao os ruidos como os que provém dos toques de telemdveis de conversacdes
entre os pais, devem ser reduzidos na sua intensidade e duracao, de forma a providenciar
um ambiente que se quer promotor do desenvolvimento saudavel do recém-nascido

Tratar do coto do cordao umbilical
e Aplicar o método dry care amplamente recomendado pela Organizacao Mundial de Saude
(2017)
e Lavar criteriosamente as maos com agua e sabao antes e depois dos cuidados ao coto
umbilical
e Realizar a limpeza do coto umbilical e da pele circundante sempre que se suje com fezes
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ou urina

e Secar bem o coto umbilical com compressas esterilizadas ou uma toalha limpa igualmente
no sentido da base para a periferia, apds o banho ou limpeza

¢ Nao colocar emolientes (hidratantes) no coto umbilical nem na sua base de insercao

e Dobrar a fralda abaixo do coto umbilical e manter o coto umbilical seco e exposto ao ar,
ou livremente coberto com roupas limpas

¢ Nao usar faixas, ligaduras ou qualquer outro tecido sobre o coto umbilical

¢ O RN pode tomar banho antes de cair o coto, contudo a submersao do recém-nascido na
agua geralmente nao é recomendada até a queda do coto umbilical, reforcando que se
tenham os cuidados necessarios para nao deixar humidade

Executar tratamento ao local de insercao da sonda gdstrica
e Mudar diariamente o adesivo, higienizar a pele, alternando os pontos de fixacao e, vigiar
ocorréncia de reacdes na pele (Vilaca, 2013)

Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre sono do recém-nascido
e Conhecimento dos pais sobre conservacgao e preparacao de leite materno
e Capacidade da mae para extrair leite materno

Avaliar evolucao da ligacao pai-filho
e Observar como o pai fala para o bebé
» Observar a proatividade do pai no toque/aconchego ao seu bebé
e Observar a necessidade que o pai tem de estar em contacto com o seu bebé

Avaliar evolucao do nivel de insercao da sonda gastrica
e Sonda nasogastrica situada ao nivel do numero 20
« Verificar a presenca de conteldo gastrico

Trocar sonda gastrica

e Lavar as maos com sabao neutro

 Se via nasogastrica, examinar as narinas, escolhendo a mais larga , e se muito ressecada
lubrifica-las com soro fisiolégico
Medir a sonda, determinando a distancia necessaria para a introducao até o terco médio
do estdmago. Utiliza-se a medida do canto da boca até ao I6bulo da orelha e dai até o
ponto médio entre o apéndice xifoide e a cicatriz umbilical
Colocar o neonato em decubito lateral ou dorsal, com a cabeca levemente fletida
Iniciar a introducdo da sonda gastrica segurando com a mao a cabeca do recém-nascido,
utilizando luvas de procedimento
Fixar a sonda com adesivo nao alérgico
« Verificar a posicao da sonda: aspirar o contedido gastrico, através da seringa

Avaliar evolucao do estado do coto do cordao umbilical
e Observar o aspeto e fase de mumificacao do coto do cordao umbilical
e Verificar se existe rubor ou calor da base
« Verificar se existe cheiro fétido
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Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional
e Conhecimento dos pais sobre conservacao e preparacao de leite materno
e Capacidade da mae para extrair leite materno

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Observar a pele na regido de fixacao do adesivo da sonda nasogastrica

Otimizar incubadora
 Se a situacao clinica permitir, retirar o RN da incubadora
» Desinfecao com alcool a 70% associado ao perdxido de hidrogénio, a desinfecao deve ser
diaria (Dancer, 2014)
e Atroca da incubadora deve ser feita a cada cinco ou sete dias apds uso continuo

6.8. Sintese relativa ao caso

Os pais do Jodao co-habitam antes e depois do regresso ao domicilio com o Jodo e estarao
disponiveis 24/24 horas com o seu filho. No regresso ao domicilio a tipologia de cuidados que
prestam em casa é desenvolvimental.

Refiro-mo também as intencionalidades na concecao de cuidados face a este contexto e ao
cliente. O primeiro aspeto tido em conta foi a promocao do desempenho do papel parental, ou
seja 0s aspetos relacionados com o papel parental desenvolvimental, os cuidados ao Joao
(cuidados ao cordao, higiene, troca da fralda) sao prestados pelos pais com supervisao/ajuda do
enfermeiro. No entanto, referir que na auséncia dos pais, foi necessario a substituicao dos
mesmos nas necessidades desenvolvimentais do RNPT, sendo os cuidados assegurados
totalmente pelo enfermeiro. O segundo aspeto refere-se a promocao do desempenho papel
parental desenvolvimental acrescido do papel parental especial, de modo, a facilitar a transicao
e o papel parental na vivéncia do evento critico da prematuridade (condicao inaugural), foi
utilizada a parceria de cuidados. Em contexto de internamento o RN necessita que o EESIP
garanta a prestacao de cuidados de higiene, alimentacao, cuidado ao coto do cordao umbilical e
seja um elemento promotor de seguranca e da higiene do sono, nao descurando a parceria de
cuidados com os pais. A SPN (2018) recomenda, ainda, cuidados centrados no desenvolvimento
e especial atencao com os equipamentos (silenciar os varios alarmes o mais rapidamente
possivel e manter os seus volumes no minimo), organizacao (os RN mais prematuros e/ou mais
instaveis em incubadoras fechadas e em zonas mais tranquilas e silenciosas), pais e
profissionais e estimulacao sensorial positiva (falar baixo na zona dos recém-nascidos e
responder prontamente aos RN que choram). Deste modo, as intervencdes foram direcionadas
tendo em conta a vulnerabilidade do RNPT, que é um ser vulneravel e altamente dependente,
livre de estimulos nocivos e que minimize os efeitos negativos da doenca e separacao dos pais
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s&0 aspetos inerentes aos cuidados de enfermagem. E necessario haver consciéncia das
alteracdes fisicas, emocionais, sociais ou ambientais, para existir envolvimento no processo
transicional (Meleis, 2010). Ao longo do internamento, o RNPT passou por diversas situacdes
complexas, uso de sonda gastrica, monitorizacao cardiorrespiratdria continua e incubadora. Este
cenario revela-se avassalador para os pais, gera ansiedade e tristeza pelo que o enfermeiro
deve promover o papel parental especial pelo facto do internamento ser de longa duracao e de
grande complexidade. Neste sentido, os pais foram incorporados nos cuidados, de modo a
promover o papel parental e a satisfacao dos mesmos. Durante o periodo que foram clientes dos
meus cuidados, o0s pais quiseram participar ativamente nos cuidados e, foram incentivados no
periodo de sono do RNPT a ir descansar. Deste modo, o elo de comunicacao com a mae/pai foi
estabelecido a partir da parceira de cuidados, como intencionalidade em integrar os pais nos
cuidados de modo a facilitar esta transicao e o evento critico da hospitalizacao.

O Joao apresentou-se sempre dentro dos padrées normais de crescimento e desenvolvimento,
tendo em conta as curvas de Fenton (2013), ja referidas anteriormente, pelo que nao foi
necessario a promocao do papel parental e avaliacao do conhecimento destes aspetos. Além
disso, o RNPT esteve sempre hemodinamicamente estavel, com padrdes respiratérios e
cardiacos dentro das caracteristicas normais da prematuridade.

Dados tomados como relevantes para os diagndsticos do tipo "potencial para
melhorar"

Critérios de resultados
Primeira sessao

Foi avaliado previamente o conhecimento da mae sobre higiene e conforto e lidar com o choro,
e a mae apresenta mestria.

Promocao do papel parental desenvolvimental - critérios de resultado face ao potencial da

mae/pai para melhorar conhecimento sobre sono do recém-nascido.

Critérios de resultados: mae refere a importancia de respeitar o sono do RN; assim como, a
importancia da luminosidade e ruidos sonoros.

Promocao do papel parental desenvolvimental - critérios de resultado face ao potencial da
mae/pai para melhorar conhecimento sobre promocao da seguranca do recém-nascido.

Critérios de resultados: mae refere as medidas de prevencdo do sindrome de morte subita
(posicao dorsal, nao colocar nada na cama do RN, temperatura ideal 18-21°C, cobrir o RN com
roupa leve e a roupa deve ficar por baixo dos braco). Refere também alguns dos sinais/sintomas
de alerta de processos corporais inerentes a prematuridade (apneia superior a 20 segundos
acompanhada com gemido; taquipneia; adejo nasal e retracdes no peito).
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Promocao do papel parental desenvolvimental - critérios de resultado face ao potencial da
mae/pai para melhorar conhecimento sobre PP desenvolvimental: ingestao nutricional.

Dados: no momento da avaliacao, os pais demonstraram conhecimento sobre conservacao de e
preparacao de leite materno e capacidade para extrair leite materno.

Realcar que pelo facto do RNPT ser alimentado por gavagem exclusivamente por leite materno,
foi necessario avaliar o conhecimento e capacidade da mae relativamente a extracao do leite
materno. De facto, o RNPT é alimentado por sonda e por gavagem pelo que ndo me parece
oportuno, tendo em conta a prematuridade do RN abordar neste momento os outros parametros
do papel parental relativamente a ingestao nutricional. Além disso, é da competéncia exclusiva
do enfermeiro a administracao do leite materno por gavagem, tratando-se de uma situacao
transitdria, nao foi promovido o papel parental especial relativamente as medidas de otimizacao
da sonda gastrica. No entanto, a mde esta consciencializada da importancia da extracao do leite
e demonstra conhecimento/significado/autoeficacia/capacidade.

Segunda sessao (regresso para o domicilio)

O Joao encontra-se dentro dos padrdoes normais de desenvolvimento e crescimento, de facto,
tendo em conta a parametrizacao do peso, altura e perimetro cefalico, referindo-me as curvas
de crescimento de Fenton (2013), o Jodo encontra-se no percentil 50. Além disso, no momento,
do regresso ao domicilio (segunda sessao), a mae atingiu mestria e integridade fluida
relativamente ao desempenho do papel parental.

Concluindo, neste caso clinico, os resultados foram atingidos o que permitiu verificar a condicao
do foco e dar termo ao diagndstico.

Contributos das intervencoes face ao cenario clinico

Ensinar, instruir foram intervencdes implementadas com o objetivo de dar informacao
sistematizada a mae sobre aspetos do papel parental desenvolvimental, de modo a capacitar a
mae para a gestao dos cuidados necessarias a satisfacao das necessidades da crianca, por
exemplo, sobre 0 sono, promocao da seguranca do recém-nascido e ingestao nutricional.

Concluindo, o conjunto das intervencdes planeadas contribuiram positivamente, para a evolucao
do conhecimento da mae sobre o PP desenvolvimental acima referidos, na medida em que se
chegou aos resultados esperados.

Definicao do tempo para avaliacao do objetivo final

E importante avaliar a evolucdo da condicdo de cada foco e avaliacio final de cada diagndstico,

considera-se a avaliacao do objetivo final quando os indicadores de processos
(conhecimento/capacidade/consciencializacao/significado/auto-eficacia) estiverem

facilitadores. Deste modo, tendo em conta o internamento ser de longa duracao, serao
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avaliados estes indicadores ao longo do internamento, nao definindo um tempo, mas sim como
meta de timing de avaliacao do objetivo final o atingimento dos indicadores de processo.

Realcar como aspeto positivo neste caso clinico, a disponibilidade dos pais em aprender sobre
todos os aspetos abordados na primeira sessao e ao longo do internamento.

Informoterapia

Como estratégia terapéutica de enfermagem, associado a este conceito de prematuridade, a
informoterapia, foi definida como a prescricao oportuna de informacao em saude baseada na
evidéncia, de acordo com as necessidades especificas das pessoas, de forma a ajuda-los na
tomada de decisdo em saude, “Implica a informacao certa, na hora certa, a pessoa certa”
(Kemper & Mettler, 2006, p.121). Também foi promovida a literacia em saude dos pais e foi
considerada a prescricao de informagcao como parte do processo de cuidados. Quando baseada
em evidéncia pode beneficiar a tomada de decisao informada, dando aos pais 0 acesso rapido,
eficiente e eficaz as mais atualizadas, validas e relevantes informacdes, na hora certa, da
maneira certa e no formato certo. A relagao do profissional/pais foi estabelecida de modo a
facilitar a adaptacao as rotinas do hospital e a vivéncia da hospitalizacdao (Marchetti & Moreira,
2015) e, foi tida com uma condicao facilitadora no modo de acolher as necessidades da familia e
assinalada como geradora de seguranca e satisfacao.

Com o decorrer dos dias de internamento os pais aumentaram a capacidade de compreensao do
meio que 0s envolve e a necessidade que o recém-nascido tem dele. A confianca e a esperanca
na equipa de salde aumentaram e 0s pais acreditam que os cuidados prestados sao o melhor
para o filho (Nascimento et al., 2022). A ambivaléncia vivida pelos pais pode levar a projecao
inconsciente de sentimentos na equipa de cuidados. Foi mantido um equilibrio entre intervencao
e promocao do contacto intimo pais-RN. A relacao pais e profissionais de saude foi estreita e de
confianca mas mantida no ambito puramente profissional (Druon, 2005). Cabe aos profissionais
de salde, em particular aos EESIP, promover a parentalidade através da parceria de cuidados. O
enfermeiro teve o papel de gestor de cuidados e garante a comunicacao e encaminhamento
para outros profissionais de salde quando necessario. A comunicacao que foi estabelecida, o
cuidado com a integracao dos pais no servico de neonatologia e as informacgdes transmitidas de
forma continua e pertinente foram uma condicao facilitadora da vivéncia da parentalidade
especial (Sousa et al., 2023) pela condicao de prematuridade, situacao inesperada com
cuidados complexos e especificos. Como futura EESIP foi promovida a ligacao pais-filho, foi
incentivada a mae a falar para o recém-nascido, a trazer uma fotografia ou um peluche, a deixar
um fralda de pano com o seu odor junto do RN (SPN, 2016). Foram utilizadas estratégias para o
promocao da parentalidade, como o método canguru e promovido o aleitamento precoce que
sao métodos de promocao da parentalidade, fortalecendo assim a ligacao pais-RN, indo de
encontro a unidade de competéncia do EESIP "implementa e gere, em parceria, um plano de
salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da
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crianca/jovem" (OE, p 1913, 2018). No que respeita aos sentimentos dos pais o contacto pele
com pele com o seu filho permitiu um aumento da sensacao de autonomia e seguranca. Desse
modo, ouve um desenvolvimento maior da relacao pais-filho e uma maior predisposicao para
participar ativamente nos cuidados como alimentacao, manutencao da temperatura, higiene e
banho (Carvalho, et al., 2021).
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7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

O reconhecimento das competéncias especializadas assegura que o enfermeiro especialista
mobilize na pratica clinica um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades, de modo,
a permitir atuar na promocdo da salde e prevencdo da doenca, corresponder também as
necessidades de salde dos clientes e atuar em todas as fases de vida das pessoas.

Segundo o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019, p. 4744), o “Enfermeiro Especialista é aquele a
quem se reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem”. As competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista “envolvem as dimensdes da educacao dos clientes e dos
pares, de orientacao, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar
de forma continua a pratica da enfermagem” (OE, 2019, p. 4744).

Posto isto e, de acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), as competéncias
especializadas, decorrem do aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais e concretizam-se em competéncias comuns e especificas. As competéncias
comuns do enfermeiro especialista sao partilhadas por todas as especialidades, e sao
manifestadas através da capacidade do enfermeiro de conceber, gerir e supervisionar os
cuidados e, ainda, por meio de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
dominio da formacao, investigacdao e assessoria. Na area de especializacao, surgem as
competéncias especificas, reveladas por um elevado grau de adequacao dos cuidados as
necessidades de salde dos clientes dos cuidados, e que resultam das suas respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de salide da area de intervencdo determinada para cada
ambito de especialidade.

O desenvolvimento de competéncias é explanado como um processo que ocorre ao longo do
tempo, que envolve uma variedade de atributos e atitudes pessoais, bem como todo um
percurso de aprendizagem de conhecimentos e habilidades (Guedes, et al., 2020).

Desta forma, o reconhecimento de um EESIP, dotado de competéncias especificas, publicadas
em Diario da Republica (Regulamento n.2 422/2018 de 12 de julho), pressupde a observacao e
avaliacao do seu percurso de aprendizagem, que aqui tenciono espelhar. Assim, das
experiéncias emergentes dos varios Estagios de Natureza Profissional, das orientacdes tutoriais
no ambito académico, assim como dos meus interesses profissionais, irei refletir sobre o
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desenvolvimento das competéncias que permitiram a assisténcia especializada em SIP e, ainda,
sobre a implementacao do meu projeto de desenvolvimento profissional, anteriormente referido.

Tendo em consideracao os pressupostos acima descritos, e tomando por base os Regulamentos
das Competéncias Comuns e Especificas do EESIP apresentados pela OE (Regulamento n.2
422/2018 e n.2 140/2019), a reflexao que se segue estd orientada em quatro dominios
fundamentais: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade;
Gestao dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Desta forma, vai ser
descrita de forma critica, reflexiva e baseada na evidéncia, as atividades desenvolvidas e o
contributo da componente clinica e académica para o desenvolvimento pessoal e profissional do
enfermeiro especialista, iniciando pelas competéncias comuns, seguindo-se as competéncias
especializadas em SIP.

Responsabilidade profissional, ética e legal

Ao longo deste percurso emergiram os enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional que rege a nossa profissdo: salde, pessoa, ambiente e os cuidados de enfermagem,
0 respeito pela individualidade de cada pessoa, bons cuidados significam coisas diferentes para
diferentes pessoas (OE, 2012)

Tive sempre em atencao o respeito pelo cdédigo deontoldgico, de modo a obter os mais elevados
niveis de satisfacao dos clientes, sendo que, a competéncia é um atributo critico para cuidados
de enfermagem seguros, éticos e de alta qualidade (Flinkman et al., 2016).

O desenvolvimento de competéncias neste dominio, no contexto dos cuidados de EESIP, em
todos os Estagios de Natureza Profissional revelou-se um verdadeiro desafio, por tudo que este
implica.

As competéncias do enfermeiro especialista estdao bem definidas no Regulamento das
Competéncias Comuns n.2 140/2019 (OE, 2019) e tive a oportunidade de ao longo dos Estagios
de Natureza Profissional compreender a sua relevancia. O enfermeiro especialista assume um
papel importante no seio da equipa sendo respeitado e valorizado pela mesma bem como por
outros grupos profissionais. De salientar que, estas competéncias (Responsabilidade
profissional, ética e legal) além da componente técnica devem contemplar a componente
humana consistindo numa atuacao precoce e eficaz conduzindo a uma humanizacao do cuidar.
Assim, os cuidados de enfermagem especializados baseados numa pratica responsavel,
assentam em principios éticos, aspetos legais, valores e normas deontoldgicas.

Durante a minha prestacao de cuidados em todos os Estagios de Natureza Profissional , tive
sempre em atencao o cddigo deontoldgico da profissao, tendo em conta a responsabilidade
profissional e, enalteci o respeito e a entreajuda na equipa multidisciplinar. Procurei ao longo
dos quatros Estagios de Natureza Profissional desenvolver uma pratica profissional baseada na
seguranca e na ética, respeitando sempre os direitos humanos de todos com quem contactei.
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Ressalvo que toda a informacao clinica consultada foi mantida sigilosa, e nunca divulgada.
Respeitei os direitos que sao inerentes ao cliente no acesso a informagao sobre o seu estado de
salde (a informacdo, a confidencialidade e a privacidade), os seus valores, costumes, crencgas
espirituais e culturais. Em qualquer servico, com frequéncia foi questionada pelos pais sobre
informacao clinica referente aos filhos, como por exemplo, diagndsticos médicos, resultados
analiticos, e era-lhes explicado que esse tipo de informacdes nao era abrangido na competéncia
da enfermagem e assim encaminhava-os para o profissional mais adequado da equipa
multidisciplinar.

No decorrer de todos os meus cuidados ao longo dos Estagios de Natureza Profissional procurei
respeitar a privacidade da crianca/pais, respeitando a sua intimidade, informando sobre o
procedimento que iria realizar e se estes o consentiam ou nao, explicando ou esclarecendo
ddvidas sempre que solicitassem. No Cddigo Penal, artigo 38.2 (Decreto-Lei n.2 48/95, 2024),
numero trés, esta escrito que o consentimento informado s6 é eficaz se for prestado por quem
tiver mais de 16 anos e assim, possuir capacidade para avaliar o seu sentido e alcance no
momento em que o presta. Do que depreendi da evidéncia, é que a opiniao do menor cada vez
€ mais
“tida em conta e é cada vez mais aceite e promovido algum grau de decisao, tanto
maior quanto mais velha seja e quanto mais relevante for para a sua vida a
intervencao sobre a qual esteja a opinar. Esta valorizacao acontece na medida em
que se assume que o crescimento se associa a ganhos de maturidade e de
discernimento” (Escada, 2014, p. 4).

Dos quatros campos diferentes de Ensino Clinico por onde passei, todos os profissionais
respeitavam o principio da privacidade, no entanto, é de salientar que no SUP este principio por
vezes era um desafio. Neste contexto clinico, a prépria estrutura, a sobrelotacao do espaco
fisico num dia de maior afluéncia, a partilha de espacos comuns entre crianca e profissionais de
salide faz com que a interacao do enfermeiro para com a crianca/pais tenha que ocorrer, muitas
vezes, num ambiente desprovido de privacidade e de confidencialidade.

Tendo em conta o explanado anteriormente, posso referir a titulo de exemplo, uma situacdo
particular que me aconteceu no SUP, no momento de admissao de uma adolescente de 17 anos
com dor abdominal intensa. Apds a abordagem primaria do doente urgente, e mesmo apoés a
administracao de medicacdo analgésica a dor abdominal ndo cedia. A adolescente estava
deitada em maca e a mae tinha-se ausentado para atender o telemdével, quando a adolescente
confessa uma intoxicacao medicamentosa, com a ingestao voluntaria de 11 comprimidos de
Paracetamol de 1 grama e 4 comprimidos de ibuprofeno 400 mg, ha mais de 6 horas. Dada a
complexidade da situacao, e uma vez que a adolescente estava ansiosa € ao mesmo tempo
chorosa por estar arrependida, tive sempre em atencao o assegurar a privacidade e um
ambiente seguro. Desta forma, optei apds concordancia da enfermeira tutora, colocar a
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adolescente numa box individualizada. Além disso, informei a minha tutora e a médica pediatra
do sucedido, e a adolescente foi incentivada a comunicar esta ocorréncia a mae, 0 que a jovem
aceitou. Conjuntamente com a médica, informamos a mae do sucedido. A partir desta situacao,
promovi sempre e com a ajuda da minha enfermeira tutora momentos de reflexao e atitude de
mudanc¢a na equipa, procurando momentos que permitissem a reflexao em conjunto. Percebi
que esta minha preocupacao sobre a questao da privacidade, seguranca e a dignidade da
crianca é comum a todos os profissionais, bem como é alvo de reflexdo entre os mesmos.

O exemplo, acima mencionado, reflete a minha preocupacdo constante relativamente a
participacao de toda a equipa na tomada de decisao, de modo a permitir identificar, reconhecer
e valorizar a contribuicao profissional de todos os membros da equipa, induzindo um
comportamento de participacao sobre o processo de tomada de decisao, assim como,
incentivando a participacdo de toda a equipa na discussao do planeamento. Foi também alvo da
minha atencao reconhecer e promover a capacidade dos pais e/ou crianca para decidir e agir,
considerando a pessoa como um ser autdénomo e independente, portador de crencas e valores
que devem ser respeitados, desta forma, demonstrei uma tomada de decisao segundo
principios, valores e normas deontolégicas Regulamento das Competéncias Comuns n.°
140/2019 (OE, 2019).

Posto isto, considero que as intervencdes em enfermagem devem ir muito para além de
terapéuticas dirigidas a gestdo de sinais e sintomas relacionados com processos de doenca,
devendo ser disseminada a vertente humana dos cuidados e a dimensao ética subentendida no
cuidar que valoriza a dignidade humana.

No que concerne a tomada de decisdao, que é parte integrante e essencial na pratica de
enfermagem, e evidenciada pelas competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio
da “Responsabilidade profissional, ética e Legal” (Regulamento n.2 140/2019), destaco a
concecdo de cuidados que fica expressa nos quatro casos clinicos que constam deste
documento. A concecao de cuidados serve de base cientifica as acdes de enfermagem, e além
disso, permite orientar de forma sistematica as acdes do enfermeiro, como resposta as
necessidades de cuidados junto da crianca/pais de forma especifica e segura, podendo
acrescentar qualidade ao cuidado e melhorar a visibilidade, a valorizacao e o reconhecimento
profissional, bem como conferir aos enfermeiros maior satisfacao pessoal e profissional (Ribeiro
et al., 2018). Desta forma, documentar adequadamente os cuidados prestados e planeados é a
pedra basilar para a garantia da continuidade de cuidados, e permite-nos objetivar os cuidados
de enfermagem. Para este planeamento dos cuidados foi essencial, e uma mais-valia,
basearmo-nos nas etapas do processo de enfermagem.

A documentacao dos cuidados deve ser rigorosa e completa, sendo a "prova" da pratica de
enfermagem, pois é através da mesma que os enfermeiros dao visibilidade ao seu desempenho,
reforcando igualmente a sua autonomia e responsabilidade profissional (Martins et al., 2008).
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Na opinido de Ribeiro (2019), os registos apoiam legalmente o trabalho do profissional, além de
servirem como instrumento de auditoria para validar a pratica profissional. A importancia dos
registos é, ainda, realcada no 104.2 artigo do Cdédigo Deontoldgico onde esta expresso que o
enfermeiro assume o dever de “assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as
observacoes e as intervencoes realizadas” (OE, 2015, p. 8).

Nos contextos clinicos tive, ainda, a oportunidade de observar a documentacao dos cuidados de
enfermagem, partindo da identificacao de necessidades dos mesmos, da prescricao elaboracao
das intervencdes de enfermagem de forma sistematica e através de linguagem uniformizada.

Segundo a OE (2012), os registos de enfermagem também objetivam garantir a continuidade
dos cuidados e, assim, promover a seguranca dos clientes. O "Sclinico" é o sistema de
informacdo de suporte informatico a documentacao do processo de enfermagem em vigor em
todos os Estagios de Natureza Profissional. Este sistema integra a nomenclatura Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), como linguagem de suporte aos enunciados
dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem. Todos os profissionais, nas diferentes areas de
trabalho, tém acesso ao mesmo, através das suas credenciais para efetuar o registo dos
cuidados prestados aos clientes e nesse contexto pude participar nesses momentos de registo
que se constituiram momentos de reflexao sobre os cuidados planeados/prestados.

O uso deste sistema informatico, tornou-se para mim num aspeto facilitador, pois € 0 mesmo
que uso na minha pratica profissional. Todavia, pude depreender e deste modo aprender, que
ha uma “tipologia” especifica de diagndsticos de enfermagem em cada servico representando,
assim, as necessidades em cuidados de enfermagem dos clientes nos diferentes contextos. Na
UCIN, por exemplo, os diagndsticos de enfermagem, sao maioritariamente associados ao
desempenho do papel parental, a vinculacdao, a amamentacao e aos processos corporais do
recém-nascido relacionados com o processo patoldgico, por exemplo, metabolismo pela
ictericia. No servico de Pediatria-Médica a documentacdo de cuidados, abrange um leque de
diagnésticos mais vastos e mais focados em problemas identificados que motivaram o
internamento da crianca, por exemplo, a febre (no caso de criancas com infecdes respiratorias,
otite nédia aguda, bronquiolites, infecdes urinarias, amigdalites, a hiperglicemia (no caso de
diabetes tipo 1), vomitos e diarreia (no caso de criancas com gastroenterites, intoxicacdes
alimentares, sindrome de vomitos ciclicos, nao esquecendo também o desempenho do papel
parental. Na USF, os diagndsticos de enfermagem sao direcionados para a prevencao da doenca
e promocao da salde expressa nha capacitacao dos pais e crianca, e na avaliacdo e promocao do
desenvolvimento infantil. No SUP, o enfermeiro apenas documenta os diagndsticos de
enfermagem de dor e risco de queda, nas criancas que ficam em observacao mais de quatro
horas. E de destacar, que pelo elevado nimero de admissdes e rotatividade, préprias de um
SUP, este sistema de informacao constitui uma limitacao a documentacao do plano de cuidados.
Assim, no SUP, a maioria dos registos de enfermagem sao realizados em notas de enfermagem
no sistema informatico, as notas sintetizam o estado geral da crianca.
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No entanto, no ambito académico e na elaboracao dos planos de cuidados dos casos clinicos
que emergiram do contexto de estagio, destaco a documentacao na plataforma E4Nursing que é
baseada na Ontologia em Enfermagem. Esta experiéncia permitiu-me desenvolver uma
estrutura de pensamento mais sélida, organizada e baseada em conhecimento da disciplina de
enfermagem e, consequentemente, desenvolver uma pratica de enfermagem mais consistente,
baseada no maior grau de evidéncia.

Melhoria continua da qualidade

Gostava de evidenciar que a enfermagem é uma profissao cuja area de intervencao comporta
uma evolucao tecnoldgica e cientifica permanente num universo complexo e imprevisivel, pelo
que se torna imperativo o investimento na aprendizagem ao longo da vida, de modo, a obter
respostas eficazes e de qualidade as necessidades de salde das populacdes (Rodrigues et al.,
2012). Posto isto, o enfermeiro deve ser responsavel, primeiramente, pela atualizacdo do seu
corpo de conhecimentos e a posteriori contribuir para a formacao da equipa, em prol do
crescimento constante e dignificacao da profissao.

O artigo 97.2 do Cddigo Deontoldgico integrado nos Estatutos da OE (Lei n.2156/2015, OE)
reporta o dominio da formacdo como sendo fundamental na profissdo de enfermagem, pois é
uma forma de desenvolvimento pessoal e profissional, com vista a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, mas também um dever para com a profissao, a fim de contribuir para a
sua dignificacao. O mesmo artigo refere no ponto 1 alinea a) evidencia que o enfermeiro deve
“exercer a profissao com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito
pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populagao, adotando todas as
medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (OE, 2015, p
3). Deste modo, a formacdo é uma componente basilar que promove o desenvolvimento de
competéncias, e incute ao enfermeiro uma reflexao constante e permanente sobre as suas
praticas capacitando-o a enfrentar os problemas do dia-a-dia (Benner, 2005).

Na opiniao de Fonseca (2015), a formacao continua com a aprendizagem deve auxiliar o
exercicio profissional do enfermeiro, de modo, a que 0 mesmo possa desenvolver competéncias
baseadas na reflexdo critica da sua pratica. O mesmo deve perante situacdes reais em
constante transformacao, dar respostas as necessidades da crianca e pais com recurso a
componentes tedricas e técnicas sustentadas pela evidéncia, na procura de maior e melhor
desempenho e melhoria dos cuidados prestados.

Nos Padroes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem é explanado o quanto importante e
necessario é a “existéncia de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros, promotora do
desenvolvimento profissional e da qualidade” (OE, 2012, p. 18). Faz-se deste modo, analogia de
perito ao enfermeiro especialista, pois a acao do “perito na formacao” reverte para a “melhoria

continua, quer dos conhecimentos, quer das intervencdes” dando relevancia a “capacidade de
comunicar, a adequacao e a utilizacao de diferentes estratégias” Nunes (2015, p. 6). Posso
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depreender, que a formacao em servico e continua sao essenciais para a aprendizagem ao
longo da vida, rumo a cuidados de exceléncia.

O enfermeiro especialista tém um papel fundamental na implementacao e desenvolvimento de
padroes de qualidade e exceléncia dos cuidados de enfermagem. Além disso, este deve ser
também o “suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacao (...) e
o0 agente facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho” (OE, 2019, p. 4749). E desta
forma necessario, promover espacos de formacao em contexto de trabalho pelas instituicdes e
servicos, de forma a partilhar este conhecimento na equipa. Desta forma, sera possivel
aprimorar competéncias pessoais e profissionais, produzir e renovar continuamente o corpo de
conhecimentos, com vista a prestacao de cuidados de enfermagem de qualidade face as
necessidades das criancas/pais e dos novos desafios que se impde.

Nesse continuo, a formacao dos enfermeiros “assume caracter de continuidade e persegue
objetivos de atualizacdo técnica e cientifica”, e deve ser “planeada e programada, de modo a
incluir informacao interdisciplinar e desenvolver competéncias de organizacdo e gestao de
servicos”, reconhecido na legislacdo inerente a carreira de enfermagem no ambito do Servico
Nacional de Saude (Decreto-lei n.2 71/2019, p. 2642). A formagao em servico surge como
estratégia de atualizacao de conhecimentos, envolvendo todos os intervenientes e, apelando ao
conhecimento na acao e a reflexdo sobre a acao, e o seu sucesso depende de estratégias de
motivacao e planeamento do formador (Dias, 2014).

No sentido de alcancar, o desenvolvimento de competéncias de formacado, da melhoria continua
dos cuidados de enfermagem e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, defini
como prioridade averiguar e colmatar eventuais necessidades de formacdo na area da SIP,
assim, realizei um diagndstico de necessidades relacionadas com o tema do meu projeto de
desenvolvimento profissional (temorregulacao comprometida - febre), através de reunides
informais com os enfermeiros dos diferentes servicos, tutores EESIP e enfermeiro gestor e
coordenadores. Neste sentido, considerei como prioritario, atividades relacionadas com a
tematica da febre com a mais recente evidéncia cientifica.

Neste sentido, foi essencial rever as praticas diante dos novos paradigmas na area de
especialidade e que, perante a evidéncia cientifica, repensar os processos e metodologias de
trabalho. A divulgacao da informacao sobre a tematica foi realizada em todos os Estagios de
Natureza Profissional, em contexto de reuniao de servico. A participacao dos colegas foi quase
total, sendo apenas condicionada, pela necessidade de realizar uma sessao de formagao Unica,
implicando a nao participacao em todos os momentos formativos dos colegas que estavam a
assegurar os cuidados nos diferentes servicos. A avaliacao informal desta sessao de formacao
em servico também foi muito favoravel, e toda a equipa de enfermagem concordou com a sua
pertinéncia para a aprendizagem e mudanca de comportamentos para a melhoria dos cuidados
prestados.
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Por conseguinte, a possibilidade de planear a divulgacao da informacao foi de uma enorme valia
para 0 meu desenvolvimento pessoal e profissional, para além de permitir consolidar os
conhecimentos e capacidade de compreensdo aprofundada nesta tematica e apurar as
capacidades organizativas e de gestao.

Enquanto dinamizadora da formacao em servico, foi essencial deter uma postura ativa e
responsavel, facilitadora da aprendizagem dos colegas em contexto clinico. Acredito, que essa
atitude também permitiu a contribuicao de novos saberes sustentados em evidéncia cientifica,
para a melhoria da prestacao dos cuidados de enfermagem, numa pratica mais reflexiva,
sedimentada e de qualidade no que concerne a SIP, num ambiente em constante mutacao e
imprevisibilidade.

Posto isto, pude depreender, por um lado, da importancia de envolver toda a equipa no
processo de formacao, e por outro, da relevancia do gestor formador, no papel do EESIP,
dinamico e sensivel as necessidades da equipa, potenciando-a para o alcance da exceléncia em
enfermagem. A partilha das necessidades das equipas e a integracao na mesma, permitiu-me
atingir competéncias de especialista, baseando a pratica clinica em sélidos e validos padrdes de
conhecimento, responsabilizando-me como elemento facilitador da aprendizagem em contexto
de trabalho e dinamizadora de processos de melhoria continua dos cuidados, como evidenciado
no Regulamento n. 2140/2019 (OE, 2019).

Ainda, segundo o artigo 109.2 do Cédigo Deontoldgico, cabe ao enfermeiro “analisar
regularmente o trabalho e reconhecer eventuais falhas” (...) “adequar as normas dos cuidados
as necessidades concretas da pessoa” e “assegurar as condicdes de trabalho” que permitam
prestar cuidados com “dignidade e autonomia”, para a exceléncia do exercicio da profissao (OE,
p. 8080, 2015).

Neste ambito, e apds entrevista informal com a enfermeira coordenadora e tutora EESIP do
internamento da Pediatria, consideramos importante a revisao e atualizacao dos seguintes
protocolos de trabalho: “Oxigenoterapia simples” assim como, “Oxigenoterapia por Canula
Nasal de Alto Fluxo”. Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados, no meu
Estdgio de Natureza Profissional no SUP, apds reunidao informal com o enfermeiro gestor e
enfermeira tutora, surgiu a oportunidade de realizar em conjunto com a mesma um protocolo de
trabalho “Medidas gerais/especificas na febre” por inexisténcia de uniformizacdao de
procedimentos por parte da equipa de enfermagem. Esta medida tornou-se essencial para
uniformizar os cuidados de enfermagem, pois no SUP existe uma maior rotatividade de
enfermeiros, pelo facto do SUP estar integrado no SUMC. Ainda no ambito desta tematica para a
seguranca dos cuidados a SIP, e no que se refere ao SUP, em colaboracdo com o tutor do
Estagio de Natureza Profissional e com a equipa médica, elaboramos tabelas de facil consulta
sobre os antipiréticos (Paracetamol e Ibuprofeno), onde consta a dosagem do farmaco
relativamente ao peso da crianca, auxiliando o apoio do protocolo acima referido.
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Neste sentido, colaborei na elaboracdo de documentos cientificos, de modo a orientar e
uniformizar os cuidados de enfermagem, atingindo outra competéncia de enfermeiro
especialista “Orienta projeto institucionais na area da qualidade” (OE, p. 4747, 2019).

Além disso, devido a mais recente evidéncia cientifica, com novas guidelines na introducao
alimentar, European Academy of Allergy and Clinical Immunology e a Alimentacao Saudavel dos
0 aos 6 anos (DGS, 2020), surgiu uma necessidade formativa pela enfermeira tutora e de toda a
equipa da USF, sobre esse tema tendo sido divulgada em reuniao de servico, a mais recente
evidéncia em parceria com uma médica pediatra a estagiar na USF.

Importa referir que o projeto de desenvolvimento profissional, contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias no dominio da melhoria continua da qualidade, no sentido
da uniformizacao, seguranca e evidéncia sustentada dos cuidados a crianca/jovem com febre.
De acordo com o Despacho n.2 561/2015, os programas de melhoria continua da qualidade
visam disseminar as boas praticas, reduzindo a variabilidade das mesmas, identificar e
disseminar boas praticas, e também promover a investigacdo clinica como instrumento de
melhoria continua da qualidade.

Pelo descrito anteriormente, neste dominio comum do enfermeiro especialista, considero que
tendo desenvolvido competéncias no ambito da qualidade, contribui também para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados.

Gestao dos cuidados

A gestao nos cuidados de saude € um dominio da area de competéncia do EESIP, ja que este
revela um papel de grande importancia para a manutencao da qualidade dos cuidados
prestados.

De acordo com o Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019), referente as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, no que concerne ao desenvolvimento de competéncias de gestao dos
cuidados, o enfermeiro especialista gere os cuidados de enfermagem otimizando a resposta da
sua equipa e estabelece articulacao com a equipa multiprofissional, com a finalidade de garantir
a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados. Além disso, 0 mesmo consegue adaptar-se a
lideranca, assim como gerir recursos em funcao da situacao e do contexto, de modo a otimizar a
qualidade dos cuidados. Na opiniao de Santos & Lima (2011), a gestao dos cuidados, necessita
de um planeamento de cuidados, da disponibilidade dos recursos humanos, de uma lideranca na
equipa de enfermagem, de supervisao, sendo que esta Ultima é responsavel por promover a
reflexdo e discussao sobre a pratica e a lideranca estabelecida.

Tendo em conta o explanado, evidenciando a importancia de uma boa lideranca, segundo
Teixeira (2013), esta é entendida como um processo que influencia os outros de modo a
conseguir que eles facam o que o lider quer que seja feito, ou ainda a capacidade que o lider
tem em influenciar um grupo a atuar no sentido de atingir os objetivos estabelecidos por este.
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Ou seja, podemos entender por lideranca a capacidade de influenciar e motivar alguém, através
de ideias, estratégias e atos de forma a atingir os objetivos propostos, potenciando a sua
eficacia e sucesso.

O EESIP na prestacao de cuidados ao bindmio, nao so se alicerca no conhecimento cognitivo e
técnico, mas em competéncias de gestao e organizacdao de cuidados, como a lideranca e
tomada de decisao, determinantes para uma intervencao eficaz.

Atualmente, a crianga e 0s seus pais sao mais criticos, exigentes e conscientes dos seus direitos
no que concerne aos cuidados de salde. Assiste-se assim, a uma necessidade de mudanca de
paradigma estratégico de gestdo desses cuidados a nivel das organizacdes de salde, e em
“contrapartida, estas como se querem mais competitivas e qualificadas, procuram responder-
Ilhe as necessidades e expetativas” (Dias, 2014, p. 39). Representa-se assim um desafio aos
gestores das organizacOes, a gestao da prestacao de servicos de qualidade e eficientes, ao
custo mais reduzido.

Posto isto, o papel do enfermeiro como gestor e lider revela-se como fator preponderante no
seio da equipa, de modo, a contribuir a construcao de um ambiente favoravel a prestacao de
cuidados de qualidade e ganhos em saude. Deste modo, ele é a figura central na gestao de
recursos humanos, na seguranca dos cuidados, gestao de recursos materiais e do risco clinico,
assim, como das relacdes profissionais, entre outros. Neste continuo, a lideranca é considerada
um ingrediente fundamental na gestao, uma vez que os enfermeiros, enquanto lideres, sdo a
peca fundamental para comunicar com a equipa e alcancarem a melhoria continua da qualidade
e dos resultados dos cuidados de saude (Carvalho & Lucas, 2020). Posso referir que a aquisicao
de competéncias neste dominio especifico foi facilitada pelo facto das enfermeiras tutoras,
assumirem na auséncia do enfermeiro gestor ou coordenador (nos cuidados de salde
hospitalares) as funcdes de chefia e integrar igualmente fungdes de responsavel de turno.

A possibilidade de acompanhar as enfermeiras com funcdes de lideranca intensificou essa
aquisicao, permitindo multiplas oportunidades de consolidacao de aprendizagens,
especialmente, quanto a gestao de recursos humanos e materiais, assessoria dos enfermeiros e
restante equipa, cooperando na tomada de decisao e apresentando solucdes eficientes, de
modo a colaborar na resolucao de possiveis constrangimentos resultantes da prestacao de
cuidados.

No SUP, internamento de pediatria e UCIN, mesmo na presenca do enfermeiro gestor, existe a
figura de enfermeiro responsavel de turno, habitualmente o enfermeiro mais experiente e
preferencialmente um enfermeiro especialista, mais concretamente em EESIP, tal como é
preconizado pela OE (2017). Evidencio que a atribuicao da fungao de responsavel de turno
compete ao enfermeiro especialista, enquanto profissional melhor preparado e com
competéncias na area da gestdo. Destaco como fun¢des a sua aptiddo e competéncia para: a
garantia da supervisao e continuidade de cuidados; gestao de material/farmacos; tomada de
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decisao em parceria com equipa multidisciplinar; concretizacao e coordenacao de acdes de
enfermagem de situacdes complexas, entre outras.

A figura de responsavel de turno enaltece o EESIP como figura de referéncia, nao sé pelo tempo
de experiéncia, como pela formacao na area da SIP, demonstrando capacidades especificas na
compreensao e resolucao das situacdes mais complexas que possam surgir. Referir que na USF
e UCC, o EESIP é considerado como figura de referéncia e de consultoria no ambito da SIP, por
todos os colegas, revelando-se bastante gratificante. Na perspetiva de Benner (2005), os
enfermeiros especialistas revelam um misto de experiéncia, conhecimento e intuicao,
adaptando-se facilmente as situacdes, priorizando o essencial e cuja postura é reconhecida
pelos colegas e pelos clientes.

Atualmente, as instituicoes de salde norteiam-se por indicadores de produtividade e padrdes de
qualidade dos cuidados de saude, e para esta avaliacao baseiam-se em estratégias de gestao
da qualidade com enfoque equilibrado nos dominios do atendimento dos clientes, do
conhecimento da relacao entre a oferta e a procura, e da eficiéncia econdmico-financeira (Dias,
2014). Aqui, o papel do enfermeiro gestor, analogamente ao enfermeiro especialista, assume-se
como primordial na gestao de cuidados e de recursos, sejam humanos ou materiais. De facto,
esta gestao exige um trabalho de gestdo arduo e rigoroso, seja pelo enfermeiro chefe, seja pela
restante equipa.

Nos diferentes contextos de Estdgio de Natureza Profissional ficou bem evidente a importancia
do papel do EESIP, enquanto lider e elemento de referéncia para a sua equipa, 0 que para mim
se revelou fundamental para o alcance dos objetivos propostos e desenvolvimento de
competéncias relativas a gestao e melhoria continua da qualidade de cuidados.

Considero que adquiri competéncias neste dominio, pois ao longo dos Estagios de Natureza
Profissional colaborei sempre na tomada de decisao em equipa multidisciplinar sempre que foi
pertinente, bem como promovi um bom ambiente, facilitando o trabalho em equipa de maneira
a tornar a gestao de cuidados mais efetiva e consequentemente uma prestacao de cuidados
eficiente com vista a uma maxima garantia da qualidade dos cuidados.

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A prestacdo de cuidados na area de SIP impde aos enfermeiros um saber atualizado e
especializado em Enfermagem, o que implica um conhecimento aprofundado sobre a pessoa e
capacidade de pensamento critico.

Para a OE (2019), no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais o enfermeiro
especialista tem o dever de fundamentar os seus processos de tomada de decisao, 0s seus
juizos de valor e as suas intervencdes em conhecimento atual, pertinente e cientifico, bem como
desenvolver um autoconhecimento com vista a prestar melhores cuidados de salde de um
modo assertivo.
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Na profissao de enfermagem a necessidade de desenvolver-se e adquirir novos conhecimentos
é uma constante, pelo que a investigacao é um dos requisitos e uma mais-valia para uma
melhor prestacao de cuidados de enfermagem de exceléncia, contribuindo para uma mudanca
no desempenho e consequentemente para uma melhoria da pratica profissional, além de
proporcionar sentimentos de realizacao e valorizacao profissional e pessoal.

E nesta necessidade que a profissdo de enfermagem tem em evoluir, que a motivacdo e o
querer aprender mais, nomeadamente adquirir competéncias relacionais, técnico-cientificas,
critico-reflexivas e de tomada de decisao, foram determinantes e impulsionadores em todo o
meu percurso de aprendizagem, como futura EESIP.

Por isso, cada vez mais devemos ser criticos das nossas acdes enquanto profissionais e pessoas.
A procura do conhecimento, com o objetivo de prestar cada vez mais cuidados com qualidade,
deve ser uma inquietacao permanente.

O caminho percorrido nos diferentes Estagios de Natureza Profissional, permitiu-me ampliar,
aperfeicoar e desenvolver um enorme conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
para a aquisicao de competéncias especificas nesta area de especializacao em SIP.

Em todos os Estagios de Natureza Profissional pude contactar com uma diversidade de
situacOes clinicas que foram oportunidades/aprendizagens na prestacao de cuidados que me
obrigaram a uma pesquisa mais dedicada para garantir que a minha prestacao de cuidados
fosse realizada de forma segura e sustentada. Concomitantemente, as varias orientacdes e
discussao de casos clinicos/concecado de cuidados com os orientadores académicos foi um fator
positivo e determinante para a correta avaliacao e execucao dos cuidados.

O Estagio de Natureza Profissional mais desafiante para mim, foi a UCIN. Tive a oportunidade de
prestar cuidados técnicos de alta complexidade, no que concerne a VNI, que foi para mim um
momento de aprendizagem em termos de procedimentos de enfermagem. Para a execugao
deste técnica foi determinante as orientacdes da enfermeira tutora bem como uma pesquisa
cientifica sobre a mesma. Percebi que o EESIP conjuntamente com o neonatalogista tem um
papel importante na monitorizacdao dos parametros importantes do ventilador (pressao alveolar,
driving pressure e volume corrente), visando uma ventilacao protetora. Tentei aprofundar os
meus conhecimentos, a nivel dos diferentes modos e parametros ventilatérios. O suporte
ventilatério pode ser efetuado também de forma nao invasiva, por administracao de ventilacao
por mascara facial ou por administracao de oxigénio por Canula Nasal de Alto Fluxo, com menos
riscos associados, nomeadamente, de pneumonia associada ao ventilador. Este sistema de
oxigenoterapia, também é muito usada no internamento de pediatria. Por essa razao, surgiu
numa conversa informal com a enfermeira tutora e coordenadora do servico, o diagndstico da
necessidade formativa no ambito da oxigenoterapia com Canula Nasal de Alto Fluxo, sendo
relevante quanto a sua aplicabilidade e impacto na prestacao de cuidados.
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Ao longo do exercicio profissional e académico, procurei sempre a justificacdo das praticas de
enfermagem com a melhor evidéncia, sendo necessario um diagndstico das necessidades
formativas e relevante quanto a sua aplicabilidade e impacto na prestacdo de cuidados.
Portanto, pela minha pratica profissional e percurso académico, surgiu o tema do projeto
profissional. Realcar que foi um trabalho arduo onde houve partilha e discussao, constante e
permanente, no ambito da orientacao tutorial e dos semindarios, acompanhada por especialistas
na area, o que permitiu uma validacdo do processo de construcao implementacao do projeto
face aos problemas e necessidades identificadas nos contextos da pratica.

Deste modo, considerei pertinente a elaboracao de um documento sintese com a informacao
com evidéncia cientifica mais recente, tais como, as estratégias de atuacao na crianca com
febre, e deste modo mais uniformizado o conceito da febre, os varios métodos de avaliacao da
temperatura, a avaliacao dos sinais tranquilizadores/alerta; e a atua¢ao na crianca com febre:
cuidados gerais; assim como na definicao dos critérios de administracao de antipiréticos. Este
documento podera servir como orientador para a pratica clinica e, desta forma conduzir a uma
pratica refletida e ajustada, e constituir fundamento ao aperfeicoamento de cuidados mais
individualizados, seguros e de qualidade. A instrucao de trabalho no SUP, foi elaborada, para os
enfermeiros adotaram uma linguagem e abordagem protocolada e uniforme de modo, a permitir
melhorar o trabalho de equipa (INEM, 2019). Esta uniformizacao de conhecimentos tornou-se
essencial nos enfermeiros, de modo, a ser implementacao informoterapia aos pais, de modo a
capacita-los nesta tematica.

Além disso, devido a mais recente evidéncia cientifica, com novas guidelines na introducdo
alimentar, European Academy of Allergy and Clinical Immunology (2020) e Alimentacao
Saudavel dos 0 aos 6 anos (DGS 2020), surgiu uma necessidade formativa pela enfermeira
tutora e de toda a equipa da USF, sobre a introducao alimentar, divulgada em reuniao de
servico a mais recente evidéncia em parceria com uma médica pediatra a estagiar na USF.

Posso depreender de forma orgulhosa e concretizada uma constante evolucao decorrente deste
percurso com uma constante evolucao ao longo do percurso académico e dos Estagios de
Natureza Profissional. Por forma, a prestar cuidados de exceléncia, utilizei e demonstrei as
mesmas na mais atual evidéncia, por forma, também a almejar as melhores tomadas de
decisbes para a exceléncia de cuidados mantendo os mais altos padrdes de qualidade.

Neste campo de desenvolvimento de aprendizagem destaco ainda a pertinéncia e
disponibilidade de frequentar as orientacdes tutoriais, seminarios disponibilizados pelo MESIP, ja
que 0s seminarios na area da salde promovem a partilha e aquisicao de novos conhecimentos.
Todos os seminarios tinham temas pertinentes e interessantes, tendo eles contribuido para o
meu desenvolvimento profissional.

Em suma, considero ter adquirido competéncia neste dominio comum do enfermeiro
especialista.
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Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista

A semelhanca das competéncias comuns, as competéncias especificas adquiridas, tiveram como
guia orientador, o Regulamento n.2 422/2018 publicado em Diario Republica, 2.2 série n.2 133 de
12 de julho de 2018. Como referido no Regulamento dos Padrdes de Qualidade do EESIP,

“os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem
distinguem-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais, de
forma a cuidar da crianca/jovem em situacao de doenca bem como da crianca/jovem
saudavel, quando a familia ndo possua as competéncias e/ou capacidades para um
resultado eficaz” (OE, 2011, p. 5-6).

No exercicio da sua atividade, os enfermeiros contribuem para a melhoria e evolucao da
prestacao dos cuidados de enfermagem, sendo que as competéncias do EESIP visam:

a) “Assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude;
b) Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;

c) Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca” (OE, 2018, p. 19192).

De modo, a uniformizar os cuidados de enfermagem prestados, é necessaria a atualizacdo
permanente da formacao, de forma, a fundamentar as praticas de enfermagem. De facto, o uso
de uma abordagem baseada na evidéncia, “permite-nos rever constantemente a nossa pratica e
procurar novas formas, mais eficazes e eficientes de fazer as coisas, aumentando assim o
acesso aos cuidados e bem-estar” (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2012, p. 5). Desta
forma, o percurso de aprendizagem e de aquisicao de competéncias em SIP, obriga
necessariamente a uma prestacao de cuidados de enfermagem num nivel avancado,
especialmente, dirigida para a promocao do desenvolvimento e adaptacao aos processos de
salde e doenca, com seguranca e satisfacao do binémio crianca/pais.

Neste subcapitulo sera realizada a reflexao sobre as trés competéncias supramencionadas, e
das quais emergem as unidades de competéncia, assim como para cada unidade de
competéncia, serao abordados os critérios de avaliacdo, ao longo deste percurso académico.

a) Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude.

Esta competéncia engloba duas unidades de competéncia, pelo que passo a explanar o
desenvolvimento da primeira:

“E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem” (OE, 2018, p. 19193).

Foi sempre alvo da minha preocupacao a participacao dos pais nos cuidados, no sentido da
promocao do desempenho parental. Desta forma, apliquei 0 modelo de parceria de cuidados
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com a crianga e pais, pois “é o melhor caminho para alcancar melhores resultados (...) nos dias
atuais, pais e enfermeiros necessitam de parceria de cuidados e 0s seus beneficios sao bem
evidenciados pela literatura existente” (Sousa et al., 2023, p. 14).

De realcar que tive sempre em conta os limites da aptidao, disponibilidade e vontade em
prestar cuidados, assim como, na aprendizagem de habilidades especializadas, quer da crianca
(quando possivel), quer dos pais, respeitando também, sempre que aplicavel, o desejo da
crianca. Concomitantemente, foi utilizada a negociacao com os pais/crianca, considerada ao
mais elevado nivel de participacao na pratica de cuidados, de forma a promover-se o bem-estar
do bindmio pais/crianca (Casey, 1993). A utilizacdo didria deste modelo foi uma mais-valia,
sendo uma competéncia essencial para alcancar melhores padroes de qualidade dos cuidados
de enfermagem (Sousa et al., 2023).

Considero que o envolvimento e a participacao dos pais nos cuidados sao primordiais no sentido
de os capacitar, criando oportunidades para estes revelarem as suas aptiddes e,
posteriormente, adquirirem competéncias e conhecimentos.

Em contexto de USF, foi possivel desenvolver planos de saude promotores da parentalidade nas
Consultas de Vigilancia de Sadde infantil e Juvenil. Pude realizar varias consultas neste ambito,
pelo que desenvolvi inUmeras estratégias para promover a assuncdo do papel parental em
saude, nomeadamente, a escuta ativa, o esclarecimento de duvidas e implementacao de
informoterapia sobre cuidados antecipatoérios nas idades-chaves.

Em ambiente hospitalar, os enfermeiros encontram-se em presenca fisica 24h junto da
crianca/pais, tornando-se a pessoa de referéncia para 0os mesmos, ajudando-as a suportar o
processo de hospitalizacdao. A hospitalizacao de uma crianca representa um evento critico na
transicao parental, “muitas vezes é dificil e complexa (...) como pode também desafiar o
decurso do exercicio parental” (Sousa et al., 2023, p. 14). Deste modo, pude depreender e
aprender que os pais/criancas, lidam de forma distinta com a experiéncia de um internamento,
pois este, “depende das caracteristicas pessoais do filho, dos pais e dos enfermeiros” (Sousa et
al., 2023, p. 14).

A nivel hospitalar, é de realcar como aspeto positivo que em todos os Estagios de Natureza
Profissional (exceto na UCIN, em caso de impossibilidade do servico acolher a mae, como ja
referido na caracterizacao dos servicos) a permanéncia de um dos pais durante 24 horas, o que
permite diminuir a angustia provocada pela hospitalizacao, tornar a separacao menos
traumatica e o clima hospitalar tende a tornar-se menos estranho e mais familiar (Sousa, 2009).
Além disso, no internamento de pediatria médica, as criancas eram distribuidas nas enfermarias
em funcao da idade e patologia, o que permite um maior controlo de infecao e uma maior
satisfacao por parte das criancas e suas familias. Incentivei sempre os pais, desde que possivel,
a trazer os objetos de apego da crianca, bem como o seu vestuario, produtos de higiene
pessoal, para que a crianca se sinta segura e confortavel.
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Esta unidade de competéncia foi amplamente desenvolvida na UCIN, com o estabelecimento da
parceria de cuidados e a realizacao de um plano terapéutico promotor da parentalidade. Prestar
cuidados ao recém-nascido era para mim um dos maiores desafios, pois conheciam
teoricamente as suas especificidades e particularidades, mas nunca tinha contactado com um
RNPT com 28 semanas de gestacao e com peso de cerca de 800 gramas ao nascimento,
oportunidade concretizada durante este Estagio de Natureza Profissional. Comprovei a sua
fragilidade e a sua luta para se adaptar as condi¢des do meio extrauterino, no qual os cuidados
especializados e diferenciados sao indispensaveis para a sua sobrevivéncia.

A prematuridade foi a condicao mais comum de internamento, condi¢ao inaugural e inesperada,
com necessidade de cuidados complexos e diferenciados e no qual os pais vivenciam um
conjunto de emocdes com manifesta labilidade emocional. Foi sempre minha intencionalidade
terapéutica, oferecer o suporte necessario aos pais, com momentos de escuta ativa, siléncio,
partilha de sentimentos, de modo a desempenharem o seu papel parental com confianca. Esta
humanizacao do cuidar é parte integrante da enfermagem com um papel reconhecido no
processo de adaptacao as transicdes vividas no ciclo de vida das pessoas.

Verifiquei que o nivel de participacao dos pais e o seu envolvimento nos cuidados de
enfermagem, variou tendo em conta o contexto da pratica. Denotei que na fase inicial da
hospitalizacdo, os pais estdo menos disponiveis, por se encontrarem mais cansados e maior
labilidade emocional. Sabe-se que a hospitalizacao representa uma série de aspetos
dificultadores, como ameacas reais e imagindarias para a crianca e para 0s pais, ja que se
encontram num ambiente muito diferente e desconhecido do seu meio habitual, que se
apresenta como uma estrutura rigida, uma complexa divisao do trabalho, canais de
comunicacao e normas reguladoras e, inclusivamente, uma linguagem prépria (Sousa & Sousa,
2007).

Na concecao de cuidados no contexto de internamento de média-longa duragao, nos Estagios de
Natureza Profissional da UCIN e da pediatria médica, pude melhorar um conjunto alargado de
conhecimentos dos pais, que permitiram uma melhor continuidade de cuidados e
comportamentos promotores de salde dos filhos, no regresso a casa. Além disso, tive como
preocupacao a expressao livre dos sentimentos dos pais e da crianca (dependendo do seu
desenvolvimento cognitivo), apoiando a sua resposta adaptativa, desempenhado um papel de
mediador com o bindmio pais/crianca, de forma a humanizar os cuidados de enfermagem e
diminuir os efeitos da hospitalizacao nos mesmos.

A titulo de exemplo, na UCIN, na fase inicial do internamento de RN que necessitavam de
cuidados de especial complexidade foi dificil envolver os pais na dinamica da parceria de
cuidados. Os prematuros estao, inicialmente, em pausa alimentar, com fluidoterapia, por vezes,
com ventilacdo mecanica assistida, ou seja, com cuidados extremamente complexos.

Tendo em conta estas situacdes, optei na fase inicial, conjuntamente com a enfermeira tutora,
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por incentiva-los a irem descansar e a ler sobre a “prematuridade” e as caracteristicas dos
RNPT. Julgo, desta forma, ter “reduzido a sobrecarga parental dos pais de criancas com
necessidades especiais, através da diminuicao do desempenho durante a hospitalizacao” (Sousa
et al., 2023, p. 16).

Com o evoluir do internamento, denotou-se uma diminuicao da complexidade dos cuidados ao
RN e uma consciencializacao dos pais da condicao da prematuridade. Posto isto, foram
incentivados sempre que possivel a prestar os cuidados de satisfacao das necessidades basicas,
de forma a sentirem-se mais envolvidos, confiantes e confortaveis na prestacao dos mesmos,
pois a atitude dos pais depende também do tipo de ajuda que recebem da equipa de
enfermagem e do estado de salde da crianca (Sousa et al., 2023) e penso ter contribuido
positivamente na assunc¢ao dos papéis parentais.

Os pais tém um grande impacto na recuperacao da crianca, pelo que os mantive sempre
devidamente informados, proporcionando momentos de partilha de conhecimento e de
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais a estes e as criangas/jovens (OE,
2018).

Em contexto de SUP, pude avaliar o conhecimento dos pais e crianca sobre muitas tematicas
consideradas oportunas para aquele momento, por exemplo, 0 uso e manutencao de camara
expansora, lavagens nasais, medidas gerais/especificas na crianca/jovem com febre, por forma,
“a facilitar o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
salde/doenca” (OE, 2018, p. 19193).

Tendo em conta o explanado, os cuidados foram planeados em funcao das capacidades e desejo
de envolvimento dos pais, com negociacao e partilha de decisées dos mesmos com 0s
profissionais, ambos reconhecidos reciprocamente como peritos nos cuidados a crianca (Casey,
1995; Monteiro & Cerqueira, 2020), pelo que “negociei a participacao da crianca/jovem e familia
em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar” (OE, 2018, p. 19193).

Trabalhei sempre na premissa de que as familias e os profissionais de salde sao parceiros nos
cuidados a prestar a crianca (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo, 2020), pelo que é necessaria a
implementacao de estratégias motivadoras para que a crianca e a sua familia desenvolvam os
seus papéis na saude, por exemplo, valorizando e dando énfase aos pais no comportamento do
filho e nos cuidados familiares de suporte as suas necessidades basicas.

Deste modo, em todos os Estagios de Natureza Profissional, ajustei sempre a minha forma de
intervir, respondendo as necessidades fisicas, cognitivas, emocionais da crianca/pais e, sempre
que possivel, com a participacdo destes. Adotei estratégias no sentido de diminuir a labilidade
emocional e conquistar uma relacao de confianca e de empatia com o binémio, enquanto
considerei os diversos elementos que influenciam a comunicacdo, como a dinamica do servico,
a tecnologia utilizada e a condicdo de saude/doenca da crianca (Martinez et al., , 2013).
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Independentemente do contexto da pratica, negociei sempre com o0s pais e crianca a
responsabilidade e participacao nos cuidados, partilhando-os de acordo com as necessidades e
preferéncias do bindmio (Monteiro & Cerqueira, 2020). A titulo de exemplo, no internamento de
pediatria médica tive a oportunidade de prestar cuidados a um adolescente de 16 anos e mae,
num contexto de diabetes mellitus tipo I, condicao inaugural. Desde 0 momento da admissao
procurei, sistematicamente, oportunidades para melhorar os aspetos do processo adaptativo
relacionado com a patologia, tais como, contagem de hidratos de carbono, administracao de
insulina, monitorizacao e vigilancia de glicemia capilar, sinais e sintomas de hiper/hipoglicemia,
pratica de exercicio fisico. Foi, desta forma, gratificante perceber que aquando o regresso ao
domicilio ambas tinham atingindo a mestria sobre a gestao desta condicdo especial e gestao do
regime terapéutico.

De referir que ajustei sempre a forma de comunicar com 0s pais e crianca, pois estes tém
diferentes formas de comunicar, que variam consoante o estadio de desenvolvimento. Uma
compreensao das caracteristicas dos processos de pensamento e da linguagem decorrentes do
seu desenvolvimento tipico é fundamental para conseguir estabelecer uma comunicacao eficaz
(Hockenberry, 2021).

Em todo este processo de comunicacao, procurei identificar o nivel de interesse e preocupacoes
especificas da familia, caracteristicas sociodemograficas, formacao educacional, crencas
culturais e atitudes, e ter conhecimento dos significados, da preparacao do regresso a casa, dos
conhecimentos e das habilidades da familia em relacdao a comportamentos de saude. A
comunicacao é para mim uma das competéncias terapéuticas fundamentais, pois se esta nao
for eficaz, pode-se tornar prejudicial as necessidades dos pais/crianca, a adesao ao tratamento,
a compreensdo da informacdo fornecida e, em Ultima analise, aos resultados de saude (Ramos,
2020).

Além da disponibilidade dos pais em aprender, como acima referido, e ndo menos importante,
tive em atencao o equilibrio da informacao transmitida, ja que a quantidade de informacao pode
aumentar a ansiedade e constituir um bloqueio a comunicacao (Hockenberry, 2021). Pelo que
procurei sempre transmitir informacdes claras, precisas, oportunas e completas, de forma
confiante e assertiva, atingindo outra competéncia de EESIP. Tive sempre em atencao,
comunicar com a crianca tendo em consideracdo o seu estadio de desenvolvimento e
respeitando a sua cultura.

Como ja referido, anteriormente, a hospitalizacao é uma situacao complexa e delicada pelo que
considero que, na USF e UCC, o processo de comunicacao tornou-se mais facilitador, pois os
pais/crianca estao mais disponiveis para comunicar, uma vez que estao num ambiente que lhes
é familiar e por norma, sem um evento critico a decorrer, como por exemplo, a situacao de
doenca.

Contudo, considero ter desempenhado funcdes importantes, ao promover o processo de
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envolvimento dos pais no cuidado, e em parceria, através de um processo de negocia¢do ou/e
de empoderamento no esclarecimento de quais os cuidados que a familia desejava prestar.
Assim como, o desenvolvimento de acdes conjuntas e complementares, com vista sempre a
maximizacao do bem-estar da crianca.

Outro aspeto, nao menos importante, que gostava aqui de realcar é o trabalho interprofissional
é o0 processo dinamico no qual os profissionais compartilham conhecimentos, opinides e
percecdes, conhecem-se melhor e aprendem a trabalhar juntos para fortalecer o funcionamento
da equipa, identificar papéis e responsabilidades, aprimorar a documentacao de trabalho e o
ambiente na equipa (Romeu & Rossit, 2022).

No ambito da pratica clinica em cuidados de saude primarios, na UCC, pude participar em varias
intervencdes no ambito da salde escolar, nomeadamente, na gestao das emocdes aos alunos
do 4.2 ano numa escola da regido norte, com o uso de estratégias tais como a informoterapia e
a musicoterapia. Efetivamente, pude estar um dia no Gabinete de Apoio ao Aluno, numa escola
do 2.9 ciclo, e confrontei-me com uma situacao de bullying a uma adolescente. A mesma
procurou o apoio da enfermeira, de modo, a ter ajuda para lidar com a situacao. Posto isto,
comuniquei o caso aos outros profissionais de forma a resolver a situacao. Tendo em conta o
exposto, foi implementada informoterapia e estratégias relativas a sua salde e seguranca,
assim como, referenciacdo do caso a professora responséavel. E de referir que este momento, foi
um momento de exceléncia para o desenvolvimento de uma relacdo de empatia com a
adolescente/professores, o que acarreta uma responsabilidade acrescida no que concerne a
prevencao, detecao, notificacao e encaminhamento da situacao de risco (Gaspar, et al., 2021).
Por conseguinte, o envolvimento dos profissionais da escola foi fundamental para “sensibilizar
pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao” (OE,
2018, p. 19193).

Além destas intervencdes, participei também na inclusdao de uma crianca com necessidades
especiais, com convulsao febril. A intervencao foi dirigida, em primeiro lugar, aos professores da
escola e depois aos alunos da turma da crianca em questao. Gostava de referir a excelente
receptividade de ambos os grupos, pelo que consegui apoiar a inclusao de criancas e jovens
com necessidade de salde e educativas especiais” (OE, 2018, p. 19193).

Em relacdo a segunda unidade de competéncia:

“E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situagdes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/jovem” (OE, 2018, p.
19193).

Fui-me deparando, ao longo deste percurso, com os sinais/sintomas mais caracteristicos da
idade pediatrica, os mais comuns referidos pela SPP (2018) sdo: a febre, dor de
cabeca/abdominal, obstipacao, hipertensao, gripes, rinofaringites, bronquiolites. Da minha
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experiéncia profissional, e no contexto dos Estdgios de Natureza Profissional pude depreender
que os pais ficam ansiosos com estas doencas caracteristicas da idade.

Desta forma, considerei importante referir aos pais, que a crianca é um ser vulneravel pela sua
condicao humana, com caracteristicas incontornaveis, comeca a desenvolver o sistema
imunoldgico, ainda, in Utero, mas que s6 estara completamente pronto na adolescéncia, logo ha
maior risco de adquirir doencas na infancia (Santos, 2019).

A bagagem adquirida neste percurso académico, assim como, o desenvolvimento de
conhecimentos através de pesquisa bibliografica atualizada, tornou-se fundamental para que
pudesse fornecer informacdes e as respostas mais apropriadas as doencas comuns nas varias
idades (OE, 2018).

Em contexto de SUP e internamento de pediatria procurei sempre que possivel implementar
intervencoes de enfermagem relacionadas com os sinais/sintomas relacionados com o processo
de doenca, assim como promover na parentalidade comportamentos potenciadores de saude.
Desta forma, implementei sempre que possivel, informoterapia, como por exemplo, sobre a
lavagem nasal em caso de obstrucdo nasal, liquidos fracionados em caso de vomitos e/ou
dejecoes liquidas (OE, 2018).

A titulo de exemplo, denotei uma grande inseguranca parental na lavagem nasal, quer por falta
de conhecimento dos pais, quer por realizagao incorreta da técnica ou apenas por receio de
efetuarem a mesma. Pelo que implementei intervencdes de enfermagem promotoras da
melhoria dos conhecimentos, das capacidades, da autoeficacia e dos significados, contribuindo
desta forma para a assuncao de um melhor desempenho do papel parental.

Gostava também de evidenciar a tematica em estudo - a febre - sinal e sintoma muito comum
em idade pediatrica, que gera muita ansiedade aos pais, que foi enfoque da minha atuacao e
que serd detalhada mais adiante.

Na consulta de vigilancia de Saude Infantil e Juvenil, foi-me possivel “encaminhar as criancas
doentes que necessitavam de cuidados de outros profissionais; identificar situacées de risco
para a crianca e jovem (...), avaliar conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e
familia relativos a salde; e facilitar a aquisicao de conhecimentos relativos a salde e seguranca
na crianca/jovem e familia” (OE, 2018, p. 19193).

A realizacao de inimeras consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil permitiu-me
mobilizar conhecimentos para a avaliacao e detecao de situacdes de risco e alteracdes no
desenvolvimento, possibilitando o encaminhamento para outros profissionais ou outras
especialidades, de forma a maximizar o potencial de desenvolvimento e a promocao de habitos
de vida saudaveis. Na avaliacdo do desenvolvimento fisico e psicomotor de um lactente de um
ano pude detetar que este, nao segurava nos brinquedos e nao respondia quando era chamado
, coincidindo a minha avaliacao com a percecao materna. Tendo considerado como sinal de
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alarme (DGS, 2013), referenciei ao médico de familia, que por sua vez encaminhou o lactente
para a consulta de desenvolvimento infantil.

No decorrer dos Estagios de Natureza Profissional desenvolvi intervencées de enfermagem
como a recolha sistematica de informacodes, a avaliacao fisica e a detecao de sinais de alerta e
de maus-tratos ou negligéncia. Gostava, ainda, de evidenciar que foi possivel também em
contexto de SUP, identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico (OE,
2018), de uma adolescente trazida pela mae por odinofagia e cansaco facil. Apds observacao
médica, foram monitorizados os sinais vitais e ao avaliar a tensao arterial, pude identificar,
feridas corto-contusas nos antebracos. Apds conversa com a adolescente, esta afirmou que se
auto mutilava, pelo que comuniquei ao pediatra, referenciando assim um comportamento de
risco (OE, 2018).

Seguidamente, abordarei a sequnda competéncia especifica do EESIP:
b) Cuida da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade

O cuidar da crianca/jovem nas situacdes de especial complexidade, durante a pratica
profissional diaria, deve conduzir a mudancas para o desenvolvimento de competéncias com o
objetivo de dar resposta as mesmas. Contudo, este processo dinamico envolveu uma
aprendizagem centrada na crianca e baseada na evidéncia, de forma a desenvolver as
competéncias necessarias para garantir um desempenho de exceléncia.

Advém a importancia de uma enfermagem especializada na prestacao de cuidados a crianga,
munida de um corpo de conhecimentos sélidos e fundamentados, garantindo a antecipacao e a
rapida percecao dos sinais de gravidade, permitindo a tomada de decisdo atempada de forma a
evitar ou corrigir os problemas identificados.

Portanto, como primeira unidade de competéncia associada ao explanado anterior, surge:

“E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e presta
cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018, p. 19193).

Em contexto da UCIN e do SUP foi possivel “ reconhecer situacdes de instabilidade das fungdes
vitais e risco de morte e prestar cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018, p. 19193) A
UCIN, foi para mim o Estagio de Natureza Profissional mais temido e de maior desafio, pelo facto
de ser um servico de alta especificidade onde a prestacao de cuidados é centrada em recém-
nascidos prematuros e recém-nascidos com situacdes muito complexas e instaveis. O que impos
a aquisicao de novos conhecimentos e a utilizacdo dos que ja existiam, no sentido de
reconhecer as situacdes de instabilidade hemodinamica e intervir de forma apropriada.

Ao nivel da vigilancia de sinais vitais e sinais de alarme creio que desenvolvi gradualmente
competéncias, valorizando algumas alteracdes que devem constituir sinais de alarme, como por
exemplo a instabilidade térmica e glicémica no desenvolvimento de sépsis.
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No SUP, foi possivel desenvolver competéncias de reconhecimento de situagdes de instabilidade
hemodinamica. De facto, a afluéncia acrescida de criancas condiciona por vezes o tempo de
atendimento das mesmas, pelo que considerei importante, uma avaliacao de problemas
potenciais que podem ser agravados com o tempo de espera. A titulo de exemplo, na sala de
espera, uma crianca de quatro anos (cor de prioridade amarela, atendimento urgente) com
trabalho respiratério aumentado, sinais de dificuldade respiratéria com saturacdo de oxigénio
periférica de 86% em ar ambiente, sem outra alteracdao ao exame fisico. Ao detetar esta
situacao clinica, foi colocado oxigénio por cateter bi-nasal e foi atribuida nova cor de prioridade,
desta vez com atendimento médico muito urgente.

“E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas” (OE, 2018, p. 19193).

Em todos os servicos tive a preocupacao constante de identificar a percecao da crianca
relativamente a dor, considerada o 5.2 sinal vital (DGS,2003).

A dor na crianca “apresenta uma enorme variabilidade na forma como se expressa, devido as
especificidades de cada grupo etario” (OE, 2013, p. 13). Com efeito, tive em conta a
individualidade de cada crianca, na forma como a dor é manifestada e encarada, pois “a
experiéncia de dor nas criancas estd, frequentemente, associado o0 medo e a ansiedade, fatores
que dificultam nao s6 a avaliacdao da dor mas também a tomada de decisdo dos profissionais de
salde quanto a intervencao” (OE, 2013, p 13), posto isto, foram planeadas um conjunto de
intervencdes individualizadas no sentido de ajudar a crianca a lidar com a sua situacao de dor.

A sua avaliacdo e registo sistematico faz parte da boa pratica dos servicos de saude (DGS,
2003), uma vez prescrito o fendmeno ou diagnéstico «dor», procedi a avaliacao da sua
intensidade, com utilizacao de escalas de avaliacao da dor pediatrica, adaptadas a cada faixa
etaria e fase de desenvolvimento da crianca. Referir que a aplicabilidade das escalas se revelou
num aspeto facilitador pelo facto de ja ter experiéncia na aplicacdo das mesmas. No ambito do
Estagio de Natureza Profissional, em contexto hospitalar, a avaliacao da dor esta protocolada na
admissao da crianca, e depois de 6/6 horas (ou sempre que necessario), ou em caso de dor
(num score superior a trés nas diversas escalas) a instituicdo estipula a sua avaliacao de 20/20
minutos até apresentar uma dor inferior a um score de trés. Esta recomendacao esta em
concordancia, com o preconizado pela orientacao da DGS (2010, p. 3) que aponta “como critério
de boa qualidade de cuidados no controlo da dor que a intensidade da dor se mantenha inferior
a 3/10 (dor ligeira)”.

Gostava aqui de correlacionar, que as escalas da dor apenas quantificam a dor, no entanto, a
Ontologia de Enfermagem propde como dados de caracterizacao da dor, o tipo, a localizacao,
frequéncia, duracdo, que sdao os indicadores de base das escalas.

Aliado a este tema parece-me fundamental a utilizacao de estratégias ndo farmacoldgicas para
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o alivio da dor, competéncia reconhecida do enfermeiro especialista, sempre foco do meu
interesse de aprendizagem e de implementacao em todos os Estagios de Natureza Profissional.
As mesmas sao definidas como intervencdes autdénomas, seguras, nao invasivas e econdémicas
que se aplicam no tratamento e alivio da dor ligeira e moderada (Batalha, 2010), antes, durante
e apds qualquer procedimento doloroso, pois sao parte integrante da gestdao da dor (DGS,
2010). De referir que as mesmas promovem a sensacao de controlo, pois ocorre a possibilidade
de escolha da estratégia e por conseguinte uma diminuicdo da ansiedade, para além de
reduzirem o impacto da lesao corporal (Batalha, 2010; Jacob, 2014).

Demonstrei, expliquei e capacitei os pais para a implementacao das estratégias nao
farmacoldgicas, assim como as mais adequadas a idade da crianca.

Posto isto, em funcdo do estadio de desenvolvimento e da prépria condicao clinica da crianca,
apliquei as seguintes medidas nao farmacoldgicas: técnicas comportamentais, como o reforco
positivo, elogiando a crianca e, por exemplo, no fim de um procedimento, atribuindo-lhe
autocolantes como prémio; técnicas cognitivas, nomeadamente, através de informacao
preparatdria; e, ainda, técnicas cognitivo comportamentais, como a distracdo e a modelacao,
usando bonecos para demonstracao de uma dada intervencao (Batalha, 2010; DGS, 2012; OE,
2013).

Tendo em conta o explanado, as estratégias que mais implementei nos Estagios de Natureza
Profissional, foram a presenca dos pais, a distracao, a imaginacao guiada, o privilegiar um
ambiente adequado e proporcionar conforto, pois a utilizacao das mesmas atuam no processo
de gestao da dor (Fonseca & Santos, 2006).

A titulo de exemplo, no SUP e no internamento de pediatria, no momento dos procedimentos
dolorosos, nomeadamente, em colheita de especimenes (sangue, colheita de urina por
algaliacdo) implementei estas medidas. Existe evidéncia que com a utilizacao das mesmas
“consegue-se uma reestruturacao cognitiva, direcionada as cognicdes, expectativas, avaliacdes
e construcdes que acompanham a vivéncia da dor, modificando as cognigcdes responsaveis pelas
reacdes de medo, ansiedade e depressao” (Linhares & Doca, 2010, p. 307), tendo sempre em
atencao o desenvolvimento cognitivo da crianca, as suas preferéncias, bem como o contexto
envolvente e a situagao especifica.

Sempre que possivel foram agrupados todos os procedimentos (OE, 2013), nomeadamente, na
UCIN, de forma a reduzir a manipulacao dos recém-nascidos.

No RN e lactente nos varios Estagios de Natureza Profissional , priorizei o suporte emocional
através do toque e de técnicas de conforto como embalar, contencao manual ou com lencol; uso
de chupeta para succao nao nutritiva; uso de sacarose a 24% ou glicose a 30%. Em contexto de
UCIN, internamento e SUP, por exemplo, na venopuncao a sua eficacia sé é comprovada até um
ano de idade (OE, 2013) e, ainda, se aplicdvel e mae disponivel, a amamentacdo.
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Além disso, conforme recomendado pela DGS (2012), utilizei anestésicos locais, neste caso o
EMLA®, disponivel em todos os ensinos clinicos (expeto USF) e, rotineiramente, utilizado pelos
enfermeiros, tanto na preparacao pré-operatéria da crianca para o cateterismo venoso
periférico, como noutros procedimentos invasivos simples da pele (por exemplo a venopuncao
ou a puncao lombar).

J& no contexto da USF, verifiquei que nem sempre eram utilizadas estratégias nao
farmacologicas que minimizassem o desconforto e a dor sentida pela crianca, uma vez que nao
estavam disponiveis os materiais para tal. As intervenc6es que provocavam dor na crianca
foram, maioritariamente, o teste do diagndstico precoce e a vacinacao, no entanto, nao havia
disponivel sacarose, nem glicose. Durante a realizacao do diagndstico precoce e vacinagao,
utilizei sempre, como estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor, a amamentacao, a succao
nao nutritiva e, a contencao ao colo de um dos pais.

Pude depreender em contexto de USF, SUP e pediatria médica, que a célica do lactente é
frequente e temida por parte dos pais. Desta forma, implementei informoterapia, e apliquei e
demonstrei técnicas tais como a massagem e o posicionamento para a prevencao e o alivio da
célica, facilitando o desenvolvimento de competéncias dos pais para a gestao da mesma.

Por ultimo, incentivei sempre a presenca e participacao da familia como medida de suporte
emocional para a crianca. Mesmo sem estudos que comprovem a sua eficacia, quanto ao alivio
direto da dor, é reconhecido que a presenca dos pais reduz eficazmente o stresse da crianca,
acabando por contribuir para o seu bem-estar e controlo da dor (Batalha, 2010; OE, 2013;
Smeland et al., 2019). O seu envolvimento foi, assim, negociado e integrado na parceria de
cuidados que objetivei estabelecer. No entanto, apesar destas medidas auténomas, pode ser
necessaria a administracao de medicacgao terapéutica analgésica prescrita pelo médico.

E de referir que nos contextos do Estdgio de Natureza Profissional ndo pude aplicar o suporte
avancado de vida pediatrico (SAV), porém, optei por ter formagao em SAV, por forma a
aprimorar conhecimentos e habilidades.

“E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados” (OE, 2018, p.
19193).

A Unido Europeia considera que uma doenca é rara quando afeta menos de 1 por 2000
habitantes (EURODIS, 2020), e segundo a mesma organizacao, existem mais de 6000 doencas
raras.

As situacOes de doencas raras na infancia que mais, frequentemente, causam incapacidade sao
as doencas respiratérias, doencas cardiacas, dificuldades na fala e fungles sensoriais, e
perturbacdes mentais ou do sistema nervoso (Arango, 2005, como citado em Hockenberry &
Wilson, 2019). Perante isto, o enfermeiro tem a funcao de promover a adaptacao dos pais e da
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crianca a transicdao de salde doenca, detendo para além das capacidades técnicas,
conhecimentos acerca da transicao e da adaptacao, habilidades de comunicacao, e ter a
sensibilidade para compreender a esséncia dessa vivéncia pelos mesmos (Cabral, 2012).
Portanto, também nos acontecimentos adversos, ao longo do ciclo vital, a familia elege-se como
principal fonte de apoio e suporte social informal (Remondes-Costa, 2015), reconhece-se a
experiéncia da familia em cuidar dos filhos, dentro e fora do ambiente hospitalar, e considera as
necessidades de todos os membros da familia em relacdo aos cuidados com a crianca
(Hockenberry & Wilson, 2021).

Nas doencas raras, 0s pais assumem um papel ativo na prestacao de cuidados e na tomada de
decisao, e o enfermeiro assume um papel primordial na promoc¢ao da aprendizagem e aquisicao
de competéncias para o autocuidado, da crianca e dos pais, em funcao das necessidades
identificadas (Resende, 2023).

Tendo em conta o explanado anteriormente, a tomada de decisao baseada na evidéncia é um
importante indicador da qualidade dos cuidados prestados em todos os dominios da
enfermagem. Por conseguinte, foi necessario realizar uma pesquisa cientifica constante, robusta
e especifica sobre algumas patologias, com que me deparei nos Estagios de Natureza
Profissional, tais como Défice de Cofator de Molibdénio, hiperamoniémia, hemofilias, anemia
hemolitica autoimune, doenca de Wilson.

A prestacdo de cuidados a criancas com patologias raras foi desenvolvida no SUP e no ambito
do internamento de pediatria médica, tendo sido necessaria a mobilizacdo destes
conhecimentos de forma a adaptar os cuidados prestados a estas criancas .

Deste modo , através da bagagem académica e desta pesquisa cientifica de cada patologia,
pude prestar a crianca portadora de doenca rara e aos pais, cuidados de exceléncia, com
competéncias especificas para usufruirem desses mesmos cuidados.

“E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracao dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia” (OE, 2018, p. 19193).

Foi sempre priorizada a utilizacao de terapias complementares, tais como, imaginacao guiada,
massagem, respiracdo “controlada”, técnica de distracao. Além disso , como ja referido
anteriormente, na area da gestao da dor, foram utilizadas estratégias ndo farmacoldgicas. Pude
depreender que o uso destas terapias permitiu facilitar a expressao de ideias, sentimentos e
emocdes, quer dos pais, quer das criancas, favorecendo o bem-estar fisico e psicoldgico dos
mesmos.

“E2.5. Promove a adaptacao da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade” (OE, 2018, p. 19193).
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No internamento de pediatria, compreendi e assumi o papel do EESIP na crianca com
diagnostico inaugural de diabetes mellitus tipo I, na consciencializagao das suas capacidades e
forcas, na identificacdo de problemas e no desenvolvimento de estratégias de adaptacao.
Estabeleci sempre uma relacao de empatia, confianca e parceria com o bindmio crianca/pais.

De facto, esta relacao durante a hospitalizacao proporciona uma partilha de experiéncias e
suporte adicional que podem ser extremamente benéficas no processo de aceitacdo e
adaptacao a doenca (Merk & McElfresh, 2014), bem como na promog¢ao da esperanca (Charepe,
2020). De forma a demonstrar mais concretamente esta unidade de competéncia, gostava de
realcar que implementei sempre a parceria de cuidados, promovi a adaptacao da crianca e dos
pais a doenca créonica. Assim , prestei apoio emocional, informoterapia acerca da autogestao da
doenca crénica, promovi a resiliéncia (Figueiredo, et al., 2020) e a esperanca (Merk & McElfresh,
2014), sendo estas intervencdes de enfermagem fundamentais para o sucesso da adaptacao.

Relativamente a terceira competéncia do EESIP:

c) Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem

“E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (OE, 2018, p. 19194).

No que concerne ao acompanhamento do desenvolvimento infantil, o EESIP tem um papel
preponderante na gestdao e promocao da salde, pois em a competéncia de avaliar o estado de
saude, crescimento e nivel de desenvolvimento da crianca através das consultas de
Enfermagem (OE, 2011). Para isso, em todos os Estagios de Natureza Profissional houve a
necessidade de recorrer aos programas estruturados de vigilancia da crianca em varios
momentos do seu desenvolvimento, pelo que consultei, nomeadamente, os guias orientadoras
de boas praticas em enfermagem de SIP, o PNSIJ (2013), PNSE (2015), e o PNV (2023).

Ao longo do Estdgio de Natureza Profissional realizado na USF estive presente como
observadora, participante e executante, sempre sob supervisao da enfermeira orientadora, e
tive a oportunidade de realizar as consultas de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, em
todas as faixas etdrias. Em todas as consultas de enfermagem realizadas, foi avaliado o
crescimento e desenvolvimento de acordo com a faixa etdria, pois, as consultas de saude
infantil (dos 0 aos 18 anos) nas idades chaves, permitem promover a salde e prevenir a doenca
(OE, 2018).

Posso referir que as consultas de Enfermagem de Sadlde Infantil e Juvenil realizadas na USF
foram centrais no desenvolvimento de competéncias no ambito da vigilancia de salde e da
promocdo do desenvolvimento infantil. E importante, referir o cumprimento dos pais nas
consultas calendarizadas para as idades-chave de acordo com o PNSIJ, ou seja, consideradas
momentos chaves do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, de
socializacao, progressao na alimentacao e escolaridade. Realcar que este programa, no sentido
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de diminuir as deslocacdes da crianca e dos pais as instituicoes de salde, preconiza o
reincentivo ao cumprimento do PNV nessas mesmas consultas.

Além da calendarizacdo das consultas em idades-chaves o PNSI) (2013) obedece as seguintes
linhas mestre: parametros de avaliagao, assim como os cuidados antecipatorios como fator de
promocao de salde e prevencdo da doenca para cada idade, nomeadamente, “facultando aos
pais e outros cuidadores, os conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que
respeita a promocao e protecao dos direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade, em
particular no dominio dos novos desafios da saude” (DGS, 2013, p. 7).

Durante o decorrer das consultas de saude infantil, desenvolvi intervencdes como: o
acolhimento da crianca/pais, a colheita sistematica de informacdes, a avaliacao fisica e a
detecao de sinais de alerta. Devem ser evidenciados comportamentos que sejam promotores de
salde, tais como: a pratica regular de exercicio fisico, o brincar, a gestdo do stress, a nutricao, a
prevencao de acidentes, a adocao de medidas de seguranca e a prevencao de consumos
nocivos (DGS, 2013).

Promovi, também, sempre que necessario, a imunizacao conforme o PNV, a prevencao de
perturbacdes emocionais e do comportamento, a salde oral, a prevencao de acidentes e
intoxicacdes, a prevencdo de maus-tratos, a prevencao dos riscos associados a exposicao solar
prolongada, e a promocao do aleitamento materno (DGS, 2013, 2020).

Por conseguinte, transmiti aos pais informacdes antecipatdrias para que fosse maximizado o
desenvolvimento da crianca. Estas consultas foram sempre desenvolvidas num ambiente
terapéutico individualizado, humanizado e seguro. Reforcar que nesta USF, além da
informoterapia, no ambito da consulta de enfermagem, no sentido da continuidade dos cuidados
promotores de saude, foram entregues os folhetos disponiveis, sobre prevencao de acidentes,
alimentacado saudavel, entre outros

“E3.2. Promove a vinculacao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido
doente ou com necessidades especiais” (OE, 2018, p. 19194).

Na assisténcia aos recém-nascidos e pais, em contexto de UCIN e da USF, avaliei o
desenvolvimento da parentalidade, por forma a orientar a concecao de cuidados e poder atuar
na promocao do desenvolvimento daqueles. Desta forma, implementei de forma sistematica
estratégias favorecedoras da vinculacao e ligacdo mae/pai e filho, particularmente no caso do
RN doente ou com necessidades especiais (OE, 2018).

Em contexto hospitalar, sempre que possivel, garanti a presenca dos pais junto do recém-
nascido, de forma a promover a coesao familiar (Logan & Dormire, 2018), objetivando a
promocao do processo de parentalidade e o crescimento/desenvolvimento daquele.

Assim, procurei centrar os cuidados na familia e nao apenas no RN. Na UCIN, pude depreender
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que todos os equipamentos que rodeiam o RN sao intimidantes e distanciam os pais,
nomeadamente a incubadora, a ventilacao invasiva ou nao invasiva, 0 monitor com cabos e fios,
os cateteres, as bombas perfusoras, entre outros.

Desta forma, foi fundamental ajudar os pais a perceber que todos estes equipamentos sao
necessarios para avaliar o bem-estar e evolucao do estado hemodinamico, nao impedindo que
estabelecam contacto e proximidade com o RN.

Assim, foi primordial, transmitir aos pais o quao importantes eles sao, que nao estavam
sozinhos e que estava sempre disponivel para ajudar, apoiar e esclarecer, envolvendo-0os numa
parceria de cuidados promotora da vinculacao.

Procurei olhar para estes pais a luz da Teoria das Transicoes de Afaf Meleis, ou seja, tendo
presente que estes vivenciam uma transicao multipla, pelo nascimento do filho e pela condicao
de prematuro ou patologia que obrigam a hospitalizagao. Se por um lado o nascimento de um
filho j& acarreta uma adaptacdo a uma nova realidade, com novas responsabilidades que
exigem aquisicao de novas capacidades, o nascimento deste filho antes do esperado ou com
uma condicao especial torna o processo de transicao, ainda, mais complexo. Portanto, priorizei a
informoterapia aos pais relativa as competéncias e caracteristicas esperadas no RNPT. Com o
objetivo de promover o comportamento interativo e o ajuste dos pais as necessidades do RNPT,
facilitei a sua participacao na satisfacao das necessidades basicas deste. E, sempre que foi
possivel, incentivei a amamentacdo e o contacto fisico, pele-a-pele, nomeadamente, através do
método canguru. Estas medidas sao mundialmente recomendadas e reconhecidas como
benéficas para o RN e para a salde emocional e mental dos pais (Jones & Santamaria, 2018),
promovendo a vinculacao e a ligacao mae/pai-filho.

Na minha opinidao e do que pude depreender neste Estagio de Natureza Profissional, os cuidados
de higiene (banho e troca de fralda) constituem momentos étimos e representativos do modelo
de parceria de cuidados, promotores da vinculacao e da parentalidade, pois para muitos pais é o
momento privilegiado de cuidados ao filho. Por exemplo, em situacao de RN sob fototerapia,
esta limitava por razdes 6bvias, o contacto com os pais, ainda assim, incentivei sempre
pequenos gestos para manter o bem-estar do RN e promover a vinculacao, tais como o
acariciar, falar em tom suave e baixo, e colocar a chupeta.

No que respeita a promogao do aleitamento materno procurei, com o apoio da enfermeira tutora
e sempre que oportuno, reforcar as vantagens para o RN e para a mae. Tive sempre em atengao
que a amamentacao deve ser tomada o mais precoce e frequentemente possivel, dentro das
limitacdes da condicao do RN e do desejo dos pais, pelo que foi uma atividade promovida no
internamento.

Realgar que tive sempre em atencao, no caso de RN com necessidades especiais, quando a
amamentacdo nao era possivel, priorizar sempre a administracdo de leite materno por
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gavagem/copo/tetina, sempre em decisao com a enfermeira tutora e equipa multidisciplinar.
Pelo que implementei informoterapia a mae sobre os cuidados a ter na extragao/conservacao de
leite materno por bomba manual ou automatica.

Como exemplo, pude depreender e aprender com o Estagio de Natureza Profissional e da
evidéncia cientifica (explanada em estudo de caso neste relatério) que grande parte dos
prematuros, com idade gestacional corrigida inferior a 35 semanas, apresentam
descoordenacao de reflexos ou impossibilidade de serem amamentados, por cansaco facil.
Nestes casos, a mae era sempre incentivada, caso o desejasse, a extrair leite por bomba para
administrar ao RN. Frisar que quando o estado clinico o permitisse, sempre em decisao com a
equipa multidisciplinar, o leite materno era administrado por sonda, nomeadamente, se
agravamento da dificuldade respiratéria.

Aproveito para referir que apreciei, particularmente, as competéncias que desenvolvi ao nivel
da alimentacao entérica, com a avaliacao e promocao do desenvolvimento das competéncias
alimentares do RNPT, comprovando as suas habilidades progressivas de succao, seguido de
habilidades para a alimentacao oral ndao coordenada e, finalmente, para a succao ritmica e
organizada até a coordenacao da succao com degluticao e respiracao. A alimentacao por copo e
tetina, assim como a alimentacao por sonda orogastrica, bem como a sua colocacao,
constituiram para mim a aquisicao de uma nova competéncia.

Ainda, no ambito desta competéncia, na USF tive a oportunidade de realizar uma visita
domicilidria a um RN na primeira semana de vida. Pude depreender que é o momento oportuno
para observar os pais e RN no seu contexto natural, nomeadamente, no momento da
amamentacao, pois a adaptacao a casa é um periodo, particularmente, sensivel no que respeita
ao sucesso da amamentacao, sendo a visita domicilidria uma estratégia na sua promocao
(Galvao & Cardoso, 2017).

Além disso, esta visita facilitou a livre expressao de sentimentos e de dificuldades por parte dos
pais, que se sentem mais confortaveis no seu ambiente familiar, o que permitiu uma adequacao
dos cuidados, dirigidos tanto a mae como ao pai, constituindo-se uma estratégia de suporte que
contribuiu para uma melhor adaptacao a parentalidade (Almeida, et al., 2016)

“E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e
a cultura” (OE, 2018, p. 19194).

A comunicacao é uma componente basica dos cuidados de salde, da educacdao em saude, da
mudanc¢a comportamental, assim como da organizacdo e gestdao em salde e das politicas de
salde, constituindo-se, igualmente, num bom indicador da qualidade dos cuidados e dos
proprios sistemas de saude (Thomas, 2006).

Por todas estas raz0es, a comunicacdo foi uma competéncia transversal a todos os Estagios de
Natureza Profissional, através de uma linguagem acessivel, adequadas ao estadio de
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desenvolvimento de cada crianca e as caracteristicas e condicdes parentais.

No SUP, USF e internamento de pediatria, apliquei estratégias de comunicacdo adequadas a
idade e estadio de desenvolvimento da crianca, pois um processo de comunicacdo eficaz
permite um envolvimento seguro, construtivo e compreensivo para que a crianca mantenha as
capacidades proprias da sua fase desenvolvimental, e para proporcionar experiéncias que
estimulem o seu crescimento (Martinez et al., 2013).

No caso do lactente, o maior elo de comunicacao que pude estabelecer foi falar com suavidade
e promover-lhe um ambiente previsivel através da manutencao das rotinas que lhe sao usuais,
sempre em parceria com 0s pais.

Nas criancas hospitalizadas entre os 12 e 0s 36 meses, tive em atencao reconhecer 0s
comportamentos especificos de cada fase, sendo estas, a de protesto, a desesperanca, e o
desligamento (Sousa, 2009). Esta avaliacao diagndstica permitiu-me a identificacdo de
necessidades em cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar a crianca a adaptar-se a nova
situacao e condicao, mais uma vez, em parceria com 0s pais.

Na faixa etaria do pré-escolar, de modo a diminuir o impacto negativo da hospitalizacao e dos
processos dolorosos, optei sempre pela preparacao prévia da crianca e dos pais, sem mentir ou
prometer coisas dificeis de alcancar, pois esta atitude do profissional “é relevante na reducao do
medo, do stresse e da ansiedade” (Sousa, 2007) e, segundo a mesma fonte, incentivei sempre a
expressao de sentimentos da crianca e dos pais, esclarecendo todas as dividas que tenham em
relacao a hospitalizacao.

Por sua vez, com criancas em idade e escolar demonstrei interesse pelos seus sentimentos e,
dialoguei de forma compativel com seu o nivel de desenvolvimento e capacidade cognitiva e,
sempre que possivel e aplicavel, negociei e promovi a sua participacao nos cuidados. Neste
ambito, também usei a brincadeira terapéutica, ferramenta primordial de comunicacao,
particularmente, Util como meio de transmissao de informacao ou explicacao de procedimentos,
ao facilitar o entendimento da crianca e a aproximacao do enfermeiro (Martinez et al., 2013).

Por fim, no adolescente, priorizei sempre que possivel a sua colaboracdo, mas tive em atencdo o
identificar as suas capacidades intelectuais, conhecimentos prévios e necessidades atuais.

Comunicar é um processo complexo e muitas vezes de dificil implementacdo na profissao de
enfermagem. Pude compreender que esta dificuldade é acrescida em contexto do SUP, dadas as
condicdes fisicas que nao proporcionam um ambiente calmo e adequado para a transmissao de

informacdes tanto a crianca como aos pais, assim como é dificil na UCIN, devido a
particularidade da situacao clinica do RN.

De facto, na UCIN tive atencao em adequar as diferentes formas de comunicar, utilizando
estratégias neuroprotetoras, defendendo o desenvolvimento harmonioso do RN, em particular
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do prematuro (Ramos et al., 2020), com uma postura tranquila, aproxima¢ao nao abrupta, toque
suave, seguro e de aconchego, com tom de voz baixo e calmo. Relativamente aos pais, sempre
que se mostravam disponiveis para aprender era estabelecida uma rede de comunicacao e
direcionava o foco do didlogo de modo a manter a intencionalidade terapéutica, pois um dos
desafios na comunicacao foi manter a intencionalidade terapéutica do processo, permitindo a
liberdade de expressao, ao mesmo tempo que centro o discurso nas necessidades que pretendo
atender (Hockenberry, 2021).

Em suma, e segundo Gomes et al. (2012), é o enfermeiro que deve garantir o sucesso da
comunicacao que utiliza no ambito da prestacdo de cuidados, uma vez que niveis de
comunicacao eficazes conduzem a resultados positivos.

“E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas relativas a
saude” (OE, 2018, p. 19194).

No ambito da USF, a consulta do Exame Global de Saude foi uma oportunidade para responder
de modo integrado as necessidades de salde dos adolescentes, promovendo comportamentos
saudaveis, prevenindo a doenca, investindo na prevencao de perturbacdes emocionais e do
comportamento, assim como, no apoio a responsabilizacdao progressiva e a autodeterminacao,
em questdes de saude das criancas e dos jovens e, a articulagao entre a equipa multidisciplinar
(DGS, 2013, p.3).

Tive a oportunidade de realizar uma entrevista estruturada a um adolescente. Planeei as trés
fases: fase de acolhimento, exploratéria e resolutiva, o que possibilitou “identificar as suas
necessidades, problemas, potencialidades, desejos e significados de experiéncias” (OE, 2010).
Desta forma, e neste contexto em particular, pude avaliar o desenvolvimento psicossocial e
afetivo, de forma a prevenir ou identificar problemas reais, assim como pude estabelecer uma
relacdo terapéutica (OE, 2010, p. 20). Segundo a literatura, o contexto da adolescéncia pode
afetar o desenvolvimento e o comportamento do adolescente com a familia, com o grupo de
pares, na escola, e a sua saude e bem-estar (Sprinthall & Collins, 2003). E pode, ainda, verificar-
se um aumento da incidéncia dos transtornos de humor (situacdes de depressao), transtornos
alimentares (desvios do comportamento alimentar) e comportamentos suicidas (OMS, 2015).

Posto isto, priorizei as necessidades que os mesmos consideram de maior relevancia com
expressao livres dos seus sentimentos, e também procurei delinear planos para possiveis
estratégias de acao, nomeadamente, na cessacao de habitos tabagicos.

Da mesma forma, procurei comprometer o adolescente na tomada de decisao responsavel,
incentivando e negociando numa decisao partilhada, permitindo a sua autonomia e incluindo as
suas preferéncias nesse processo de tomada de decisao na gestao dos cuidados. Estas sao
algumas das estratégias promotoras do empoderamento da crianga (Ramos, 2020), que foram
adaptadas a cada situacdo e ajustadas ao nivel de desenvolvimento e capacidade cognitiva de
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cada adolescente.

No contexto de SUP, tive a oportunidade de prestar cuidados a uma adolescente em cetoacidose
diabética (portadora de bomba infusora de insulina) por incumprimento do regime terapéutico.
Na escola, recusava-se a monitorizar a glicemia, assim, como administracao dos bdlus
recomendados pela bomba. Apds conversa com a mesma, percebi que esta em lugares publicos,
omitia a condicao de ser diabética devido ao estigma da doenca cronica, pois a condicao de ser
diferente pode gerar no adolescente sentimentos de inferioridade (Carson & Kelnar, 2000).
Todavia, realcei a importancia do suporte emocional, nomeadamente, incentiva-la a conversas
com 0s pais e profissionais de salude. Também, incentivei a livre expressao de sentimentos,
ouvindo as suas queixas quanto ao tratamento da diabetes, encorajei, dei animo e reforcei a
importancia do autocontrole da doenca de forma a prevenir complicagdes mais tarde.

Na adolescéncia estas estratégias assumem particular importancia, sendo competéncia do
EESIP promover a autoestima e autodeterminacao do adolescente nas escolhas relativas a
salde, negociando o contrato de salde e reforcando a tomada de decisao responsavel (OE,
2018). Por isso, é necessario motivar o individuo para “adquirir conhecimentos e desenvolver
habilidades para a mudanca de habitos, com o objetivo geral do bom controlo metabdlico e da
melhor qualidade de vida (Novato, et al., 2008).

Em suma, na interacao enfermeiro-adolescente, sao identificadas estratégias de cuidados, as
necessidades de suporte nos processos de transicao vivenciados e a implementacao de
intervengdes que promovam uma transicao saudavel.

REFLEXAO CENTRADA NO TEMA DO PROJETO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Neste ultimo eixo, pretendo apresentar as aprendizagens e as atividades mais significativas,
bom como efetuar uma analise reflexiva do percurso concretizado, no que é relativo
especificamente ao tema do meu projeto profissional: "Termorregulacao comprometida - febre:
promocao da parentalidade face as necessidades especiais da crianca”.

Tendo em conta a minha pratica profissional no SUP e da experiéncia que emergiu dos
diferentes Estagios de Natureza Profissional, constatei que os pais recorrem aos servicos de
salde quando a crianca apresenta febre, por défice de conhecimentos e habilidades para lidar
com este problema. A febre na crianca constituiu uma das principais manifestacées que
impulsiona os pais aos servicos de salde, resultando na utilizacdo inapropriada dos mesmos
(Silva, 2015). De facto, em estudos realizados em Portugal, os principais motivos de recorréncia
aos servicos de salde sdo a febre (46%) e a dispneia (16,2%) (Andrade et al., 2008).

De modo a fazer um breve enquadramento, apresento alguns dos conceitos relacionados com o
tema central deste projeto de desenvolvimento profissional, a termorregulacao.

Relembrar que os seres humanos sao seres homeotérmicos com a capacidade de conseguir
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regular a temperatura corporal de acordo com o ambiente externo, mantendo uma producao
constante de calor. A regulacao da temperatura corporal designada por termorregulacao é
regulada por neurdnios termossensiveis, localizados no hipotalamo anterior ou area pré-ética,
que respondem a alteragdes na temperatura sanguinea assim como, as conexdes neurais
diretas com recetores de frio e calor localizados na pele e no musculo (Einloft & Gongalves,
2018).

Assim, o comportamento € o meio mais eficiente para o processo de termorregulacdao do
individuo, sendo necessarias as sensacoes de frio e calor, que desencadeiam a procura por
ambientes quentes ou frios ou, ainda, a adocao de posturas que reduzem ou aumentam a troca
de calor (Branco, 2016). A termogénese assegura que a temperatura central (a dos drgaos
internos) seja mantida em limites estaveis e com pequenas amplitudes térmicas,
comparativamente as temperaturas periféricas, sobretudo da pele. Para conservar a
temperatura central, é permitido que a temperatura periférica seja muito mais variavel. A
amplitude individual maxima das temperaturas periféricas ao longo da vida, em regra, nao
ultrapassa os 2,0 °C (1,0 °C acima e 1,0 °C abaixo da temperatura individual média) (Orientacao
004/2018 da DGS).

No sentido de enquadrar o conceito central termorregulacdo, houve necessidade de recorrer a
Ontologia de Enfermagem. Verificamos que este termo é um dominio integrado n processo do
sistema regulador e para a avaliacao da termorregulacao tomam-se como dados a temperatura
corporal periférica e a temperatura corporal central. A condicao destes dados permitira a
identificacdo de dois tipos de diagndsticos de enfermagem a hipotermia e a hipertermia. O foco
do meu projeto relaciona-se com o aumento da temperatura, pelo que abordarei apenas a
hipertermia, excluindo a hipotermia por nao ser foco do meu interesse. Nao obstante, advém
uma confusao de conceitos, entre febre e hipertermia, pois, “a febre, enquanto sinal, € uma
elevacao autorregulada da temperatura, diferente da hipertermia que nao é autorregulada”
(Norma 004/2018 da DGS, p. 14). Assim, torna-se necessario clarificar conceitos segundo a
evidéncia e pesquisa por mim realizada.

Em primeiro lugar, comeco por definir, a hipertermia, sequndo a NANDA-International (NANDA-I)
que estabelece, desde 1986, o diagndstico de enfermagem de hipertermia, como “uma
temperatura corporal central elevada acima da variagcao diurna normal devido a falha na
termorregulacao” (NANDA, 2017, p. 438). Segundo a mesma fonte, a hipertermia pode ser
provocada por: um agente farmacoldgico; atividade vigorosa; aumento da taxa metabdlica;
desidratacao; diminuicao da capacidade para transpirar; doenca; isquemia; sépsis; temperatura
ambiental elevada; trauma e roupa desajustada a temperatura ambiental.

Na hipertermia o0 aumento da temperatura corporal € uma consequéncia de um desequilibrio
entre a producao e a dissipacao de calor e, “resulta do aquecimento corporal por aquisicao de
calor proveniente de fontes externas, excessiva producdo (exercicio fisico, hipertiroidismo) ou
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remocao inadequada de calor (excesso de roupa), sem interferéncia no centro termorregulador”
(Orientacao 004/2018 da DGS, p. 14). O aumento da temperatura corporal ocorre por excesso
de producao ou faléncia na dissipacao de calor ou, ainda, por disfuncdao do centro
termorregulador (Worfolk, 2000), sendo uma condi¢do rara em pediatra, secundaria a faléncia
da termorregulacao (Souza, et al., 2021). A hipertermia implica uma subida descontrolada da
temperatura do corpo, ndo mediada por citocinas pirogénicas (Salgado, 2008), geralmente
devidas a disfuncao do sistema nervoso central, independente da regulacao hipotalamica. Nao
obstante, sabe-se que na hipertermia apenas esta indicado fazer-se arrefecimento fisico (sem
uso de antipiréticos), sendo esta uma condicao rara em pediatra (Souza, et al., 2021).

Em contrapartida, a febre é controlada pelo centro termorregulador, o limiar térmico
hipotalamico esta preservado, e 0 mecanismo da febre acontece por pirogénios exdgenos
(infecoes) e, desta forma sao desencadeados mediadores celulares (citocinas), que atuam em
todo o organismo, mas em especial na medula dssea, no hepatdcito e nas células intervenientes
nas imunidades inata e adaptativa, e a nivel do centro termorregulador hipotalamico. Neste
Ultimo, é desencadeada uma elevacao do set-point do terméstato hipotalamico, com a
consequente elevacdo da temperatura corporal (DGS, 2018). E de referir que este aumento da
temperatura, ndao medicada com antipirético, atinge o seu pico maximo e “depois baixara,
espontaneamente, para uma temperatura basal ou para uma temperatura intermédia entre a
basal e a do pico da febre” (Orientagao 004/2018 da DGS, p. 13).

Todavia, segundo a DGS (2023), o termo febre é assim considerado como foco de
termorregulacao comprometida e, consiste na subida da temperatura de, pelo menos, 1° C
acima da média da temperatura habitual da pessoa. E uma resposta normal do organismo a
varias condicdes, sendo a mais frequente a infecdo por virus ou bactérias (DGS, 2023).

Posso concluir, pela minha experiéncia profissional e pelos Estagios de Natureza Profissional
realizados, que os pais tém uma preocupacao constante, em busca da “normoterapia” e a
febrefobia criada em volta deste sinal/sintoma muito comum em idade pediatrica. Tal fenémeno,
denominado febrefobia, foi bem descrito entre pais e mesmo profissionais de saude nas ultimas
quatro décadas e leva a utilizacao inadequada de recursos de salde, tratamento
excessivamente agressivo da febre e regimes antipiréticos intensos, colocando as criancas em
risco indevido de toxicidade e erros de dosagem (Crocetti et al., 2001; MacMahon et al., 2021;
Schmitt, 1980).

Além destes termos associados a termorregulacao parece-me pertinente abordar o conceito de
TBI do individuo, o qual se refere ao valor habitual da temperatura. A TBI da crianca pode variar
com alguns fatores, nomeadamente, a idade, a variacao circadiana, o local de medicao, a
atividade fisica e as condicdes ambientais (DGS, 2018). Pude depreender quer da minha pratica
profissional, quer dos ensinos clinicos, que a maioria dos pais desconhece a TBI do seu filho,
sendo que perante este desconhecimento-a a DGS refere que se pode considerar febre, quando
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temostemperatura “retal superior ou igual a 38 °C; axilar superior ou igual a 37,6 °C; timpanica
superior ou igual a 37,8 °C; oral superior ou igual a 37,6 °C” (Orientacao 004/2018 da DGS, p.
1).

De acordo com a DGS (2018), os profissionais de saude que lidam com criangas/pais tém uma
tarefa fulcral no combate a fobia da febre, substituindo-a pelo ensino da fisiopatologia da febre
e pela utilizacdo correta dos antipiréticos. Desta forma, os enfermeiros precisam entender,
plenamente, a regulacao da temperatura e a resposta febril, de modo a fornecer as melhores
praticas (Thompson & Kagan, 2011). O EESIP tem, assim, um papel crucial na melhoria das
competéncias parentais centradas na gestao de situacdes febris na crianga, contribuindo deste
modo para a promocao do papel parental desenvolvimental ou especial.

As atividades foram organizadas de acordo com o projeto de desenvolvimento profissional, no
sentido de apoiar a sua implementacao, para promover a expansao do conhecimento e criar
oportunidades para partilhar e discutir esta temética. E de destacar os momentos de partilha e
discussao, constante e permanente, no ambito da orientacdo tutorial e dos seminarios do MESIP,
acompanhada por especialistas na area, o que contribuiu para dar resposta aos problemas e
necessidades identificadas nos contextos da pratica.

No ambito deste percurso académico, houve em todos os Estagios de Natureza Profissional, a
oportunidade de conversas informais com a equipa multidisciplinar (enfermeiros generalistas,
EESIP, enfermeiro especialista em médico-cirurgica, enfermeiro gestor e pediatras), sobre o
tema da termorregulacao.

Nos diferentes Estagios de Natureza Profissional implementei diversas atividades relacionadas
com a tematica da termorregulacao, tendo em consideracao as necessidades identificadas com
a equipa multidisciplinar, e a necessidade de intervencdes de enfermagem baseadas na
evidéncia. Na implementacdo deste projeto é de ressalvar, como condicao facilitadora, a
quantidade importante de informacao disponibilizada pelo website da DGS, tais como, o
“Processo assistencial integrado da febre de curta duracao em idade pediatrica”, a “Febre na
crianca e no adolescente - definicao, medicao e ensino aos familiares/cuidadores”, para além de
um folheto informativo dirigido aos pais da crianca com febre. Apesar destas evidéncias ja
serem datadas de 2018, verifiquei que maior parte dos enfermeiros dos servicos onde estagiei,
as desconheciam.

De modo a tornar exequivel a implementacao deste projeto, foi necessario um estudo sobre
termorregulacao, com recurso a revisdao da literatura, em idade pediatrica, que incluiu: os
mecanismos de termorregulacao; estudo sobre a diferenciacao dos conceitos hipertermia e
febre; patogenia/fisiopatologia da febre; avaliacao correta da temperatura; sinais/sintomas na
crianca com febre; medidas gerais e especificas de alivio do desconforto e, ainda, administracao
de antipiréticos. Tendo em conta o explanado, anteriormente, e depois de reunida a informacao
mais pertinente, foi elaborado um documento em formato PowerPoint onde sintetizei as ideias
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mais relevantes. Desta forma, a divulgacdo da informacao com evidéncia sobre a tematica,
permitiu em todos os Estagios de Natureza Profissional uniformizar conceitos na equipa de
enfermagem, desmistificar algumas crencas enraizadas nos enfermeiros e potencializar a
utilizacao de praticas de enfermagem sustentadas pela evidéncia. Por outro lado, permitiu
desenvolver competéncias promotoras do papel parental na gestao da febre, melhorando o
conhecimento dos pais sobre o conceito de febre, sinais/sintomas tranquilizadores e de alarme.

De referir que em todos os contextos clinicos onde realizei estagio, todos os enfermeiros
gestores, coordenadores e tutoras, consideraram necessaria e pertinente a divulgacao desta
evidéncia cientifica em reunidao/formacao de servico. Deste modo, esta divulgacao alcancou um
numero consideravel de enfermeiros e com uma avaliagao positiva por parte destes.

No SUP, o enfermeiro gestor sugeriu e permitiu a elaboracao de um documento sintese
intitulado “Medidas gerais/especificas na crianca com febre” de forma a servir de alicerce na
implementacdo de intervencdes de enfermagem. Neste contexto, o enfermeiro é o primeiro a
detetar o aumento da TBl e é “inegdavel o importante papel [deste] na monitoracao da
temperatura corporal e na detecao da elevacao na mesma (...) percebe-se que nao existe
padronizacao de cuidados prestados e que, muitas vezes, 0s mesmos nao se baseiam em
conhecimento cientifico atualizado” (Salgado et al., 2014, p. 217), o que confere relevancia a
este documento na medida em que guarda em si aspetos relacionados com a uniformizacao de

conceitos e praticas de enfermagem.

Este documento tedrico, sintese do conhecimento adquirido sobre a termorregulacao
comprometida: febre, foi realizado em parceria com a enfermeira tutora, o enfermeiro gestor e o
médico responsavel pelo SUP. De forma a melhorar o conforto e o bem-estar do
lactente/crianca/adolescente este documento tem como objetivo geral: uniformizar conceitos,
métodos de atuacao (medidas de conforto e/ou farmacoldgicas) e avaliacao dos sinais/sintomas
da crianca com febre. A sua realizacao permitiu-me aprofundar o conhecimento sobre: definicao
de febre; varios métodos de avaliacdo da temperatura, sinais tranquilizadores e de alerta; e
como atuar na crianca com febre, atendendo aos cuidados gerais e definir critérios de
administracdo de antipiréticos.

No SUP, onde estagiei, na triagem de prioridades o enfermeiro é o primeiro a avaliar a
temperatura, e o método de avaliacdo da temperatura é a medicao timpanica,
independentemente, da idade, por ser o método mais rapido e cémodo. No entanto, a DGS
(2018) refere que a temperatura timpanica sé é confiavel a partir dos trés anos de idade, e com
orientacao da sonda de infravermelhos para o timpano. Assim, conjuntamente, com os
enfermeiros gestor e tutora, surgiu a necessidade de no documento sintese acima referido,
abordar os varios métodos de avaliacdao da temperatura e a sua correta utilizacao. De referir
que se for avaliada febre na triagem de prioridades, as maes sao encaminhadas para o SUP para

o enfermeiro da pediatria, com nova avaliacao.
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Portanto, sinto-me plenamente realizada com a elaboracao deste documento, pois o seu
conteldo foi aprovado pelo enfermeiro gestor e enfermeira tutora e, desta forma, foram
implementadas as diretrizes que o mesmo continha. De salvaguardar, que antes da referida
implementacao, houve partilha deste documento sintese com os enfermeiros da equipa, em
reuniao de servico.

Concomitantemente, tornou-se essencial desenvolver uma pratica de qualidade, de modo a
garantir um ambiente terapéutico e seguro, e assim, emergiu a necessidade, mais uma vez com
a participacao de toda a equipa multidisciplinar, da construcao de tabelas com os dois
antipiréticos, usualmente utilizados, o paracetamol e o ibuprofeno, onde consta a dosagem
referente ao peso da crianca. Estas tabelas foram aprovadas pelo chefe de departamento, e
estao neste momento afixadas no SUP. Desta forma, quando um enfermeiro avaliar a febre e o
desconforto associado numa crianca, pode autonomamente administrar medicacao segundo
estas tabelas que servem de apoio ao documento sintese.

Por tudo isto, sinto que o meu contributo permitiu a uniformizacao dos cuidados de enfermagem
centrados na termorregulacao, quer na melhoria da condicao da crianca quer na capacitacao
dos pais que tém de lidar com a febre dos filhos, com a melhor evidéncia disponivel.

A partir do momento em que os pais entram no SUP, com a crianca febril, tive o cuidado de
implementar a informoterapia e desmistificar mitos, conceitos e crencas que 0os mesmos tinham
acerca da febre. A informoterapia foi reforcada com a entregue do folheto informativo sobre a
febre (DGS, 2018), assim como o incentivo a leitura do cartaz na sala de espera. Penso que o
folheto informativo permite a continuidade dos cuidados no regresso ao domicilio.

Por forma a manter a continuidade dos cuidados, aliada a condicao dificultadora da
indisponibilidade dos pais em quererem aprender, pelo facto de estarem preocupados com o
estado de salde do seu filho, e ndo ser o momento oportuno para intervir, foi explicado a
equipa, conjuntamente, com a enfermeira tutora, a importancia da entrega do referido folheto
da DGS (2018) sobre os cuidados a ter com a crianca com febre. De tal forma que, a equipa se
mostrou disponivel em tornar este folheto um recurso “aliado” na continuidade dos cuidados no
regresso ao domicilio.

Foi, também, sugerido ao enfermeiro gestor, no sentido de corresponder as dotacdes seguras de
enfermagem, ser o enfermeiro do SUP a assumir a triagem de Manchester das criancas, pois
como referido no capitulo dos contextos, nem sempre isso acontece.

Na USF, as consultas de saude infantil (dos 0 aos 18 anos) nas idades chaves, sao a garantia de
uma prestacdo de cuidados de salde de qualidade, um espaco onde se promove a salde e
previne a doenca (OE, 2018). Tal como define a OE (2018) e, no contexto deste estagio,
pareceu-me o local privilegiado para implementar a informoterapia sobre a tematica em estudo,
de modo a dotar os pais de conhecimentos e de capacidades, para atuarem em caso de febre.
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Os pais demonstram disponibilidade em aprender, e quando questionados surgem muitas
duvidas e crencas enraizadas acerca da febre, pelo que julgo oportuno atuar neste contexto.
Além disso, este contexto, propicia um ambiente calmo, e uma excelente oportunidade para
atuar, pelo que sera uma condicao facilitadora para os pais/cuidadores reterem a informacao.

A tutora/orientadora do Estagio de Natureza Profissional, assim como os restantes colegas da
USF, demonstraram interesse no estudo desta tematica, pois denotam muita inseguranca dos
pais na crianca com febre. Percebi mais uma vez com este estagio a presenca de febrefobia, e
0S pais mostraram-se disponiveis para aprender, colocando questdes que vao de encontro a
pesquisa cientifica que tenho vindo a realizar ao longo deste percurso. Pelo que considerei este
contexto facilitador na implementacao das atividades que julgo ter alcancado, de forma integral.

Na procura da evidéncia, pude perceber que uma das estratégias motivadoras da mae/pai para
a assuncao da parentalidade no ambito da febre é o formato em grupo de pais, pois normaliza
as suas experiéncias, promove redes de apoio entre os pares e promove a partilha do
conhecimento (Webster-Stratton, 2008). Desta forma, apds validacao com a enfermeira tutora e
restante equipa multidisciplinar, foi sugerido por mim a realizacao de um workshop com a
divulgacao dos cuidados a ter na crianca com febre, com uma excelente recetividade dos pais e
da equipa multidisciplinar.

Relativamente ao Servico de Internamento de Pediatria Médica, este tem um protocolo relativo
a febre na crianca e ja tinha como pratica comum, a entregue do folheto da DGS (2018) sobre a
informacdo da febre, dirigido aos pais, 0 que se tornou uma condicdo facilitadora. Foi possivel
desde o0 momento da admissao até ao regresso ao domicilio avaliar os conhecimentos, as
capacidades, a autoeficacia e os significados dos pais sobre a febre, e implementei, sempre que
possivel, a informoterapia, com posterior avaliacdo da eficacia das intervencdes, sendo que 0s
pais atingiram mestria sobre esta tematica, o que foi muito gratificante para mim. Como
condicao dificultadora, identifiquei novamente a febrefobia dos pais € mesmo por vezes de
alguns profissionais de salde. Sinto que reforcei e incentivei os enfermeiros deste servico a
manter a promocao das competéncia dos pais sobre esta tematica.

Na UCIN, quase todos os internamentos sao de média-longa duracdo, pelo que a informoterapia
sobre todos os cuidados aos recém-nascidos sao realizados desde o momento da admissao.
Deparei-me com o facto de muitos pais terem todo o material necessario para avaliar a
temperatura ao seu filho, mas, no entanto, nao sabem como a avaliar. Mais uma vez o enfoque
da minha atuacao foi a informoterapia sobre esta tematica. Os pais ao longo do internamento
vao-se consciencializando da condicao de prematuridade (a maior parte dos internamentos
deste servico) e estdo disponiveis e interessados sobre esta tematica, condicao facilitadora na
implementacao deste projeto.

Foram inimeros os casos de criancas com febre em todos os Estagios de Natureza Profissional,
pelo que pude também atingir os objetivos, inicialmente, tracados: desenvolver competéncias
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na gestao de fungdes vitais com especial enfoque na gestao da termorregulacao, com a
implementacao, sempre que possivel, das intervencdes de enfermagem de gestao da
termorregulacdo comprometida: febre. No entanto, nos diferentes ensinos clinicos, a forma de
atuar na crianca em contexto febril é diferente.

Além disso, em todos os contextos clinicos verifiquei uma elevada frequéncia de falta de
conhecimento dos pais relacionado com a termorregulacao comprometida. Pude depreender
que apesar do aumento da formacao académica dos pais, existe ansiedade e stresse acrescido
dos mesmos, na crianca com febre. Em todos os servicos os pais “olham” isoladamente para o
sinal/sintoma da febre, sem uma visao holistica da crianca. Tive sempre em atencdo a
comunicacao livre dos sentimentos, dividas, anseios dos pais, tendo em conta a parceria de
cuidados e, ainda, o cuidado em implementar a informoterapia aos pais, baseada no maior grau
de evidéncia.

Pelo que referi acima penso ter expressado qual o enfoque da minha atuacao em todos os
Estadgios de Natureza Profissional e a promocao do papel parental na gestdo da temperatura
corporal da crianca, pelo que considero ter alcancado a competéncia de EESIP: “Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da
adocdo de comportamentos potenciadores de saude” (OE, 2019, p. 19193).

Pretendo com o que foi, anteriormente, exposto, aumentar ganhos em saude, diminuir vindas
desnecessarias ao servico de urgéncia, pois sabe-se que é um servico de risco de disseminacdes
de infecdes, devendo ser evitado ao maximo. Como compromisso, de futura EESIP, pretendo
trabalhar todos os dias para aumentar a qualidade dos cuidados prestados as criancas em
ambiente hospitalar e implementar a informoterapia para preparar o regresso ao domicilio, com
conhecimento mais sélido e conciso para a tomada de decisao, e uma atuacao serena e
pertinente.

Desta forma, torna-se evidente a implementacao da informoterapia como forma de prevencao
da doenca e promocao da saude, consolidando os conhecimentos, comecando pelos cuidados
de salde primarios. Considero ter melhorado as competéncias no ambito da concecao de
cuidados com enfoque na febre, para isso, desenvolvi intervencdes do tipo treinar aos diferentes
niveis: na apreciacao e interpretacao de dados; na enunciacao de diagndsticos; na definicao de
objetivos; na prescricao de intervencdes e especificacao das mesmas, sempre com enfoque na
termorregulacao.

Sinto que alcancei plenamente as atividades planeadas no projeto de desenvolvimento
profissional. Deste modo, a implementacao do mesmo permitiu tornar-me como elemento
integrante e dinamizador da equipa de enfermagem, de uma forma proativa nos diversos
contextos clinicos. Outra competéncia alcancada com a implementacao do mesmo, permitiu
promover a melhoria da qualidade dos cuidados de saude (Regulamento N.2 705/2021, de 27 de
julho).
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8. SINTESE FINAL DO RELATORIO

O terminar este relatério traduz “o chegar a meta” de uma pessoa cansada, mas cuja paixao
pela profissao de Enfermagem, nomeadamente por esta area de SIP fez querer continuar sem
desistir. Concomitantemente, gostava de evidenciar a fadiga que me invade neste momento. No
entanto, este percurso ainda me trouxe mais ansia e vontade em encarar e suportar mais
desafios como este, rumo a concretizacao de cuidados de enfermagem especializados e de
exceléncia.

Este percurso foi, de facto, arduo e dificil, mas com ele alcanco uma concretizacao pessoal e
profissional, chegar aqui é sinénimo de vitdria.

Reconheco a relevancia deste relatério no processo de aprendizagem e enriquecimento
profissional e pessoal, pois este exercicio reflexivo permitiu-me evidenciar, analisar e refletir
criticamente sobre as aprendizagens e competéncias adquiridas como futura EESIP , através da
exposicao das atividades realizadas e experiéncias vivenciadas. No entanto, na elaboragao
deste documento, surgiu-me uma preocupacao constante que se relaciona com a
impossibilidade de descrever tudo o que este percurso representou para mim, enquanto pessoa
e enquanto enfermeira.

O Estagio de Natureza Profissional constituiu-se como um momento de absoluto privilégio para
o desenvolvimento e consolidacdao de competéncias especializadas na area da SIP, pelo contato
direto com um leque rico e complexo de situacdes, impossiveis de reproduzir unicamente
através da teoria. Permitiu-me, igualmente, fomentar uma atitude critico-reflexiva nas
diferentes abordagens desenvolvidas, conduzindo a uma maior abertura para novas iniciativas e
a uma mudanca construtiva e de adaptacao de comportamentos, promovendo uma evolucao no
sentido da exceléncia na prestacao de cuidados de enfermagem especializados.

O decorrer deste percurso nao se resumiu apenas a uma componente pratica das intervencoes
de enfermagem, mas a todo um processo de tomada de decisao, interiorizando 0s mecanismos
necessarios a producao de um juizo clinico que se incorpora com a prestacao de cuidados
avancados, ou seja, cuidados de maior complexidade e diferenciacao. Depois de perspetivar a
minha conduta ao longo deste percurso, considero que as oportunidades de aprendizagem
foram rentabilizadas ao maximo e a procura do aprofundamento de conhecimentos foi a ténica
constante. E de realcar, que todos os servicos proporcionaram as condicdes e um ambiente
favorecedor do meu desenvolvimento profissional enquanto futura EESIP .

Na observacao continua do papel do Enfermeiro Especialista e, mais concretamente, na imagem
das enfermeiras tutoras, durante este percurso de Estagio de Natureza Profissional, comprovei
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que o especialista é um elemento fundamental na SIP e nas equipas de enfermagem, e que as
criancas/pais beneficiam amplamente com os seus cuidados. O enfermeiro especialista nao é
apenas alguém capaz de prestar cuidados altamente diferenciados com seguranca e mestria,
mas acima de tudo um profissional que detém um pensar diferente, mais abrangente, dotado de
uma sensibilidade e espirito critico-reflexivo especial, e de uma constante preocupacgao sobre o
objetivo dos seus cuidados.

Percebi que, enquanto futura enfermeira especialista, conquistei credibilidade e consideracao da
equipa multidisciplinar, que vé o especialista como uma referéncia em comportamento, atitudes
e conhecimentos, e o procura como consultor, especialmente, perito na adrea de SIP,
principalmente, na tematica do projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas
especializadas na area da SIP: Termorregulacdao comprometida: febre - promocao da
parentalidade face a necessidades especiais.

Em suma, em todos os Estagios de Natureza Profissional a minha intervencao baseou-se sempre
nas normas legais da profissao, nos principios éticos e na deontologia profissional, bem como no
respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais, adquirindo
competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Vi sempre o meu
cliente como um ser Unico e individual, inserido numa familia, numa cultura, com valores
proprios, priorizando sempre a protecao dos direitos humanos e dirigindo os meus cuidados no
sentido de promover a seguranca, a privacidade e a dignidade da pessoa.

A prestacao de cuidados a crianca, sempre em parceria com 0s pais, representou uma parte
significativa de todo o meu percurso, no sentido do desenvolvimento de competéncias técnicas,
cientificas e relacionais, cada vez mais especializadas. Posto isto, em consonancia com as
competéncias preconizadas para o EESIP e conducentes ao grau de mestre, integrei o
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista, centradas no dominio da
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos
Cuidados e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Pude desenvolver as competéncias inerentes ao papel do EESIP, enquanto gestor de cuidados e
de recursos, por forma a responder as necessidades decorrentes da pratica. Todas estas
competéncias foram promovidas através de uma formacao continua, sendo fundamental para
conseguir uma assisténcia de enfermagem eficaz e consistente, seja a nivel do
autodesenvolvimento pessoal e profissional ou a nivel da formacao de pares, que permite
dinamizar solugées que viabilizem a exceléncia dos cuidados.

Desta forma, nos diferentes Estagios de Natureza Profissional prestei cuidados tendo em conta
um adequado acolhimento da crianca/familia transmitindo seguranca e apoio. Em contexto
hospitalar, surgiu a preocupacao em minimizar o impacto do internamento, recorrendo a
terapias complementares e gerindo a dor com medidas nao farmacoldgicas.
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Em todos os contextos, foi promovida a parentalidade, de forma a proporcionar a assuncao dos
papeis parentais, favorecedora de um crescimento e desenvolvimento saudavel das criancgas.
Foi estabelecida uma comunicacao eficaz com a crianca/familia, adaptando a linguagem a todas
as faixas etdrias, segundo o estrato social, a etnia e a cultura desta.

Tomei a iniciativa e fui criativa na resolucao de problemas na drea de especializacdo, abordei
questdes complexas relacionadas com a crianca e os pais. De modo sistematico, fui
aprimorando a reflexao sobre a pratica de forma critica, e a procura da justificacdao das praticas
de enfermagem com a melhor evidéncia.

Foi minha pretensao, contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito da
“termorregulacao comprometida-febre: promocao da parentalidade”, no sentido de implementar
as atividades planeadas no projeto de desenvolvimento profissional, de modo a desenvolver
competéncias de EESIP e, ainda, competéncias de concecao e documentacao dos cuidados de
enfermagem a crianca/jovem e mae/pai com especial enfoque na termorregulacao
comprometida: febre. Considero ter atingido os objetivos especificos a que me propus,
evidenciando a pesquisa aprofundada sobre a tematica, assim como, o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias promotoras da parentalidade, de competéncias na gestao de
funcOes vitais, e o aprimorar das competéncias de concecao de cuidados com enfoque na febre.

Destaco, também, a elaboracao de um documento tedrico sintese do conhecimento adquirido
sobre a tematica intitulado “Medidas gerais e especificas na crianca com febre”, baseado na
evidéncia cientifica. Durante este percurso, tive oportunidade de contribuir para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados nos servicos onde estagiei. Concretamente, destaco a
implementacao das medidas gerais e especificas na crianca com febre, no exercicio profissional
dos enfermeiros, em contexto de SUP.

Este projeto, de desenvolvimento profissional, foi um trabalho arduo onde houve partilha e
discussao, constante e permanente, no ambito da orientagao tutorial e dos seminarios,
acompanhada por especialistas na area, o que permitiu a validacao do processo de construcao e
implementacao do projeto face aos problemas e necessidades identificadas nos contextos da
pratica.

Todavia, ficou em aberto a concretizacao de uma analise de dados relativa as criancas com
febre, nomeadamente, faixa etaria predominante, dia da febre em que recorrem ao servico de
salde e sinais de alarme (caso os apresentem). Esta analise permitira incidir sobre o grupo
parental em questao, sendo fundamental capacitar os pais na abordagem e medidas gerais e
especificas da febre, de forma a diminuir a ansiedade e melhorar a prestacao de cuidados a
crianca febril e, assim, obter ganhos em saulde.

A apreciacao global destes Estdgios de Natureza Profissional, assim como das unidades
curriculares em contexto académico, é deveras positiva, por me ter permitido consolidar
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conhecimentos basilares para o desenvolvimento e alcance das competéncias especializadas
em EESIP. Nao obstante, gostava de evidenciar algumas dificuldades, préprias do processo de
formacao, mas que me permitiram atingir as competéncias de EESIP, o que se traduziu numa
conduta progressivamente mais organizada, critica, auténoma e fundamentada. Dessas
dificuldades, destaco a gestao do tempo, a conciliacao dos Estagios de Natureza Profissional
com a atividade profissional e pessoal, ultrapassada pela determinacdo, foco, e o0 apoio continuo
dos colegas de trabalho e familia.

Neste processo formativo, a reflexao na acao deu a oportunidade de absorver os melhores
contributos e saberes, mas também de partilha-los com aqueles com quem trabalhamos, com
quem experienciamos, e sobretudo com quem também aprendemos num processo reciproco.
Por isso, nao posso deixar de enaltecer os enfermeiros e a equipa multidisciplinar de todos os
servicos do Estagio de Natureza Profissional, que com o apoio, a disponibilidade e os excelentes
alicerces tedricos e técnicos, se traduziram numa mais-valia no aperfeicoamento dos meus
conhecimentos e competéncias especializadas.

A exceléncia no cuidado é um caminho de conhecimento e desenvolvimento que se constréi e
se sedimenta ao longo do tempo, e muito depende do empenho, da dedicacao e da resiliéncia
do profissional. Desta forma, a formacao especializada adota um papel basilar e, no final desta
etapa, assumi o compromisso de prosseguir, diariamente, na procura continua da exceléncia
dos cuidados de enfermagem e na dignificacao da profissao.

Pelas caracteristicas particulares inerentes a cada contexto de Estagio de Natureza Profissional,
além de ter interesse em adquirir novas experiéncias clinicas ou técnicas, tinha a ansia em
aprimorar a capacidade de mobilizar para a pratica os conhecimentos adquiridos ao longo dos
anos e, principalmente, aplicar as experiéncias, os saberes e as competéncias apreendidas
decorrentes da componente académica, profissional e dos Estagios de Natureza Profissional. Por
outro lado, e se ndo o mais importante, estimular o desenvolvimento do pensamento critico,
favorecedor de uma postura mais sélida na tomada de decisao, tdo caracteristica e
diferenciadora do enfermeiro especialista. Crossetti et al. (2014, p. 56) corrobora, mencionando
que pensamento critico é uma

“competéncia basica dos enfermeiros para estruturar o processo de enfermagem e
resolver os problemas dos doentes, contribuindo para a prestacao de cuidados
sequros e eficazes, onde a tomada de decisdo deve ser precisa, pois é um processo
sistematico de avaliacdo e de julgamento que compreende habilidades cognitivas e
comportamentais inerentes ao pensamento critico”.

Para o alcance dessas premissas foi essencial o constante apoio, a reflexao e a discussao de
situacOes pertinentes com os tutores do Estagio de Natureza Profissional e as docentes
orientadoras em contexto académico. Gostava de salientar que em todos os Estagios de
Natureza Profissional, houve a possibilidade de partilha de experiéncias, conversas informais,
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possibilitando a partilha de saberes e necessidades de interven¢des de enfermagem, perante a
identificacao de um determinado problema, de modo a facilitar a selecao de atividades das
mesmas.

Tendo presente este principio, o Estagio de Natureza Profissional assume um papel fundamental
no processo de formacao especializada, com experiéncias que permitem, ampliar ndo s6 o
conhecimento tedrico, mas também o conhecimento pratico, a tomada de decisdo sustentada
na melhor evidéncia, e o conhecimento humanizado e responsavel, em suma, um corpo de
saberes a nivel do “saber-saber”, do “saber-fazer”, do “saber-ser” e do “saber-estar” (Nunes,
2015). Para isso, considero que os estudos de caso, explanados no presente documento,
trouxeram-me um pensamento critico-reflexivo na concecao de cuidados, assim como, o refletir
das intervencOes implementadas suportadas pela evidéncia cientifica.

Nao poderia deixar de mencionar que estes Estagios de Natureza Profissional permitiram-me
olhar para a enfermeira generalista que sou e a enfermeira especialista que procuro ser,
reduzindo esta diferenca. Pugnei por ser responsavel pela humanizacao dos cuidados, mas
também sinto que agora sou mais capaz de antecipar, avaliar, diagnosticar, lidar e ajudar a lidar
com as mudancgas, promovendo um nivel maximo de autonomia e bem-estar. Isto porque, o
cuidado de enfermagem competente comeca com o entendimento sobre a fisiopatologia,
diagndstico e tratamento, mas é realcado pela percecdao do desenvolvimento infantil, da
dinamica familiar e das habilidades de comunicacao (Hockenberry, 2021).

Posso afirmar que Ser Enfermeiro na area de SIP é extremamente exigente, pois 0s avancos
cientificos da nossa era, exigem atualizacao constante de conhecimentos e fundamentacao
cientifica, ou seja, espera-se de um enfermeiro uma Pratica Baseada na Evidéncia.
Simultaneamente, exige inUmeras competéncias relacionais e humanas, de modo a apoiar as
criancas e 0s pais na vivéncia da transicao e no exercicio da parentalidade, na salde-doenca, na
doenca crénica e/ou rara, na condicao de fragilidade ou especial dos filhos. Portanto, sinto-me
feliz, concretizada e grata porque consegui aperfeicoar, o “saber-ser”, o “saber-saber” e o
“saber-fazer”, de modo, a prestar cuidados de qualidade junto da populacao pediatrica e pais.

Considero que este documento expressa e descreve de forma reflexiva e critica todo o processo
de aprendizagem e, por conseguinte, possa espelhar as competéncias comuns e especificas de
SIP. Gostava de evidenciar que alcancei estas competéncias tendo por base uma componente
técnica e cientifica, nunca esquecendo a componente humana, consistindo numa atuacao rapida
e eficaz tendo sempre em conta a crianca/pais conduzindo a uma humanizacao do cuidar.

Nao poderia terminar esta sintese sem destacar que encontrei pessoas que me fizerem crescer
enquanto profissional, mas sobretudo enquanto pessoa. De relevar a ajuda imprescindivel da
minha orientadora Professora Doutora Paula Sousa, sempre disponivel para me ajudar e orientar
rumo ao “caminho” certo, com a sua pericia e analise critica, contribuiu para que eu termine
este percurso com uma maturidade e conhecimento acrescido. Nao esquecendo, a ajuda
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indispensavel na revisao da escrita pela minha coorientadora, Professora Julia Neto, além das
suas palavras bondosas e carinhosas de incentivo, de estimulo e de apoio.
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