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Resumo

O desenvolvimento biomédico e tecnoldgico contribuiu para o aumento da
incidéncia de doencas cronicas na infancia durante o século XX. Estima-se que 15 a
18% de todas as criancas e jovens menores de 18 anos vivam com alguma doenca
cronica ou incapacitante que exige um tipo de cuidado de saude especializado ou com

uma magnitude superior a geralmente pretendida pela maioria das criangas.

A doenca crénica tem um enorme impacto, quer na crianca quer na familia. Na
crianca, este impacto é influenciado pela idade de instalacdo do problema e pode
comprometer o seu crescimento e desenvolvimento. Na familia, o nascimento de uma
crianca com esta condicdo representa uma situacdo de crise. A crianca com doenca
cronica tem necessidades especiais, sendo o papel das instituicbes de saude neste
ambito sobretudo de suporte, no sentido da adaptacdo da crianca e familia a sua
condicao de saude, de promoc¢éo da normalizacdo e de apoio a sua incluséo social. As
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatria
podem ser um recurso valioso neste dominio, devendo o seu processo formativo incluir
0 contacto directo com situacdes reais e a vivéncia de experiéncias significativas
relacionadas com a prestacdo de cuidados a estas criangas/familias, com o propésito
de promover a consolidacdo e integracdo de diversos saberes. A seleccdo

parcimoniosa de locais de estagio € fundamental nesse processo.

O presente documento faz a sintese final das experiéncias vividas nos diferentes
contextos de estagio seleccionados, procura fazer a ponte entre o que tinha sido
planeado e as actividades efectivamente desenvolvidas e pretende apresentar um
Programa de Intervencdo em Enfermagem direccionado para a crianga/familia com
doenca crénica na Consulta Externa de Pediatria/Hospital de Dia do Hospital Beatriz
Angelo.

Palavras — Chave: doenca cronica, adaptacdo, normalizacdo, rehabilitacéo,
continuidade de cuidados
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Summary

The biomedical and technological development has contributed to the increased
incidence of chronic diseases in childhood during the twentieth century. It is estimated
that 15-18% of all children and young people under 18 years of age live with chronic or
disabling iliness that requires a type of specialized health care or with a magnitude
greater than usually required by most children.

Chronic illness has a huge impact inthe child and family. In children, this
impactis influenced by the ageof theinstallation of the problem and may
compromise their growth and development. In the family, the birth of a child with
this condition represents a crisis situation. Children with chronic disease have special
needs, and the role of health institutions in this matter is particularly a supportive one, to
promote the adaptation process of the child and the family to their health condition, in
order to encourage normalization and to sustain social inclusion. The specific skills of
the Pediatric Specialist Nurse can be a valuable resource in this domain, and
her formation process should include direct contact with real situations and significant
experiences related to the caring for these children /families, in order to promote
consolidation and integration of several knowledges. The parsimonious selection of

training places is crucial in this process.

This document is the final synthesis of the experiences lived in different contexts
of training places, seeks to make a bridge between what was planned and the work
actually carried out and intends to present an Intervention Nursing Program directed to
the child/family with chronic disease in the Pediatric Outpatient/Day Care Center in

Beatriz Angelo Hospital.

Key — words: chronic disease, adaptation, normalization, rehabilitation, continuity of

care
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0 — INTRODUCAO

A qualidade de cuidados prestados nas instituicbes de saude depende em
grande medida da praxis dos enfermeiros. O contributo destes profissionais em geral, e
dos enfermeiros especialistas em particular, deve ser fundamentado e alicercado em
projectos de formacgdo académica que certifiquem as suas competéncias. Neste
sentido, o artigo 7.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, promulgado no Decreto-Lei
n.° 104/98 de 21 de Abril, declara que “o titulo de enfermeiro especialista reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados gerais,

cuidados de enfermagem especializados na area clinica da sua especialidade (...)".

Phaneuf (2002, p.2) define competéncia como ‘“um conjunto integrado de
habilidades cognitivas, de habilidades psicomotoras e de comportamento sécio —
afectivo que permite exercer (...) um papel, uma funcdo, uma tarefa ou uma
actividade”. Segundo a mesma autora, “na formacao de uma enfermeira ou no seu
trabalho quotidiano, a aquisicdo da competéncia é um ideal a atingir, a prosseguir e
mesmo a enriquecer’ (PHANEUF, 2002, p.2).

Partindo destes pressupostos, a frequéncia dos estagios em diferentes
contextos, no ambito do 3° semestre do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Especializacdo em Salde da Infantil e Pediatria revelou-se de grande
importancia, uma vez que permitiu a vivéncia de experiéncias e situacbes
potencialmente formadoras, o desenvolvimento de actividades de operacionalizacéo do
projecto delineado e a reflexdo e analise de todos os acontecimentos vividos. E a
pratica e a reflexdo sobre a préatica que capacita o enfermeiro para o0 exercicio
profissional, seja qual for o cenério onde aquela tem lugar. Acgdo e competéncia sdo
fendmenos que se interrelacionam. E dificil, se ndo impossivel, desenvolver uma
competéncia sem o substrato de uma accédo que lhe dé consisténcia. Por outro lado,
agir sem competéncia tende a ser ineficaz e desadequado e pode, inclusivamente, ser

perigoso.

A escolha do tema “Cuidar a Crianga com Doenca Croénica:
Desenvolvimento de um Programa de Intervencdo em Enfermagem” surgiu apos

um periodo reflexdo e foi feita inicialmente em funcédo de uma necessidade identificada
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na Unidade de Cirurgia Pediatrica 4-1 do Hospital de D. Estefania e da sensibilidade da
mestranda para esta problematica. No entanto, o facto de ter aceitado a proposta de
colaborar na gestdo do Servico de Urgéncia Pediatrica e Consulta Externa/Hospital de
Dia do Hospital Beatriz Angelo, recentemente inaugurado, determinou uma mudanca
significativa na sua situagao profissional, tornando imperativa a reestruturagdo do
projecto inicial e a precisdo de orientd-lo no sentido da sua aplicabilidade a nova
realidade. Dada a sua nhatureza, presumiu-se que a Consulta Externa de
Pediatria/Hospital de Dia fosse o0 cenario mais adequado a implementacdo do
programa idealizado. Este programa tem como finalidade prestar cuidados de
enfermagem especializados, de grande complexidade e com elevado grau de
qualidade aos varios niveis - cientifico, técnico e humano - a criangca com doenca
cronica e sua familia, tendo como referencial teérico o Modelo Transpessoal de Cuidar

de Jean Watson.

Um relatdrio, como afirmam Goncalves & Biava (2007, p.11), “é¢ um documento
no qual se expde minuciosamente, o desenvolvimento de um facto (...)". Trata-se de
uma producao escrita referente ao conjunto constituido pela descricdo da realizacdo
experimental, dos resultados alcancados, assim como das ideias associadas, de modo
a obter uma compilacdo coerente e completa. O presente relatério pretende fazer a
sintese final das experiéncias vividas nos diferentes contextos da prética clinica, e
procura fazer a ponte entre o que tinha sido planeado e as actividades efectivamente
desenvolvidas. Na perspectiva de Hesbeen (2000), citando Honoré (1996), a nocao de
experiéncia é utilizada muito frequentemente na linguagem corrente para referir o que
cada pessoa guarda dentro de si mediante aquilo que viveu em determinadas
situacdes, através do contacto com 0s outros e com as coisas. Deste contacto foram
emergindo novos conhecimentos que contribuiram em grande medida para a

construcdo do perfil de competéncias de enfermeiro especialista.

Quanto a estrutura deste documento, encontra-se dividido da seguinte forma:
numa primeira fase, procura clarificar a problemética acima referida fazendo um
enquadramento tedrico que justifique a escolha do tema. Grande parte da pesquisa
bibliografica efectuada para este efeito foi feita no motor de busca EBSCO, com acesso
principalmente a duas bases de dados, CINAHL (Plus with Full Text) e MEDLINE (Plus

with Full Text). Seguidamente, faz uma sinopse das experiéncias vividas em situacao

10
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de estagio, da a conhecer o contexto onde o Programa de Intervengéo Terapéutica em
Enfermagem mencionado anteriormente vai ser implementado e apresenta-o. No
capitulo subsequente, descreve as competéncias que adquiriu e desenvolveu,
inerentes ao Enfermeiro Especialista em Saude da Infantil e Pediatria. Finaliza tecendo

algumas consideracdes finais e fazendo alguns projectos para o futuro.

Este relatorio tem como objectivos:

* Analisar critica e reflexivamente as experiéncias vivenciadas em contexto
de estagio;

* Avaliar globalmente o percurso efectuado;

* Apresentar o Programa de Intervengcdo em Enfermagem na Consulta

Externa de Pediatria/Hospital de Dia do Hospital Beatriz Angelo (HBA).

11



Cuidar a Criangca com Doenca Crénica: Programa de Intervencdo em Enfermagem

1 - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O desenvolvimento biomédico e tecnoldgico contribuiu para o aumento da
incidéncia de doencas cronicas na infancia durante o século XX uma vez que, de
acordo com Cohen (1995), criangcas com doencas previamente fatais tém agora uma
maior probabilidade de sobreviver, embora sem possibilidade de cura para a sua
condicdo de saude (FISHER, 2001). Os dados estatisticos norte-americanos a este
respeito sdo impressionantes. Estima-se que 15 a 18% de todas as criangas e jovens
menores de 18 anos vivam com alguma doencga crdnica ou incapacitante que exige um
tipo de cuidado de salude especializado ou com uma magnitude superior a geralmente
pretendida pela maioria das criangas (PERRIN, 2004).

Embora nédo estejam disponiveis estatisticas actuais sobre a realidade nacional,
sabe-se que um terco das consultas de especialidade e das hospitalizacdes pediatricas
em Portugal se relacionam com situacbes de doenca crénica (MINISTERIO DA
SAUDE, 1997). Uma vez que a doenca cronica ndo tem cura, o foco dos cuidados
passa a ser a gestdo da doenca e a adesdo ao regime terapéutico, procurando
controlar os sintomas e minimizar as complicacdes. A necessidade deste tipo de
cuidados remete para a familia e para a propria crianca, a medida que esta vai

crescendo, a responsabilidade de aplicar o tratamento e monitorizar a doenca.

z

O papel das instituicdes de salude neste ambito é sobretudo de suporte no
sentido da adaptacéo da crianca e familia a sua condicdo de saude, de promocao da
normalizagdo e de apoio a sua inclusdo social, favorecendo o seu funcionamento
Optimo durante a sua vida. Mas para que esta assumpcéo seja de facto uma realidade
no seio das instituices, é fundamental que todos os seus colaboradores, em particular
o enfermeiro especialista, procure a exceléncia do exercicio em todo o acto
profissional, “assumindo o dever de analisar regularmente o trabalho efectuado e
reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitudes” (CODIGO
DEONTOLOGICO DO ENFERMEIRO, 2005, p.133). E fundamental que o enfermeiro
se questione constantemente, utilizando a analise e a reflexdo como estratégias de

garantia da qualidade dos cuidados.

12
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1.1 — Questdes preliminares

Inimeros termos e caracteristicas definidoras tém sido usados para abordar a
doenca cronica e incapacitante na crianca. De um modo geral, consideram-se doencas
cronicas todas as doencas de duracdo prolongada e progressao lenta, que interferem
nas actividades de vida diaria por mais de trés meses num ano, originando varias
hospitalizagdes ou condicionantes na rotina didria da crianca e familia (WHO, 2005).
Ludder-Jackson e Vessey (1996) consideram doenca cronica como uma “doenga de
longo termo que € incuravel ou deixa sequelas residuais que resultam em limitacdes na
vida diaria e requerem assisténcia especial ou adaptacao”. Estes autores referem que a
partir do diagnéstico ou durante o seu curso, a doenga crénica na crianca pode estar
associada a limitacdes de funcdes, a dependéncia de medicamentos e/ou de dieta
especial, a desfiguramento, a dependéncia de tecnologia médica, a necessidade de
cuidados especiais e a tratamento especial em casa ou na escola. O Artigo 5° do

Decreto-Lei n°® 101/2006 de 6 de Junho define doenga cronica como:

“‘doenca de curso prolongado, com evolucdo gradual dos sintomas e com aspectos
multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afecta, de forma prolongada, as
funcdes psicoldgica, fisiologica ou anatomica, com limitagbes acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de
correccao ou compensacgao e que se repercute de forma acentuadamente negativa no

contexto social da pessoa por ela afectada”.

Ao reflectir sobre esta problematica e sobre o papel do enfermeiro especialista

nesta area, varias questdes emergem:

* Que significa para a crianga e familia experienciar uma doencga cronica?

* Serd possivel cuidar de facto a crianca com doenga cronica sem
considerar todas as suas respostas ao acontecimento significativo que a
doenca representa e 0 processo de adaptacdo que exige, ou seja, dar
atencao a todos os dominios da sua natureza humana?

* O que constitui uma “boa” pratica de enfermagem neste ambito?

* Estardo os enfermeiros a cuidar destas criancas/familias de uma forma

indiferenciada?

13
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Para ser possivel responder a estas questfes, € importante conhecer o impacto
que a doenca cronica tem na crianga e na familia, identificar que tipo de abordagem €&
mais adequado, em termos de pratica de cuidados de enfermagem, para planear e
desenvolver um processo facilitador da adaptacdo a sua condicdo de saude e de

aguisicao de novas competéncias.

1.2 — O Impacto da Doenca Cronica na Crianca e Familia

A doencga crénica tem um enorme impacto, quer na crianca quer na familia. Na
crianca, este impacto é influenciado pela idade de instalacdo do problema e pode
comprometer 0 seu crescimento e desenvolvimento, no que diz respeito a aquisicao de
capacidades cognitivas, comunicacionais, motoras, adaptativas e sociais. No entanto, a
presenca de doenca cronica ndo significa necessariamente uma perturbacdo do

desenvolvimento ou uma incapacidade permanente.

Wong (1999) salienta que apesar da doenca cronica poder afectar criancas de
todas as idades, ha alguns aspectos do processo de desenvolvimento e maturacao que
determinam riscos e factores de stress particulares para cada grupo etario. Durante o
primeiro ano de vida, o desenvolvimento da confianca e as habilidades motoras podem
ficar comprometidas e a criangca pode ficar excessivamente dependente dos pais,
adoptando padrdes de acentuada timidez e passividade. Durante a fase de toddler, a
mobilidade e a aquisicdo da linguagem podem estar comprometidas e as actividades
de auto-ajuda como comer ou vestir-se podem ser adiadas. Durante o periodo pré-
escolar, a socializacdo pode ficar limitada ao ambiente familiar, a consolidacdo da
identidade sexual e a formacao da imagem corporal podem estar comprometidas e ha
a possibilidade de a crianga desenvolver um sentimento de culpa de que ele “provoca”
a doencga através das suas acc¢oes. Na idade escolar, a capacidade de realizagéo e de
competicdo podem estar afectadas, a identificagdo com o0s pares e a auto-estima
podem ser perturbadas e as tentativas para se mostrar independente podem
manifestar-se sob a forma de ressentimento. Na adolescéncia, h4 uma possivel
interferéncia no senso de dominio e de controlo sobre o corpo, a aparéncia, as aptidoes
e habilidades podem estar ameacadas e ser motivo de rejeicado por parte dos pares, a
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auto-imagem e a formacao da identidade podem ser afectadas e o jovem pode negar
as implicacdes da doenca e evidenciar tendéncia para a rebeli&o

O nascimento de uma crianga com doenga cronica representa uma situacdo de
crise para a familia, que funciona como um grupo ou “unidade social ou todo colectivo
ligado através da consanguinidade, afinidade, relacdes emocionais ou legais, sendo a
unidade ou o todo considerados como um sistema que € maior que a soma das partes”
(CIPE, 2010, p.115). Na fase inicial de diagndstico, confrontam -se as expectativas dos
pais, que tinham idealizado o seu filho, com a nova realidade, podendo ser
desencadeado um processo de luto e pesar. Contudo, Valentine & Lowes (2007)
afirmam que alguns pais podem n&o passar por este processo, mas manter um estado
permanente de sofrimento crénico descrito como uma tristeza recorrente com periodos

de neutralidade, satisfacdo e contentamento.

A percepcédo do verdadeiro impacto de um diagnéstico de doenca cronica pode
levar meses ou anos. A familia experimenta varias dificuldades durante o processo de
adaptacao (psicolégicas, sociais, econémicas e relacionadas com o cuidar) podendo
haver mudancas nos papéis individuais e na organizacdo familiar (SEN &
YOURTSEVER, 2007). Toda a familia é profundamente afectada, nenhum dos seus
membros permanece ileso face a experiéncia, as reac¢cfes da crianca e dos pais/filhos
modificam-se, a interac¢do social transforma-se, 0os encargos financeiros aumentam e
as necessidades de cuidados multiplicam-se, forcando a toda a familia a reavaliar o
funcionamento do sistema familiar. A familia da crianga com doenca cronica tem
necessidades especificas: necessidade de cuidados especializados adaptados ao
contexto individual e familiar, necessidade de recursos fisicos, humanos e financeiros
(gastos no tratamento, cuidado e educacdo), necessidades relacionadas com a

mudanca de papéis e necessidade de acessibilidade universal aos cuidados e saude.

O ambiente social em que a crianca vive e se desenvolve, e a atmosfera familiar
em particular, vao determinar em grande parte o significado atribuido a doenca cronica,
0S recursos internos e externos que sao mobilizados e, de um modo geral, todo o
processo de adaptacdo da crianca/jovem a doenca (BARROS, 2003). O
relacionamento dos pais com outros membros da familia ou com os amigos € muitas
vezes fonte de stress, uma vez que pode ser dificil para estes aceitarem a doenca

cronica da crianca. Por outro lado, a familia é frequentemente vitima de ostracismo,
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preconceitos ou criticas por parte da sociedade. Os pais vivem muitas vezes
sentimentos de ambiguidade, que se reflectem na dinamica familiar, funcionando ora
como elementos facilitadores do processo adaptativo ou, pelo contrario, oferecendo
alguma resisténcia. As suas preocupacoes prendem-se essencialmente com o futuro

dos seus filhos ou com a imprevisibilidade da doenca.

Segundo Sen & Yurtsever (2007), as reac¢Oes dos pais podem ser agrupadas
em 3 categorias, mormente, reaccdes primarias (choque, negacdo, sofrimento,
depressao), reaccbes secundarias (sentimentos de culpa, indeciséo, raiva e vergonha)
e reaccoOes terciarias (negociacdo, aceitacdo e adaptacédo). Num estudo efectuado por
Coffey (2006), as questdes identificadas pelos pais relativamente as necessidades
sentidas pela familia prenderam-se com o0s seguintes aspectos: viver preocupado,
manter o espirito de luta, sobreviver como familia, manter uma ponte para 0 mundo la
fora (necessidade de suporte familiar e da comunidade), experienciar tempos criticos
(diagnostico, agudizacdes, internamentos) e responsabilizar-se pelos cuidados ao seu
filho.

Os irmaos de uma crianca com doenca crénica sao também afectados, podendo
experimentar baixa da autoestima, sentirem-se abandonados pelos seus pais,
apresentarem alteracdes do humor, vivenciarem ressentimento e irritagdo para com o
irmao doente, manifestarem sentimentos de soliddo, isolamento, constrangimento,
inseguranca e inveja (WONG, 1999). Um factor importante na sua adaptacdo é a
informacgéo e o conhecimento sobre a doenca do seu irméo, podendo os enfermeiros
encorajar os pais a falarem com os outros filhos sobre a percepcdo que eles tém do

irméo doente e a aceitarem os sentimentos destes filhos (HOCKENBERRY, 2011).

A WHO (2008a) salienta que nem todas as familais sdo igualmente afectadas
pela doencga crénica. A pobreza e a etnicidade podem ser determinantes importantes
na incidéncia e severidade da doenca. H4 um numero cada vez maior de criancas que
vivem em condicdes de pobreza preocupantes, situacdo que esta normalmente
associada as minorias e ao status de imigrante, a taxas mais elevadas de mortalidade,
de morbilidade, de doenca cronica e de deficiéncia. Segundo esta organizacdo, o
impacto da doenca cronica, em rapido crescimento a nivel mundial, esta a afectar
desproporcionalmente as populacbes pobres e desfavorecidas, contribuindo para

alargar o fosso entre e dentro dos paises, em termos de Saude. Sao vérias as barreiras
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que impedem a optimizacdo dos cuidados de saude a estas familias: barreiras
financeiras, barreiras relacionadas com o status de minoria ou imigrante, barreiras
criadas pela fragmentacdo dos cuidados e barreiras relacionadas com o conhecimento
(LUDDER-JACKSON e VESSEY, 1996).

O impacto da doencga cronica na crianca e na familia pode ser minimizado se a
abordagem efectuada em termos de cuidados de salde enfatizar as suas capacidades
e potencialidades, e ndo as suas incapacidades. A atencdo deve focar-se nas
experiéncias normais, no ajustamento do ambiente e na promocéo das capacidades de
adaptacdo (HOCKENBERRY, 2011).

1.3 — Tendéncias no Cuidado a Criangca com Doenca Cronica

A evolucdo da enfermagem em geral e da enfermagem pediatrica em particular
segue certas tendéncias, que estdo directamente relacionadas com o paradigma
vigente no dominio dos cuidados de saude. Nesse sentido, cuidar a crianga com

doenca cronica implica:

* Adoptar a filosofia de cuidados centrados na familia, uma vez esta que
incorpora na pratica clinica o conhecimento e a convic¢cdo de que a familia é
uma constante na vida da crianca e como tal deve ser incluida no processo de
cuidados para promover a sua qualidade (AMERICAN NURSES
ASSOCIATION AND SOCIETY OF PEDIATRICS, 2003; LEWANDOWSKI &
TESLER, 2003);

* Manter o foco no estadio de desenvolvimento em que a crianga se encontra,
seja qual for a sua idade cronoldgica, enfatizando os seus pontos fortes e as
suas capacidades;

* Seguir o principio da normalizacdo, que se refere ao estabelecimento de um
padrdo de vida o mais proximo do normal possivel. Implica colaborar no
processo de reorganizacdo da familia, avaliando os seus recursos internos e

externos (comunidade), garantindo que tém o suporte necessario que permita
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a sua funcionalidade com as adaptacbes necessarias as hecessidades
especiais da crianca/jovem (HOCKENBERRY, 2011);

* Seguir o principio da inclusédo, que da a orientacdo de integrar as criangcas com
problemas excepcionais nos sistemas escolares usuais;

* Promover a intervencdo precoce, que é o conjunto de medidas de apoio
integrado, centrado na crianca e na familia, incluindo accbes de natureza
preventiva e reabilitativa, no ambito da educacédo, da saude e da acc¢éo social
(DR, | Série, n°® 193 de Outubro de 2009), que procura contrariar a
manifestagdo de problemas de desenvolvimento ou prevenir a sua ocorréncia
(MEISELS e SHONKOFF, 1992). O Decreto-Lei n® 281/2009 de 6 de Outubro
cria o Sistema Nacional de Intervencéo Precoce na Infancia;

* Fazer uma abordagem positivista, que focaliza a apreciacdo e os cuidados do
ponto de vista evolutivo, com base nas aquisi¢cdes feitas e na motivagéo para
desenvolver as capacidades de acordo com as potencialidades. Esta
abordagem positivista também preconiza a evolucdo da familia, as
necessidades dos seus diferentes membros, para se adaptar e reorganizar de
um modo funcional (HOCKENBERRY, 2011);

* Promover a coordenacdo e a continuidade de cuidados. Os cuidados
continuados assentam nos paradigmas da recuperacdao global e da
manutencdo, entendidos como um processo activo e continuo, e
compreendem a reabilitacdo, a readaptacéo, a reintegracao social e a provisado
e manutencgdo de conforto e qualidade de vida. A Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (RNCCI), criada pelo Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de
Junho de 2006, é um conjunto estruturado de unidades e equipas que prestam
cuidados de saude e apoio social. Estas intervencdes integradas de saude e
apoio social visam a recuperacdo global, a promo¢cdo da autonomia e da
funcionalidade (DR — | Série — A, n° 109, Junho 2006);

* Favorecer a comunicagao e estabelecer uma relagéo terapéutica com a crianga
e a familia, contribuindo para a satisfacdo das suas necessidades;

* Promover o empowerment, entendido como o conjunto de intervengdes que
visam promover a capacidade de adaptacdo da crianca/familia a condicéo

cronica/incapacidade de modo a seguirem a sua vida
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familiar/social/escolar/espiritual, respeitando as limitagbes procurando dar
énfase as competéncias e habilidades da crianca (HOCKENBERRY, 2011);

* Promover cuidados de enfermagem culturalmente sensiveis, uma vez que as
percepcdes de doenca e incapacidade, a estrutura da vida familiar, os papéis
sociais dos individuos e outros factores podem variar de acordo com as
crengas e costumes culturais (HOCKENBERRY, 2011);

* Favorecer a (re)habilitacdo que é um processo global e dindmico orientado
para a recuperacao fisica e psicologica da pessoa portadora de deficiéncia,
tendo em vista a sua (re)integracdo social. Esta associada a um conceito mais
amplo de saude, incorporando o bem-estar fisico, psiquico e social a que
todos os individuos tém direito (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Para além de integrarem estas tendéncias na pratica de cuidados a
crianca/familia com doenca cronica, € fundamental que os enfermeiros desenvolvam
métodos que preservem o contexto humano e permitam o avanco do conhecimento
acerca do mundo da experiéncia humana (WATSON, 2002). Segundo esta autora, “a
ciéncia de enfermagem deve trabalhar para mudar as suas lentes para ver sob uma
nova forma” (WATSON, 2002, p.19), reconhecendo que esta “ndo é como as ciéncias
tradicionais — requer a sua propria descricdo, possui 0s seus proprios fenbmenos, e
precisa do seu préprio método para clarificacdo dos seus proprios conceitos, seus
significados, relagdes e contextos” (WATSON, 2002, p.19). Para compreender melhor
este modelo de cuidados, abordam-se de seguida alguns aspectos chave do

pensamento da autora.

1.4 - O Modelo Transpessoal de Cuidar de Jean Watson

No ambito das grandes correntes de pensamento que marcaram a evolucao da
disciplina de enfermagem, o modelo de enfermagem transpessoal de Jean Watson
insere-se na escola do caring, no paradigma da transformacgdo. Este paradigma
representa uma mudanca de mentalidades sem precedentes, sendo a base da abertura
da ciéncia de enfermagem para o0 mundo (KEROUAC et al, 1996).
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Para Watson (2002), a enfermagem deve ser entendida do ponto de vista da
Metafisica, ou seja, como um processo de cuidar de humano para humano, com uma
dimensado espiritual. Refere que o desafio actual da enfermagem é romper com o0s
velhos lacos da preocupacdo com os procedimentos, com os factos per si, definicbes
rigidas, racionalismo severo, operacionalizacdo, manipulacdo variavel e desenvolver
métodos que preservem o contexto humano e permitam o avan¢o do conhecimento
acerca do mundo da experiéncia humana. Esta autora defende uma nocgédo poés-
moderna e transpessoal de cuidar, que assume um sentido diferente de
curar/consertar, uma vez que, mais do que um meio de eliminar a doenca, representa
um momento de partiiha e transformacédo entre duas pessoas, no sentido do

estabelecimento de uma relag&o e da constru¢cdo de um novo espago comum a ambas.

Assim, a enfermagem baseia-se no cuidar, um ideal moral que € um processo
humano intersubjectivo, onde o enfermeiro é co-participante, e que consiste em
conhecimento, pensamento, valores, filosofia, compromisso e acc¢do, com algum grau
de paixao. A relacéo transpessoal de cuidar tem como condicdes: proteger a dignidade
do outro e honrar a sua alma; estabelecer uma ligacdo entre o cuidador e o cuidado e,
consequentemente, um campo de energia pela consciéncia e intencionalidade, sendo
gue a pessoa nao fica reduzida ao corpo fisico. Neste sentido o cuidar transpessoal
implica a transformacédo de todos os intervenientes, que vai muito para além do préprio

ego, sem contudo afectar a individualidade.

Watson (2002) considera a pessoa como um individuo constituido pelas
dimensdes mente, corpo e alma, entendido como um complexo totalmente integrado e
funcional, que transcende a simples soma das suas partes constituintes. A formacéao
enquanto pessoa pressupfe vivéncias e experiéncias do mundo, que diferem de
individuo para individuo consoante a forma como sdo percebidas e integradas por cada

um de nés.

Esta autora partilha com outros autores a no¢cédo de que a saude, para além de
um estado de completo bem-estar fisico, psicologico e social, culturalmente definido,
avaliado e praticado, deve reflectir a capacidade que os individuos ou grupos possuem
para realizar ou alcancar objectivos ou padrdes de vida desejados, condicionando o
seu equilibrio funcional (LEININGER, 1995). A doenca surge, entdo, COmo um processo

de adaptacdo do organismo a condicdes desfavoraveis, experienciadas como

20



Cuidar a Criangca com Doenca Crénica: Programa de Intervencdo em Enfermagem

agressoras, provocando um desvio relativamente aos padrbes normais de saulde e
superando os limites bioldgicos do corpo. O objectivo dos cuidados de enfermagem
consiste na promoc¢ao da saude e tratamento da doenca, ajudando as pessoas a atingir
um nivel superior de adaptacdo e capacitando-as para manterem, acomodarem ou
repadronizarem os cuidados, de modo a que sejam benéficos culturalmente. Assim, o
enfermeiro tem um papel activo na promocdo do seu bem-estar e na realizagcdo do

auto-cuidado.

Nesse sentido, salude é um estado subjectivo na mente da pessoa, um estado
de bem-estar multidimensional (fisico, mental e social) que implica também a existéncia
de um nivel elevado de funcionamento geral aos trés niveis acima referidos, a
capacidade de manutencdo e adaptacdo ao funcionamento diario, bem como a
auséncia de doenca. O processo de saude/doenca é influenciado pelo ambiente e o
contexto em que a pessoa se insere. O ambiente engloba ndo s6 o0 meio préoximo, mas

também todo o Universo.

Watson (2002) afirma que tanto o ensino de enfermagem como o sistema de
prestacdo de cuidados de saude se devem basear em valores humanos e na
preocupacdo pelo bem-estar dos outros. Propfe o0s seguintes pressupostos

relacionados com os valores do cuidar:

* O cuidar e 0 amor compreendem a energia psiquica primitiva e universal;

* O cuidar e o amor, frequentemente desvalorizados, sdo os pilares da
humanidade; alimentar estas necessidades preenche a natureza humana,;

* A capacidade para manter o ideal e a ideologia do cuidar na pratica ira afectar o
desenvolvimento da civilizagéo e determinar o contributo da Enfermagem para a
sociedade;

* Cuidar de si préprio € um pré-requisito para cuidar dos outros;

* Historicamente, a Enfermagem tem tido uma posicdo de cuidado e cuidar
humano no que respeita a pessoas com problemas de saude/doenca;

* O cuidar é o foco unificador central da pratica de enfermagem — a esséncia da
enfermagem;

* Ao nivel humano, o cuidar tem vindo a ser cada vez mais desvalorizado no

sistema de saude;
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* Os avancgos tecnolégicos e 0s constrangimentos institucionais sublimaram o
estabelecimento do cuidar de enfermagem;

* Um assunto de interesse actual e o futuro para a enfermagem € a preservacao e
0 progresso do cuidar humano;

* Somente através das relagBes interpessoais pode o cuidar humano ser
demonstrado e praticado com eficacia;

* Os contributos morais, sociais e cientificos da enfermagem para a humanidade e
para a sociedade residem nos seus compromissos para com os ideais de cuidar
humano na teoria, pratica e na investigacao.

Jean Watson foi a precursora do conceito de “healing”, perspectivando a pratica
de enfermagem fundamentada por uma filosofia do cuidar que aborda a totalidade da
pessoa, reconhecendo que esta totalidade envolve as dimensdes bioldgica,
psicoldgica, social e espiritual e incorpora a importancia da cultura, valores e crencas
da pessoa cuidada. Healing pode ser entendido como uma certa maneira dos
enfermeiros estarem e se relacionarem com os clientes que os ajuda a alcancarem a
cura (ZENGERLE - LEVY, 2004). Outros autores definem este conceito como uma
mistura de tecnologia, cuidado, amor e compaixdo (DOSSEY et al, 2000). As relacdes
que estdo no cerne da pratica de enfermagem incluem estas trés dimensdes: relacdes
do enfermeiro com o cliente, relacdes do enfermeiro com os colegas e relacdes do
enfermeiro consigo préprio.

Sawnson et al (2004), apds analisar dezasseis estudos focando os resultados
das intervencfes de enfermagem, concluiu que adoptar esta forma de cuidar/healing
tem o potencial de transformar todo o processo de cuidados, originando maiores
ganhos em saude para o cliente e maior satisfacdo pessoal e profissional para os
enfermeiros.

Esta autora descreve a pratica de enfermagem como o cuidar informado para o
bem-estar dos outros. Desenvolveu empiricamente uma teoria do cuidar, reunindo
cinco processos basicos que explicam o cuidado de enfermagem e dao significado aos
seus actos:

* Conhecer - compreenséo informada da condicdo clinica em geral e da situacéo

e do cliente em particular;
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* Estar com - estar emocionalmente presente para o outro, partilhar os
significados, sentimentos e a experiéncia vivida do cliente, dar tempo, escutar
atentamente e dar respostas reflectidas e inseridas no contexto;

* Fazer por - fazer pelo outro o que ele faria se fosse possivel que inclui confortar,
antecipar as suas necessidades, protegé-lo e, em Ultima analise, preservar a sua
dignidade;

* Capacitar - inclui treinar, informar, explicar, suportar o outro e permitir que tenha
a experiéncia, dar feedback, validar;

* Manter a convicgcdo - uma crenca fundamental nas pessoas e na sua

capacidade de ultrapassarem acontecimentos e transi¢des e encararem o futuro.

O objectivo final do cuidado de enfermagem é capacitar o cliente para atingir um
estado de bem-estar. O potencial para o0 bem-estar relaciona-se com a capacidade de

praticar o auto-cuidado no seu maximo.
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2— CUIDAR A CRIANCA COM DOENCA CRONICA

Para cuidar as criancas/familias com doenca crénica o enfermeiro precisa
conhecé-las em todas as suas dimensdes, tomar consciéncia do modo como se estéo
a adaptar a sua situacao, dos recursos internos e externos de que dispbéem e das
estratégias de coping que desenvolvem. A adaptacdo a doencga crénica é um processo
continuo e dindmico, com fases de maior equilibrio e outras de maior ansiedade e
desorganizacdo (BARROS, 2003) e esta intimamente relacionada com a capacidade
para lidar com as exigéncias especificas de cada situacdo de saude em particular.
Narramore (2008), citando Fowlie et al (2004), afirma que os niveis de stress elevados
e a ansiedade na familia podem perdurar até depois do primeiro ano de vida da

crianca.

O enfermeiro deve incorporar na sua pratica o Modelo de Cuidados Centrados
na Familia, reconhecendo que esta € uma constante na vida da crianca. Esta filosofia
de cuidados a crianca e familia nos servicos de saude garante que os cuidados sejam
planeados contemplando a familia, ndo individualmente a crianga, sendo todos os
membros da familia vistos como receptores de cuidados (SHIELDS, PRATT &
HUNTER, 2006). Ao incluir as familias nos processos de cuidados, as criangas tém
cuidados de enfermagem de maior qualidade. A ideia de que os cuidados devem ser
negociados e o respeito pelos desejos da familia defendidos € central a filosofia dos
CCF (FRANK & CALLERY 2004).

Em Portugal, o Conselho de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
Portugueses definiu, em Dezembro de 2001, o enquadramento conceptual e os
enunciados descritivos que iriam servir de base aos Padroes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem. Neste documento, caracteriza-se a “relagdo terapéutica
promovida no ambito do exercicio profissional de enfermagem como uma parceria
estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas capacidades e na valorizacado do
seu papel (OEP, 2001, p.8). Esta relacao “desenvolve-se e fortalece-se ao longo de um
processo dinamico, que tem por objectivo ajudar o cliente a ser proactivo na
consecugao do seu projecto de saude” (OEP, 2001, p.8). De facto, ndo ha referéncia

explicita a CCF, mas muitos dos elementos que 0s constituem estdo subentendidos e
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emergem deste documento. O Decreto — Lei n® 21 de 19 de Agosto de 1981 consagrou
o direito ao acompanhamento pela mée e pai da crianca internada em hospitais ou
unidades de saude e fez emergir a necessidade de partilha dos cuidados com os pais.
O cuidado abrangente a estas criancas/familias, que tém necessidades
especiais, envolve o planeamento das intervencbes em parceria com 0s pais,
reconhecendo-os como membros da equipa na gestdo da doenca do seu filho
(COFFEY, 2006). Hutchfield (1999) comprovou que os CCF estdo relacionados com a
parceria de cuidados e com a participacdo parental. Nesse sentido, é indispensavel
estabelecer uma relacdo préxima e aberta com a crianca e a familia, sendo a
comunicagdo uma ferramenta fundamental neste processo. O modo como esta se
efectua pode ter implicacdes no grau de envolvimento dos pais nos cuidados. Casey
(1995) desenvolveu um esquema explicativo onde faz a interseccdo de dois eixos, um
que representa um continuum comunicagdo/ndo comunicagao, e outro que representa
um continuum centrado na pessoa/centrado no enfermeiro, sendo a
comunicacdo/negociacdo centrada na pessoa uma abordagem em que o enfermeiro

partilha o seu conhecimento, poder e controlo com os pais.

O cuidado negociado foi definido por Reeves et al (2006), citado por McCann et
al (2008) como o processo em gue os enfermeiros debatem com o0s pais o nivel de
cuidados de que estes querem ser responsaveis enquanto estiverem no hospital. A
CIPE (2010, p.98) descreve negociar como “conferenciar com alguém no sentido de
alcangar um compromisso ou acordo”. H& diversos factores que impedem uma
negociagdo aberta e muatua, nomeadamente a falta de comunicacdo -efectiva,
expectativas profissionais preconcebidas e questdes de poder e controle (CORLETT E
TWYCROSS, 2006). Estas autoras referem que, com alguma frequéncia, a atitude
paternalista dos profissionais (impondo o seu ponto de vista) intimida os pais e inibe a
sua participagdo nos cuidados. A grande maioria dos pais querem participar mas
guerem ter algum controle no processo e referem que a comunicacdo € uma questao
crucial, sendo para eles muito importante serem informados de todos os aspectos dos
cuidados aos seus filhos. E imperativo que os enfermeiros permitam que os pais
determinem o seu nivel de participacdo nos cuidados e que lhes providenciem o

suporte necessario.
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Hughes (2006) menciona que a importancia de dar aos pais informacao
detalhada e precisa como forma de facilitar o seu empowerment aparece como tema
recorrente em quase toda a literatura. A informacéo é vista como uma fonte de poder
quer pelos pais quer pelos enfermeiros. A partilha de informacao entre os enfermeiros e
0s pais deve ser encarada como uma forma de os ajudar na tomada de deciséo sobre
seu envolvimento nos cuidados. Uma maior transparéncia na comunicacdo e melhor
compreensao relativamente as expectativas individuais e aos papéis de cada
interveniente no processo de cuidados pode ser a forma de ultrapassar as barreiras
ainda existentes e colocar efectivamente em pratica os principios dos cuidados

centrados na familia.

De acordo com Watson (2002), a interaccao estabelecida no cuidar propicia uma
aproximacédo e o estabelecimento de contacto entre duas ou mais pessoas. Esta
tedrica é de opinido que a enfermagem perspectiva 0s seres humanos como sujeitos
vivenciados, que experimentam a saude como um processo onde a mudanca €
continua, sendo o enfermeiro e a pessoa co-participantes. O enfermeiro pode optar por
estudar o mundo interior das experiéncias em vez do mundo exterior da observagéo,
desenvolvendo um cuidar profissional que se liga e torna parte das experiéncias

humanas associadas a saude e a doenca (WATSON, 2002).

No contexto da pratica quotidiana, a oportunidade do enfermeiro estabelecer
estas conexdes € real, necessaria e determinante para a humanizacéo e qualidade dos
cuidados prestados. Phaneuf (2002) enfatiza que a comunicacgéo e a relacdo de ajuda
nao sdo somente uma escolha do enfermeiro, constituem uma dimenséao sine qua non
da qualidade dos cuidados e s&o o veiculo de toda a intervencdo. Estes pressupostos
devem ser uma referéncia para o enfermeiro especialista e fundamentar toda a sua
pratica. Nesse sentido, a trajectéria formativa do EESIP deve incluir o contacto directo
com situagfes reais e a vivéncia de experiéncias significativas relacionadas com a
prestacdo de cuidados a crianca/familia, com o propésito de promover o
desenvolvimento de competéncias e favorecer a consolidacdo e integracéao de diversos
saberes, sendo fundamental nesse processo a selec¢do parcimoniosa de locais de

estagio.
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2.1 - As Experiéncias Vividas em Contexto de Estagio

Pacheco (2002) salienta que cuidar em enfermagem envolve o desenvolvimento
de competéncias quer técnicas quer relacionais e afectivas, pois na opinido desta
autora o verdadeiro cuidar ndo implica desvalorizar a ciéncia e a técnica mas, pelo
contrario, utilizd-las para prestar cuidados globais a pessoa, nunca menosprezado
nenhuma das necessidades do cliente, mesmo aquelas para as quais se torna

necessario a intervencgao técnica.

O percurso pelos diferentes contextos de estagio teve como principais objectivos
aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias especializadas aos varios
niveis, cientifico, técnico e humano, na abordagem a crianca/familia com doenca
cronica e delinear as linhas orientadoras para o desenvolvimento de um programa de
intervencao terapéutica em enfermagem. Com este programa pretende-se contribuir
para minimizar o impacto negativo que esta condi¢cdo tem na crianca e na familia,
promovendo a saude, fomentando as suas habilidades e potencialidades, estimulando
0 seu desenvolvimento, incentivando a adesdo ao regime terapéutico e suportando a

crianca e familia na gestao da sua doenca.

Os critérios subjacentes a escolha dos diferentes locais de estagio relacionaram-
se naturalmente com as especificidades do projecto delineado e com o potencial para

proporcionarem experiéncias relativas ao cuidar a crianca/familia com doenca crénica.

2.1.1- O Servigo de Urgéncia Pediatrica do Hospital de D. Estefania

O primeiro estagio decorreu no Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do
Hospital de D. Estefania, uma das unidades que integram o Departamento de Urgéncia
e Emergéncia (DUE) desta instituicdo. Desenrolou-se de 3 e 21 de Outubro e teve a
duracdo de 3 semanas, estando a sua caracterizacao disponivel no Apéndice |. Foram

tracados seis objectivos para este estdgio (ver Apéndice Il). Durante este periodo, a
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mestranda teve a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem nos diferentes
sectores do servigo.

Na triagem, observou e colaborou na interaccdo enfermeiro/crianca e familia.
Procurou demonstrar seguranca, tendo o cuidado de adequar a linguagem a cada
situacdo especifica, dando espaco a crianca e familia para expressarem as suas
preocupacdes e mostrando-se disponivel para responder a qualquer questdo sempre
que necessério. A grande maioria dos pais pareceu aceitar o julgamento feito pelos
enfermeiros na triagem, as decisfes tomadas relativamente a situacdo de saude do
seu filho e a prioridade para atendimento médico atribuidas. Dado o interesse de se
focalizar na problemética escolhida, a mestranda debateu com o enfermeiro orientador
a hipotese de produzir um documento sobre a triagem da crianca com doenca crénica
no servico de urgéncia, a partir do qual o grupo da triagem do servigo pudesse construir
posteriormente um procedimento formal. A proposta foi aceite e incentivada pelo

orientador (ver Apéndice IlI).

No contacto com outros membros da equipa de enfermagem gerou-se
inicialmente algum constrangimento, uma vez que a mestranda ja conhecia muitos dos
colegas. O novo papel de estudante parecia um pouco estranho naquele ambiente
onde ja tinha agido como profissional durante largos anos. Esta questao ficou resolvida
apos varias conversas com 0s colegas e a reestruturacdo de papé€is processou-se
naturalmente. Os enfermeiros organizam-se por equipas, cujos elementos sao
distribuidos pelos diferentes postos de trabalho (triagem, SO, sala de trabalho, cirurgia).
Os chefes de equipa tém perfeita nocdo de que uma boa gestdo da equipa de
enfermagem garante a coesdo de todos os seus elementos, que passam a funcionar
como um sO corpo, apoiando-se mutuamente e trabalhando todos para o mesmo fim: a

satisfagdo das necessidades das criancas/familias.

Das experiéncias vividas durante este estagio, ha dois aspectos que foram
significativos. O primeiro relaciona-se com a comunicagcdo que a estudante procurou
estabelecer com a mée de uma crianga com doencga cronica (Refluxo vesico-ureteral)
que aguardava atendimento médico. Procurou determinar se esta crianca/familia usava
o SUP frequentemente e em que circunstancias. A mée da crianca referiu que sempre
qgue o seu filho fica doente recorre ao hospital, pois confia nos técnicos e porque

guando vai a outras instituicdes acaba sempre por ser enviada ao hospital devido a
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situacdo de saude do seu filho. As respostas desta senhora foram consistentes com os
achados da pesquisa. Massin et al (2006) mencionam que se pode supor que as
criancas com doenca cronica e as suas familias se sentem mais seguras ao utilizarem
o hospital onde o seu filho € habitualmente seguido, visto ser mais facil, aceder ao

processo clinico, aos recursos técnicos e contactar o especialista.

O segundo aspecto a salientar diz respeito aos processos de trabalho e as
respostas especificas que os enfermeiros em geral e o enfermeiro especialista em
particular ddo as necessidades em cuidados das criancas/familias. Toda a equipa tem
uma grande preocupacdo com a avaliacdo e o controle da dor, sendo a préatica de
cuidados néo traumaticos uma realidade no SUP, em conformidade com o Projecto da
Dor como 5° Sinal Vital transversal a toda a instituicdo. A estudante conseguiu adequar
0S seus conhecimentos nesta area ao contexto especifico do SUP, aplicando os
principios dos cuidados nao trauméaticos a todas as situacdes de cuidados em que
esteve directamente envolvida.

A filosofia de prestacdo de cuidados centrados na familia é reconhecida pela
generalidade dos enfermeiros, sendo inclusivamente a finalidade da Politica de
Tratamento e Cuidados do CHLC promover uma prestacdo efectiva de cuidados
assistenciais de qualidade, centrados no doente/utente/familia/elemento de referéncia,
tanto do ponto de vista clinico como do ponto de vista humano, garantindo avaliacao
individual das suas necessidades. No entanto, apesar dos principios terem sido
adoptados, a pratica intencional e efectiva de cuidados centrados na familia ainda néo
esta completamente desenvolvida.

Na optica de Watson (2009), durante a ultima década, os enfermeiros da
prestacdo de cuidados procuram praticas mais auténticas, que déem significado e
proposito as suas vidas profissionais. Esta autora salienta que a percep¢cdo dos
enfermeiros relativamente a estas questdes foi despoletada pela escassez
generalizada de enfermeiros, pelo desespero destes face as exigéncias do sistema,
assim como pela sua tomada de consciéncia de que ha falta de cuidado humano nas
suas vidas profissionais e pessoais. A estudante subscreve esta visdo da autora,
identificando-se com a necessidade de valorizar e dar significado as suas praticas,
procurando manter como foco das suas intervencbes no SUP a pessoa humana

(crianca e familia) e reconhece-la como parceira na prestacédo de cuidados.

29



Cuidar a Criangca com Doenca Crénica: Programa de Intervencdo em Enfermagem

2.1.2 - O Servico de Cardiologia Pediatrica do Hospital de Santa Marta

O Servico de Cardiologia Pediatrica (SCP) constituiu-se como o segundo campo
de estagio. E uma unidade com caracteristicas muito particulares (ver Apéndice 1V),
uma vez que é o unico servico de pediatria do Hospital de Santa Marta. O estagio no
SCP teve inicio a 24 de Outubro e terminou a 11 de Novembro, tendo sido delineados
seis objectivos (ver Apéndice V). Durante este periodo, foi possivel colaborar com a
enfermeira tutora na prestacao directa de cuidados as criancas/familias internadas e na
gestédo da equipa de enfermagem e colaborar com a equipa multidisciplinar.

Cuidar as criancas com doenca cardiaca coloca desafios muito particulares aos
cuidadores e € uma das experiéncias mais stressantes para a crianca/familia (WRAY e
MAYNARD, 2004). De acordo com estas autoras, o progresso verificado no tratamento
médico e cirlrgico da doenca cardiaca congénita ou adquirida deu origem a uma
populacao significativa de criangas e jovens que vivem com a doenca cardiaca e que

tiveram que aprender a lidar com o impacto que a doenc¢a tem nas suas vidas.

O foco dos cuidados de enfermagem no SCP é a crianca/familia na sua
globalidade. Ao longo do estagio, a estudante dirigiu as suas intervencdes ndo so para
a satisfacdo das necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais das
criancas/familias que estiveram a seu cargo durante o internamento (avaliacao integral,
preparacdo para a cirurgia, execucao de procedimentos técnicos, monitorizacdo e
vigilancia do estado de saude da crianga, apoio psicoldgico, transmisséo de informacéo
e esclarecimento de duvidas, preparacdo para a alta, etc) mas também para o seu
empowerment, promovendo e facilitando a sua readaptacdo e a aprendizagem de

novas competéncias para a gestdo da sua doenca.

Esta € também a visdo de Hesbeen (2001) que considera que os enfermeiros
cuidam a pessoa em toda a sua globalidade e complexidade, sendo a sua arte
complexa, subtil e enraizada num profissionalismo que ndo se manifesta apenas
através dos actos praticados mas também através da capacidade de “ir ao encontro de
outra pessoa para a acompanhar na promocéao da sua saude” (HESBBEN, 2001, p.23).
O autor salienta que “o prestador de cuidados mostra-se como alguém que ajuda e

acompanha a pessoa de quem cuida (...) identificando os seus recursos e procurando
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com ela uma via que faga sentido na sua situagdo e para o seu projecto de vida”
(HESBEEN, 2001, p. 32). Exige preocupacao, respeito pelo outro e cuidar a pessoa ha

sua singularidade.

O sentido do cuidar é a intersubjectividade, com a integracdo dos componentes
éticos, morais e espirituais (CADERNOS OE, GUIAS ORIENTADORES DE BOA
PRATICA CEESIP, Vollll, 2011). O cuidar pediatrico é de grande complexidade,
envolvendo a crianga e a familia, pelo que os enfermeiros que exercem fun¢des nesta
area de cuidados devem ser habilitados e fundamentar a sua pratica em
conhecimentos tedricos e experienciais. O papel do enfermeiro especialista é crucial
neste processo, dadas as suas competéncias especializadas adequadas as
necessidades especificas da pessoa cuidada e a sua visado holistica e contextual das

situacoes.

Watson (2002) salienta que o sistema de prestacdo de cuidados de saude deve
basear-se em valores humanos e na preocupacdo pelo bem-estar dos outros. Um
exemplo da preocupacao de toda equipa de enfermagem do SCP neste dominio é o
protocolo do Percurso Integrado da Crianca e Familia, um processo de cuidados
planeado e faseado que pretende responder aos interesses, necessidades e
prioridades dos clientes do servi¢o, desde o periodo pré-operatério e a preparacao para

a admissdo ao hospital até 4 alta. A estudante teve possibilidade de colaborar na
aplicacdo deste protocolo a vérias crianc¢as internadas no servi¢go. O protocolo engloba:

e Um contacto telefénico, pré-operatério, feito pelo enfermeiro, onde se faz

uma colheita de dados inicial, com recurso a um guido de entrevista;

e Uma consulta de enfermagem, onde se inicia 0 processo de acolhimento
e a socializacdo ao servico, a preparacao prée-operatoria, a validacéo e o
reforco das informacgdes necessarias, a entrega de folhetos informativos

e a realizacdo de exames complementares de diagnostico;

e Um contacto telefonico de enfermagem de seguimento, tendo por base

um guido de entrevista,;

e O registo na base de dados e a analise dos resultados obtidos, no

sentido de monitorizar os aspectos positivos e negativos do processo,

31



Cuidar a Criangca com Doenca Crénica: Programa de Intervencdo em Enfermagem

visando sempre a satisfacdo dos clientes e a melhoria da qualidade dos

cuidados.

Watson (2008) refere que para compreender a perspectiva da familia
relativamente a crianca que sofre, o enfermeiro deve ter uma abordagem que da
enfase a comunicacdo. Ser pai ou mée de uma crianga com doenca cardiaca congénita
é potencialmente muito stressante. As intervencdes de enfermagem que consideram as
necessidades dos pais sao importantes para reduzirem ou prevenirem 0 stress
parental, nomeadamente, o suporte emocional, ter tempo para escutar, e a provisao
continua e precisa de informacdo acerca da situagcdo actual da crianca e as
expectativas (MORELIUS et al, 2002). No SCP, a equipa de enfermagem tem
consciéncia desta realidade, e apenas constrangimentos relacionados com a falta de
recursos humanos impedem a realizacdo efectiva destas actividades fundamentais na

pratica diaria.

2.1.3 - O Centro de Reabilitagcéo da Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian

Phaneuf (2003) é de opinido que o estagio serve ao mesmo tempo de meio de
aprofundamento e de alargamento dos conhecimentos recebidos e de lugar privilegiado
para a sua integracdo. A frequéncia de mais um estagio, este no CRPCCG
correspondeu a uma nova fase do processo de aprendizagem que a elaboracdo do
projecto iniciou. Segundo Tavares e Alarcao (2003), a aprendizagem é uma construcao
pessoal resultante da experiéncia enquanto processo, interior a pessoa, € que se
traduz numa modificacdo de comportamento que se mantém relativamente estavel.
Dado que os saberes ndo se reproduzem apenas, também se constroem, a experiéncia
torna-se relevante para a aquisicdo de novos saberes. A caracterizacdo deste servi¢o

esta disponivel no Apéndice VI.

A passagem da mestranda pelo contexto do CRPCCG visou a vivéncia de
experiéncias relacionadas com o cuidar a crianga com doenga cronica e sua familia,
dando énfase aos aspectos da intervencdo precoce, da promoc¢do da saude, do
desenvolvimento e da adaptacdo a situacdo. O estégio teve inicio a 14 de Novembro e
terminou a 9 de Dezembro, tendo sido tracados seis objectivos (ver Apéndice VII).
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Logo desde o inicio ficou a impressdo, que mais tarde se veio a confirmar, de
gue a dinamica deste servico era substancialmente distinta da maioria dos servigos. O
tempo aqui decorre e é sentido de forma diferente e ndo parece ter o caracter
despdtico e implacavel que é habitual. O espaco € verdadeiramente partilhado por um
conjunto de técnicos que intervém em equipa, tendo como foco de atencdo as
necessidades da crianca/familia com paralisia cerebral. A propria estrutura
arquitectonica do edificio sugere esta forma de estar e de agir, o CRPCCG é uma
espécie de colmeia em que cada célula representa uma éarea profissional especifica,
simbioticamente interligada com todas as outras e com o0 ndcleo central, a

crianca/familia.

Conhecer a equipa pluridisciplinar foi tarefa facilitada pela abertura e
disponibilidade de todos os profissionais, que possibilitaram o acompanhamento da
equipa de triagem, diagnostico, avaliacdo e orientacdo, das actividades relacionadas
com a intervencdo precoce e 0 apoio ocupacional, socio-cultural e desportivo das
criancas/jovens com paralisia cerebral, das reunides de orientacdo técnica as familias,
das consultas médicas (de ortopedia e de medicina fisica e reabilitacdo) e a sua
articulacdo com os programas em curso (Baclofen e Toxina Botulinica) e das visitas

domiciliarias.

A titulo de exemplo da actividade desenvolvida pelo centro, apresentam-se
dados referentes ao periodo de Janeiro a Agosto de 2011 (CRPCCG, 2011), em que a
equipa de triagem recebeu solicitacbes de apoio do exterior, analisadas em 10
reunides: a média de dias que a equipa demorou para encaminhar as situagdes foi de
12 dias. Dos clientes atendidos, 62% eram do sexo masculino e 38% do sexo feminino,
com idades compreendidas entre 0os O e 0s 16 e mais anos. A maioria das solicitagbes
foi feita pelas proprias familias das criancas (47%), seguindo-se as equipas de ensino
especial ou reabilitacdo (17%), os hospitais (10%), os centros de saude (7%), os jardins
de infancia ou escolas (5%), os técnicos do CRPCCG (4%) e outros (4%). Estas
criancas foram encaminhadas para as varias consultas disponiveis no centro, para as
equipas de intervencao ou foram inseridas nos diversos programas a decorrer. A média

de tempo de espera para os diferentes servicos foi de 53 dias.

Foi particularmente interessante a participacdo da mestranda como observadora

no projecto “Privacidades”, nomeadamente na acgdo de formagédo desenvolvida por
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uma psicologa convidada para o efeito, durante a qual se deu espago aos jovens com
PC para exporem abertamente as suas preocupacfes e duvidas relativamente as
questbes da sexualidade. Alguns dos jovens tém muita dificuldade em comunicar
oralmente, sendo necessario utilizar técnicas e apoios especificos para lhes dar voz e
por em evidéncia as suas opinides. Conseguir comunicar de forma eficaz e participar
completamente na sociedade é particularmente importante para as criangas, de modo a
assegurar com sucesso a sua transicao para a idade adulta (PARKES et al, 2010).
Estes autores salientam que esta participacdo ocorre em casa, na comunidade e na
escola. No entanto, apesar das criangas com incapacidades verem reconhecido pelas
Nacdes Unidas (2006) o direito a terem a mesma oportunidade de participar que as
outras criangas, varios estudos sugerem o contrario (PRATT et al 2008, FAUCONNIER
et al 2009, MICHELSEN et al 2009).

A WHO (2001) sugere que os termos handicap (desvantagem), impairment
(dano) e disability (incapacidade), usados frequentemente, sejam substituidos por
“estrutura corporal/funcao ”, “limitacdo da actividade” e “restricdo da participacao”. Ha
evidéncia de que a “estrutura corporal/funcdo” esta conectada e tem impacto sobre a
“actividade” e a “participacdo” em pessoas com incapacidades, e de como estas
incapacidades sdo por sua vez influenciadas por factores ambientais e pessoais
(ROSENBAUM, 2009).

Cuidar de uma crianca com restricdo da participacdo pode ser dificil e
stressante. Embora um ambiente familiar carinhoso e acolhedor tenda a maximizar as
potencialidades da crianga e minimizar o impacto da doenca, providenciar cuidados de
qualidade necessarios as suas limitacbes funcionais a longo prazo pode ter
repercussdes na saude e qualidade de vida dos cuidadores (DAVIS et al, 2009). Um
estudo conduzido por Brehaut et al (2004) demonstrou que os cuidadores de criancas
com PC referiram maior distress e mais problemas emocionais e cognitivos que 0s
cuidadores da populacdo geral, requerendo a intervencéo e suporte dos técnicos de
saude, assim como uma maior incidéncia de situagOes fisicas incluindo lombalgias,

cefaleias, Ulceras gastricas, e hipertensao arterial.

Cuidar destas criancas tem impacto em muitos dominios da vida dos pais,
compreendendo o bem-estar fisico, emocional e social, as relagcbes conjugais, 0

emprego e o status financeiro (DAVIS et al, 2009). Em conversas mantidas pela
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mestranda com os pais das criancas que frequentam o CRPCCG, estas questdes
emergiram frequentemente. Nesse sentido, é fundamental a visdo abrangente e
holistica do enfermeiro especialista que, agindo no seio da equipa multidisciplinar,
“utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e na familia encarando sempre este
bindmio como beneficiario dos seus cuidados” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010.
p.1), numa logica de promogédo da saude familiar e de criagcdo de um ambiente
favoravel ao crescimento e desenvolvimento da crianca, identificando todas as
necessidades, proporcionando suporte e mobilizando o0s recursos indispensaveis a

qualidade de vida do cliente.

No CRPCCG, a estudante conseguiu integrar-se na dindmica do trabalho em
equipa, procurando alicercar a sua intervencao na relagéo interpessoal que constituiu
com as criancas/familias. Esta relagdo deve ter um caracter intencional e terapéutico e
caracterizar-se pela “parceria estabelecida com o cliente, no respeito pelas suas
capacidades e na valorizagdo do seu papel” (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2002,
p.8). Este modo de agir profissional vai ao encontro do modelo preconizado por Watson
(2002, p.96), que define o enfermeiro como “um co-participante num processo em que
o ideal do cuidar é a intersubjectividade” e o seu objectivo é “proteger, melhorar e
preservar a dignidade humana” envolvendo “valores, vontade, um compromisso para o
cuidar, conhecimentos, acgdes carinhosas e suas consequéncias” (WATSON,2002,
p.55). Esta autora realga que “cuidar requer elevada consideracdo e reveréncia pela
pessoa e pela vida humana, valores ndo paternalistas que estdo relacionados com a
autonomia e a liberdade de escolha” (WATSON,2002, p.65), considerando a
enfermagem como “um empreendimento profissional, social e cientifico que existe ao
servico da humanidade” (WATSON, 2002, p.70).

2.1.4 - A Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do Hospital de D. Estefania

A passagem pelo contexto da UCIP, cuja caracterizacdo esta disponivel no
Apéndice VIII, visou a vivéncia de experiéncias relacionadas com o cuidar a
crianca/familia com doenca cronica criticamente doente, dando énfase aos aspectos do

impacto que a hospitalizagdo na unidade tem na crianca/familia e ao papel do
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enfermeiro especialista na maximizacdo dos seus ganhos em saude. O estagio teve
inicio a 2 de Janeiro de 2012 e terminou a 13 de Janeiro do mesmo ano, tendo sido

tracados seis objectivos (ver Apéndice 1X).

Na UCIP os enfermeiros desenvolvem a sua actividade num cenario complexo e
de grande especificidade, que implica cuidar a crianca em situacdo de doenca grave e
0 manuseamento de material e equipamento tecnologicamente sofisticado. E
fundamental que estes profissionais passem por um longo processo de integragcdo ao
servico de modo a adquirirem competéncias que lhes permitam garantir a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados. Benner (2001) refere que todos os
enfermeiros que integram um novo servico em que ndo conhecem os doentes (e o
equipamento) podem sentir-se ao nivel de iniciado. Dada a natureza do servico e o
curto tempo de duracdo do estagio, foi exactamente como uma iniciada que a
mestrando se posicionou durante este periodo, optando por observar e acompanhar a
enfermeira orientadora, respeitando a sua supervisdo em todas as intervencoes. Este &
um aspecto importante do ponto de vista da gestdo de recursos humanos e da
coordenacao das equipas de enfermagem que € tido em consideracdo nesta unidade.
A intervencdo do enfermeiro especialista neste ambito € crucial, avaliando as
necessidades em cuidados e distribuindo as criancas pelos enfermeiros de acordo com

as suas capacidades individuais.

As criancas sao particularmente vulneraveis aos stressores da doenca e da
hospitalizacdo, uma vez que o stress representa uma alteracdo do estado de saude e
da rotina. Os cuidados de enfermagem a crianga/familia hospitalizada tém como
objectivo prevenir ou minimizar a separagao, diminuir a perda de controlo, minimizar o
medo de lesdo corporal e maximizar os potenciais beneficios do internamento no
hospital (HOCKENBERRY, 2011). A admissdo a uma unidade de cuidados intensivos
tem o potencial de expor quer a crianga quer a familia a niveis extraordinariamente
elevados de distress, definido como um estado de grande dor ou sofrimento que se
reporta a situacbes e experiéncias pessoais desagradaveis e com provaveis
consequéncias negativas para a saude e o bem-estar psicolégico (SEELEY, 1979;
EDWARDS, 1988). Os pais preocupam-se nao s6 com a sobrevivéncia do seu filho (a
morte € uma ameaca real e presente) mas também com a possibilidade do processo de
doenca e passagem pela unidade deixar algum tipo de sequela irreversivel (HAINES,
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2005). Esta autora menciona varios estudos que salientam a dor sentida pelos pais das
criangas internadas em unidades de cuidados intensivos relacionada coma perda da
sua capacidade para ajudarem o seu filho, sendo frequente manifestarem sentimentos

de desamparo e culpa.

As criancas e familias internadas na UCIP tém necessidades especiais. Meert et
al (2011) salientam que a confianca, o acesso a informacao, o suporte, o conforto e a
proximidade sdo muito valorizadas pelos familiares, assim como a necessidade de
serem reconhecidos como importantes para a recuperagao do seu filho, sugerindo que
a manutencdo do papel parental € um aspecto essencial do coping dos pais face a
situacdo critica. Nao ha duvida de que o internamento na unidade pode ter um impacto
significativo no papel parental, uma vez que a estrutura familiar e os seus padrdes de
funcionamento se alteram significativamente (HAINES, 2005). A capacidade dos pais
para lidarem com as circunstancias e manterem as suas responsabilidades parentais
habituais esta imersa em completa desordem, dai que a necessidade de suporte
durante o periodo de estadia na unidade seja imensa (HAINES, 2005). As suas
respostas emocionais podem variar desde o choque, a ansiedade e o medo até a
confusao, frustracédo e incerteza (HAINES, 2005). Esta autora sugere que ha diversas
intervencdes que podem ser utilizadas para promover e desenvolver o suporte a estes
pais. Contudo, os factores mais importantes séo claramente a relagdo de confianca
estabelecida entre pais e enfermeiros e a criacdo de um processo de partilha de
informacédo (HAINES, 2005). O enfermeiro especialista deve estimular, no seio da
equipa de enfermagem, a promocdo do envolvimento dos pais nos cuidados (a
adaptacao dos pais a situacdo pode demorar alguns dias), a fim de minimizar a ruptura
gue o internamento provoca na relacdo pais/filho. No entanto, deve alertar os colegas
para o facto de, por vezes, 0s pais ndo sentirem necessidade ou ndo quererem
participar directamente nos cuidados, relembrando que é fundamental ndo os julgar ou
culpabilizar, pondo em pratica a filosofia de parceria de cuidados preconizada por
Casey (1993).

A admissdo das criancas com doenca cronica na UCIP relaciona-se
frequentemente com a agudizacdo da sua situacao clinica e afecta invariavelmente a
saude e o equilibrio de toda a familia. Muitas das criancas sdo sedadas e ventiladas e

a grande maioria tem necessidade de monitorizacdo continua providenciada pela
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equipa multidisciplinar, num ambiente onde o impacto tecnologico é esmagador. No
entanto, a relacdo que os pais estabelecem com os enfermeiros sdo importantissimas
para os ajudar a suportar os acontecimentos que estdo a vivenciar. Foi neste ambito
que a estudante foi capaz de intervir com maior autonomia. A metodologia do
enfermeiro responsavel adoptada na UCIP favorece este processo. Haines (2005) é de
opinido que esta metodologia, avaliada como muito positiva pelos pais, gera no
enfermeiro um sentimento de maior envolvimento com a crianca e a familia, facilitando

assim a comunicacao.

A preparacdo das criancas com doenca crénica internadas na UCIP para a
transferéncia para outros servigos é fundamental. Apesar da situacao critica, ao fim de
algum tempo a familia aclimata-se ao ambiente da unidade e a presenca dos
enfermeiros e médicos proporciona-lhes uma sensacdo de seguranca e proteccao
(VAN WANING, KLEIBER & FREYENBERGER, 2005). Segundo estas autoras, a
transferéncia para outro local do hospital, se ndo for devidamente planeada e
informada, provoca stress, medo e ansiedade quer na crianca quer na familia. A
intervencdo do enfermeiro especialista a este nivel € sem dlvida importante, garantido
gue a equipa de enfermagem prepara adequadamente as criancas/familias para a nova
fase de transicdo com o minimo de sofrimento possivel, numa l6gica de compromisso e
responsabilidade para com o0 outro com quem deve manter uma relacdo de
mutualidade. Esta é alias uma das premissas do cuidar transpessoal de Watson (2002),
gue determina que o enfermeiro seja capaz de ser vulneravel e ligar-se ao outro em
relacdes significativas e de confianca. A énfase estd na relagdo, no estar com, na
constancia e na continuidade, conceitos que sao cruciais para uma ontologia de cuidar
e de consciéncia, apesar da natureza da doenca, das necessidades de cuidados, ou as

exigéncias tecnoldgicas que o cuidar requer (WATSON, 2002).

2.1.5- A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de D. Estefania

O estagio que se seguiu teve lugar na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), servico que combina a existéncia de uma tecnologia muito avancada

e diferenciada com a presenca de um conjunto de profissionais especializados na
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prestacdo de cuidados ao recém-nascido (RN) e cujas caracteristicas sé&o
apresentadas no Apéndice X. Foram tracados seis objectivos para este estagio (ver
Apéndice Xl)

Os cuidados de enfermagem prestados nesta unidade sdo centrados na familia,
sendo o cliente reconhecido como o bindmio recém-nascido/familia. O grau de
participacdo dos pais nos cuidados depende da situacdo clinica da crianca, da sua
capacidade de adaptacdo ao processo de doenca e as condicionantes advindas do
internamento, assim como da sua disponibilidade. Contudo, independentemente do
diagndstico, do progndéstico ou da possibilidade do bebé desenvolver posteriormente
uma doenca cronica, ha uma area importante a salientar relacionada com a promocéao
de comportamentos facilitadores da formacédo de vinculos emocionais entre o RN e a
familia, particularmente a mée, uma preocupacao constante da equipa de enfermagem.
Os enfermeiros procuram, sempre que possivel, encorajar os pais a sorrir e falar com o
bebé, a posicionarem-se face a face, a tocar no RN ou a aninh&-lo perto do corpo
(método de contacto pele a pele, designado como canguru). Por outro lado, é
fundamental avaliar e reconhecer a individualidade e singularidade de cada RN, que
formatara e mudara o ambiente, desencadeando respostas especificas nos pais e
influenciando deste modo o seu desenvolvimento futuro (HOCKENBERRY, 2011).

A UCIN é uma unidade de referéncia para o acompanhamento de recém-
nascidos de alto risco, bebés que independentemente a sua idade gestacional ou peso
a nascenca, apresentam um risco acrescido de morbilidade ou mortalidade devido a
condi¢cdes ou circunstancias associadas ao nascimento e a adaptacdo a vida extra-
uterina (HOCKENBERRY, 2011). A classificacdo destes recém-nascidos pode ser feita
de acordo com 0 peso & nascenca, com a idade gestacional ou com os problemas
fisiopatolégicos predominantes. Estes bebés tém necessidades especificas, sendo
determinante a intervencdo precoce no desenvolvimento, uma vez que respondem a
uma grande variedade de estimulos (HOCKENBERRY, 2011). Este € um aspecto
importante para os cuidados de enfermagem, uma vez que os RN sdo submetidos a
numerosos procedimentos (muitos deles dolorosos) e o ambiente da UCIN produz
estimulos excessivos, com efeito potencialmente negativo no seu desenvolvimento. Os
enfermeiros do servico tém consciéncia destes factos e procuram proteger os bebés do

excesso de estimulagcdo, monitorizando 0s sinais vitais e 0 seu comportamento,
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adoptando técnicas de contencdo e manipulando-os suavemente, com o objectivo de
minimizar comportamentos desorganizados e promover o bem-estar.

A especificidade do servico e a duracdo do estagio condicionaram o papel da
estudante, que optou por observar e acompanhar a enfermeira orientadora nas suas
intervengbes. Na abordagem que fazem aos recém-nascidos/familias de que cuidam,
os enfermeiros da UCIN consideram importante proporcionar aos pais o suporte de que
necessitam para interagirem com o seu filho e desenvolverem ou adquirirem assim
competéncias parentais. Contudo, Corlett e Twycross (2006) mencionam ser
indispensavel ter presente que existem multiplos estilos parentais, diversas estruturas
familiares, diferentes capacidades para partilhar emocdes e necessidades com o0s
profissionais de saude, podendo o nivel de envolvimento nos cuidados ser muito
variavel. O conceito de empowerment dos pais pode ser encarado como um processo
de reconhecimento, promocéo e desenvolvimento de competéncias para cuidarem dos
seus filhos (HOCKENBERRY, 2011). Pretende-se dotar os pais de conhecimentos que
promovam a sua autonomia. A participacdo nos cuidados deve ser activa, dando a
pessoa o direito e a responsabilidade de fazer escolhas e de se envolver na tomada de
decisBes. A parceria deve ser concebida a luz de valores e principios éticos como
liberdade, respeito, igualdade e tolerancia (ESTEVINHO, 2007: 153).

O stress associado ao tempo de permanéncia no hospital e 0 comportamento
imaturo e desorganizado do bebé, sobretudo se tiver sido prematuro, podem contribuir
para que os pais sintam dificuldades em assumir a parentalidade. A mée é o elemento
central do ambiente social que rodeia o RN e a presenca de qualquer factor de risco
pode ter um efeito negativo na sua disponibilidade para interagir com o bebé (DAVIS,
EDWARDS & MOHAY, 2003). Numerosos estudos examinaram a influéncia de factores
psicossociais nas interac¢coes mae/filho, tais como a qualidade da relagéo conjugal, o
nivel educacional da mae, o seu nivel de stress, a depressdo pds-parto e o suporte
social (DAVIS, EDWARDS & MOHAY, 2003). De um modo geral, ha uma relacao
directa entre a qualidade do ambiente social que rodeia o bebé prematuro e o seu
desenvolvimento subsequente. Interac¢Oes positivas durante 0S seus primeiros anos
de vida tendem a estimular e melhorar as suas capacidades intelectuais e linguisticas
(DAVIS, EDWARDS & MOHAY, 2003).

A promocao da parentalidade pode ser considerada como um aspecto da
interaccdo pais/RN que é sensivel aos cuidados de enfermagem. Exige a constituicdo
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de equipas de cuidados que incluam pais e enfermeiros, devendo a relacdo entre
ambos basear-se na colaboracdo e reciprocidade, de modo a criar um ambiente
facilitador do processo de cuidar. Watson (2002) € de opinido que uma ocasiao real de
cuidar ou momento transpessoal de cuidar envolve accdo ou escolha por parte do
cuidador e do receptor de cuidados, e que a aproximacdo num dado momento de
cuidar, numa dada ocasido, oferece aos dois a oportunidade de decidir como estar na
relacdo e o que fazer com o momento. Um entendimento assim € baseado na crenca
de que aprendemos uns com 0S outros acerca de como sermos humanos,

identificando-nos com os outros ou encontrando o seu dilema em nés proprios.

2.1.6 — A Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Benfica

O ultimo estagio decorreu no Centro de Saude de Benfica (CSB), uma das
instituicdes que constitui 0 ACES | Lisboa Norte (ver Apéndice XIl). E uma Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados, com uma equipa multiprofissional permanente
vocacionada para a prestacdo de cuidados personalizados a pessoa e a familia,
garantindo a acessibilidade, a continuidade e a globalidade dos mesmos (Ministério da

Saude, 2008). Foram tracados seis objectivos para este estagio (ver Apéndice XIlII).

Para contextualizar e enquadrar a actividade que o CSB desenvolve, € inevitavel
fazer referéncia a Declaracdo de Alma-Ata (International Conference, 1978), que deu
origem aos actuais cuidados de saude primarios, definindo-os como cuidados
essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance de todos os individuos
e familias da comunidade. Este documento reforca a ideia de que os cuidados de
saude primarios fazem parte integrante do sistema de saude do pais e representam o
primeiro nivel de contacto dos individuos, da familia e da comunidade, com o sistema
nacional de saude, devendo ser levados o mais proximo possivel dos lugares onde as
pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um processo
continuado de assisténcia a saude. Posteriormente, a Declaracdo de Munique (WHO

Ministerial Conference, 2000), ao identificar as ac¢des especificas que evidenciam e
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apoiam as capacidades dos enfermeiros para promoverem a saude e a qualidade de
vida dos cidadaos a quem prestam cuidados, perspectivou o aparecimento da figura do
enfermeiro de saude comunitaria (CORREIA et al, 2001). Estes autores descrevem
enfermagem comunitaria como uma pratica continuada e globalizante dirigida a todos
os individuos ao longo do seu ciclo de vida, que se desenvolve em diferentes locais da
comunidade. Consideram esta pratica como um servico centrado em familias, que
respeita e encoraja o direito dos individuos e familias a tomarem as suas decisdes e a
assumirem as suas responsabilidades (tanto quanto possivel) em matéria de saude.

Nesse sentido, o0 CSB organiza-se por programas de intervencdo, dos quais se
destacam a Saude Infantil, a Salude Escolar, a Vacinagao, a Intervencdo Comunitéria e
a Saude Materna e Planeamento Familiar. Outras areas de intervencao disponiveis sao
a Consulta da Diabetes e Hipertensdo, a Ginecologia e Obstetricia, e a Sala de
Tratamentos e Injectaveis, entre outros. Existem enfermeiros responsaveis por cada
um dos programas de intervencdo (ndo ha EESIP), embora todos estejam preparados
para desempenhar fungcdes em qualquer outro programa que ndo o seu. Na opinido de
Correia et al (2001), em cuidados de saude primarios a enfermagem integra o processo
de promocdo da saude e prevencdo da doenca, desenvolvendo actividades de
educacdo para a saude, manutencao, restabelecimento, coordenacdo, gestdo e
avaliacdo dos cuidados prestados aos individuos, familias e grupos que constituem
uma dada comunidade

A preocupacado com a crianga/ jovem e a promoc¢ao do seu bem-estar é cada vez
mais uma das areas privilegiadas de actuacdo. As consultas de Saude infantil
funcionam segundo um horario proprio, estando sempre disponivel o atendimento de
enfermagem. Neste ambito, as intervengbes da estudante relacionaram-se com a
orientacao dos pais na promoc¢ao do desenvolvimento das suas criangas, na prevencao
de acidentes e na adopcédo de comportamentos e estilos de vida saudaveis. A equipa
presta cuidados de acordo com o preconizado pelo Programa-Tipo de Actuacédo de
Vigilancia Saude Infantil e Juvenil (PORTUGAL, 2005) através da calendarizacdo das
consultas para “idades-chave”, da valorizagdo dos cuidados antecipatdrios como factor
de promocdo da saude e de prevencdo da doenca e da deteccdo precoce e
encaminhamento de situacfes que possam afectar negativamente a saude da crianca.
Ha evidéncia de que as consultas de enfermagem conduzem a um nivel mais elevado

de satisfagéo dos clientes, uma vez que os enfermeiros tendem a dar mais informacéao
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aos clientes, aconselhando-os sobre questdes relacionadas com o autocuidado e a
gestdo da sua saude (HORROCKS et al, 2002, LAURANT et al, 2005, DIERICK —VAN
DAELE et al, 2009).

A estratégia de intervencdo em Saude Escolar do CSB, apesar deste programa
se encontrar em fase de alguma estagnacdo relacionada com o contexto politico e
social que se vive no pais, prevé as actividades preconizadas pelo Programa-Tipo de
Saude Escolar da Direccao Geral de Saude, que assentam em dois eixos: a vigilancia e
a proteccdo da saude e a aquisicdo de conhecimentos, capacidades e competéncias
em promoc¢do da saude. Segundo este documento, as equipas de Saude Escolar
devem assumir um papel activo na gestdo dos determinantes da salde na comunidade
educativa, contribuindo assim para a obtencdo e ganhos em saude, a médio e a longo
prazo, da populacéo portuguesa.

Em relag&o a vacinagéo, sdo cumpridas as directrizes do Programa Nacional de
Vacinagdo 2012, um programa universal, gratuito e acessivel a todas as pessoas, que
apresenta esquemas de vacinag¢do aconselhados. As vacinas permitem salvar mais
vidas e prevenir mais casos de doenca do que qualquer tratamento médico.

Os valores dos cuidados de saude primarios para alcancar a saude para todos
requerem sistemas de salde que ponham as pessoas no centro dos cuidados, tendo
em linha de conta as expectativas dos cidadaos sobre a salde e os cuidados de salde,
garantindo que a sua voz e escolhas influenciem decisivamente a forma como o0s
servicos sdo designados e como operam (WHO, 2008). Estabelecem-se assim
condicbes para a orientagcdo para a pessoa, a continuidade, a compreensédo e a
integracdo, caracteristicas que devem diferenciar os cuidados de saude primarios
(WHO, 2008). Por outro lado, os enfermeiros necessitam de desempenhar um papel
critico, na criagdo de um espaco de cura, facilitando, sendo mesmo criando e dirigindo,
projectos de design ontoldgico, onde os profissionais, empregados, doentes, amigos,
familia, voluntarios, visitas, membros da comunidade e muitos elementos do publico
que entrem nesse espago experimentem um ambiente transformador, regenerador e
curativo (WATSON, 2002).

Watson (2002) salienta que neste novo espaco se pode experienciar a
arquitetura que muda a consciéncia e 0s processos que ajudam a repadronizar e/ou
potenciar o todo, a cura, o auto-conhecimento, o autocontrole e a possibilidades de

auto-cura.
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2.2 — O Cenério da Pratica Profissional

Para implementar e desenvolver um programa de intervencdo em enfermagem
dirigido a crianca com doenca cronica é necessario conhecer a estrutura organizativa e
funcional do servico onde o processo ira decorrer, a instituicdo onde esta inserido, 0s
principios que norteiam a actividade dos enfermeiros, assim como e as caracteristicas
dos clientes que cuida. E esta realidade que se procura descrever nos proximos

subcapitulos, de modo a contextualizar o programa que se aborda posteriormente.

2.2.1 — O Hospital Beatriz Angelo

O Hospital Beatriz Angelo (HBA) é uma nova unidade hospitalar publica,
integrada no Servico Nacional de Saude. Iniciou a sua actividade no dia 19 de Janeiro
de 2012, com a abertura da Consulta Externa. Os restantes servi¢gos foram abrindo de
forma faseada ao longo dos meses de Fevereiro e Marco. Este hospital localiza-se na
Quinta da Caldeira, em Loures, e constitui um marco fundamental para a requalificacdo
da oferta em cuidados de saude na regido de Lisboa e Vale do Tejo. Serve uma
populacao de cerca de 278.000 habitantes residentes nos concelhos de Loures, Mafra,
Odivelas e Sobral de Monte Agraco.

O HBA é objecto de um contrato de parceria entre o Estado Portugués e duas
Sociedades Gestoras, uma das quais € responsavel pela concecdo, projecto,
construcdo, financiamento, conservacdo e manutencdo do hospital e a outra pela
gestdo do estabelecimento hospitalar e pela prestacdo de cuidados de saude. Tem
como Misséo prestar cuidados de saude de qualidade, assegurando um investimento
continuo nas tecnologias mais avancadas para a pratica de uma medicina de
vanguarda, garantindo simultaneamente o respeito absoluto pela individualidade do

cliente e a qualidade humana dos cuidados prestados.
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A Area Assistencial de Enfermagem procura organizar-se de modo a manter o
alinhamento com o Modelo Organizativo do Hospital e com a estratégia de gestéo,
procurando garantir uma estrutura eficiente, racional e adaptada aos diferentes niveis
de actividade. A equipa de enfermagem tem como Missdo perseguir a exceléncia e
promover eficiéncia na gestdo dos recursos, prestando cuidados com a finalidade de
conservar a vida, aliviar o sofrimento e promover a salde, respeitando inteiramente a

individualidade do cliente e os mais elevados padrdes ético-profissionais.

S30 objectivos tracados para Area Assistencial de Enfermagem do HBA:
protocolar e uniformizar os cuidados de enfermagem com base na melhor evidéncia
cientifica, promover o ensino e a investigacdo em enfermagem, rentabilizar as
tecnologias de informacdo disponiveis, avaliar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, fomentar os Valores do Grupo e da Enfermagem, promover
uma cultura de responsabilizagdo, exigéncia, transparéncia e rigor, partilhar o
conhecimento e promover a comunicacdo e cooperagcdo com outras unidades de

saude.

2.2.2 — A Consulta Externa de Pediatria/Hospital de Dia

A Consulta Externa de Pediatria/Hospital de Dia do HBA é um dos servi¢os que
constituem o Departamento de Pediatria desta instituicAo. Dado que sé muito
recentemente abriu as suas portas ao publico, ndo esta ainda a operar em pleno,
encontrando-se em fase de consolidagcdo da sua estrutura organizacional e funcional
(ndo estdo completamente definidas as valéncias que o servico ird ter e ha
especialidades meédicas que ainda néo iniciaram a sua actividade). A Missao do servigo

sobrepBe-se a do hospital.

7

A equipa de enfermagem da Consulta de Pediatria/Hospital de Dia é neste
momento formada por trés enfermeiros que exercem a sua actividade em regime de
horéario fixo, estando previstos prolongamentos de horario até as dezoito horas em
alguns dias da semana. Apesar de nao ter sido adoptado formalmente nenhum modelo
tedrico especifico, os enfermeiros do HBA elegeram, como referencial para as suas

praticas, a filosofia de cuidados centrados na pessoa. Na Consulta de Pediatria, os
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enfermeiros reconhecem que a diade crianca/familia € o foco central dos cuidados,
procurando pautar a sua praxis por uma abordagem individual, que considere a
perspectiva da pessoa e promova um ambiente benéfico e acolhedor através do

relacionamento interpessoal.

Uma vez que este servico esta agora a iniciar a sua actividade assistencial,
julga-se oportuno criar um Programa de Intervencdo em Enfermagem dirigido
especificamente para a crianca/familia com doenca cronica, cuja prevaléncia tende a
aumentar nesta faixa etaria (PERRIN, 2004). E nesta area que os enfermeiros podem
fazer a diferenca, ao procurarem compreender o problema da doenca crbnica na
crianca/familia e o desafio que este representa, planeando intervencdes que ajudem a
crianca e a familia na gestdo da sua situacdo de salude e que promovam a
continuidade de cuidados, contribuindo seta forma para a melhoria da saiude e da

qualidade de vida destas familias.

2.3 — O Programa de Intervencao em Enfermagem

O Programa de Intervencdo em Enfermagem delineado pela mestranda para a
Consulta Externa de Pediatria/Hospital de Dia do HBA tem como Missédo prestar
cuidados de enfermagem de qualidade a Crianca/familia com doenca crénica, tendo
como referenciais teéricos o Modelo Transpessoal de Cuidar de Jean Watson e a
filosofia de Cuidados Centrados na Familia, de modo a limitar as complicagdes, reduzir
a severidade e progresséo da doenca e promover a (re)habilitacdo e a manutencdo da
funcionalidade e autonomia. Perspectivando o futuro a médio e a longo prazo, a sua
Visao envolve quatro aspectos fundamentais:

* Promover a saude, o bem-estar, a harmonia e a esperanca da
crianga/familia com doenga cronica, criando um ambiente sustentador,
protector e/ou correctivo em todos os dominios (fisico, mental social e
espiritual);

* Estabelecer uma relagédo de cuidar que respeite 0os valores e proteja,
preserve e melhore a dignidade humana,
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*

*

Fomentar a qualidade dos cuidados de enfermagem na Consulta de
Pediatria/Hospital de Dia do Hospital Beatriz AngeloM;

Sensibilizar os enfermeiros da Consulta de Pediatria/Hospital de Dia do
Hospital Beatriz Angelo para a problematica da doenca crénica na

crianga.

No que diz respeito aos Valores que, do ponto de vista ético, sustentam o

Programa de Intervencdo em Enfermagem, foi a partir do modelo tedrico de Jean

Watson que se conceberam os seguintes:

*

*

A enfermagem € um empreendimento profissional, social e cientifico que
existe ao servico da humanidade;

Cuidar é a esséncia da enfermagem e o foco mais central e unificador da
sua pratica;

Cuidar envolve um compromisso moral direccionado para a protec¢ao da
dignidade humana e preservagao da humanidade;

Os enfermeiros consideram-se instrumentos do processo de cuidar/curar
e nesse sentido assumem a responsabilidade de cuidarem de si préprios
para poderem assegurar o seu papel de cuidadores;

O cuidar pode ser demonstrado e praticado eficazmente apenas de forma
interpessoal, um processo que mantém vivo um senso comum de
humanidade através da identificacdo com o outro;

Cuidar em enfermagem implica estabelecer uma relacdo interpessoal com
0 outro que integre todas as dimensdes do ser humano (corpo, mente e
espirito);

Na relacdo interpessoal de cuidar, o enfermeiro é co-participante no
processo e tem capacidade para compreender correctamente a condi¢ao
intima do outro, através de acc¢des, palavras, comportamentos, cognicao,
linguagem corporal, sentimentos, pensamentos, sensacao, e intui¢ao;
Para cuidar é necessario compreender o que € ser pessoa, que
transcende o aqui e agora, cada pessoa tem a capacidade de coexistir
com o passado, presente e futuro simultaneamente, e experienciar uma
vida com significado;

Cuidar envolve agir sempre com elevada consideracdo e respeito pela

pessoa e vida humana;
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Cuidar significa respeitar a autonomia e a liberdade de escolha da
pessoa;

Cuidar constitui-se como a capacidade de compreender a experiéncia de
condicdo saude/doenca da pessoa, ajudando a integrar a experiéncia
subjectiva com uma visao objectiva externa da situacao;

Para cuidar é fundamental promover e respeitar a privacidade da pessoa;
Cuidar traduz-se na adopcéo de medidas de suporte, informacado e apoio
em todas as fases do processo de saude/doenca da pessoa;

Ao cuidar, o enfermeiro reconhece a importancia que o ambiente interno
(bem-estar mental e espiritual, crencas socioculturais incorporadas) e o
ambiente externo (atitudes sociais, expectativas sociais, doutrinas
religiosas, climas politicos, leis e economia) tém no status de saude das
pessoas, familias e sociedade;

No processo de cuidar, o enfermeiro promove a capacidade de auto-
cuidado do outro e implementa as respostas mais adequadas a cada
situacao;

Para cuidar, o enfermeiro assiste as necessidades basicas da pessoa
com uma consciéncia intencional que potencie as suas capacidades e

mobilize 0s seus recursos.

Para a implementacédo do programa em questéo, foram delineadas as seguintes

estratégias:
*

*
*

Identificar o significado que os conceitos “cuidar’ e “curar” tém para os
enfermeiros do servico através da aplicagcdo de um questionario (ver
Apéndice XIV);

Analisar as respostas aos questionarios e apresenta-las aos enfermeiros
do servico;

Desenvolver uma accado de formacdo no servico com o0 objectivo de
contextualizar o programa e propd-lo aos enfermeiros, pedindo sua
opinido e sugestdes (ver Plano de Sesséo no Apéndice XV);

Incorporar as opinides e sugestdes dos enfermeiros no programa;

Envolver os enfermeiros do servico na operacionalizacdo do programa.

O Programa de Intervencdo em Enfermagem pretende por em evidéncia um

conjunto de dominios considerados relevantes para a pratica de cuidados, sendo um
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dos mais importantes a comunicacgédo do profissional com a crianga e a familia. Varios
estudos demonstram que 0s pais se sentem mais satisfeitos quando percebem que os
profissionais de saude dao informacfes de forma franca e honesta, respeitando a sua
necessidade de privacidade e dando-lhes espaco para expressarem emocdes e
colocarem questdes (DAVIES e SEIBERT, 2003, in HOCKENBERRY, 2011). A
informacgéo deve ser dada em momentos diferentes e em quantidade adequada, para
dar tempo a crianca e familia de processarem e compreenderem a informacdo e se
adaptarem a nova realidade quer do ponto vista cognitivo quer emocional
(HOCKENBERRY, 2011).

A relacdo com a crianca e a familia e a intencionalidade terapéutica colocada
nessa relacdo sédo areas fundamentais na pratica de enfermagem, sendo necessario
gue os enfermeiros reconhecam a especificidade de cada situagdo e a experiéncia e
percepcdo dos pais relativamente a situacdo e necessidades do seu filho, o processo
de adaptacéo da crianca/familia & situacdo e a necessidade de apoio, 0s mecanismos
de coping mobilizados habitualmente, os factores étnicos, culturais e religiosos
envolvidos (cuidados culturalmente sensiveis), a acessibilidade a recursos
necessarios e/ou pessoas de suporte e a situacdo econdmica e financeira da familia
(HOCKENBERRY, 2011). As reunides multidisciplinares que incluam a familia séo
uma oportunidade para partilhar ideias e expressar sentimentos e duvidas
(HOCKENBERRY, 2011). Uma boa avalia¢ao inicial (individual e familiar), feita a partir
das perspectivas fisiologica, psicoldgica, cultural, espiritual e ambiental, que inclua os
antecedentes familiares e pessoais, a historia da doenca, o exame fisico, a avaliacdo
do desenvolvimento e dos efeitos da doenca (fisicos e psicolégicos) na crianca e a
apreciacdo da dinamica familiar, envolvente social e recursos disponiveis na
crianga/familia e na Comunidade, € um excelente ponto de partida para conhecer a
crianga e familia e dar inicio a relagdo (WONG, 1999). A figura do enfermeiro de
referéncia € uma mais - valia no planeamento consistente das intervencdes,
identificando aquelas que ajudardo a alcancar o resultado pretendido e a produzir

ganhos em saude para a crianca /familia, garantindo a continuidade de cuidados.

Outro dominio importante na promo¢do da saude e na prevencdo de
complicacbes € a prestacdo de cuidados antecipatorios, devendo o enfermeiro

desenvolver competéncias para prever mudancgas significativas que podem ocorrer na
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saude das criancas/familia ou no seu status social, planeando ac¢des para gerir o
problema hipotético o melhor possivel de modo a preveni-lo. Nesse sentido, a
producdo de material informativo, de acordo com as necessidades, e o
planeamento de sessfes de informacdo/educacdo para a saude podem ser
estratégias adequadas para minimizar os riscos. A preparacgdo da crianga e familia para
as mudancas que possam ocorrer, a sua inclusdo no maximo de decisdes possivel,
especialmente as que se relacionam com o seu esquema de cuidados, a identificacéo
de areas em que a crian¢a possa ter algum controle (de modo a reduzir sentimentos de
incerteza e desamparo) e a identificagdo de formas que permitam incorporar 0s
cuidados nas rotinas da vida familiar (estimulando a crianca a participar em actividades
apropriadas a sua idade e estaddio de desenvolvimento) s&o intervencdes que
promovem a normalizacdo (HOCKENBERRY, 2011). Este é um conceito chave do
ponto de vista das respostas de toda familia a doenca crénica da crianga, reportando-
se aos seus comportamentos e intencdes para se integrarem na sociedade (MORSE,
WILSON e PENROD, 2000 in HOCKENBERRY, 2011). Estes autores sugerem que a
normalizacdo é a identificacdo com ou a adopc¢do de normas de um grupo de
referéncia, salientado que as criancas com incapacidades facilmente se comparam
com o grupo de referéncia, focando-se nas semelhancas e diferencas. A promoc¢éao da
esperanga surge como um aspecto crucial no processo de normalizacdo, uma vez que
esta € uma qualidade interna que mobiliza a pessoa para um accéo direcionada para o
futuro, podendo produzir uma maior participacdo nos comportamentos de salude e uma

maior sensacgao de bem-estar (RITCHIE, 2001).

A nocéo de continuidade de cuidados é determinante no ambito da pratica de
enfermagem na consulta externa. O enfermeiro deve conhecer pormenorizadamente a
situacao clinica da crian¢ca com doenca crénica e fazer um levantamento exaustivo de
todas as suas necessidades. O Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro (NUNES, AMARAL
E GONCALVES, 2005) evidencia a importancia da continuidade de cuidados,
afirmando que o enfermeiro, no respeito do direito ao cuidado na saude e na doenca,
assume o0 dever de assegurar a continuidade de cuidados, registando fielmente as

intervencdes realizadas.

Haggerty et al (2003) identificaram trés tipos de continuidade: a de informacéo,

gue cria vinculos entre os cuidadores e liga os eventos de cuidados de saude entre si,
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a de gestao, que permite a elaboracéo de planos de cuidados ou protocolos partilhados
por diversos elementos da equipa de saude, dando-lhes consisténcia e flexibilidade e a
de relacdo, que conecta temporalmente a prestacdo de cuidados (passado, presente e

futuro), dando aos clientes a sensac¢ao de que esta é previsivel e coerente.

Nesse sentido, a continuidade de cuidados implica a elaboracdo de um plano
terapéutico que considere todos dados provenientes de eventos passados e que se
projecte no futuro, criando elos de ligacdo entre servicos de salude e niveis de
cuidados. A Lei de Bases da Saude (Base Xlll) refere que deve ser promovida a
intensa articulacdo entre os diversos niveis de saude, reservando a intervencdo dos
mais diferenciados para as situacdes deles carenciados e garantindo a permanente
articulacdo reciproca da informacéo clinica relevante sobre os utentes. E uma
abordagem em tudo semelhante a preconizada pelo Modelo de Desenvolvimento
Ecoldgico de Bronfenbrenner (1974), que descreve varios ambientes (microambiente,
mesoambiente, exoambiente e macroambiente) que se combinam e interligam

mutuamente e influenciam o desenvolvimento humano.

A continuidade de cuidados é o alicerce da consulta de enfermagem, na medida
em que perspectiva a sua interven¢do ao longo do tempo, centrada na crianca/familia e
em articulacdo com os diversos elementos da equipa de saude alargada. Haggerty et al
(2003) salientam que a continuidade de gestao é particularmente importante na doenca
cronica ou complexa, uma vez que o cuidado prestado por cada um dos diversos
elementos pode potencialmente ter objectivos desconectados entre si. Para Watson
(2002), os processos humanos de cuidar-curar (ou a consciéncia de nao cuidar e de
nao curar do enfermeiro ou de outro profissional de salde) sao transmitidos a quem
recebe os cuidados e exercem influéncia sobre a doenca fisica e sobre o tratamento.
Deste modo, a continuidade de cuidados a crianga com doenca crénica deve ter
subjacente o0s conceitos de responsabilidade e/ou consciéncia profissional e de

cuidados coordenados e ininterruptos.
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3 - DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E
PEDIATRIA

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de EESIP é longo
e complexo, exige total empenho e implica a mobilizacao integrada das diversas areas
do saber (saber, saber ser, saber aprender, saber fazer), no sentido de procurar
compreender as respostas da crianca/familia aos processos de vida e problemas de
salude e de promover as solu¢des adequadas as suas necessidades. A passagem por
diferentes contextos em estagio teve como finalidade Ultima proporcionar a vivéncia de
experiéncias relacionadas com a realidade da préatica de enfermagem especializada em
saude infantil e pediatrica e contribuiu efectivamente para a apropriacdo de novos
saberes e atitudes, originando mudancas profundas na forma de estar e de agir
profissional e favorecendo o desenvolvimento de competéncias no campo de

intervencao especifico da pediatria.

D’Espiney (1999) define competéncia como a capacidade de saber agir em
situacdo, que implica a mobilizacdo de um conjunto de recursos do individuo
(capacidades, habilidades e conhecimentos), tornando o seu desempenho mais eficaz
numa situacao especifica. Por outro lado, Benner (2001) fez um estudo sistematico da
aplicabilidade do modelo de aquisicdo de competéncias desenvolvido por Dreyfus e
Hubert (1980) na pratica de cuidados de enfermagem. Este modelo estabelece cinco
niveis sucessivos de proficiéncia que reflectem as mudancas de comportamento
verificadas nos enfermeiros a medida que o processo de passagem de iniciado a perito
vai decorrendo. Esta autora refere que um perito deve possuir um conhecimento nao so
perceptivo mas fundamentado e aprofundado pelo conhecimento da situacao concreta
e contextualizada. Por sua vez, Le Boterf (2002) interpreta a competéncia como um
saber mobilizar os recursos, conhecimentos e capacidades perante uma situacao
concreta. Para este autor, a dinamica posta em pratica por um profissional que age
com competéncia compreende trés dimensdes: primeiro, surge a dimensao dos
recursos disponiveis (conhecimentos, saber fazer, capacidades cognitivas,

competéncias comportamentais, etc) que ele pode mobilizar para agir; depois, surge a
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dimenséo da acc¢ao e dos resultados que ela produz; finalmente, surge a dimensao da

reflexividade, que é o distanciamento em relacéo as duas dimensdes anteriores.

Oliveira (2009) € de opinido que as competéncias do EESIP devem ser de
caracter instrumental, interpessoal e sistémico, sendo necessarias para a prestacao de
cuidados de maior complexidade a crianca/adolescente e sua familia, tomando por foco
as respostas humanas a doenca e aos processos de vida. Este profissional pode
prestar cuidados em diversos contextos (cuidados primarios, cuidados intensivos,
reabilitacdo, cuidados de longa duracdo, etc) e estar activamente envolvido na
educacdo (de clientes, outros funcionarios, alunos e colegas), na pratica clinica
especializada, na gestdo, na consultoria e na investigagcdo. Relativamente a esta
questdo, a Ordem dos Enfermeiros Portugueses (OEP, 2009, p.5-6) salienta que a
“apropriacdo de um dominio especifico de Enfermagem reforca a visdo holistica e
contextual da pessoa e potencia a adequacdo da resposta face a especificidade das
necessidades em cuidados” (...), acrescentando ainda que “a pratica clinica é a
actividade nuclear do enfermeiro especialista e implica competéncias especializadas

(...) e respostas organizativas inovadoras” (OEP, 2009, p.6).

O conjunto de competéncias clinicas especializadas formuladas pela OEP
(2009) concretiza-se em cinco dominios de competéncias, quatro comuns e um
especifico. As competéncias comuns sao partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas e sdo demonstradas através da sua elevada capacidade de concepcéo,
gestdo e supervisdo de cuidados, podendo consubstanciar-se ainda no ambito da
formacdo, investigacdo e assessoria (OEP, 2009). As competéncias especificas
decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
sdo evidenciadas atraves de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas (OEP, 2009). Partindo destes pressupostos, e
considerando 0s objectivos tracados para cada um dos campos de estagio, a
mestranda considera que desenvolveu predominantemente as seguintes competéncias

comuns, incluidas nos quatro dominios preconizados pela OEP (2010):

* Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencao;

* B2 — Conhece, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade;

* B3 — Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro;
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* Cl - Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de
enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa
multiprofissional;

* C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao
contexto visando a optimizacao da qualidade dos cuidados;

* D2 - Baseia a sua pratica clinica em sdlidos e validos padrdes de

conhecimento.

De acordo com a OEP (2010), o campo de intervencdo do EESIP diz respeito a
uma fase crucial do ciclo de vida, que compreende o periodo que medeia do
nascimento até aos 18 anos, podendo ir até aos 21 anos nos casos especiais (doenca
cronica, incapacidade e deficiéncia), até que a transicdo para a idade adulta esteja
assegurada com sucesso. A crianca com doenca cronica tem necessidades
especificas, exigindo que o enfermeiro desenvolva competéncias proprias e
indispensaveis a sua intervencao junto destas familias. Nesse sentido, as experiéncias
vividas durante o periodo de estagio permitiram a mestranda desenvolver as seguintes

competéncias especificas:

* E1 - Assistir a crianca/jovem com a familia na maximizacéo da sua saude,
uma vez que é capaz de implementar e gerir, em parceria, um plano de
saude promotor da parentalidade e da capacidade para gerir o regime e
consegue diagnosticar precocemente e intervir nas doengas comuns e
nas situacdes de risco que possam afectar negativamente a vida ou
gualidade de vida da crianga/jovem,;

* E2 - Cuidar da criangca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade, porque reconhece situacdes de instabilidade das funcbes
vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados, faz
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem,
optimizando as respostas, providencia cuidados promotores da majoracao
dos ganhos em saude recorrendo a uma variedade de terapias de
enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia e promove a adaptacdo da crianga/ jovem e familia na doenca
cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia / incapacidade;

* E3 - Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo

de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, dado ter capacidade
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para promover o crescimento e desenvolvimento infantil, promover a
vinculagdo de forma sistematica, comunicar com a crianga e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura e promover a
auto-estima do adolescente e a sua auto-determinacdo nas escolhas

relativas a saude.

A enfermagem é uma profissdo que exige conhecimentos préprios, solidos,
profundos e actualizados e a adequacao constante dos cuidados a cada pessoa, num
determinado momento e num dado contexto (PACHECO, 2011). Deste modo, é
imprescindivel que o desempenho do EESIP, para além de se traduzir na prestacéo de
cuidados de nivel avancado, com seguranca, competéncia e satisfacdo das
necessidades da crianca e familia (ORDEM DOS ENFERMEIROS, 2010), revele
competéncia ética e capacidade para agir sempre no respeito pelas diferencas e pela

singularidade de cada pessoa.

A ética compreende valores e critérios que orientam a pessoa humana nas suas
multiplas actividades. A mestranda ndo se debateu com nenhum dilema ético durante
0s estagios mas, no ambito das suas intervenc¢des junto da crianca/familia, procurou
sempre compreender e respeitar 0 outro numa perspectiva multicultural, abstendo-se
de juizos de valor e respeitando o quadro de referenciais, crencas e desejos de

natureza individual.
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4 - CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar em enfermagem integra todas as formas de conhecimento e promove
processos e possibilidades de auto-crescimento, auto-conhecimento auto-controle e
auto-recuperacdo (WATSON, 2002). A formacdo académica pré e pos graduada, de
caracter mais formal, reflecte-se necessariamente nestes processos internos, devendo
orientar-se, de acordo com esta autora, no sentido de identificar outras vias do
conhecimento e perspectivas alternativas da ciéncia, uma vez que “a enfermagem nao
€ como as ciéncias tradicionais, requer a sua propria descricdo, possui 0S seus
proprios fendmenos e precisa do seu proprio método para clarificacdo dos seus
proprios conceitos, significados, relacdes e contextos (WATSON, 2002, p.19). Sawnson
(2004) salienta que o foco da enfermagem deve ser a totalidade das experiéncias

humanas e as suas respostas a problemas de salde actuais ou potenciais.

No percurso de formacdo que é relatado neste documento, o processo de
aprendizagem integrou a vivéncia de experiéncias em contexto de pratica clinica, a
pesquisa e a reflexdo sobre a ac¢do. Esteve em consonancia com o que é defendido
por Abreu (2003), ao citar que a formacdo em enfermagem deve estar profundamente
relacionada com as aquisicdes do contexto clinico, num ambito de saberes praticos,
processuais e com recurso ao pensamento reflexivo. A Ordem dos Enfermeiros
Portugueses reforga a importancia destas reflexbes, ao enunciar que “a qualidade
exige reflexdo sobre a pratica, para definir objectivos do servigco a prestar e delinear
estratégias para os atingir’ (OEP, 2002, p.5). Desenvolveu-se portanto o carécter critico
gue o enfermeiro especialista deve ter e que |he permite analisar as actividades que
implementa, certificando-se das mais-valias existentes (ALARCAO E TAVARES, 2003),
regulando e monitorizando as suas ac¢des como um processo continuo, baseado na

evidéncia cientifica, na tecnologia e na ética dos cuidados.

No que diz respeito ao campo de intervencdo especifico da enfermagem
pediatrica, julga-se fundamental que o enfermeiro tenha em consideracdo todos os
aspectos do crescimento e do desenvolvimento da crianca e familia (HOCKENBERRY,
2011). Estes aspectos sédo essenciais no planeamento de cuidados a crianca/familia

com doenca cronica, considerada como um grupo heterogéneo de situacdes com
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caracteristicas distintas necessitando de tratamentos a longo prazo que, na sua grande
maioria, causam algum tipo de transtorno fisico ou psicolégico, podendo afectar
negativamente o crescimento e desenvolvimento. A continuidade dos cuidados € um
importante determinante na gestdo da doenca cronica, para garantir um crescimento
saudavel das criancas (WHO, 2008). Esta organizacdo salienta, no seu Relatorio
Mundial de Saude de 2008, que os servigos de saude necessitam de se esforcar mais
para minimizar 0s humerosos obstaculos a continuidade dos cuidados, que depende
em grande medida da capacidade de assegurar a continuidade da informacé&o. Outras
barreiras a continuidade incluem regimes terapéuticos desadequados, que exigem
deslocacbes frequentes as unidades sanitarias. A compreensao, a continuidade e a
orientacdo para a pessoa sao factores criticos para garantir melhorias nos resultados
de saude, mas estdo incompletos sem uma relacdo estavel, pessoal e duradoura entre
a populacdo e os profissionais (WHO, 2008). O planeamento, organizacdo e
implementagdo de um Programa e Intervencdo em Enfermagem na Consulta Externa
de Pediatria/Hospital de Dia do Hospital Beatriz Angelo, da responsabilidade da

mestranda, pretende ir ao encontro destas premissas.

Relativamente ao desenvolvimento de competéncias de EESIP, considera-se ter
aptiddo para assumir a prestacdo de cuidados diferenciados e também para aplicar
niveis superiores de julgamento e tomada de decisdo, “ajudando a encontrar solugcbes
para problemas de satde complexos a todos os niveis - ao nivel do alvo de cuidados e
seus conviventes significativos, ao nivel intra e inter-profissional e ao nivel do suporte a
decisdo dos responsaveis organizacionais e politicos” (OEP, 2007). Pretende - se
intervir no sentido de que “a enfermagem se mova para além do objectivavel, da
verificacdo, das operacdes rigidas, das definicdes, e se dedique mais ao significado, as
inter-relacdes, aos contextos e padroes” (WATSON, 2002, p.8).
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5 —-PROJECTANDO O FUTURO

Segundo Colliere (1999), a investigacao profissional € uma atitude de abertura e
de investigacdo sobre o que se descobre e sobre o que se pode fazer com isso. Esta
autora salienta que toda a pessoa que presta cuidados esta apta a desenvolver esta
atitude e a aprender a servir-se dela. E com este espirito investigativo que a mestranda
procura encarar o seu futuro profissional, valorizando sempre a vida humana e a

qualidade de vida e defendendo-a em qualquer circunstancia.

O Cédigo Deontologico do Enfermeiro (2005, p.133) determina, no seu Artigo 88,
gue o enfermeiro deve procurar, em todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio
assumindo, entre outros, ‘o dever de manter a actualizacdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formacgao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”. Este € um dominio que a
mestranda procura nao descurar, representando a recente mudanca de local de

trabalho e de funcgdes um desafio nesse sentido.

Ao desenvolver Programa de Intervencdo em Enfermagem na Consulta
Externa/Hospital de Dia do Hospital Beatriz Angelo, a mestrando pretende incorpora-lo
no Plano de Actividades da instituicao.
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Caracterizacao do Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital de
D. Estefania
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O CHLC, EPE (Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE) foi criado pelo DL n°
50-A/2007 de 28 de Fevereiro, na sequéncia da reestruturacdo da rede hospitalar da
area de Lisboa. Integra numa s6 organizacdo quatro unidades hospitalares: o Hospital
de Santa Marta, o Hospital de S. José, o Hospital de S. Anténio dos Capuchos e o
Hospital de D. Estefania. Tem por misséo prestar cuidados de saude diferenciados, em
articulacdo com as demais unidades prestadoras de cuidados de saude integradas no
Servico Nacional de Saude (SNS). Visa criar condicbes para o exercicio de uma
medicina moderna, centrada no bem-estar do doente e na satisfagdo dos profissionais,
abrangendo ainda as areas de investigacdo, ensino, prevencdo e continuidade de
cuidados, conforme o primado do doente. Pauta a sua actividade pelos seguintes

valores:

Competéncia técnica;

e Etica professional;

e Seguranca e conforto para o doente;

e Responsabilidade e transparéncia

e Cultura de servico centrada no doente;

e Melhoria continua da qualidade;

e Cultura de mérito, rigor e avaliacao sistematica;

e Actividade orientada para resultados;

e Trabalho em equipa/multidisciplinar e multiprofissional;

e Boas condi¢cbes de trabalho.

O Hospital de D. Estefania (HDE) foi a primeira estrutura hospitalar edificada em
Lisboa, planeada especificamente para esse efeito. Foi mandado construir por Dom
Pedro V "O Esperancoso" em memoéria de sua esposa, a Rainha D. Estefania.
Inicialmente designado por Hospital da Bemposta, foi inaugurado a 17 de Julho de
1877. O povo encarregar-se-ia de prestar a propria homenagem a Rainha que tanto
amara, denominando-o definitivamente Hospital de Dona Estefania. A sua construcao
foi primorosamente planeada e as suas enfermarias foram descritas por Florence
Nightingale, & época considerada uma autoridade em construcédo hospitalar, como das
mais magnificas da Europa.

Actualmente, o HDE é definido estatutariamente como um hospital central,

especializado no atendimento materno-infantil, sendo a unidade de referéncia em
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pediatria, para a zona oriental de Lisboa, onde se incluem as areas correspondentes
aos seguintes Centros de Saude: Alameda, Coracdo de Jesus, Graca, Lapa, Luz
Soriano, Marvila, Olivais, Penha de Franca, Sacavém, Sdo Jodo, Sdo Mamede/Santa
Isabel, Sete Rios. Acolhe ainda a zona sul do pais, ilhas e também criancas/familias
oriundas de paises africanos através de protocolos com os Paises Africanos de Lingua
Oficial Portuguesa.

A Missédo do HDE assenta nos seguintes principios:

e .Prestar cuidados de saude diferenciados e de elevada qualidade a
Crianca e a Mulher;

e Assegurar a formacédo pré-graduada e pés-graduada de acordo com
padrdes da mais elevada qualidade e promover a investigacao;

e Desenvolver formas de ligacdo do Hospital com a Comunidade facilitando
a acessibilidade aos seus recursos e o0 desenvolvimento de

complementaridades e parcerias no interesse dos doentes;

e Intervir na Sociedade na promocao e defesa dos direitos da Crianca e da
Mulher;

e Participar em redes e projectos internacionais na area da Crianca e da

Mulher, nomeadamente nos dominios cientificos.

O HDE tem como Viséo projectar-se no Futuro como um Hospital moderno e
inovador que presta cuidados de elevada qualidade a Crianca, ao Adolescente e a
Mulher, com uma forte cultura de melhoria continua de qualidade e procura da
exceléncia, com infraestruturas e recursos adequados a sua Missdo, uma gestdo
eficiente e de rigor, politicas sustentadas de gestdo dos recursos humanos e de
comunicacdo. No exercicio da sua actividade, assume como Valores:

e Respeito pelos direitos e a dignidade das Criancas, das Mulheres e das
Familias e muito em particular das pessoas doentes;

e Respeito pelo legado de generosidade da Rainha, fundadora do Hospital e
os valores e bens e arquitectonicos transmitidos pelas geragbes de
profissionais ao longo da sua Historia;

e Satisfacdo das necessidades dos doentes através da prestacdo de

cuidados de saude de qualidade, humanizados, adequados e eficientes;
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e Responsabilidade Profissional e Social e forte empenho na melhoria
continua da qualidade;

e Aperfeicoamento permanente e formagdo continua dos profissionais,
facilitacdo da inovacéo e do reconhecimento do mérito;

e Intervencdo multidisciplinar e colaboragdo de saberes e experiéncias no

interesse do doente e no respeito pela ética e deontologia dos profissionais;

O direito a diferenca e a ndo discriminago:

O Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do HDE é uma das unidades que
integram o Departamento de Urgéncia e Emergéncia (DUE) do Hospital de D. Estefania.
Tem como missdo primordial a prestacdo da melhor assisténcia médica e de
enfermagem em tempo (til, com os meios humanos e técnicos existentes. D4 resposta
a solicitacbes quer internas (restantes servicos do hospital) quer externas (clientes
provenientes do exterior). Assegura a prestacao de cuidados de complexidade variavel

a clientes com idades até 17 anos e 364 dias.

A sua estrutura fisica esta dividida em duas secc¢des, a Pediatria Médica e a
Pediatria Cirargica. A area da Pediatria Médica compreende duas salas de espera, um
recinto destinado ao secretariado, uma sala de triagem, uma sala de reanimagao, cinco
gabinetes de atendimento médico, uma sala de tratamentos, duas salas polivalentes
onde as criancas que necessitam de vigilancia mais apertada aguardam por
observacdo médica ou cuidado de enfermagem, uma sala de terapia inalatéria e um
gabinete de enfermagem. Neste espaco funciona ainda o Internamento de Curta
Duracdo (SO) com a lotacdo de trés camas e dois bercos. As paredes de toda esta
area estdo pintadas com motivos coloridos e pediatricos, criando um ambiente

muitissimo acolhedor.

A area da Pediatria Cirargica conta com a sala de ortotraumatologia (sala de
gessos), um gabinete médico de cirurgia, um gabinete médico de ORL, a sala de
pequena cirurgia, arrecadacoes e vestiarios. Neste espaco existe também um gabinete

destinado as consultas de pedopsiquiatria.

O movimento assistencial do SUP pode ser facilmente observado no grafico que
se segue, que embora ndo sendo actual demonstra a sazonabilidade e 0 movimento de

clientes/utentes a que o servico da resposta.
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Movimento Assistencial do Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospi
Nimero de inscrigdes por més de 2000 a 2005
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Gréafico 1 — Movimento Assistencial do Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital

Dona Estefania, nimero de inscricées por més, de 2000 a 2005.

A afluéncia das criancas/familias ao SUP relaciona-se, na grande maioria dos
casos, com 0s seguintes problemas de saude: febre, vomitos e diarreia persistentes,
doencas exantematicas, acidentes (escolares, domésticos, de viacdo), queimaduras,
intoxicacdo (alimentar, medicamentosa ou outra), otalgia, odontalgia, cefaleias, dor
abdominal, e convulséo (febril ou ndo). As criangcas com doenca crénica utilizam o SUP
quer para efectuarem algum tratamento ou procedimento especifico, quer por
agudizagcédo do seu problema de base quer ainda por patologia infantil concomitante,

sem qualquer relacdo com a sua condi¢do de saude pessoal.

7

A equipa de enfermagem € constituida por 31 enfermeiros, distribuidos por
equipas de 5 elementos nos turnos da manha e da noite e 6 elementos nos turnos da
tarde. Cerca de um terco dos enfermeiros sdo especialistas, predominando a
especialidade de Saude da Crianca e do Jovem. O Chefe de equipa €

preferencialmente um enfermeiro especialista. Este profissional, que tem a sua

disposicdo um telemovel, faz a distribuicdo dos elementos pelos diferentes postos de
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trabalho (triagem, sala de trabalho, SO e cirurgia), gerindo a equipa de enfermagem e

de assistentes operacionais conforme as necessidades.

Em cada um dos postos de trabalho, todos os registos de enfermagem sao feitos
em suporte informéatico, utilizando o Programa HCIS — Work. O referencial teérico que
sustenta a pratica de cuidados € o Modelo tedrico de Nancy Roper. Na triagem, todas
as criancas que afluem ao SUP sdo avaliadas pelo enfermeiro, apds o que lhes é
conferido um grau de urgéncia baseado na atribuicdo de cores: branco — sem indicacao
para a urgéncia, verde — ndo urgente, amarelo — urgente, laranja - muito urgente e
vermelho — emergente. Os critérios que presidem a concessdo de prioridades na

triagem sdo os seguintes:

e Criancas referenciadas de outras instituicbes de saude ou médico
particular;

e Traumatismo;
e Recém —nascido;
e Criancas que contactaram a Saude 24.

As criancas com menos de 6 meses de idade ndo esperam na sala de espera,

mas num local destinado para o efeito, no interior do SUP.
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APENDICE I

Objectivos de Estagio Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital
de D. Estefania
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A passagem pelo contexto especifico da Urgéncia de Pediatria do Hospital de D.

Estefania tem como objectivos:

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica

funcional do servigo de Urgéncia de Pediatria, assim como 0S processos de

trabalho das equipas de enfermagem, enfatizando a perspectiva holistica do

cuidar

Actividades a desenvolver:

Apresentagao ao Enfermeiro Chefe e ao Enfermeiro(a) Tutor(a);

Visita ao servico na companhia do Enfermeiro Chefe e/ou Enfermeiro(a)
Tutor(a);

Conversal com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Tutor sobre organizacéo
e dindmica do servico, em particular sobre o percurso da crianca/familia

no servico desde a admissédo até a alta/transferéncia;

Exploracao livre do servi¢co no que diz respeito a localizacdo dos materiais
e eguipamentos e outros recursos hecessarios ao desempenho de

funcoes.

Objectivo 2 — Conhecer a equipa multidisciplinar

Actividades a desenvolver:

Apresentacao a equipa do service;

Consulta de manuais, protocolos, normas e procedimentos existentes no

Servico;

Conversas com o0s elementos da equipa de saude, no sentido de
conhecer as caracteristicas da populacdo alvo do servico de urgéncia e

as suas necessidades em cuidados de enfermagem.
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Objectivo 3 — Identificar o quadro de referéncia das praticas de cuidados de

enfermagem no SU

Actividades a desenvolver:

Conversa com o Enfermeiro Chefe, o Enfermeiro Tutor e restantes
elementos da equipa de enfermagem sobre referenciais tedricos e valores

gue norteiam a pratica de enfermagem no SU;
Consulta do Manual da Qualidade do servico;

Pesquisa no site do hospital.

Objectivo 4 - Desenvolver competéncias técnicas, relacionais,

comunicacionais e de gestao proprias do Enfermeiro Especialista em Saude da

Crianca e do Jovem no SU

Actividades a desenvolver:

Colaboracdo na abordagem que o enfermeiro especialista faz a
crianca/familia com doenca cronica nas diferentes areas do SU, em
particular na triagem e no SO, e das repostas especificas que da as suas

necessidades em cuidados;

Envolvimento em actividades que se relacionem com a gestdo de

recursos humanos e materiais;

Conversas com 0s pais e criangcas com doenga crénica para procurar
determinar os motivos que os levam ao servico de urgéncia e o0 seu grau

de satisfacdo no que diz respeito aos cuidados de enfermagem;

Observacao das respostas que o enfermeiro especialista da em situacdes

de crise e/ou conflito para a crianca/familia;

Reflexdo sobre estratégias de resolucéo de conflitos e de lideranca.
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Objectivo 5 — Aprofundar conhecimentos ao nivel da intervencdo do
enfermeiro especialista no SU

Actividades a desenvolver:

e Realizacdo de pesquisa bibliografica de acordo com as necessidades de

formacéao sentidas;

e Pesquisa de evidéncias cientificas que sustentem a préatica de cuidados

de enfermagem;

e Realizacdo de um procedimento sobre a abordagem a crianca/familia com

doenca cronica na triagem de enfermagem no SU.

Objectivo 6 - Desenvolver a capacidade de reflexdo e andlise critica ao
longo do ensino clinico

Actividades a desenvolver:
e Elaboracdo de uma reflexdo estruturada no final do estégio;

e Elaboracao de um relatorio.
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APENDICE Il

A Triagem da Crianca/familia com Doenca Cronica no Servico de
Urgéncia Pediatrica
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Triagem da Crianca/familia com Doenca Crénica no Servigco de
Urgéncia Pediatrica

1. OBJECTIVOS:
e Promover a qualidade dos cuidados de enfermagem no SUP;
e Uniformizar procedimentos no atendimento da crian¢ca com doenca cronica e sua
familia no SUP;
e Contribuir para a gestédo eficaz do risco clinico e para a seguranca da crianca
com doenca crénica no SUP.

2. DEFINICOES:

Triagem — € um processo de seleccdo de doentes que recorrem ao servico de
urgéncia. O enfermeiro que faz a triagem tem a funcao de, rapidamente, decidir quais
os doentes que requerem observacdo imediata e 0os que podem esperar. Esta tao
importante decisdo deve basear-se numa avaliagao criteriosa do doente, que permite
ao enfermeiro atribuir um grau de urgéncia determinada (classificacdo da acuidade).
Pode também caber ao enfermeiro de triagem decidir qual a area da urgéncia em que o
doente vai ser observado ou aguardar por atendimento médico. Globalmente, a triagem
tem como finalidade colocar o doente no local devido, no momento proprio, pelo motivo
apropriado (Howard and Steinmann, 2010).

O termo triagem, derivado do francés ‘trier”, que significa escolher ou seleccionar
remonta ao exército francés, que o usava para designar um "hospital de evacuacao” de
soldados feridos. O termo foi posteriormente adoptado pelo exército americano e apos
a Il Guerra Mundial, passou a designar o processo usado para identificar aqueles que,
depois de intervencdo médica, tinham mais possibilidade de regressar ao campo de
batalha. O conceito de triagem foi introduzido nas Urgéncias norte-americanas na
década de 50, altura em que se registou um aumento da procura dos servicos, e

levado para as urgéncias civis pelo pessoal com passado militar.

O melhor sistema de triagem € aquele em que o enfermeiro faz a triagem de todos os
doentes (triagem alargada) e estabelece a prioridade dos cuidados, com base nas

necessidades fisicas, de desenvolvimento e psicossociais, bem como nos factores que
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influenciam a circulacdo no sistema de cuidados de urgéncia (Howard and Steinmann,

2010). As vantagens da triagem alargada sao:

e Triagem executada por enfermeiro experiente, treinado e com competéncia
reconhecida;

e O enfermeiro sabe identificar rapidamente os doentes que requerem cuidados
imediatos;

e Podem ser instituidos alguns procedimentos com base em protocolos
estabelecidos;

¢ O enfermeiro tem condi¢des para tranquilizar doentes e familia;

e Podem ser prestados primeiros socorros e tomadas medidas de conforto;

e Pode ser feita educacao para a saude;

e Pode ser feita reavaliacéo;

¢ O enfermeiro de triagem pode servir como defensor do doente;

e Os doentes que ficam na sala de espera ndo tém uma situagao de urgéncia.

Processo de triagem — recolha rapida de dados subjectivos e objectivos relevantes
que permitam ao enfermeiro de triagem atribuir uma classificacdo rigorosa a acuidade
(Howard and Steinmann, 2010).

A triagem pediatrica exige o conhecimento de um conjunto de aspectos que
compreendem areas como a comunicacao eficaz com os pais e a crianca, o estadio de
desenvolvimento da crianga e o reconhecimento dos estados que levam a paragem
cardio - respiratoria na pediatria. A crianca, comparada com o adulto, é dificil de avaliar.
Apresenta frequentemente sintomas indefinidos e a resposta a doenga ou traumatismo
depende da sua condicdo prévia de saude e da fase de desenvolvimento em que se
encontra. Face a doencga, a crianga tem a capacidade de compensar fisiologicamente
durante periodos de tempo mais longos, pelo que pode apresentar-se assintomatica

mesmo numa situacéo de perigo de vida (Howard and Steinmann, 2010).

Howard et al (2010) descrevem um conjunto de regras que podem auxiliar o enfermeiro

na avaliacao da crianca na triagem:
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e Os pais conhecem o seu filho melhor do que ninguém, é indispensavel escuta-
los. Os dados fornecidos pelos pais podem proporcionar pistas quanto a causa
da doenca ou lesdo e ajudar a determinar o tipo de urgéncia,

e E importante avaliar sempre a via aérea, a respiracéo e a circulacdo. As criancas
sdo diferentes e um problema mais subtii e mais grave pode passar
despercebido;

e Ha criancas que conseguem falar, andar e, ainda assim, estar em choque. N&o
confiar apenas no aspecto da criancga, ter em conta 0os antecedentes e 0s sinais
vitais. No entanto, sinais vitais normais nao devem dar uma falsa sensacao de
seguranga;

¢ Nunca se deve dizer aos pais que o seu filho ndo pode ser avaliado na urgéncia,
seja qual for a queixa principal.

A avaliacdo de triagem pediatrica deve incluir uma avaliacdo primaria e uma avaliacdo
secundaria.

Sejam quais forem os protocolos de triagem existentes, a avaliacao inicial ou primaria
fundamental para garantir a seguranca do doente. O Triangulo de Avaliacdo Pediatrica
preconizado pela Emergency Nurses Association (2004) utiliza trés parametros
fisiolégicos que reflectem a gravidade da doenca ou do traumatismo:

e O aspecto geral da crianca (tonus, interactividade, consolabilidade, olhar e
discurso/choro da crianca);

e O esforgco respiratério (sinais de ruidos aéreos, posicionamento, retraccdes e
adejo);

e Acirculacéo para a pele (rosada, palida, acinzentada, escura, cianotica).

A avaliacdo secundaria consiste na colheita de dados referentes a histéria pregressa,
na monitorizacdo dos sinais vitais e no exame fisico que se limita geralmente a aérea
da queixa principal. Ao realizar a avaliagdo secundaria da crianga, ndo se deve
concentrar a atencdo apenas na lesédo evidente. Ao determinar o grau de risco para
cada doente em particular, ha que considerar situa¢des de doenca crénica ou qualquer
outro antecedente clinico relevante (p. ex., febre em doente imunodeprimido ou vémitos
no doente com shunt ventriculoperitoneal). Os dados colhidos devem ser comunicados
aos restantes elementos da equipa de saude pelo que é indispensavel documentar a
avaliacdo. Os componentes da avaliacdo pediatrica estdo esquematizados na tabela

apresentada no anexo I.
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Doenca crénica: € uma doenca de longo termo que é incuravel ou deixa sequelas
residuais que resultam em limitacdes na vida diaria e requerem assisténcia especial ou
adaptacdo. A partir do diagnostico ou durante o seu curso, pode estar associada a
limitacGes de funcdes, a dependéncia de medicamentos e/ou de dieta especial, a
desfiguramento, a dependéncia de tecnologia médica, a necessidade de cuidados
especiais e a tratamento especial em casa ou na escola (LUDDER-JACKSON E
VESSEY, 1996).
A OMS considera como doencga cronica toda a doenca de duracdo prolongada e
progresséo lenta. Algumas destas situagdes acompanham a pessoa toda a vida sem a
encurtarem necessariamente, outras provocam pequenas alteracdes nas actividades
de vida diaria, outras ainda impdem grandes limitacdes, dando origem a alteracdes
organicas, emocionais e sociais que implicam a adesdo a regimes terapéuticos e
grandes mudancas na saude e na vida dos doentes e familia
Embora néo estejam disponiveis dados estatisticos actuais sobre a realidade nacional,
sabe-se que um terco das consultas de especialidade e das hospitalizac6es pediatricas
em Portugal se relacionam com situacbes de doenca crénica (MINISTERIO DA
SAUDE, 1997).
Doenca crénica € um termo muito lato. Num dado momento, as criancas com este tipo
de patologia podem estar doentes ou ter a sua situacdo de saude controlada, mas
estdo sempre a viver com a sua condicao cronica. Alguns exemplos de doenca cronica
na crianga, agrupados por especialidades, incluem:

¢ Neurologia:

1. Epilepsia;

Paralisia Cerebral;
Atraso do desenvolvimento;

Mielomeningocelo;

ok~ 0N

Spina Bifida;

6. Outras condi¢cOes neuroldgicas e neurocirurgicas.
e Cardiologia:

1. Doenca Cardiaca Congeénita;

2. Arritmia;

3. Doenca Cardiaca Adquirida.

¢ Pneumologia:



1.
2.
3.
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Asma,;
Fibrose Quistica,

Displasia Broncopulmonar.

Nefro-urologia:

1.

N o g R~ Db

Refluxo Vesico-ureteral,
Valvulas da Uretra Posterior;
Sindrome de Juncéo;
Extrofia da Bexiga,
Hipospadias;

Epispadias;

Insuficiéncia Renal Cronica;

Sindrome Nefraético.

Hemato-oncologia:

1.
2.

Hemoglobinopatias (Drepanocitose, Talassémia major e minor);
Disturbios da Coagulagcédo (Hemofilia A, B e C, Doenca de von Willebrand,

Parpura trombocitopénica idiopatica);

3. Cancro;

Imunodeficiéncia (VIH incluido);

5. Neutropenia.

Endocrinologia:

1.
2.

Diabetes Mellitus;
Outros problemas enddécrinos.

Gastrenterologia

1.
2.
3.
4.
5.

Doenca de Crohn;

Doenca Celiaca;

Doencga Hepatica Cronica;

Doenga de Ma Absorgéo Intestinal;

Sindrome de Intestino Curto.

Otorrinolaringologia:

1.
2.
3.

Colesteatomax,
Surdez Neurosensorial;

Sinusite Cronica.

Ortopedia
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1. Pé Boto;

2. Escoliose;

3. Displasia da Anca,;

4. Doenca de Legg-Calve-Perthes).

e Disturbios psiquiatricos.

Aprender a lidar com a doenca cronica é um processo que representa um desafio para
as criancas, 0s pais, 0s irmdos e restantes familiares e o0s amigos. Estas
criancas/familias sentem-se muitas vezes “diferentes”, as suas actividades podem estar
limitadas e as familias precisam, em muitos casos, de modificar a sua forma de viver
anterior para acomodarem a crianca. As visitas ao hospital (e as hospitalizacdes) e ao
médico sdo mais frequentes e alguns dos tratamentos podem ser assustadores ou
dolorosos.
O impacto da doenca crénica na crianca € influenciado pela idade de instalacdo do
problema e pode comprometer o seu crescimento e desenvolvimento, no que diz
respeito a aquisicdo de capacidades cognitivas, comunicacionais, motoras, adaptativas
e sociais. No entanto, a presenca de doenca cronica ndo significa necessariamente

uma perturbac¢ao do desenvolvimento ou uma incapacidade permanente.

As reaccOes da crianca a sua condicao dependem, em grande medida, da forma como
as pessoas significativas reagem em relacdo a ela e a sua doenca, assim como do seu
estadio de desenvolvimento, dos mecanismos de que dispde para superar as
dificuldades e, em menor grau, da propria situacdo de doenca (WHALEY & WONG,
1989).

Alguns aspectos do processo de maturacdo determinam riscos e factores de stress

particulares para cada grupo etario:

e Primeira infancia e Toddlers: comecam a desenvolver a confianca e o sentido
global de seguranca. Em termos gerais, compreendem mal a sua doenca.
Experienciam a dor, a restricdo de movimentos e a separagao dos pais como
desafios para o desenvolvimento da confianca e da seguranca. Os pais podem
ajudar estando presentes nos procedimentos dolorosos, acompanhando as
criancas durante a hospitalizacéo e acarinhando, acalmando e interagindo com o

seu bebé o mais possivel,
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e l|dade Pré-esolar: comecam a desenvolver o sentido da independéncia.
Podem compreender o que significa estar doente mas podem nao
compreender o que causa a doenca e a sua verdadeira natureza. Estar
internado no hospital ou ajustar-se aos horarios da medicagcédo pode afectar o
desenvolvimento do sentido de independéncia. A crianga pode tentar
compensar a falta de controlo sobre o seu mundo desafiando os limites
impostos pelos pais. Estes podem ajudar mantendo firmeza no que diz
respeito a questbes sobre as quais ndo ha escolha possivel (p. ex. a
medicacado), mas oferecendo opc¢des no que diz respeito a aspectos flexiveis
do tratamento (p. ex. “queres sentar-te no meu colo durante a colheita de
sangue ou na cadeira com a méao dada?”);

e |dade Escolar: comecam a desenvolver um sentido de maestria sobre o
ambiente que os rodeia. Podem descrever razdes para a doenca, mas que
podem nédos ser inteiramente I6gicas (pensamento magico). Podem acreditar
que causam a doenca com as suas acg¢des. Comecam também a sentir que
sao diferentes das outras criancas. Os pais podem ajudar permitindo que o0s
sues filhos contribuam para a gestdo da sua doenca. Podem também
assegurar ao seu filho que ndo tém culpa por estarem doentes;

e Adolescentes: sdo mais capazes de compreender a sua doenca e O
tratamento, mas ndo deve ser esperado que reajam como adultos. Ha uma
possivel interferéncia no senso de dominio e de controlo sobre o corpo, a
aparéncia, as aptidoes e habilidades podem estar ameacgadas e ser motivo de
rejeicdo por parte dos pares, a auto-imagem e a formacao da identidade podem
ser afectadas e o jovem pode negar as implicagbes da doenga e evidenciar
tendéncia para a rebelido. Na medida do possivel, os pais devem encorajar 0
seu filho a participar na escola ou em outras actividades e a promover a sua

independéncia e autocuidado.

O foco dos cuidados € a gestdo da doenca e a adesdo ao regime terapéutico,
procurando controlar os sintomas e minimizar as complicacdes. A necessidade deste
tipo de cuidados remete para a familia e para a prépria crianga, & medida que esta vai
crescendo, a responsabilidade de aplicar o tratamento e monitorizar a doenca.

O processo de transicao da crianga no sentido da completa adaptacéo a doenca pode

ser facilitado pela familia, que deve:
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e Manter-se envolvida e informar a crianca;

e Planear atempadamente os procedimentos;

e Proporcionar escolhas a crianca (na medida do possivel);

e Apoiar as suas amizades e as actividades com os pares;

e Manter a esperancga;

e Escutar;

e Manter a capacidade de ser flexivel,

e Desenvolver actividades de lazer em familia;

e Envolver todos os membros da familia alargada e criar uma rede de suporte
social;

e Promover no seu filho competéncias de coping;

¢ Manter abertos canais de comunicacdo entre a familia e a escola;

e Manter as rotinas familiares e um estilo de vida saudavel,

e Dar atenc¢éo aos irmaos e conjuges;

e Manter a organizacao familiar;

e Ter consciéncia dos riscos particulares inerentes a doenga do seu filho.

3. Intervencéao do Enfermeiro

As criangas com doenca crénica ou com necessidades especiais podem ocorrer ao SU,
quer para tratamento relacionado com a respectiva perturbacdo subjacente ou por
patologia infantil concomitante, sem qualquer relacdo com o seu problema de saude

pessoal.

A avaliacdo e a prestacdo de cuidados a estas criancas podem ser dificeis Todavia, na
triagem deste grupo de doentes devem usar-se 0s mesmos principios basicos usados
em todos os outros doentes pediatricos. Contudo, ha certos aspectos importantes a ter

em conta:

e A avaliagdo primaria pode ser dificil de realizar, porque o estado cardio-
respiratorio e neuroldgico pode, a partida, ser anémalo;

e Em principio, os pais ou cuidadores habituais sdo a melhor fonte de informacdes
sobre o estado basal da crianca e sobre os seus antecedentes clinicos;



Cuidar a Criangca com Doenca Crénica: Programa de Intervencdo em Enfermagem

e Nunca se deve partir do principio que se conhecem os factores de risco de
determinado doente ou de determinado estado congénito, porque estas criancas
apresentam muitas vezes situacdes Unicas;

e Problemas pré-existentes em diversos sistemas organicos podem complicar os
achados da avaliacédo e dificultar a definicdo de um problema agudo;

e A crianca com necessidades especiais pode ser mais susceptivel do que o
doente pediatrico tipico, em termos de reservas cardio-respiratorias, podendo
ndo compensar a doenca da mesma forma e agravar o seu estado mais
depressa do seria de se esperar;

e E fundamental que o profissional de salde mantenha a objectividade na
interpretacdo dos dados de avaliacao;

e E vital transmitir todas as preocupacdes aos pais e a todos os elementos da

equipa de saude.

A avaliacdo primaria deve incluir os trés parametros fisioldgicos preconizados pela
Emergency Nurses Association (2004) - aspecto geral, esforco respiratério e a
circulacao para a pele.

Deve ser dada énfase a avaliagdo secundaria, para se determinar com seguranca o

grau de risco para cada doente em particular.

Apoés ter sido feita a avaliacdo priméria e secundaria, a classificacdo de acuidade deve
ter como referéncia principal a sintomatologia apresentada e a queixa principal que
motivou a deslocagéo ao servico de urgéncia. O encaminhamento para o médico deve
obedecer aos critérios de atribuicdo de um grau maior ou menor de urgéncia. No
entanto, em situacdes em que a crianca € mais dependente ou mais susceptivel em
termos de saude global, deve proceder-se ao isolamento de proteccdo. No registo da
avaliacao inicial deve constar o local onde a crianga vai aguardar por atendimento
médico.
Como indicador de qualidade dos cuidados de enfermagem na triagem a
crianga/familia com doenca cronica no Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital de
D. Estefania propbe-se:

e Realizacdo de avaliacdo secundéria a todas as criangas com doenga cronica

que utilizam o servigo
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5. ANEXOS

COMPONENTES DA AVALIACAO PEDIATRICA BASICA

Queixa principal

Razdo da deslocacdo da crianca a urgéncia e duragdo das

gueixas

Imunizacfes Avaliacdo da situacdo de imunizacdo da crianca e registo dos
motivos porgue néo fez as vacinas (se for esse 0 caso)

Isolamento Avaliacéo da exposicao da crianca a doencas contagiosas e da
necessidade de isolamento
Na crianca imunodeprimida ou imunocomprometida, pode
haver necessidade de a proteger contra exposicdo involuntaria
a doenca viral e bacteriana (isolamento de proteccéo)

Alergias Avaliacdo de reaccdes alérgicas ou de hipersensibilidades

anteriores
Registo de reaccbes (e tipo de reaccdo) a medicamentos,

alimentos, produtos (p. ex. latex) e alergénios ambientais

Medicamentos

Avaliacdo do regime terapéutico actual da criancga, incluindo
medicamentos de prescricao e venda livre
Registo da dose administrada, ultima toma e duracdo do

tratamento

Antecedentes

clinicos

Avaliacdo do estado de saude da crianca, incluindo doencas
anteriores, traumatismos, hospitalizacées, cirurgias e doencas
cronicas

Caso se justifique, devem ser avaliados habitos tabagicos,
alcodlicos e de outras substancias

Deve ser identificado o cuidador principal da crianca

Ter em conta diferencas culturais do cuidador que possam
influir nas suas impressoes

Avaliar as preocupacbes e observacbes do cuidador em
relacdo ao estado de saude da criangca (€ especialmente
importante na avaliagdo da crianga com necessidades

especiais)

Ocorréncias

que

Avaliacdo do inicio da doenca (duracdo, exposi¢cdo a outras
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envolveram a | pessoas com sintomas idénticos, tratamentos feitos antes da

doenca ou 0 | ida a urgéncia) ou das circunstancias e do mecanismo da

traumatismo lesdo (data e hora a que ocorreu, circunstancias que levaram
ao traumatismo, quem estava presente, tratamento pré-
hospitalar efectuado)

Dieta Avaliacdo da ingestdo oral e de alteracbes dos habitos
alimentares relacionados com a doenca ou o traumatismo
Avaliacdo da necessidade de restricbes alimentares ou de
dieta especial se assim se justificar
Avaliagdo dos padrbes de eliminagdo vesical e intestinal
(alteracbes ocorridas, frequéncia e caracteristicas)

Sintomas Avaliacdo dos sintomas e sua evolu¢do desde o inicio da

associados a | doenca ou a ocorréncia do traumatismo

doenca ou ao

traumatismo

Fonte: HOWARD, Patricia Kunz, STEINMANN, Rebecca A.(2010) - Enfermagem de Urgéncia: da

teoria a prética, 62 edicdo. Lusociéncia —Edi¢cbes Técnicas e Cientificas, Lda, 2011.
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APENDICE IV

Caracterizacao do Servico de Cardiologia Pediatrica do Hospital
de Santa Marta
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O Hospital de Santa Marta (HSM) é uma das quatro unidades hospitalares do
Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE (CHLC, EPE). A sua estrutura fisica provém
do antigo Convento de Santa Marta, fundado no Séc.XVI, que passou a funcionar ao
servico da saude em 1890 sob a designacao de Hospicio dos Clérigos Pobres. Mais
tarde (1903), passou a funcionar como hospital dependente do governo, integrado no
Grupo dos Hospitais Civis de Lisboa, com a finalidade de tratar doencas venéreas. Em

1910, foi-lhe atribuida a funcdo de Escola Médico-Cirargica de Lisboa.

Desde Dezembro de 2002, o HSM integra o grupo de instituicbes hospitalares
gue transitaram para o novo modelo de gestdo, mantendo-se integrado na rede publica
de cuidados de saude. E a unidade de referéncia em cardiologia para as areas
correspondentes aos seguintes Centros de Saude e Unidades de Cuidados de Saude:
Penha de Franca, S&o Jodo — Lisboa, Benavente, Sobral de Monte Agraco, Lapa,
Alameda, Luz Soriano e Sete Rios.

O HSM tem por Missdo tratar os doentes da sua area de influéncia com
eficiéncia, em tempo util, promovendo a sua satisfacdo, respeitando a respectiva
dignidade, encorajando as boas praticas e favorecendo a melhoria continua da
qualidade”. A sua Visao “assenta no seu continuado desenvolvimento e
aperfeicoamento técnico-cientifico nas valéncias que integra, na qualidade da
assisténcia prestada aos utentes e na exceléncia da gestdo clinica, mediante a
avaliacdo sistematica de procedimentos e resultados, numa légica de transparéncia e
de responsabilizacao.

No desenvolvimento da sua actividade, o HSM pauta-se pelos seguintes valores
e principios:

e Foco no doente;

e Respeito pela dignidade, liberdade e reserva da esfera intima da pessoa
humana;

e Promocdo das boas praticas profissionais e do seu constante
aperfeicoamento;

e Cumprimento das normas de ética e deontologia profissional;

e Cultura de abordagem multidisciplinar nas praticas clinicas;

e Utilizacdo eficiente de recursos;

e Cooperacdo com entidades externas no desenvolvimento e fortalecimento

dos principios e valores.


http://www.min-saude.pt/portal/servicos/prestadoresV2/?providerid=467
http://www.min-saude.pt/portal/servicos/prestadoresV2/?providerid=451
http://www.min-saude.pt/portal/servicos/prestadoresV2/?providerid=471
http://www.min-saude.pt/portal/servicos/prestadoresV2/?providerid=489
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O Servigo de Cardiologia Pediatrica (SCP) do HSM é o Unico servigo de pediatria
desta instituicdo. A sua actividade assistencial esta centrada no diagndéstico e
tratamento das doencas cardiacas em criancas, desde a concepcédo até a idade adulta.
O Servico tem uma area de referenciacédo nacional difusa e internacional focalizada nos
PALOP.

As doencas cardiacas em idades pediatricas ocorrem em 8/1000 nados vivos.
Na populacédo nacional, cerca de 95% dos casos sdo malformacgdes congénitas, e 5%
sdo doencas cardiacas adquiridas em coracfes estruturalmente normais (Plano de
actividades do Servico de Cardiologia Pediatrica, 2010). Na populacdo oriunda dos
PALOP actualmente atendida no servico, verifica-se um predominio de patologia
cardiaca adquirida. Estas criancas/familias necessitam de apoio social constante, tém
frequentemente doencas associadas que requerem apoio de outras especialidades
médicas e contra-indicam a execucdo imediata dos procedimentos invasivos
necessarios ao tratamento da sua cardiopatia, 0 que torna O Seu percurso
particularmente complexo e pode gerar problemas adicionais relacionados com a

deslocacao prolongada do seu pais de origem.

O SCP é um centro pioneiro da intervencdo percutanea nas cardiopatias
congénitas e um servigo de referéncia no tratamento médico-cirirgico de cardiopatias
complexas, incluindo a transplantacdo cardiaca. Tem por Missdo prevenir, tratar,
ensinar e investigar as doencas cardiacas nas idades pediatricas. A sua actividade
assistencial engloba dois sectores: actividade assistencial clinica (internamento, que
compreende a enfermaria e a UCIPED, e ambulatorio, que inclui a consulta de
enfermagem) e o0s sectores técnicos (cardiologia de Intervencao, arritmologia, novas
técnicas de imagem e ecocardiografia). Tem uma lotagdo de 9 camas de enfermaria,
que engloba uma sala (3 camas) para internamento de recém-nascidos com

cardiopatia congénita a necessitarem de cuidados especiais/intermeédios.

Durante o ano de 2009, houve um aumento significativo do numero de recém-
nascidos criticamente doentes e a necessidade de prestar cuidados de nivel
intermédio, pds-operatdrio a um numero crescente de criangas. O servigo teve uma
taxa de ocupacao de 90% (Plano de actividades do Servico de Cardiologia Pediatrica,

2010). O quadro que se segue ilustra a actividade da enfermaria no triénio 2008/2010.
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Quadro | - Actividade da Enfermaria do SCP em 2008/2009/2010

o Realizado Realizado Var. % . Var. %
CARDIOLOGIA PEDIATRICA 2008 2009 2008/2009 Previsto 2010 2009/2010

Lotagdo praticada 9 9 0,0% 12 33,3%
Doentes saidos (s/Tl) 419 412 -1,7% 450 9,2%
Trasnf. Internas 184 182 -1,1% 194 6,6%
Doentes saidos - total 603 594 -1,5% 644 8,4%
Dias de internamento (DI) 3099 2945 -5,0% 3075 4,4%
Dias de internamento (DIS) 3052 3012 -1,3% 3000 -0,4%

TX. ocupagdo 94,08% 89,65% -4,7% 70,01% -21,9%
Demora média 5,06 5,07 0,2% 4,66 -8,1%

Doentes tratados/cama 67,0 66,0 -1,5% 53,7 -18,7%
indice de case-mix 2,816 3,5564 26,3% 3,6 1,2%
Tx. de transferéncias no total das altas 30,51% 30,64% 0,4% 30,12% -1,7%

A equipa de enfermagem da enfermaria onde decorreu o0 estagio € constituida
por 14 enfermeiros, distribuidos por equipas de 3 a 4 elementos nos turnos da manha,
e dois elementos nos turnos da tarde e da noite. A metodologia de trabalho adoptada é
a da distribuicdo das criancas internadas por enfermeiro responsavel. O referencial
tedrico que sustenta a pratica de cuidados € o Modelo tedrico de Nancy Roper. Os
registos de enfermagem sdo feitos em suporte de papel, a excepcdo do registo da

terapéutica, que é feito num programa informético especifico para o efeito.



Cuidar a Criangca com Doenca Crénica: Programa de Intervencdo em Enfermagem

APENDICE V

Objectivos de Estagio no Servico de Cardiologia Pediatrica do
Hospital de Santa Marta
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A passagem pelo contexto especifico do servico de Cardiologia Pediatrica do
Hospital de Santa Marta tem como objectivos:

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica
funcional do servico de Cardiologia Pediétrica, assim como 0s processos de
trabalho das equipas de enfermagem,

Actividades a desenvolver:
e Apresentacdo ao Enfermeiro Chefe e ao Enfermeiro(a) Tutor(a);

e Visita ao servico na companhia do Enfermeiro Chefe e/ou Enfermeiro(a)
Tutor(a);

e Conversa com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiro(a) Tutor(a) sobre
organizacdo e dinamica do servico, em particular sobre o percurso da

crianca/familia no servico desde a admisséo até a alta/transferéncia;

e Exploracgéo livre do servigo no que diz respeito a localizagdo dos materiais
e equipamentos e outros recursos necessarios ao desempenho de

funcoes.

Objectivo 2 — Conhecer a equipa multidisciplinar
Actividades a desenvolver:
e Apresentacdo a equipa do service;

¢ Consulta de manuais, protocolos, normas e procedimentos existentes no

Servico;

e Conversas com o0s elementos da equipa de saude, no sentido de
conhecer as caracteristicas dos clientes do servico e as suas

necessidades em cuidados de enfermagem.
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Objectivo 3 — Identificar o quadro de referéncia das praticas de cuidados de

enfermagem no Servi¢co de Cardiologia Pediatrica
Actividades a desenvolver:

e Conversa com o Enfermeiro Chefe, o Enfermeiro(a) Tutor(a) e restantes
elementos da equipa de enfermagem sobre referenciais teéricos e valores

gue norteiam a pratica;

e Pesquisa no site do hospital.

Objectivo 4 — Desenvolver competéncias profissionais inerentes ao EESIP
(técnicas, relacionais, comunicacionais e de gestdo) na prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca/familia com doenca cronica durante o periodo de
hospitalizacédo, enfatizando a perspectiva holistica do cuidar.

Actividades a desenvolver:

e Conversas com o(a) Enfermeiro(a) Especialista no sentido de identificar

as necessidades em cuidados de enfermagem especializados;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista no planeamento e na
prestacdo directa de cuidados a crianca/familia durante o internamento;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na gestdo dos

cuidados de enfermagem;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na gestdo da equipa

de enfermagem

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista nos processos de

tomada de decisao;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na abordagem a

situacOes de crise e/ou risco para a crianca/familia;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na preparagao para a

alta da crianca/familia com doenca crénica e na articulagdo com outras



Cuidar a Criangca com Doenca Crénica: Programa de Intervencdo em Enfermagem

instituicbes de saude e recursos da comunidade que se revelem

necessarios;

e Conversas com a crianca/familia com doenca crénica com o intuito de
conhecer as suas vivéncias durante o processo de internamento

hospitalar.

Objectivo 5 — Aprofundar conhecimentos ao nivel da intervencdo de

enfermagem a crianca com doencga cardiaca durante o periodo de hospitalizacéo
Actividades a desenvolver:

e Realizacdo de pesquisa bibliografica de acordo com as necessidades de

formacdo sentidas;

e Pesquisa de evidéncias cientificas que sustentem a pratica de cuidados

de enfermagem.

Objectivo 6 - Desenvolver a capacidade de reflexdo e andlise critica ao

longo do ensino clinico
Actividades a desenvolver:
e Elaboracdo de uma reflexdo estruturada no final do estagio;

e Elaboracdo de um relatério.
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APENDICE VI

Caracterizacao do Centro de Reabilitacdo da Paralisia Cerebral
Calouste Gulbenkian
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O primeiro centro para tratamento e recuperagdao de criangcas com paralisia
cerebral, foi criado a 7 de Maio de 1958, na Liga Portuguesa dos Deficientes Motores.
Cerca de um ano depois, um grupo de pais e técnicos ligados a esta problematica
promoveu iniciativas com vista a criacdo da Associacdo Portuguesa de Paralisia
Cerebral. Em 1970, esta associacdo obteve da Fundagéo Calouste Gulbenkian o apoio
financeiro para a construcdo e apetrechamento da actual Unidade de Habilitacdo e
Desenvolvimento, em terreno cedido pela Camara Municipal de Lisboa. Actualmente, o
CRPCCG estéa sob a tutela da Santa Casa da Misericordia.

O edificio de um s6 piso, de arquitectura recreativa e modernista da autoria do
arquitecto Palma de Melo, é constituido por 32 hexagonos. O espac¢o envolvente,
projectado pelo arquitecto paisagista Goncgalo Ribeiro Telles, engloba um conjunto de
arvores e arbustos que isolam visualmente o imovel do exterior.

A missdo do CRPCCG é “Prevenir, Desenvolver, Habilitar, Reabilitar e Incluir na
Comunidade, a Pessoa com Paralisia Cerebral e situacdes Neuromotoras, através de
equipa pluridisciplinar.Estd organizado por areas profissionais e encontra-se
estruturado por programas de habilitacéo e reabilitacdo que incluem:

e Avaliacdo e acompanhamento de criancas nascidas em risco ou com
suspeita de deficiéncia enviadas pelos Servicos de Saude;

e Atendimento a criangas com disfungdes neuromotoras (paralisia cerebral
e outras situacdes neuroldgicas);

e Ensino e orientagédo aos pais;

e Apoio psicoldgico e de orientacdo socio-educativa da familia;

e Integracdo das criancas sempre que possivel no sistema regular de
ensino pré-escolar e basico;

e Orientagéo e apoio aos técnicos na comunidade;

e Atendimento socio-educativo em regime de semi-internato para criangas
com multideficiéncia grave em programas integrados de terapias e de
educacéo basica;

e Programas de sensibilizagcdo, formagdo e investigacdo na area do
desenvolvimento da crianca e das técnicas de reabilitacao.

A intervencao da equipa pluridisciplinar, constituida por Enfermeiras, Médicos
especialistas, Terapeutas da Fala, Terapeutas Ocupacionais, Fisioterapeutas,
Psicologas, Assistentes Sociais, Educadoras, Professores, Técnicos Superiores,
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Assistentes Técnicos e Operacionais, estd ordenada em Unidades de Habilitagdo e

Reabilitagéo e desenvolve as seguintes actividades:

Diagnéstico, avaliacdo e orientacao;

Intervencgéo precoce;

Apoios educativos e terapéuticos;

Técnicas alternativas e aumentativas de comunicacao;

Informacao e aconselhamento de produtos de apoio/ajudas técnicas;
Apoio Ocupacional, sécio-cultural e desportivo;

Orientacéo técnica as familias e apoio a comunidade;

Formacao continua a diversos publicos - Investigacao/accao;

Parcerias e Protocolos de Cooperagao.

O servico de enfermagem, operado por duas enfermeiras e uma assistente

operacional, tem como principal objectivo o apoio nas areas da saude as criancas,

jovens e familias acompanhadas pelas diferentes equipas funcionais do CRPCCG. As

accoes desenvolvidas compreendem:

A prestacéo de cuidados de saude directos como 0 acompanhamento das
criancas/jovens no pés-operatério de cirurgia ortopédica e a vigilancia e
apoio as situacdes de saude mais complexas (criancas ventiladas, com
traqueostomia, com sondas ou botdes gastricos);

A articulacdo com unidades do exterior, dando especial atencdo as
unidades de saude (hospitais, centros de saude), no sentido de melhorar
as condi¢cOes de saude destas criangas, jovens e adultos, implementando
intervencdes junto das familias e nos seus locais de vida, nomeadamente
o domicilio, numa perspectiva de promocdo das aptiddes da
crianca/familia e da sua integracéo social;

A participagdo em reunides da equipa pluridisciplinar;

A participacdo na equipa de triagem do CRPCCG, constituida por 3
elementos: uma terapeuta, uma assistente social e um enfermeiro;

A participacdo no Programa de Ortopedia (com uma meédia de 250
criancas/ano e 12 consultas/ano), tendo a seu cargo a organizagcado € o
apoio directo, em estreita colaboracdo com os ortopedistas e o servigo de
fisioterapia (existe um protocolo desenvolvido em parceria com o Hospital

de Santana);
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e A organizacdo, em conjunto com a Dr.2 Maria da Graca Andrada, do
Programa de Toxina Botulinica, administrada a cerca de 40 criangas/ano
com o intuito de reduzir a espasticidade e melhorar a sua qualidade de
vida;

e A participacdo no Programa de Baclofen, em parceria com a Dr2 Maria da
Graca Andrada, o servico de fisioterapia do CRPCCG e o Dr Casimiro
(neurocirurgido do Hospital dos Capuchos). E implantada no tecido
subcutdaneo uma bomba de administracdo do farmaco, com derivacao
para o espaco intratecal, com a finalidade de diminuir o numero e
gravidade dos espasmos musculares, atenuar a dor e facilitar o
movimento;

e O desenvolvimento dos projectos “Cronicas da Adolescéncia”
(relacionado com o desenvolvimento de conhecimentos e competéncias
na area da sexualidade) e “Privacidades” (que pretende criar um espago
aberto de intercambio de ideias e experiéncias);

e A participagdo em consultas de défices de nutricdo (que envolvem cerca
de 30 criancgas), uma vez que 20 a 30% das criancas com PC tém niveis

acentuados de desnutricao.

No sentido de contribuir para o conhecimento cientifico na area da PC, o servico
de enfermagem tem colaborado no Programa Nacional de Vigilancia da Paralisia
Cerebral, integrado na "Vigilancia da Paralisia Cerebral na Europa"/ Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe, estabelecendo uma rede de notificadores e divulgando o
programa nos diversos locais de acompanhamento destas criangas. Tem a seu cargo a
base de dados e registo de todos os casos sinalizados, actualmente com cerca de
1000 notificacdes, bem como na coordenacédo deste processo nos casos seguidos no
CRPCCG. Foi criado e desenvolvido no servico um instrumento de recolha de
informagao multiprofissional, o “Perfil das Competéncias Funcionais da Crianga com
Paralisia Cerebral’, que esta actualmente a ser aplicado na continuidade do registo
efectuado no Programa de Vigilancia Nacional, e que tem como objectivo sintetizar a
informacdo mais relevante sobre cada crianca, juntar numa soO folha as diferentes
avaliagcbes pluridisciplinares e funcionar como folha de articulagdo entre técnicos e

instituicoes.
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Os enfermeiros do CRPCCG desenvolvem também actividades de
sensibilizacdo e formacdo no dominio da avaliagdo do desenvolvimento infantil, défices
neuro-motores e comorbilidades associadas a PC, sendo solicitados para efectuarem
cursos sobre a tematica do desenvolvimento infantil e avaliagbes do desenvolvimento a
criangcas em situacdo de especial risco de alteragdo neuroldgica, levadas a cabo nos
diferentes Centros de Salde e Centros de Acolhimento a que 0 CRPCCG da apoio. E
preocupacao preponderante deste servico a promocao de uma real parceria com 0s
pais, no sentido de os capacitar para a prestacdo de cuidados, nas suas diversas
vertentes, com especial atencdo para as situacfes de graves alteracbes de saude
como, por exemplo, epilepsias de dificil controlo, desnutricdo acentuada, défices

respiratorios, entre outras.

Dada a maior vulnerabilidade da criangca com deficiéncia, a area dos Maus tratos
tem sido alvo de especial interesse por parte dos enfermeiros do CRPCCG, que se
articulam frequentemente com o Instituto de Apoio a Crianga, as varias Comissfes de
Proteccdo de Criancas e Jovens em risco, a Equipe de Emergéncia Social da
Seguranca Social, os varios Centros de Acolhimento de criancas e jovens nesta

situacdo e o Tribunal de Familia e Menores.
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APENDICE VII

Objectivos de Estagio no Centro de Reabilitacdo da Paralisia
Cerebral Calouste Gulbenkian
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A passagem pelo contexto especifico Centro de Reabilitacdo da Paralisia
Cerebral Calouste Gulbenkian tem como objectivos:

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica
funcional do Centro de Reabilitacdo da Paralisia Cerebral, assim como a

metodologia de trabalho da equipa de enfermagem
Actividades a desenvolver:
e Apresentacdo ao Enfermeiro Chefe e ao Enfermeiro(a) Tutor(a);

e Visita ao Centro na companhia do Enfermeiro Chefe e/ou Enfermeiro(a)
Tutor(a);

e Conversa com o Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Tutor sobre as
actividades desenvolvidas pelos enfermeiros no Centro e o percurso da

crianca/familia nesta instituigao.

Objectivo 2 — Conhecer a equipa multidisciplinar
Actividades a desenvolver:
e Apresentacdo a equipa do service;

¢ Consulta de manuais, protocolos, normas e procedimentos existentes no

Servico;

e Conversas com os elementos da equipa de saude.

Objectivo 3 — Conhecer o tipo de abordagem e as estratégias utilizadas
pelos enfermeiros no cuidar da crianca/familia com Paralisia Cerebral,
enfatizando os aspectos da promocdo da saude, do desenvolvimento e da

adaptacéo a situacao
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Actividades a desenvolver:

e Acompanhar os enfermeiros nas actividades que se desenvolvem no

Centro.

Objectivo 4 — Identificar o quadro de referéncia das praticas de cuidados de

enfermagem no Centro de Reabilitacdo da Paralisia Cerebral
Actividades a desenvolver:

e Conversa com o Enfermeiro Chefe, o Enfermeiro Tutor e restantes
elementos da equipa de enfermagem sobre referenciais tedéricos e valores
qgue norteiam a pratica de enfermagem no Centro de Reabilitacdo de

Paralisia Cerebral;

e Pesquisa nos documentos disponiveis no Centro.

Objectivo 5 - Desenvolver competéncias técnicas, relacionais e
comunicacionais proprias do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e

Pediatria
Actividades a desenvolver:

e Conversas com 0s pais e criangcas com PC para procurar conhecer as
suas respostas a situacdo de doenca crénica as principais estratégias de

coping utilizadas;

e Observacao das intervencdes do enfermeiro, no sentido de maximizar o
potencial da crianca e familia, promover a sua autonomia e facilitar a

adesdao ao regime terapéutico;

e Reflexdo sobre o papel do enfermeiro especialista na antecipacdo dos
possiveis momentos de crise que a crianca/familia pode ter que enfrentar

(cuidados antecipatorios);
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e Realizacdo de pesquisa bibliografica de acordo com as necessidades de

formacéao sentidas;

e Pesquisa de evidéncias cientificas que sustentem a préatica de cuidados

de enfermagem.

Objectivo 6 - Desenvolver a capacidade de reflexdo e andlise critica ao

longo do ensino clinico
Actividades a desenvolver:

e Elaboracdo de uma reflexdo estruturada no final do estagio;

e Elaboracdo de um relatorio.
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APENDICE VIII

Caracterizacao da Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
do Hospital de D. Estefania
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A Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) é uma unidade polivalente
e diferenciada, integrada no Departamento de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de
D. Estefania. Tem por Missdo a “prestagdo de assisténcia na area de cuidados
intensivos a criancas/jovens com patologia médica ou cirdrgica com idades

compreendidas entre um més e 17 anos e 365 dias. Sao objectivos da UCIP:

e Alargar a area de intervencéao assistencial;

e Prestar cuidados assistenciais especificos e diferenciados a todos os
utentes internados, com niveis de qualidade adequados;

e Promover, apoiar e incentivar o aperfeicoamento técnico e profissional
através da formacdao continua;

e Melhorar a avaliacdo e registo sistematico da dor;

e Desenvolver normas e protocolos de actuacao;

e Implementar o registo informatizado dos doentes;

e Implementar a metodologia de trabalho por enfermeiro de referéncia;

e Melhorar os cuidados a prestar aos doentes com feridas;

e Fomentar a formacéo pré e pds graduada;

e Fomentar a investigagéo.

A UCIP tem uma é&rea de aproximadamente 400 m? e esta apetrechada com
material e equipamento tecnologicamente avancado. Os doentes internados sao
admitidos directamente do Servico de Urgéncia Pediatrica, sdo transferidos das
enfermarias e do Bloco Operatério do hospital ou provém dos servicos de urgéncia ou
enfermarias doutras unidades hospitalares. Os critérios de admisséo a UCIP podem ser
clinicos (por patologia grave dos diversos sistemas corporais) ou objectivos
(parametros fisiolégicos alterados, valores de exames complementares alterados ou
niveis de farmacos ou drogas considerados toxicos). O n° de casos de criangas com

doenca cronica tem vindo progressivamente a aumentatr.

A equipa de enfermagem € constituida por 32 enfermeiros, distribuidos por
equipas de 7 enfermeiros no turno da manha e 6 nos turnos da tarde e da noite. O ratio
de enfermeiros especialistas € baixo (2 EESIP e 1 EER). A metodologia de trabalho
utilizada é a de Enfermeiro responsavel. O modelo teérico subjacente aos cuidados € o
Modelo de Enfermagem de Nancy Roper. A atribuicdo de criancas/jovens internadas a

cada enfermeiro escalado no horario de trabalho é efectuada de acordo com a sua
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experiéncia profissional, a complexidade de cuidados e o grau de dependéncia da
crianga.

Os cuidados de enfermagem incluem o acolhimento (existe um guia de
acolhimento no servi¢o), a avaliacdo inicial, a avaliacdo sistematica da dor (cuidados
atraumaticos), a prevencdo de quedas, a prevencdo de Ulceras de pressdo, a
informacdo sistemética aos pais e a carta de alta ou transferéncia. Existe uma
preocupacao genuina por parte dos enfermeiros em integrar os pais nos cuidados e em
adequar os cuidados ao estadio de desenvolvimento da crianca e a sua envolvente
cultural (cuidados culturalmente competentes). As familias das criancas internadas tém
a disposicao os contactos do Servigco de Interpretes dos Consulados e Embaixadas e o
Servico de Traducao Telefénica (STT) do Alto Comissariado para a Integracdo das
Minorias Etnicas. Os registos de enfermagem s&do efectuados em folha propria de
registo diario, utilizada também pelo médico para prescri¢oes.

Uma das formas de promover a continuidade dos cuidados, numa perspectiva de
parceria com os pais que a UCIP adoptou relaciona-se com UMAD (Unidade Movel e
Apoio Domiciliario). Trata-se de uma carrinha para transporte de pessoal médico, de
enfermagem ou de apoio social ao domicilio das criancas, com o objectivo de diminuir
as suas deslocacdes ao hospital e os reinternamenrtos e articular com 0s recursos na
comunidade.

A equipa de enfermagem esta a desenvolver diversos projectos na unidade, um
dos quais € o Projecto do Enfermeiro de Referéncia, método de organizacdo da
prestacdo de cuidados que se baseia no conceito de cuidados individualizados,
personalizados e holisticos, sendo o foco dos cuidados o cliente. O enfermeiro de
referéncia é o elo de ligacdo com a familia da crianca, mantendo-a informada e
implicando-a nos cuidados. Acompanha a crianca/familia desde a admisséo até a alta,
efectuando a colheita de dados, prestando cuidados aquela crianca no seu turno,
planificando os cuidados e assegurando a sua continuidade, planeando a alta,
avaliando as intervencgdes de enfermagem realizadas, transmitindo informacgao a toda a
equipa e participando activamente na tomada de decisdes.

Existem outros projectos de melhoria continua da qualidade dos cuidados, que &
preocupacao de toda a equipa de enfermagem da UCIP:

e Telefonema do dia seguinte — feito as criancas/familias que tém alta

directamente do servico, sendo 0s principais areas a abordar o estado
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geral da crianga, a alimentacdo, a eliminagdo, a actividade, o sono, o
regime terapéutico e o esclarecimento de duvidas;

Visita de Preparacdo para o Internamento na UCIP — feita as criancas
/familias que irdo ser submetidas a grande cirurgia e qu fardo o pés -
operatério imediato na unidade, de modo o desmistificar o ambiente e
minimizar o medo e a ansiedade;

Prevencdo e Tratamento de Ulceras de Pressdo — transversal a toda a
instituicao;

Prevencdo e monitorizacdo de Quedas em Ambiente Hospitalar -
transversal a toda a instituicao;

Avaliagdo da Satisfacdo dos Pais com os Cuidados de Enfermagem na
UCIP — tendo como referéncia os Padroes de Qualidade da Ordem dos
Enfermeiros. A avaliacdo da satisfacdo é feita mediante a apresentacéo
de um questionario aos pais, onde |Ihes é pedido que apreciem o
acolhimento efectuado, a informacéo transmitida, o disponibilidade dos
profissionais, os cuidados prestados, o tempo dedicado a satisfacdo das
suas necessidades, 0s aspecto positivos e negativos e 0s aspectos a

melhorar.
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APENDICE IX

Objectivos de Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos do
Hospital de D. Estefania
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A passagem pelo contexto especifico Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos do Hospital de D. Estefania tem como objectivos:

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica
funcional da UCIP, assim como o0s processos de trabalho das equipas de

enfermagem,
Actividades a desenvolver:
e Apresentacdo & Enfermeira Chefe e ao Enfermeiro(a) Tutor(a);

e Visita ao servico na companhia da Enfermeira Chefe e/ou Enfermeiro(a)
Tutor(a);

e Conversa com a Enfermeira Chefe e/ou Enfermeiro(a) Tutor(a) sobre
organizacdo e dinamica do servico, em particular sobre o percurso da

crianca/familia no servico desde a admisséo até a transferéncia;

e Exploracgéo livre do servigo no que diz respeito a localizagdo dos materiais
e equipamentos e outros recursos necessarios ao desempenho de

funcoes.

Objectivo 2 — Conhecer a equipa multidisciplinar
Actividades a desenvolver:
e Apresentacdo a equipa do service;

¢ Consulta de manuais, protocolos, normas e procedimentos existentes no

Servico;

e Conversas com 0s elementos da equipa de saude, no sentido de
conhecer as caracteristicas dos clientes do servico e as suas

necessidades em cuidados de enfermagem.



Cuidar a Criangca com Doenca Crénica: Programa de Intervencdo em Enfermagem

Objectivo 3 — Identificar o quadro de referéncia das praticas de cuidados de
enfermagem na UCIP

Actividades a desenvolver:

e Conversa com a Enfermeiro Chefe, o Enfermeiro(a) Tutor(a) e restantes
elementos da equipa de enfermagem sobre referenciais tedricos e valores

gue norteiam a pratica;

e Pesquisa em manuais do service.

Objectivo 4 — Desenvolver competéncias profissionais inerentes ao EESIP
(técnicas, relacionais, comunicacionais e de gestdo) na prestacdo de cuidados de
enfermagem a criancal/familia com doenca cronica durante o periodo critico de
hospitalizacdo numa Unidade de Cuidados Intensivos, enfatizando a perspectiva
holistica do cuidar.

Actividades a desenvolver:

e Conversas com o(a) Enfermeiro(a) Especialista no sentido de identificar

as necessidades em cuidados de enfermagem especializados;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista no planeamento e na
prestacéo directa de cuidados a crianca/familia durante o internamento;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na gestdo dos

cuidados de enfermagem;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na gestdo da equipa

de enfermagem;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista nos processos de

tomada de decisao;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na abordagem a

situacOes de maior complexidade ou de risco para a crianca/familia;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na preparagao para a

alta da crianca/familia com doenca crénica e na articulagdo com outras
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instituicbes de saude e recursos da comunidade que se revelem

necessarios;

e Conversas com a crianca/familia com doenca crénica com o intuito de
conhecer as suas vivéncias durante o processo de internamento numa

unidade de cuidados intensivos.

Objectivo 5 — Aprofundar conhecimentos ao nivel da intervencao de

enfermagem a crianca criticamente doente durante o periodo de hospitalizacao
Actividades a desenvolver:

e Realizacdo de pesquisa bibliografica de acordo com as necessidades de

formacdo sentidas;

e Pesquisa de evidéncias cientificas que sustentem a préatica de cuidados

de enfermagem.

Objectivo 6 - Desenvolver a capacidade de reflexdo e andlise critica ao

longo do ensino clinico
Actividades a desenvolver:
e Elaboracdo de uma reflexdo estruturada no final do estégio;

e Elaboracdo de um relatério.
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APENDICE X

Caracterizacao da Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do
Hospital de D. Estefania
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A Unidade de Cuidados Intensivos (UCIN) forma, juntamente com a Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos e o Servico de Urgéncia Pediatrica, o Departamento
de Urgéncia e Emergéncia do Hospital de D. Estefania. A funcionar desde 1983, tem
vindo a aumentar a sua capacidade de resposta e a apostar na melhoria da qualidade
dos cuidados prestados aos recém-nascidos, que chegam a unidade provenientes
sobretudo da Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, Zona Sul do Pais, Acores e
Madeira. Actualmente, dado o recente encerramento da Maternidade Magalhaes
Coutinho e respectivo Bloco de Partos, os bebés sdo transferidos de outras unidades
hospitalares, transportados pelo INEM, ou sdo internados através do Servico de
Urgéncia ou Consulta Externa do hospital.

A UCIN tem por Missdo prestar cuidados de saude hospitalares pediatricos,
meédicos e cirargicos a crianca e familia respeitando a dignidade da crianca doente,
utilizar de forma eficiente os recursos disponiveis, formar profissionais de elevada
qualidade e desenvolver investigacdo em saude. Tem uma lotacdo de 16 vagas, 8 das
quais sdo de cuidados intensivos e 8 de cuidados intermédios. Os diagndsticos mais
frequentes sdo patologia Infecciosa (bronquiolite, SDR, pneumonia, sépsis),
malformacdo congénita (hérnia diafragmatica, atrésia do eséfago, onfalocelo,
gastrosquisis, atrésia intestinal, mielomeningocelo), prematuridade, sindrome poli-
malformativo e malformacéao cardiaca.

Muitos dos recém-nascidos com malformagdes congénitas internados na UCIN
necessitam de correccdo cirargica. Em 2007, 29,4% dos RN admitidos na unidade
foram submetidos a intervencdo cirargica (NETO et al, 2010). Outra causa importante
de internamento na unidade € a prematuridade. Em 2005, nasceram em Portugal 109
399 nados vivos, dos quais 6,6% foram prematuros (idade gestacional abaixo das 37
semanas), 7,5% nasceram com baixo peso (peso ao nascer inferior a 2500 g,
independentemente da idade gestacional) e cerca de 1% nasceram com muito baixo
peso (peso ao nascer inferior a 1500 g) (ESTATISTICAS DEMOGRAFICAS, INE 2007).
Os critérios para internamento na UCIN sao:

e Recém-nascido de muito baixo peso (<1500gr) e baixo peso (>1500gr);

e Recém-nascido com necessidade de monitorizagdo continua;

e Recém-nascido com necessidade de ventilacéo;

e Recém-nascido com necessidade de intervencéo cirurgica;

e Recém-nascido portador de anomalia congénita.
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A equipa de Enfermagem é constituida por 41 Enfermeiros, 12 dos quais séo
EESIP, distribuidos por equipas de 7 enfermeiros no turno da manha e 6 nos turnos da
tarde e da noite. A metodologia de trabalho utilizada é a de Enfermeiro responsavel. O
modelo tedrico subjacente aos cuidados é o Modelo de Enfermagem de Nancy Roper.
A atribuicdo de recém-nascidos internados a cada enfermeiro escalado no horéario de
trabalho é efectuada de acordo com a complexidade de cuidados e a sua experiéncia
profissional.

Quando um RN ¢é internado na unidade, o enfermeiro responséavel acolhe-o,
adequando a temperatura da incubadora e prestando cuidados de acordo com a
situacdo clinica. A familia € acolhida posteriormente, sendo preocupacgédo do enfermeiro
explicar as normas de funcionamento do servico e acompanhar os pais até junto do
recém-nascido, informando-os sobre a situacdo do seu filho e os procedimentos
efectuados, esclarecendo duvidas e estimulando a permanéncia na unidade. Na
circunstancia da mé&e ainda estar internada na maternidade, é permitido ao pai
fotografar o bebé para que ela o possa ver. Os pais podem permanecer no Servico sem
restricbes de horario, embora lhes seja recomendada a ida a casa durante o periodo da
noite para poderem descansar. Os registos sédo efectuados em folha prépria, que retine
todos as avaliagdes, vigilancias e notas de turno.

A equipa de enfermagem da UCIN tem um plano de preparacéo para a alta do
recém-nascido, esquematizado numa folha de ensinos tipo check list, que menciona os
varios passos a seguir. Os ensinos efectuados sobre alimentacéo, higiene e conforto,
eliminacéo, prevencdo de acidentes, vigilancia de salde, e cuidados especificos a ter
no domicilio sdo validados ao longo de todo o processo, que tem inicio muito
precocemente. O plano inclui a certificagdo da marcagéo de consultas e de exames pos
alta. Por vezes, é necessario providenciar a aquisicdo ou aluguer de equipamento
especifico para o domicilio. A carta de alta ou de transferéncia é elaborada para todos
os bebés e enviada ao Centro de Satde ou ao hospital de transferéncia. E efectuado
um contacto telefénico posterior, para avaliacdo da situacdo e esclarecimento de
davidas.

A UCIN tem varios projectos a decorrer, que e complementam uns aos outros e
visam, no seu conjunto, dar resposta as necessidades dos bebés e das familias em
termos de competéncias parentais:

e Projecto de Acolhimento na UCIN;
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e Projecto de Promocao e Protecdo do Aleitamento Materno em Recém-
nascidos doentes e prematuros;

e Projecto da Massagem Neonatal;

e Projecto de implementacdo do Método Canguru;

e Projecto de Preparacdo para a Alta.

Existem outros projectos, que sao transversais a toda a instituicdo hospitalar,
nomeadamente:

e CIPE;
e Avaliacdo e Tratamento de Ulceras de Press&o;
e Prevencdo de Quedas em Ambiente Hospitalar.
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APENDICE XI

Objectivos de Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais do Hospital de D. Estefania
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A passagem pelo contexto especifico Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
do Hospital de D. Estefania tem como objectivos:

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica
funcional da UCIN, assim como os processos de trabalho das equipas de

enfermagem,
Actividades a desenvolver:
e Apresentacdo & Enfermeira Chefe e ao Enfermeiro(a) Tutor(a);

e Visita ao servico na companhia da Enfermeira Chefe e/ou Enfermeiro(a)
Tutor(a);

e Conversa com a Enfermeira Chefe e/ou Enfermeiro(a) Tutor(a) sobre
organizacdo e dinamica do servico, em particular sobre o percurso da

crianca/familia no servico desde a admisséo até a transferéncia;

e Exploracgéo livre do servigo no que diz respeito a localizagdo dos materiais
e equipamentos e outros recursos necessarios ao desempenho de

funcoes.

Objectivo 2 — Conhecer a equipa multidisciplinar
Actividades a desenvolver:
e Apresentacdo a equipa do service;

¢ Consulta de manuais, protocolos, normas e procedimentos existentes no

Servico;

e Conversas com 0s elementos da equipa de saude, no sentido de
conhecer as caracteristicas dos clientes do servico e as suas

necessidades em cuidados de enfermagem.
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Objectivo 3 — Identificar o quadro de referéncia das praticas de cuidados de
enfermagem na UCIN

Actividades a desenvolver:

e Conversa com a Enfermeiro Chefe, o Enfermeiro(a) Tutor(a) e restantes
elementos da equipa de enfermagem sobre referenciais tedricos e valores

gue norteiam a pratica;

e Pesquisa em manuais do service.

Objectivo 4 — Desenvolver competéncias profissionais inerentes ao EESIP
(técnicas, relacionais, comunicacionais e de gestdo) na prestacdo de cuidados de
enfermagem a crianca/familia com doenca créonica na Unidade de Cuidados
Intensivos, enfatizando a perspectiva holistica do cuidar.

Actividades a desenvolver:

e Conversas com o(a) Enfermeiro(a) Especialista no sentido de identificar

as necessidades em cuidados de enfermagem especializados;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista no planeamento e na
prestacéo directa de cuidados a crianca/familia durante o internamento;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na gestdo dos

cuidados de enfermagem;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na gestdo da equipa

de enfermagem;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista nos processos de

tomada de decisao;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na abordagem a

situacOes de maior complexidade ou de risco para a crianca/familia;

e Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na preparagao para a

alta da crianca/familia com doenca crénica e na articulagdo com outras
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instituicbes de saude e recursos da comunidade que se revelem

necessarios;

e Conversas com a crianca/familia com doenca crénica com o intuito de
conhecer as suas vivéncias durante o processo de internamento numa

unidade de cuidados intensivos.

Objectivo 5 — Aprofundar conhecimentos ao nivel da intervencao de
enfermagem a crianca criticamente doente durante o periodo de hospitalizacéo
na UCIN

Actividades a desenvolver:

e Realizacdo de pesquisa bibliografica de acordo com as necessidades de

formacdo sentidas;

e Pesquisa de evidéncias cientificas que sustentem a préatica de cuidados

de enfermagem.

Objectivo 6 - Desenvolver a capacidade de reflexdo e andlise critica ao

longo do ensino clinico
Actividades a desenvolver:
e Elaboracdo de uma reflexdo estruturada no final do estégio;

e Elaboragdo de um relatério.
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APENDICE XII

Caracterizacao do Centro de Saude de Benfica
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O Centro de Saude de Benfica (CSB) € uma das instituicbes que constitui o
ACES | Lisboa Norte que engloba, para além deste, os Centros de Saude de Sete Rios,
de Alvalade e do Lumiar. Os ACES (agrupamentos de centros de saude) sdo servi¢cos
publicos de saude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades
funcionais, que agrupam um ou mais centros de saude, e que tém por missdo garantir
a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo de determinada éarea
geografica. O regime de criacdo, estruturacdo e funcionamento dos ACES do Servico
Nacional de Saude (SNS) foi estabelecido pelo Decreto-Lei n.° 28/2008.

Cada agrupamento pode compreender as seguintes unidades funcionais:

e Unidade de saude familiar (USF);

e Unidade de cuidados de saude personalizados (UCSP);

e Unidade de cuidados na comunidade (UCC);

e Unidade de saude publica (USP);

e Unidade de recursos assistenciais partilhados (URAP);

e Outras unidades ou servicos propostos pela respectiva administracédo
regional de saude (ARS) e aprovados por despacho do Ministro da

Saude.

Cada unidade funcional assenta numa equipa multiprofissional, com autonomia
organizativa e técnica, estando garantida a intercooperacdo com as demais unidades
funcionais do centro de saude e do ACES (Ministério da Saude, 2008). O CSB é uma
UCSP cujo hospital de referéncia € o Hospital de Santa Maria (Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE). Tem trés extensbes, nomeadamente, a Extensdo de Saude
Marechal Carmona, a USF Rodrigues Migueis e a USF de Carnide. Serve uma
populacdo de 71.087 utentes. A populacdo de Benfica € mais envelhecida, em
comparacdo com a de Carnide que € mais jovem. Tem um servico de atendimento

complementar cuja missédo é o atendimento de situacfes de doenca aguda

Para além da equipa médica e de enfermagem, o CSB dispde de uma psicologa,
duas assistentes sociais, uma higienista oral, 2 assistentes operacionais e 2

administrativos.
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A equipa de enfermagem € constituida por 9 elementos, um dos quais €
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica (a enfermeira chefe) e outra é
Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia. No exercicio da sua
actividade, os enfermeiros distribuem-se por diversas valéncias, de acordo com as

competéncias de cada um:

e Os cuidados continuados, que incluem os domicilios e enfermagem aos
utentes mais dependentes, com dificuldade em se deslocarem ao centro;

e Vacinacdo, efectuada em conformidade com o Plano Nacional de
Vacinacao em vigor;

e Sala de tratamentos, onde sdo feitos pensos, aerossoéis, medicacao,
avaliacao de sinais vitais e outros;

e Planeamento familiar, a cargo da enfermeira especialista;

e Saude infantil, onde se faz a vigilancia de saude periddica a todas as
criangcas utentes do centro, a avaliacdo do seu desenvolvimento com
base na escala de Mary Sheridon. A educacdo para a saude é uma
actividade efectuada com recurso a inumeros folhetos, abordando areas
como o aleitamento materno, a alimentacao, a prevencao de acidentes e
a higiene oral;

e Saude escolar, um projecto pouco desenvolvido na conjuntura politica e

econdémica que se vive de momento.

Os registos de enfermagem séo efectuados em suporte informéatico e a
linguagem utilizada é a da CIPE. A prestacédo de cuidados ndo tem subjacente nenhum
modelo tedrico especifico
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APENDICE Xl

Objectivos de Estagio no Centro de Saude de Benfica
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A passagem pelo contexto especifico da Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados de Benfica (ACES | - Lisboa Norte) tem como objectivos:

Objectivo 1 - Conhecer a estrutura fisica, a organizacdo e a dinamica
funcional da UCIN, assim como os processos de trabalho das equipas de

enfermagem,
Actividades a desenvolver:
e Apresentacdo & Enfermeira Chefe e ao Enfermeiro(a) Tutor(a);

e Visita ao servico na companhia da Enfermeira Chefe e/ou Enfermeiro(a)
Tutor(a);

e Conversa com a Enfermeira Chefe e/ou Enfermeiro(a) Tutor(a) sobre
organizacdo e dinamica do servico, em particular sobre o percurso da

crianca/familia no servico desde a admisséo até a transferéncia;

e Exploracgéo livre do servigo no que diz respeito a localizagdo dos materiais
e equipamentos e outros recursos necessarios ao desempenho de

funcoes.

Objectivo 2 — Conhecer a equipa multidisciplinar
Actividades a desenvolver:

e Apresentacdo a equipa do service;

e Consulta de documentos existentes no servico;

e Conversas com o0s elementos da equipa de saude, no sentido de
conhecer as caracteristicas dos clientes do servico e as suas

necessidades em cuidados de enfermagem.

Objectivo 3 — Identificar o quadro de referéncia das praticas de cuidados de

enfermagem na UCIN
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Actividades a desenvolver:

Conversa com a Enfermeiro Chefe, o Enfermeiro(a) Tutor(a) e restantes
elementos da equipa de enfermagem sobre referenciais teéricos e valores

gue norteiam a pratica;

Pesquisa em manuais do servigo.

Objectivo 4 — Desenvolver competéncias profissionais inerentes ao EESIP

(técnicas, relacionais, comunicacionais e de gestdo) na prestacdo de cuidados de

enfermagem a crianca/familia com doenca cronica na Unidade de Cuidados de

Saude Personalizados, enfatizando a perspectiva holistica do cuidar.

Actividades a desenvolver:

Conversas com o(a) Enfermeiro(a) Especialista no sentido de identificar
as necessidades em cuidados de enfermagem especializados;

Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista no planeamento e na

prestacdo directa de cuidados a crianca/familia;

Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na gestdo dos

cuidados de enfermagem;

Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na gestdo da equipa

de enfermagem;

Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista nos processos de

tomada de decisao;

Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na abordagem a

situacOes de maior complexidade ou de risco para a crianca/familia;

Acompanhamento do(a) Enfermeiro(a) Especialista na consulta e
enfermagem a crianca/familia, em particular a crianca/familia com doenca
cronica, e na articulagdo com outras instituicdes de saude e recursos da

comunidade que se revelem necessarios;



Cuidar a Criangca com Doenca Crénica: Programa de Intervencdo em Enfermagem

e Conversas com a crianca/familia com doenca cronica com o intuito de

conhecer as suas vivéncias relativamente a continuidade de cuidados na

comunidade.

Objectivo 5 — Aprofundar conhecimentos ao nivel da intervencdo de

enfermagem a criangca com doencga crénica na comunidade
Actividades a desenvolver:

e Realizacdo de pesquisa bibliografica de acordo com as necessidades de

formacao sentidas;

e Pesquisa de evidéncias cientificas que sustentem a prética de cuidados

de enfermagem.

Objectivo 6 - Desenvolver a capacidade de reflexdo e analise critica ao

longo do ensino clinico
Actividades a desenvolver:

e Elaboracdo de uma reflexdo estruturada no final do estégio;

e Elaboracdo de um relatorio.
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APENDICE XIV

Questionario Diagnaostico
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Questionario

O presente questionario foi elaborado no ambito da disciplina de Opcéo Il do 2° Curso
de Mestrado de Enfermagem e Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.

Trata-se de um instrumento de recolha de dados para um projecto de estagio
relacionado com o tema “Cuidar a Crianga com Doeng¢a Crénica: Desenvolvimento
de um Programa de Intervengao em Enfermagem”.

As instrucbes de resposta as questdes colocadas sdo fornecidas durante o
questionario.

Informa-se que o questionario é individual, anénimo e confidencial. Nao existem
respostas correctas ou incorrectas, o questionario pretende apenas conhecer a opiniao
de cada participante.

Obrigada pela sua atencao e colaboracéo.

O Aluno

Isabel Neves

Lisboa, Outubro de 2011
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I. Caracterizacdo demografica

1. Género: Feminino D Masculino D

2. ldade: D anos

3. HabilitagBes literarias: Licenciatura D Pos-licenciatura D

Mestrado D Doutorameto D

4. Anos de servico:

Menos de 5 anos

Entre 5 e 10 anos

Entre 10 e 15 anos

Entre 15 e 20 anos

Entre 20 e 25 anos

Entre 25 e 30 anos

Mais de 30 anos
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O que significam para si, em termos profissionais, 0s seguintes conceitos:

Cuidar

Curar(Healing)
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APENDICE XV

Plano de Sessao
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- ) 2°Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em
Egcgﬁﬁgg‘;g%__/_/ Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
p—

de Lisboa

PLANO DA SESSAO DE FORMACAO EM SERVICO
TEMA: “Cuidar a Crianca com Doenca Crénica: Programa de Interven¢do em Enfermagem”

POPULACAO ALVO: Equipa de Enfermagem da Consulta Externa de Pediatria/Hospital de Dia do
Hospital Beatriz Angelo.

LOCAL: Hospital de Dia
DATA: Maio 2012 (das 14 - 15H)
DURACAO: 60 minutos

FORMADORA: Isabel Neves

OBJECTIVO GERAL: Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem ao
cliente pediatrico com doenca cronica

Objectivos Especificos:

e Fazer o enquadramento tedrico, relembrando alguns conceitos

e Compartilhar com o grupo o interesse e a importancia de implementar o programa de
intervencao

e Identificar as principais areas de intervencdo do enfermeiro no cuidado a crianca com doenca
crénica

e Reflectir com a equipa sobre possiveis ganhos em saide, decorrentes da implementacdo do
programa de intervencao

e Apresentar a equipa os resultados do questiondrio aplicado

Fases da Sessao Contendos Metodologia/ | Duracao | Prelector

Recursos

e Apresentacdo do formador

e Justificacdo do tema Método
e Apresentacdo dos objectivos da L
Expositivo

sessao

e Apresentacdo da metodologia

~ e Apresentacdo dos assuntos a 10 Isabel
Introdugao N

abordar Recursos Minutos eves

Data show
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e Abordagem da temadtica da
doenca crénica na crianga:
- O impacto da doenca na

crianca e familia

- Tendéncias no cuidado a

Método
crianca com doenca crénica
Expositivo
Desenvolvimento | ¢  Abordagem do Modelo
Transpessoal de Cuidar de Jean
25 Isabel
Watson
Minutos Neves
e Apresentacdo do Programa de
Intervencdo em Enfermagem:
- Missao Recursos
_Valores Data show
- Dominios relevantes para a
pratica
e Conclusao da sessdo Metodo
3 e Sintese dos assuntos Expositivo
Conclusdo 10 Isabel
e Discussao Participativo .
p Minutos Neves
Recursos
Data show
e Entrega dos documentos de
avaliagdo
| Método 15 Isabel
Avaliacao Participati
articipativo
P Minutos Neves

e Recolha e anilise dos
documentos de avaliagdo

e Agradecimentos
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