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Nota Introdutoria

O presente documento foi construido com base no projeto ja desenvolvido e tem
como principal finalidade sintetizar o conteido do mesmo, permitindo a sua discussao e
adaptacdo ao contexto, com a Prof® e o Enf°® orientadores, promovendo um espaco de
discussao, adaptacao e melhoria do projeto.

O percurso formativo a desenvolver ao longo dos estagios, alicercado nos aportes
tedricos relevantes, visa o desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista (EE) e especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP), integrando as diferentes dimensdes do exercicio profissional
e das competéncias de Mestre.

Ao longo do percurso formativo, a par do desenvolvimento de competéncias,
proponho-me a estudar o fendmeno da transicdo no regresso a casa do RN
hospitalizado e sua familia, com o objetivo de identificar terapéuticas de enfermagem
facilitadoras da transicdo. E incontornivel a responsabilidade do enfermeiro, e
especialmente do EEESIP, na preparagao do regresso a casa, por forma a que este seja
tranquilo e seguro para os pais e RN, maximizando o potencial da familia e promovendo
a sua saude e dinamica, antecipando necessidades reais e cenarios possiveis, por forma
a garantir atempadamente a sua satisfacdo e resolucao (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2011). Apesar da evidéncia produzida neste sentido e da inequivoca responsabilidade dos
enfermeiros, a preparacao do regresso a casa continua a ser um cuidado frequentemente
tardio ou omisso, com repercussdes a varios niveis (Smith, 2021; Weiss et al., 2017).

A adequacao da preparacdo do regresso a casa tem o potencial de reduzir o tempo
de internamento, com todos os beneficios ao nivel da relacao e vinculo pais-RN (Altimier
& Phillips, 2016; Weiss et al., 2017), e o numero de readmissdes hospitalares (Weiss et al.,
2017), mas também de assegurar o sucesso da reorganizacao e adapta¢do da crianca e
familia face a nova realidade. Desta forma, o planeamento apropriado do regresso a casa
deve ser o culminar de um programa de melhor pratica clinica e a garantia de que as
dificuldades inerentes a transi¢do, da crianca e familia, serdo minimizadas, visando a
mestria dos pais no exercicio da sua parentalidade, maximizando a seguranca, autonomia

e autoeficcia.



1. Identificacao do Projeto

Titulo: Regresso a casa do Recém-Nascido hospitalizado: O cuidado de enfermagem

como facilitador da mestria parental

Data do inicio: 5 de Junho de 2023

Duracgao: 22 semanas

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica; Recém-nascido; Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatais; Transicdo do Hospital para Casa; Parentalidade.

Instituicdes Envolvidas:
e Consulta de Desenvolvimento Infantil (2 semanas)
e Centro de Saude - Unidade de Saude Familiar (5 semanas)
e Servico de Internamento de Pediatria (5 semanas)
e Servico de Urgéncia Pediatrica (5 semanas)

e Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (5 semanas)



2. Problematica de Enfermagem

O EEESIP tem como missdo prestar cuidados de nivel avancado com seguranca e
competéncia a crianga/jovem saudavel ou doente, proporcionar educacao para a saude,
assim com identificar e mobilizar recursos de suporte a familia/pessoa significativa, com
o objetivo de promover o mais elevado estado de saude possivel, independentemente do
contexto em que a crianga/jovem se encontre (OE, 2011b). Nesta linha de pensamento,
nds, enfermeiros, esforcamo-nos diariamente e investimos no sentido de prestar
cuidados de enfermagem de exceléncia, capazes de responder as necessidades, ao nivel
da saude, das criancas e suas familias, com suporte na melhor evidéncia cientifica
disponivel e enfoque na melhoria continua dos cuidados de enfermagem. A par deste
investimento pessoal na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias no cuidar em
enfermagem, é essencial que ndo esquecamos a familia como constante na vida da
crianca, devendo ser capazes de proporcionar um Cuidado Centrado na Familia (CCF),
com o intuito de facilitar o desenvolvimento de competéncias parentais que permitam
dar resposta as necessidades de todos os membros da familia, nomeadamente da
crianca, contribuindo ativamente para o seu desenvolvimento e crescimento
harmoniosos e saudaveis.

Os avancos da medicina e da tecnologia em saude tém contribuido para a
diminuicdo da mortalidade infantil, especialmente entre os RN extremamente
prematuros ou gravemente doentes (Docherty et al., 2017). Ainda assim, o contexto da
UCIN continua a ser um exemplo paradigmatico da dualidade decorrente do
desenvolvimento técnico-cientifico, onde interven¢des “benevolentes” ao RN carregam
em si um potencial devastador nos mesmos, provocando, inadvertidamente, a exposi¢ao
a fatores importantes de morbilidade (Branquinho, 2013), que incrementam e
complexificam as suas necessidades em saude (Hey et al., 2021). E neste sentido essencial
que haja investimento na reflexdo acerca do cuidado de enfermagem neste ambiente,
direcionado ao RN e familias particularmente vulneraveis, mobilizando a melhor
evidéncia cientifica, ancorando-o em alicerces tedricos validos e orientadores da pratica,

numa logica permanente de enfermagem avangada.



A UCIN, apesar de ser um ambiente imprescindivel a sobrevivéncia do RN
prematuro ou gravemente doente, é também um ambiente hostil, com uma aparéncia
altamente tecnolégica, onde sdo realizados diversos procedimentos invasivos,
potencialmente geradores de dor, e no qual ha obstaculos a dadiva de afeto ao RN, pelo
seu aspeto, pela presenca de dispositivos médicos, pela permanéncia deste na
incubadora, entre outros. Ao internamento na UCIN, associa-se uma inevitavel separacao
do RN dos pais, imediatamente apds o parto, privando a diade do primeiro contacto,
interrompendo e dificultando o processo de vinculagdo (Sousa et al., 2013), podendo
representar um episddio potencialmente traumatico. Justifica-se assim, neste contexto, a
inclusao dos principios dos cuidados ndo traumaticos, podendo estes ser definidos por
cuidados terapéuticos que visam eliminar ou minimizar o sofrimento psicolégico e fisico
da crianca e da sua familia, através da prevencdao e minimizacdo da sua separacao, da
promoc¢do do sentimento de controlo, bem como da evic¢do ou minimiza¢do da lesao
corporal e dor (Hockenberry, 2017).

A transicdo para a parentalidade é considerada um dos maiores desafios da vida
adulta, pela responsabilidade que acarreta e pelas mudancas e adaptacao que exige a
todos os membros da familia (Cardoso et al., 2015; Meleis et al., 2010; Mercer, 2010; OE,
2015). Sendo que, tornar-se mde e pai ndo € um processo intuitivo, mas sim um processo
social e cognitivo que requer aprendizagem (Mercer, 2006, 2010), dificultado em contexto
de internamento na UCIN. A luz da teoria das transicées, importa considerar as percecdes,
expectativas e necessidades de aprendizagem dos pais no processo de transicao, bem
COmMO a sua preparacao, conhecimentos e habilidades, na medida em que estes fatores
tém o potencial de facilitar ou inibir a transicao (Meleis et al., 2010; Mercer, 2010).

No sentido de facilitar a transicao para a parentalidade, quando o RN se encontra
hospitalizado, é essencial permear a pratica diaria com a filosofia dos CCF, reconhecendo
a familia como uma constante na vida da crian¢a e trabalhando em parceria com a
mesma, no sentido de alimentar as suas forcas e explorar as suas potencialidades,
incentivando-a a participar no cuidado ao seu bebé e nas decisdes relacionadas com o
mesmo (Smith, 2021; Walter & Robb, 2019). Esta filosofia de cuidados estd relacionada
com maiores niveis de satisfacao das familias, na medida em que promove um maior

sentimento de competéncia e confianca dos pais, reduzindo o stress, e associa-se ainda a



diminuicdo do tempo de internamento e melhores resultados ao nivel do
desenvolvimento dos bebés (Altimier & Phillips, 2016; Smith, 2021).

Neste sentido, os cuidados ndo traumaticos e os CCF devem permear qualquer
interacdo e cuidado a crianca e familia, com o intuito de minimizar os aspetos
potencialmente ameacadores associados aos fatores de stress induzidos pela
hospitalizagao, condi¢do de saude do RN e transicdo para a parentalidade e no regresso
a casa do RN hospitalizado, antecipando-os e prevenindo-os (Kassam-Adams et al., 2015;
National Child Traumatic Stress Network, 2014).

De acordo com os principios da Carta da Crianca Hospitalizada, compreende-se que
o internamento de uma crianca deve ser uma hipotese de Ultima instancia, quando outra
ndo esteja disponivel (European Association for Children in Hospital, 2004). No entanto,
sabemos que esta realidade é muitas vezes incontornavel, especialmente quando nos
referimos a nascimentos prematuros ou RN gravemente doentes, que necessitam de
cuidados especializados na UCIN. A necessidade de internamento, associa-se
expectavelmente o regresso a casa. Este é um foco que carece da atencao de toda a
equipa que assiste o RN e familia, na medida em que tem potencial para influenciar os
conhecimentos, competéncias e seguranca dos pais para a identificacdo e resposta as
necessidades do seu bebé, com consequente repercussdao no seu crescimento e
desenvolvimento (Smith, 2021).

A decisdao de quando dar alta a um RN apds internamento na UCIN pode ser
complexa, estando maioritariamente relacionada com a estabilidade fisiolégica do RN, a
prontiddo dos pais para a alta, a existéncia de recursos e suporte em casa e de servigos
comunitarios, capazes de responder as necessidades especificas do RN e familia (Griffin
& Abraham, 2006; Gupta et al., 2019; Smith, 2021; Smith et al., 2013, 2022; Stark et al.,
2008). Sendo que, a prontiddo dos pais relaciona-se com a mestria dos mesmos no que
concerne a assuncao do papel parental, demonstrada pelas competéncias técnicas,
conhecimentos, conforto emocional, seguranca e confian¢a nos cuidados ao bebé (Gupta
et al., 2019; Smith, 2021; Smith et al., 2022), podendo este ser um processo muito
desafiante e complexo para todos os envolvidos.

Neste sentido, a promoc¢do das competéncias e confianca parental pode ser
entendida como terapéutica de enfermagem facilitadora da transi¢cdo no regresso a casa

do RN hospitalizado, devendo iniciar-se o mais precocemente possivel apds a admissao e
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desenrolar-se ao longo do internamento, procurando sempre o envolvimento da familia,
exigindo, assim, uma comunica¢do efetiva entre a equipa multidisciplinar e a familia
(Aloysius et al., 2018; Griffin & Abraham, 2006; Ordem dos Enfermeiros, 2011a).

Assim, a preparacao do regresso a casa constitui uma atividade chave na promocao
da saude da crianga e os enfermeiros estdo numa posicao privilegiada para a executar,
otimizando e facilitando o processo de transicao para casa (Lerret et al., 2020).

Com base no anteriormente exposto, identifica-se o problema que motiva o estudo
e investimento, nomeadamente a hospitalizacdo do RN como fator inibidor da mestria na
transicdo para a parentalidade e no regresso a casa. Neste sentido, o cuidar em
enfermagem alicercado nos referenciais teéricos dos CCF, parceria de cuidados e
cuidados ndo traumaticos, e ancorado a teoria das transi¢des de Afaf Meleis, permite dar
resposta as necessidades integrais das familias, contribuindo para a mestria nas
transi¢des envolvidas. Sendo que, a preparacdo do regresso a casa pode ser entendida
como o processo facilitador da mestria parental, assegurando a continuidade e qualidade
dos cuidados, com o intuito de maximizar o potencial de crescimento e desenvolvimento
da crianga, no seio da sua familia.

Apesar da evidéncia cientifica existente que corrobora a importancia do
investimento na tematica, na pratica clinica constata-se que esta ndo surge ainda como
uma prioridade, representando frequentemente um cuidado omisso ou inconsistente,
assistindo-se consequentemente a inseguranca e ansiedade dos pais em levar o seu bebé
para casa. Assim, a reflexao estimulada pela pratica clinica possibilitou-me identificar uma
lacuna na translacdo do conhecimento, motivando o estudo da tematica, perspetivando

e contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.



3. Objetivos, Atividades e Competéncias a Desenvolver

Ao longo do percurso académico neste curso de Mestrado, pretende-se mobilizar e
desenvolver competéncias especializadas que concorram para a compreensdo plena e
efetiva do cuidado de enfermagem a crianca, jovem e familia, concretizado ao longo dos
cinco estagios programados, em contexto de consulta de desenvolvimento, cuidados de
saude primarios, internamento de pediatria, urgéncia pediatrica e cuidados intensivos
neonatais. Assim, a constru¢ao do projeto assenta no autodiagndstico das necessidades
de aprendizagem, para o desenvolvimento de um perfil de competéncias de EEESIP, bem
como do problema identificado na pratica clinica de enfermagem, e constitui um
instrumento facilitador do planeamento do percurso formativo ao longo dos diferentes
contextos em que o Projeto decorrera.

Assim, o projeto tem uma dupla centralidade, sendo focado em dois objetivos
distintos que se cruzam num propdsito comum de contribuir para a aquisicao de
competéncias comuns de EE e especificas de EEESIP. Sendo os objetivos:

1. Desenvolver competéncias de EEESIP, para uma prestacao de cuidados a crianca,

jovem e familia, em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem, com vista a maximizacao da sua saude, nos varios contextos

em que se encontrem.

2. Desenvolver competéncias especializadas no ambito da preparacdo do regresso
a casa do RN hospitalizado e sua familia, através da promocao da mestria parental

e da articulagdo e continuidade de cuidados.

Para a operacionalizacdao dos objetivos, foram desenhados objetivos especificos,
definidas atividades propostas e os respetivos indicadores de avaliagdo que sdo
apresentados nos seguintes quadros, referentes a cada local de estagio. Importa referir
que estes objetivos e atividades sao flexiveis e passiveis de reestruturacdo, como forma

de adequacdo a realidade e necessidade encontrada em cada contexto de estagio.



3.1. Consulta de Desenvolvimento Infantil

O Departamento de Pediatria da instituicdo foca-se na reabilitacao de criancas e
jovens, até aos 21 anos de idade, com incapacidades de predominio motor, integrando
um servico de internamento, a consulta externa e o servico de tratamento ambulatorio.
A equipa multidisciplinar é composta por Médicos, Enfermeiros, Assistentes
Operacionais, Terapeutas (fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais),
Técnicos do servico social, Psicélogos, Ortoprotésicos, Educadores de Infancia e
Professores. Sendo a equipa de enfermagem constituida por 15 elementos, trés deles
EEESIP, oito EE em Enfermagem de Reabilitacdo e quatro Enfermeiros generalistas.

O plano de cuidados delineado para e com a crianga/jovem, assenta no modelo
das atividades de vida e na filosofia da Reabilitacao, visando maximizar o potencial da
crianca/jovem, com o objetivo de atingir o maior grau de independéncia e integracao
socio familiar possivel. Assim, tendo por base o quadro teérico de referéncia para a
prestacao dos cuidados de Enfermagem de Nancy Roper, baseado nas atividades de vida
diarias, o enfermeiro esta consciente da individualidade de cada crianca/jovem (Brenner
et al, 2018) e de que esta constitui 0 nucleo de um sistema aberto em permanente
interacdo com o meio ambiente (Alligood, 2013). Neste sentido, o EEESIP intervém em
articulagdo com o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, com o intuito
de capacitar a crianca/jovem e os pais, ou apenas os pais dependendo da idade e
condicao clinica da crianga/jovem, a realizar com autonomia as atividades de vida diaria.

A finalidade dos cuidados prestados neste local de estagio consiste em integrar a
crianca e o jovem com doencga crénica na familia e na sociedade, para uma vida ativa e
participada. Para o efeito, os cuidados de enfermagem neste contexto assentam no
Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, exaltando a centralidade da familia
através da sua integracao efetiva na tomada de decisdo e construcdo do plano de

cuidados (Sousa et al., 2013).
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OBJETIVO GERAL 1 - Desenvolver competéncias de EEESIP, para uma prestacao de cuidados a crianga, jovem e familia, em resposta as necessidades

do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem, com vista a maximizacao da sua saude, nos varios contextos em que se encontrem.

Competéncias a desenvolver: A1.1, A2, B1.1, B3, C1, C2.1, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1, E2, E3 (Regulamento n.° 422/2018)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE AVALIACAO

a) Prestar cuidados de
enfermagem a criancga, jovem e
familia, em parceria, na promocgao
da sua saude, crescimento e
desenvolvimento, atendendo ao

seu projeto de saude.

- Observacao participante da atuacao do EEESIP, com foco na
parceria com a crianga, jovem e familia, na construc¢do do seu
plano de cuidados, atendendo ao seu projeto de vida;

- Identificacao dos referenciais tedricos norteadores do cuidar
em enfermagem;

- Participacdo na prestacdo de cuidados a crianca, jovem e
familia;

- Consulta de normas e procedimentos de atuagao vigentes;

- Consulta dos instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento e
funcionalidade infantil mobilizados e aplicacdo dos mesmos a
uma crianca/jovem;
- Consulta de bibliografia pertinente;

- Elaboragdo de uma Andlise Critica e Reflexiva.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatério final.

b) Prestar cuidados de
enfermagem na gestao

diferenciada da dor e do bem-estar

- Observacao participante da atuacdo do EEESIP, com foco na
avaliacao e gestdo diferenciada da dor, atendendo a condi¢ao de

saude e estadio de desenvolvimento da crianga e jovem;

- Normas e
protocolos  das

instituicdes

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatoério final.
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da crianga e do jovem, visando o

cuidado ndo traumatico.

- Identificacdo dos instrumentos mobilizados para avaliacdo da
dor, de acordo com o desenvolvimento e condi¢do de saude;

- Mobilizagdo de estratégias farmacolégicas e ndo farmacolégicas
na gestao da dor, com especial relevancia para as situa¢des de
maior complexidade.

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Bibliografia de
referéncia

- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

) Mobilizar competéncias
apropriadas na comunicagao com a
crianga, jovem e familia, de acordo

com o seu estadio de

desenvolvimento e cultura.

- Aprofundamento de conhecimentos sobre técnicas e

estratégias de comunicacdo, adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianca e jovem.

- Mobilizacdo dos conhecimentos na interacdo com as criancas,
jovens e familias;

- ldentificacdo das estratégias de comunicacao utilizadas pela
equipa de enfermagem com a crianga/jovem e familia, bem como
barreiras na comunicagao;

- Consulta de documentos e instrumentos para otimizar a
comunicagao utilizados no contextos;

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de
referéncia

- Enfermeiro

orientador e

outros peritos

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatorio final.

d) Prestar cuidados promotores da
adaptacdo da crianca, jovem e

familia a doenca crénica, doenca

- Entrevista ao EEESIP para conhecer as estratégias de promogao
do processo de adaptacao da crianca e jovem a doenca cronica e

deficiéncia/incapacidade;

- Normas e
protocolos  das

instituicdes

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatoério final.

12




oncolégica, - Colaboracdo e participacdo nos cuidados a crianga, jovem e | - Bibliografia de
deficiéncia/incapacidade. familia, com especial enfoque na identifica¢do de situa¢des que | referéncia

afetem negativamente a sua qualidade de vida; - Enfermeiro

- Analise com o Enf® orientador de um plano de saulde | orientador e

individualizado (parceria e negociagdo com a crianga, jovem e | outros peritos
familia, articulagdo com os recursos da comunidade, estratégias
de promocdo da aceitacdo e adogdo de comportamentos

adaptativos a sua condicdo de saude);

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

OBJETIVO GERAL 2 - Desenvolver competéncias especializadas no ambito da preparacao do regresso a casa do RN hospitalizado e sua

familia, através da promoc¢ao da mestria parental e da articulacdo e continuidade de cuidados.

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1.1, E2.4, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018)

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTEXTO ATIVIDADES RECURSOS INDICADORES DE AVALIACAO

a. Prestar cuidados centrados na familia, em |- Observacdo participante da atuagdo do |- Normas e | - Andlise Critica e Reflexiva;
parceria, com vista ao desenvolvimento de | EEESIP, com foco na promocdo do | protocolos das | - Relatério final.
competéncias parentais, que facilitem a transicdo | desenvolvimento de competéncias parentais; | instituicdes

no regresso a casa do RN hospitalizado

Reajusta-se para

- Identificagdo da existéncia e mobilizacdo de
instrumentos de avaliacdo das competéncias
parentais;

- Entrevista exploratéria ao EEESIP para

conhecer as terapéuticas de enfermagem

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos
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Prestar cuidados centrados na familia, em parceria, | facilitadoras da transicdo no regresso a casa da

com vista ao desenvolvimento de competéncias crianca/jovem com necessidades especiais de
parentais, que facilitem a adaptacdo a doenca saude, mobilizadas no servico;
cronica e deficiéncia/incapacidade - Auscultacao do Enf° orientador acerca dos

processos de articulacdo de cuidados entre

contexto hospitalar e CSP.
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3.2. Centro de Saude - Unidade de Saude Familiar

Os CSP visam satisfazer as necessidades das pessoas em matéria de saude, atraves
de cuidados promotores, protetores, preventivos, curativos, reabilitativos e paliativos
completos durante toda a vida e capacitar as pessoas, familias e comunidades para
otimizarem a sua saude. Este € um desafio cada vez mais complexo, que exige uma
abordagem multissectorial que integre politicas, solucdes e servicos de saude centrados
nas pessoas, capazes de responder as necessidades das familias (WHO, 2021).

Os Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) sdo servicos de saude com
autonomia administrativa, constituidos por varias unidades funcionais, e tém por missdo
garantir a prestacao de CSP a popula¢do de determinada area geografica. O estagio ira
decorrer numa Unidade de Saude Familiar (USF), sendo que esta € uma unidade de
prestacdo de cuidados de saude, individuais e familiares, que assentam em equipas
multiprofissionais, constituidas por médicos, enfermeiros e pessoal administrativo. A
atividade da USF desenvolve-se com autonomia organizativa, funcional e técnica,
integrada numa logica de rede com outras unidades funcionais do centro de saude,
nomeadamente com a Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC). Esta presta cuidados
de saude e apoio psicoldgico e social, de ambito domiciliario e comunitario, atuando na
educacdo para a saude, na integracdo em redes de apoio a familia e na implementacao
de unidades moéveis de interven¢do. A equipa da UCC é composta por enfermeiros,
assistentes sociais, médicos, psicologos, nutricionistas, fisioterapeutas, terapeutas da fala

e outros profissionais (Servico Nacional de Saude, s.d.).
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OBJETIVO GERAL 1 - Desenvolver competéncias de EEESIP, para uma prestacao de cuidados a crianga, jovem e familia, em resposta as necessidades

do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianc¢a e do jovem, com vista a maximiza¢do da sua satde, nos varios contextos em que se encontrem.

Competéncias a desenvolver: A1.1, A2, B1.1, B3, C1, C2.1, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1, E2, E3 (Regulamento n.° 422/2018)

OBJETIVOS ESPECIFiCOS

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE AVALIAGCAO

a) Prestar cuidados de
enfermagem a criancga, jovem e
familia, em parceria, na promocgao
da sua saude, crescimento e
desenvolvimento, atendendo ao

seu projeto de saude.

- Observacao participante da atuacao do EEESIP, com foco na
parceria com a crianca, jovem e familia, na construcdo do seu
plano de cuidados, atendendo ao seu projeto de vida;

- Identificacdo dos referenciais teéricos norteadores do cuidar
em enfermagem;

- Participacdo no planeamento e concretizacdo das consultas de
saude infantil a crianca e jovem;

- Planeamento e concretiza¢do de uma consulta de saude infantil;
- Consulta de normas e procedimentos de atuacdo vigentes;

- Consulta dos instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento
mobilizados e dos

aplicacao mesmos;

- Consulta de bibliografia pertinente.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Guido de planeamento de uma
consulta de saude infantil;

- Relatorio final.

b) Prestar cuidados de
enfermagem na gestao
diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga e do jovem, visando o

cuidado ndo traumaético.

- Observacao participante da atuacdo do EEESIP, com foco na
avaliacao e gestdo diferenciada da dor, atendendo a condi¢ao de
saude e estadio de desenvolvimento da crianca e jovem;

- Identificacdo dos instrumentos mobilizados para avaliacdo da

dor, de acordo com o desenvolvimento e condicao de saude;

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia

- Analise das praticas, com

recurso a jornal de
aprendizagem;

- Relatério final.
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- Mobilizagao de estratégias farmacologicas e nao farmacolégicas
na gestdo da dor, em contexto de vacinacdo.

- Analise das praticas, com recurso a jornal de aprendizagem.

- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

¢) Mobilizar competéncias
apropriadas na comunica¢do com a
crianga, jovem e familia, de acordo
com o seu estadio de

desenvolvimento e cultura.

- Aprofundamento de conhecimentos sobre técnicas e

estratégias de comunicacdo, adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianca e jovem.

- Mobilizacao dos conhecimentos na interacdo com as criangas,
jovens e familias;

- ldentificacdo das estratégias de comunicacdo utilizadas pela
equipa de enfermagem com a crianga/jovem e familia, bem como
barreiras na comunicacao;

- Consulta de documentos e instrumentos para otimizar a
comunicagdo utilizados no contexto.

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de
referéncia

- Enfermeiro

orientador e

outros peritos

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatério final.

d) Prestar cuidados promotores da
adaptac¢do da crianca, jovem e
familia a doenca crénica, doencga
oncologica,

deficiéncia/incapacidade.

- Entrevista ao EEESIP para conhecer as estratégias de promocdo
do processo de adaptacdo da crianca e jovem a doenca crénica e
deficiéncia/incapacidade;

- Colaboracao e participacdo nos cuidados a crianga, jovem e
familia, com especial enfoque na identificacdo de situa¢bes que

afetem negativamente a sua qualidade de vida;

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatorio final.
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- Co-construgao de planos de saude individualizados, em parceria | - Enfermeiro

e negociacdo com a criancga, jovem e familia, com vista a aceitacdo | orientador e
e adog¢do de comportamentos adaptativos a sua condicdo de | outros peritos

saude;

- Elabora¢do de uma Analise Critica e Reflexiva.

OBJETIVO GERAL 2 - Desenvolver competéncias especializadas no ambito da preparacao do regresso a casa do RN hospitalizado e sua

familia, através da promoc¢ao da mestria parental e da articulagdo e continuidade de cuidados.

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1.1, E2.4, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTEXTO

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE AVALIACAO

Prestar cuidados centrados
na familia, em parceria, com
vista ao desenvolvimento de
competéncias parentais, que
facilitem a transicdo no

regresso a casa do RN

hospitalizado

- Observacdo participante da atuacdo do EEESIP, com foco na
promocdo do desenvolvimento de competéncias parentais;

- ldentificagdo da existéncia e mobilizacdo de instrumentos de
avaliacdo das competéncias parentais;

- Auscultacdo do Enf° orientador acerca dos processos de
articulacdo de cuidados entre contexto hospitalar e CSP;

- Auscultacdo do Enf° orientador acerca das dificuldades
percecionadas pela equipa multidisciplinar e identificadas pelos
pais na vivéncia da transicdo no regresso a casa do RN

hospitalizado;

- Elabora¢do de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Anélise Critica e Reflexiva;

- Relatorio final.
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3.3.  Servico de Internamento de Pediatria

O servico de internamento de Pediatria onde se realizara o estagio admite criancas
e jovens dos 0 aos 18 anos, com condi¢Bes do foro médico e cirurgico, provenientes do
SUP, Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Neonatologia, Bloco Operatorio,
Consultas Externas, Hospital de Dia Pediatrico, outros hospitais e domicilio, no caso de
internamentos programados. Sendo que este servico constitui um contexto essencial na
resposta a situa¢des agudas de doenca ou a agudizacdes dos sintomas associados a

determinada doenca croénica.
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OBJETIVO GERAL 1 - Desenvolver competéncias de EEESIP, para uma prestacao de cuidados a crianga, jovem e familia, em resposta as necessidades

do ciclo de vida e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem, com vista a maximizagao da sua satde, nos varios contextos em que se encontrem.

Competéncias a desenvolver: A1.1, A2, B1.1, B3, C1, C2.1, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1, E2, E3 (Regulamento n.° 422/2018)

OBJETIVOS ESPECIFiCOS

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE AVALIAGCAO

a) Prestar cuidados de
enfermagem a criancga, jovem e
familia, em parceria, na promocgao
da sua saude, crescimento e
desenvolvimento, atendendo ao

seu projeto de saude.

- Observacdo participante da atuacdo do EEESIP, com foco na
parceria com a crianca, jovem e familia, na construcdo do seu
plano de cuidados, atendendo ao seu projeto de vida e
necessidades em saude;

- Identificagdo dos referenciais tedricos norteadores do cuidar
em enfermagem;

- Participacdo na prestacdo de cuidados a crianga, jovem e
familia;

- Consulta de normas e procedimentos de atuacdo vigentes;

- Consulta dos instrumentos de avaliagdo do desenvolvimento
mobilizados e aplicacao dos mesmos;
- Consulta de bibliografia pertinente;

- Elabora¢do de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Anélise Critica e Reflexiva;

- Relatorio final.

b) Prestar cuidados de
enfermagem na gestdo

diferenciada da dor e do bem-estar

- Observacao participante da atuacao do EEESIP, com foco na
avaliacdo e gestdo diferenciada da dor, atendendo a condicdo de

saude e estadio de desenvolvimento da crianca e jovem;

- Normas e
protocolos  das

instituicdes

- Analise das praticas,

recurso a

aprendizagem;

jornal

com

de
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da crianga e do jovem, visando o

cuidado ndo traumatico.

- Identificacdo dos instrumentos mobilizados para avaliacdo da
dor, de acordo com o desenvolvimento e condi¢do de saude;

- Mobilizagao de estratégias farmacologicas e nao farmacolégicas
na gestao da dor.

- Analise das praticas, com recurso a jornal de aprendizagem.

- Bibliografia de
referéncia

- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Relatério final.

) Mobilizar competéncias
apropriadas na comunica¢do com a
crianga, jovem e familia, de acordo

com o seu estadio de

desenvolvimento e cultura.

- Aprofundamento de conhecimentos sobre técnicas e

estratégias de comunicacdo, adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianca e jovem.

- Mobilizacdo dos conhecimentos na interacdo com as criancas,
jovens e familias;

- ldentificacdo das estratégias de comunicacdo utilizadas pela
equipa de enfermagem com a crianga/jovem e familia, bem como
barreiras na comunicagdo;

- Consulta de documentos e instrumentos para otimizar a
comunicagdo utilizados no contexto.

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de
referéncia

- Enfermeiro

orientador e

outros peritos

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatério final.

d) Prestar cuidados promotores da
adaptacdo da crianca, jovem e
familia a doenca crénica, doenca
oncolégica,

deficiéncia/incapacidade.

- Entrevista ao EEESIP para conhecer as estratégias de promoc¢do
do processo de adaptacao da crianga e jovem a doenca cronica e

deficiéncia/incapacidade;

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia

- Anélise Critica e Reflexiva;

- Relatoério final.
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- Colaboracdo e participagdo nos cuidados a crianga, jovem e
familia, com especial enfoque na identifica¢do de situa¢des que
afetem negativamente a sua qualidade de vida;

- Co-construgao de planos de saude individualizados, em parceria
e negociacdo com a crianca, jovem e familia, com vista a aceita¢do
e adog¢do de comportamentos adaptativos a sua condicao de

salde;

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

OBJETIVO GERAL 2 - Desenvolver competéncias especializadas no ambito da preparacao do regresso a casa do RN hospitalizado e sua

familia, através da promoc¢ao da mestria parental e da articulagdo e continuidade de cuidados.

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1.1, E2.4, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018)

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTEXTO ATIVIDADES RECURSOS INDICADORES DE AVALIACAO

a. Prestar cuidados centrados |- Observacao participante da atuacao do EEESIP, com foco na | - Normas e | - Analise Critica e Reflexiva;

das | - Relatério final.

na familia, em parceria, com
vista ao desenvolvimento de
competéncias parentais, que
facilitem a transicdo no

regresso a casa do RN

hospitalizado

promoc¢do do desenvolvimento de competéncias parentais;

- Identificacdo da existéncia e mobilizacdo de instrumentos de
avaliacdo das competéncias parentais;

- Auscultacdo do Enf® orientador acerca dos processos de
articulacdo de cuidados entre contexto hospitalar e o domicilio;
acerca das dificuldades

- Auscultacdo do Enf° orientador

percecionadas pela equipa multidisciplinar e identificadas pelos

protocolos
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos
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pais na vivéncia da transicdo no regresso a casa do RN
hospitalizado;

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.
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3.4. Servico de Urgéncia Pediatrica

O SUP funciona 24 horas por dia e assegura cuidados médico-cirurgicos urgentes
e emergentes a crianca até aos 18 anos de idade em situacdo de doenca aguda,
mobilizando o sistema de Triagem de Manchester. O servico é constituido por uma sala
de triagem com dois postos, uma sala de tratamentos, uma sala de observacdo médica,
com varios postos em open space e ainda a sala de observacdo, que integra a sala de
reanimacao.

E um servico de salde que estd englobado no Departamento de Pediatria,
reunindo condic¢des fisicas e humanas para o acolhimento da crianca, jovem e seu

acompanhante.
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OBJETIVO GERAL 1 - Desenvolver competéncias de EEESIP, para uma prestacao de cuidados a crianga, jovem e familia, em resposta as necessidades

do ciclo de vida e de desenvolvimento da crian¢a e do jovem, com vista a maximizagao da sua satde, nos varios contextos em que se encontrem.

Competéncias a desenvolver: A1.1, A2, B1.1, B3, C1, C2.1, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1, E2, E3 (Regulamento n.° 422/2018)

OBJETIVOS ESPECIFiCOS

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE AVALIAGCAO

a) Prestar cuidados de
enfermagem a criancga, jovem e
familia, em parceria, na promocgao
da sua saude, crescimento e
desenvolvimento, atendendo ao

seu projeto de saude.

- Observacao participante da atuacao do EEESIP, com foco na
parceria com a crianca, jovem e familia, na construcdo do seu
plano de cuidados, atendendo ao seu projeto de vida e
necessidades em saude;

- |dentificagdo dos referenciais tedricos norteadores do cuidar
em enfermagem;

- Participacdo na prestacdo de cuidados a crianga, jovem e
familia;

- Consulta de normas e procedimentos de atuacdo vigentes;

- Consulta dos instrumentos de avaliacdo do desenvolvimento
mobilizados e aplicacdo dos mesmos;

- Familiarizacdo e estudo dos sistemas de Triagem e respetivo
encaminhamento;

- Aprofundamento de conhecimentos e habilidades relativas a
avaliacdo da crianca e jovem, em situacdo de urgéncia e

emergéncia e atuacdo perante situa¢fes de instabilidade das

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatorio final.
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funcdes vitais e risco de morte;

- Consulta de bibliografia pertinente;

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

b) Prestar cuidados de
enfermagem na gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar
da crianga e do jovem, visando o

cuidado ndo traumatico.

- Observacao participante da atuacao do EEESIP, com foco na
avaliacdo e gestdo diferenciada da dor, atendendo a condicdo de
saude e estadio de desenvolvimento da crianca e jovem;

- Identificacdo dos instrumentos mobilizados para avaliacao da
dor, de acordo com o desenvolvimento e condi¢do de saude;

- Mobilizagdo de estratégias farmacologicas e nao farmacolégicas

na gestao da dor.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de
referéncia

- Enfermeiro

orientador e

outros peritos

- Analise das praticas,
recurso a jornal
aprendizagem;

- Relatério final.

com

de

¢) Mobilizar competéncias
apropriadas na comunicacdo com a
crianga, jovem e familia, de acordo
com o seu estadio de

desenvolvimento e cultura.

- Aprofundamento de conhecimentos sobre técnicas e

estratégias de comunicacdo, adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianca e jovem.

- Mobilizacao dos conhecimentos na interacdo com as criancas,
jovens e familias;

- ldentificacdo das estratégias de comunicacdo utilizadas pela
equipa de enfermagem com a crian¢a/jovem e familia, bem como
barreiras na comunicacao;

- Consulta de documentos e instrumentos para otimizar a

comunicagdo utilizados no contexto.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de
referéncia

- Enfermeiro

orientador e

outros peritos

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatério final.
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- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

d) Prestar cuidados promotores da
adaptacao da crianca, jovem e
familia a doenca croénica, doenca
oncolédgica,

deficiéncia/incapacidade.

- Colaboracdo e participagdo nos cuidados a crianga, jovem e
familia, com especial enfoque na identifica¢do de situa¢des que
afetem negativamente a sua qualidade de vida;

- Co-construgao de planos de saude individualizados, em parceria
e negociacdo com a criancga, jovem e familia, com vista a aceita¢do
e adog¢do de comportamentos adaptativos a sua condicao de
saude;

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Anélise Critica e Reflexiva;

- Relatério final.

OBJETIVO GERAL 2 - Desenvolver competéncias especializadas no ambito da preparacao do regresso a casa do RN hospitalizado e sua

familia, através da promoc¢ao da mestria parental e da articulacao e continuidade de cuidados.

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1.1, E2.4, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTEXTO ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE AVALIACAO

a. Prestar cuidados centrados na
familia, em parceria, com vista
ao desenvolvimento de

competéncias parentais, que

facilitem a transicdo

do

no

regresso a casa RN

hospitalizado

- Observacdo participante da atua¢dao do EEESIP, com foco na
promocdo do desenvolvimento de competéncias parentais;

- |dentificagdo da existéncia e mobilizacdo de instrumentos de
avaliacdo das competéncias parentais;

- Auscultacdo do Enf° orientador acerca dos processos de
articulacdo de cuidados entre contexto hospitalar e o domicilio;
orientador acerca das dificuldades

- Auscultacdo do Enf°

percecionadas pela equipa multidisciplinar e identificadas pelos

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Anélise Critica e Reflexiva;

- Relatorio final.
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pais na vivéncia da transicdo no regresso a casa do RN
hospitalizado;

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.
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3.5. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

E uma unidade hospitalar que tem como missdo central a prestacdo de cuidados de
saude humanizados e de qualidade aos RN e familias, assente em principios e valores
como o respeito pela dignidade individual, a atualizacdo face aos avancos da investiga¢ao
e da ciéncia e a exceléncia técnico-profissional. A UCIN é uma unidade de saude perinatal
diferenciada (nivel 3) que dispde de uma equipa multidisciplinar experiente que presta
cuidados especializados. Admite RN desde o nascimento até aos 28 dias de vida,

gravemente doentes ou prematuros.
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OBJETIVO GERAL 1 - Desenvolver competéncias de EEESIP, para uma prestacao de cuidados a crianga, jovem e familia, em resposta as necessidades

do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem, com vista a maximizagdo da sua satde, nos varios contextos em que se encontrem.

Competéncias a desenvolver: A1.1, A2, B1.1, B3, C1, C2.1, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1, E2, E3 (Regulamento n.° 422/2018)

OBJETIVOS ESPECIFiCOS

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE AVALIAGCAO

a) Prestar cuidados de
enfermagem a criancga, jovem e
familia, em parceria, na promocgao
da sua saude, crescimento e
desenvolvimento, atendendo ao

seu projeto de saude.

- Observacao participante da atuacao do EEESIP, com foco na
parceria com a familia, na construcdo do plano de cuidados,
atendendo ao seu projeto de vida e necessidades em saude;

- |dentificagdo dos referenciais tedricos norteadores do cuidar
em enfermagem;

- Participagdo na prestacdo de cuidados ao recém-nascido e
familia;

- Consulta de normas e procedimentos de atuagdo vigentes;

- Aprofundamento de conhecimentos e habilidades relativas a
avaliagdo do recém-nascido, em situacdo de urgéncia e
emergéncia e atuacdo perante situa¢fes de instabilidade das
fungdes vitais e risco de morte;
- Consulta de bibliografia pertinente;

- Elabora¢do de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatorio final.

b) Prestar cuidados de
enfermagem na gestdo

diferenciada da dor e do bem-estar

- Observacao participante da atuacao do EEESIP, com foco na
avaliacdo e gestdo diferenciada da dor, atendendo a condicdo de

saude do recém-nascido;

- Normas e
protocolos  das

instituicdes

- Analise das praticas,

recurso a

aprendizagem;

jornal

com

de
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da crianga e do jovem, visando o

cuidado ndo traumatico.

- Identificacdo dos instrumentos mobilizados para avaliacdo da
dor, de acordo com o desenvolvimento e condi¢do de saude;
- Mobilizagao de estratégias farmacologicas e nao farmacolégicas

na gestao da dor.

- Bibliografia de
referéncia

- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Relatério final.

) Mobilizar competéncias
apropriadas na comunica¢do com a
crianga, jovem e familia, de acordo

com o seu estadio de

desenvolvimento e cultura.

- Aprofundamento de conhecimentos sobre técnicas e
estratégias de comunicacdo, adequadas ao recém-nascido e sua
familia;

- Mobilizacdo dos conhecimentos na interacdo com os recém-
nascidos e familias;

- Consulta de documentos e instrumentos para otimizar a
comunicagdo utilizados no contexto.

- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de
referéncia

- Enfermeiro

orientador e

outros peritos

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatério final.

d) Prestar cuidados promotores da
adaptacao da crianca, jovem e
familia a doenca crénica, doencga
oncologica,

deficiéncia/incapacidade.

- Colaboracédo e participacdo nos cuidados ao recém-nascido e
familia, com especial enfoque na identifica¢do de situa¢des que
afetem negativamente a sua qualidade de vida;

- Co-construgao de planos de saude individualizados, em parceria
e negociacdo com a familia, com vista a aceitacdo e adocdo de
comportamentos adaptativos a condicdo de salde da crianga;

- Elabora¢do de uma Analise Critica e Reflexiva.

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia

- Andlise Critica e Reflexiva;

- Relatorio final.

31




- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

OBJETIVO GERAL 2 - Desenvolver competéncias especializadas no ambito da preparacao do regresso a casa do RN hospitalizado e sua

familia, através da promoc¢ao da mestria parental e da articulagdo e continuidade de cuidados.

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1, B2, B3, C1, C2, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1.1, E2.4, E2.5, E3.1, E3.2, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTEXTO ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES DE AVALIACAO

Prestar cuidados centrados
na familia, em parceria, com
vista ao desenvolvimento de
competéncias parentais, que
facilitem a

transicdo no

regresso a casa do RN

hospitalizado

- Observacdo participante da atuacdo do EEESIP, com foco na
promocdo do desenvolvimento de competéncias parentais;

- Identificagcdo da existéncia e mobilizacdo de instrumentos de
avaliacdo das competéncias parentais;

- Entrevista exploratéria ao EEESIP para conhecer as terapéuticas
de enfermagem facilitadoras da transi¢cdo no regresso a casa do
RN hospitalizado e sua familia, mobilizadas no servigo;

- Participacdo na prestacao de cuidados ao RN e familia;

- Auscultacdo do Enf° orientador acerca dos processos de
articulacao de cuidados entre contexto hospitalar e CSP;

- Auscultacdo do Enf°® orientador acerca das dificuldades
percecionadas pela equipa multidisciplinar e identificadas pelos

pais na vivéncia da transicdo no regresso a casa do RN

hospitalizado;

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Anélise Critica e Reflexiva;

- Relatorio final.
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- Elaboragdo de uma Analise Critica e Reflexiva.

b. Elaborar recomendacdes
para a elaboragdo de uma
de de

da

proposta projeto

melhoria continua
qualidade dos cuidados de
enfermagem para uma
transicdo no regresso a casa

do RN hospitalizado.

- Elaboracao do diagnéstico do problema, através da realiza¢do de

uma Revisdo Scoping sobre terapéuticas de enfermagem
facilitadoras da transi¢ao no regresso a casa do RN hospitalizado;
- Formulagdo dos objetivos do projeto

- Enquadramento do problema na realidade, através da
confrontacao dos achados da Revisao Scoping e as dificuldades
auscultadas nos locais de estagio pelos pais e profissionais de
saude, na vivéncia da transicdo no regresso a casa do RN
hospitalizado

- Planeamento da ac¢do, através da elaboracdo de programa de
preparacdo do regresso a casa do RN hospitalizado

- Apresentacdo da problematica e do programa elaborado a
equipa multidisciplinar

- Realizacdo de uma sessdo de formacao sobre o programa a

implementar

- Normas e
protocolos  das
instituicdes

- Bibliografia de

referéncia
- Enfermeiro
orientador e

outros peritos

- Sinteses reflexiva das

aprendizagens e contributos
adquiridos ao longo de cada
estagio;

- Revisdo Scoping;

- Programa de preparagao do
regresso a casa do RN

hospitalizado;

- Relatério final.
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Nota Introdutoria

O presente Jornal de Aprendizagem foi desenvolvido no ambito da Unidade
Curricular Estagio, inserida no plano de estudos do 1.° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, constituindo um instrumento de analise e
reflexdo acerca da pratica de enfermagem. Para a consecu¢dao do mesmo, foi mobilizado
o Ciclo Reflexivo de Gibbs, sendo que este constitui um ciclo de aprendizagem baseado
na reflexdo acerca de experiéncias praticas, sistematizado em seis etapas: descricao,
sentimentos, avaliacao, analise, conclusao e planeamento da acdo (Afonso & Loureiro,
2018).

Reconhecendo que as experiéncias tém o potencial de ser transformadoras, a
reflexdo sobre as mesmas concorre para incrementar o crescimento pessoal e
profissional do enfermeiro, acrescentando-lhe competéncia, e contribuindo
positivamente para a qualidade dos cuidados prestados (Gonzalez-Garcia et al., 2020;
Mendes, 2016), espelhada num cuidado humanizado e holistico (Diogo, 2019). Neste
sentido, a presente reflexdao decorre da experiéncia de estagio em contexto de cuidados
de saude primarios e perspetiva uma analise estruturada e fundamentada relacionada
com a experiéncia de dor em lactentes, neste contexto.

Este trabalho foi elaborado segundo as orientacbes para elaboracdao e
apresentacdo de trabalhos escritos em vigor na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

e referéncias bibliograficas realizadas de acordo com a norma APA 7.2 edicao.



Jornal de Aprendizagem - Estratégias Nao Farmacolégicas de

Alivio da Dor

Descricao

A situacdo que despoletou a reflexdo relaciona-se com uma consulta de saude
infantil realizada a dois lactentes (gémeos) com dois meses de idade. Apesar da consulta
ndo ter sido realizada pela minha Enfermeira Orientadora, participei na mesma, por
forma a maximizar as oportunidades de aprendizagem e contacto com criancas, jovens e
suas familias.

Os lactentes vinham acompanhados dos pais e irma mais velha. A familia é
chamada presencialmente, na sala de espera, pela enfermeira de familia, que os
acompanha ao gabinete. Eu apresento-me e solicito permissdao para estar presente
durante a consulta, os pais assentem. A Enfermeira A. inicia a consulta questionando
como estao todos e se os pais tém alguma preocupacdo. Eu e a Enfermeira A. realizamos,
com a colaboracdo dos pais, a avaliacdo ponderal e de desenvolvimento dos lactentes,
enquanto esclarecemos duvidas relativamente a amamenta¢do e alimentacdo por
biberao, bem como padrao intestinal, sinais de alarme e massagem abdominal, aspetos
que tém levantado duvidas aos pais. A Enfermeira A. regista as informacdes nos boletins
individuais de saude, chama o médico para observar os lactentes, informa os pais de que
havera vacinas a administrar naquele contacto e vai buscar as mesmas.

ApOés a observagdo médica, a Enfermeira A. solicita aos pais que deitem um dos
lactentes na bancada. Perante este pedido, questionei a Enfermeira A., sem os pais se
aperceberem, se nao poderiamos administrar as vacinas enquanto a mae amamentava,
a questao foi desvalorizada e dirigiu-se a bancada. Questionei o pai se tinha chucha para
oferecer ao bebé durante a administracdo das vacinas, segurei-a, liguei uma caixa de
musica junto do bebé e realizei contencdo fisica para aumentar a sensa¢do de seguranca.
O bebé chorou durante a administracao das vacinas, ficando hiperténico e sudorético. No
final, a mae pegou-o ao colo para o acalmar e sugeri que o adaptasse a mama, o bebé
ficou mais tranquilo acabando por adormecer. De seguida o0 mesmo aconteceu com a
irmd, sendo que esta foi tranquilizada pelo pai, no final do procedimento, com recurso a

chucha.



Durante a administracdo das vacinas, a irma mais velha demonstrou estar ansiosa
relativamente a dor demonstrada pelos irmaos, através de choro, hipertonia e sudorese.

No final sugeri que lhes desse mimos para os tranquilizar.

Sentimentos

O desenrolar da consulta acima descrita suscitou diversos sentimentos.
Inicialmente senti tranquilidade e satisfacao pelo cuidado demonstrado pela enfermeira
na avaliagdo da familia, nomeadamente o bem-estar de cada elemento individual e das
repercussdes da integracdo destes dois lactentes na dinamica familiar, e ainda por ser
dado espacgo aos pais para expressarem as suas preocupagdes e necessidades.

Em contrapartida, quando a enfermeira solicita aos pais para deitarem o lactente
na bancada, senti uma grande impoténcia e frustracdo, por antever a experiéncia de dor
dos lactentes, mas nao poder naquela situacdo, e na condicdo de aluna, impedir aquela
pratica. Questionei-me do porqué daquela decisao, relembrado todas as estratégias que
poderiam ser mobilizadas para minimizar a dor naquela situacao. Senti satisfacdo ao
perceber que os lactentes se acalmaram rapidamente quando adaptado a mama e

consolada com a chucha, apés o procedimento.

Avaliacdo

Realco como aspetos positivos o facto da enfermeira se dirigir a sala de espera e
chamar presencialmente a familia, demonstrando uma postura de proximidade e
permitindo observar as interacdes fora do contexto do gabinete. Destaco ainda a conduta
da enfermeira no inicio da consulta, ao dar espaco aos pais para se expressarem,
revelando respeito e reconhecimento pela sua dedicacdo em assegurar a satisfacao das
necessidades dos seus filhos, a par da preocupacdo evidenciada pela satisfacdao das
necessidades dos proprios pais, designadamente de descanso. Outro aspeto positivo da
consulta relaciona-se com a realizacao de ensinos, decorrentes das duvidas verbalizadas
pelos pais e também dos cuidados antecipatodrios associados a esta idade, potenciando o
exercicio da parentalidade e dotando os pais dos conhecimentos necessarios ao mesmo.

Como aspetos negativos identifico a auséncia de mobilizacdo, por parte da
enfermeira, de estratégias de alivio da dor associadas a vacinacao, evidenciando falta de

sensibilidade e/ou conhecimento relativamente aos efeitos nefastos das experiéncias



dolorosas na infancia. Na mesma linha, considero negativo o facto de os pais ndo terem
conhecimento e consequentemente nao exigirem a utilizacdo destas mesmas estratégias,
revelando baixa literacia em saude e incapacidade em advogar pelo direito dos filhos a
usufruirem de cuidados ndo traumaticos. A este nivel evidencio como aspeto positivo o
facto de, no decorrer da situagao, ter conseguido mobilizar algumas estratégias de
controlo da dor, como a contencdo, a musica, a suc¢do nao nutritiva, a amamentacdo e o

colo, minimizando o impacto da experiéncia dolorosa associada a vacinacao.

Andlise

A pratica em analise relaciona-se com a nao utilizacdo de estratégias para alivio e
controlo da dor, associada a vacina¢ao, o que se apresenta como inadmissivel perante a
extensa evidéncia das repercussdes negativas desta pratica. Constata-se assim a
existéncia de um hiato entre a evidéncia cientifica e a pratica clinica, na medida em que
apesar de existirem recomendac8es, normas, orientacdes técnicas e estratégias validadas
e eficazes, direcionadas para a gestdao e prevencao da dor associada a realizacdo de
procedimentos dolorosos, estas ndo sdo ainda colocadas em pratica de forma uniforme
(Associacao Portuguesa para o Estudo da Dor [APED], 2021). Neste sentido, exalta-se o
imperativo ético e clinico de sensibilizar, informar e garantir a mobilizacdo das estratégias
de alivio da dor adequadas a idade da crianc¢a e contexto de pratica.

De acordo com o PNV (DGS, 2020), até aos 10 anos de idade a crianca é submetida
a 17 inoculagBes, sendo que a maioria ocorre no primeiro ano de vida. A dor, associada a
procedimentos, € uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, resultante da
lesdo real ou potencial dos tecidos, com frequéncia acompanhada por medo e ansiedade
(DGS, 2012; OE, 2013). Sendo que, o medo e a ansiedade experienciados pelas criancas e
pais constituem fatores agravantes da dor, podendo refletir-se em falta de cooperacao,
recusa, adiamento na procura de cuidados de saude e consequente incumprimento do
PNV (APED, 2021; DGS, 2012).

Por outro lado, sabe-se que a exposicao a adversidade na primeira infancia tem o
potencial de prejudicar o desenvolvimento saudavel, sendo que a ocorréncia de eventos
traumaticos nos primeiros anos de vida pode ter impactos profundos no cérebro em
desenvolvimento (Forkey et al., 2021; Goddard, 2021; Goddard et al., 2022; Marcellus & Cross,

2016). Nos primeiros meses apds o nascimento, o cérebro passa por uma acelerada



proliferacdo de conexdes nervosas, que se denomina sinaptogénese. Este rapido
desenvolvimento é seguido por um periodo de poda e mielinizagdo, em que sao
eliminadas as vias nao utilizadas ou desnecessarias, e sdo reforcadas as vias
frequentemente utilizadas, respetivamente. Estes processos sdo altamente influenciados
pelo ambiente e pelas experiéncias de vida da crian¢a, sendo que a exposi¢do a stress
toxico, durante este delicado periodo do neurodesenvolvimento, pode resultar num
diminuido desenvolvimento cerebral (Marcellus & Cross, 2016). Por este motivo, importa o
EEESIP diagnosticar precocemente e intervir em situacdes de risco (Regulamento n.°
422/2018, 2018), nas quais se enquadra a vivéncia do trauma, pelo seu potencial impacto
devastador.

Neste sentido, importa minimizar a dor, medo e ansiedade associada a vacinagao,
através de uma correta abordagem desde o primeiro contacto com os servicos de saude.
Estes aspetos devem constituir um foco de aten¢do dos profissionais de saude,
especialmente do EEESIP, a par do investimento na capacita¢dao dos pais, para que estes
constituam uma presenca positiva e protetora e advoguem pelo direito dos filhos a nao
sentir dor.

Neste caso especifico, segundo as orientacbes da DGS (2012), corroboradas
recentemente pela APED (2021), recomenda-se a utilizacdo da conten¢do, amamentacao
ou administracao de sacarose ou glicose aliada a suc¢ao nao nutritiva. A estas estratégias
fisicas, podem ainda associar-se estratégias psicolégicas, como a distracdo, através de
can¢des/musica. Estas estratégias foram por mim adotadas, a exce¢do da amamentacgao,
por ter sido negado pela enfermeira, e da administracdo de sacarose, por nao se
encontrar protocolado este procedimento. Apds esta consulta solicitei uma reunido com
a enfermeira orientadora e a enfermeira coordenadora da USF, na qual expus as minhas
preocupacdes relativamente a esta tematica e sugeri a discussdo deste assunto em equipa,
bem como a implementacdo da administra¢do oral de glucose 30% (em stock na USF) e a
colocacdo de algoritmos (APED, 2021) com recomenda¢des para a reduc¢do da dor associada
a vacinacdo, de acordo com a idade da crianca, em cada sala de enfermagem. As sugestdes

foram aceites e reforcadas pela enfermeira orientadora, sendo estas EEESIP, como essenciais.



Conclusao

Considero a conduta por mim adotada durante a consulta como suficiente na
resposta as necessidades dos lactentes, perante as circunstancias descritas, havendo
uma tranquilizacao relativamente rapida dos lactentes apds o procedimento. Permanece
a frustracdo de ndo terem sido mobilizados todos o0s recursos possiveis, com
consequente agudizacdo da dor durante o procedimento, associada a medo e ansiedade
na expressao da irmd mais velha. No entanto reconheco que esta situacao despoletou a
oportunidade de discutir varias praticas em equipa, permitindo iniciar a instituicdo de
praticas baseadas em evidéncia cientifica, com ganhos em saude associados.

O ensino aos pais de como colaborarem durante a realizacdo de procedimentos
dolorosos, nomeadamente a vacinagao, e das estratégias de que dispomos para alivio e
controlo da dor mostra-se como essencial, aumentando niveis de literacia que lhes
permitam advogar pelos melhores cuidados para os filhos, com repercussdes positivas
na satisfacdo com os cuidados de saude, melhorando o cumprimento do PNV e a adesao

e colaboracdo perante outros procedimentos potencialmente dolorosos.

Planear a Acao

Houve a oportunidade durante o estagio de realizar mais consultas de saude
infantil com a enfermeira A., nas quais me deu oportunidade de realizar a administracdo
de vacinas com os lactentes adaptados a mama, assistindo a sua tranquilidade durante o
procedimento e reconhecendo os beneficios da pratica.

Decorrente da reunido com a enfermeira orientadora e enfermeira coordenadora
da USF, foram instituidos procedimentos que promovem a implementacdo de estratégias
ndo farmacolégicas do alivio da dor e a literacia dos pais relativamente ao controlo e

gestdo da dor associado a procedimentos potencialmente dolorosos.
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Apéndice V. Folhetos “Pais Informados, Criancas Felizes”



Nota Introdutoria

Os pais possuem um dos papéis mais exigentes e complexos no seio da familia, ja
que o desempenho do papel parental é determinante para assegurar a sobrevivéncia,
seguranca, crescimento e desenvolvimento da crianca (Cardoso et al., 2015; Mercer, 2010;
Ordem dos Enfermeiros, 2015). Enquanto foco de atenc¢do da disciplina de enfermagem,
a parentalidade envolve, assim, quatro dimensdes: (1) assumir a responsabilidade do
exercicio efetivo do papel; (2) otimizar o crescimento e o desenvolvimento da crianga; (3)
integrar a crianca na familia; e, (4) agir de acordo com os comportamentos esperados de
alguém que é mae/pai (International Council of Nurses, 2019). Neste sentido, é expectavel
que o EEESIP contribua ativamente para a promo¢dao de competéncias parentais, em
qualquer contacto com a familia, relativamente aos cuidados basicos de higiene, conforto,
alimentacdo, vigilancia de saude, bem como a promocdo do potencial de
desenvolvimento da crianca.

No PNSIJ e no Boletim Individual de Saude (BIS) da criangca constam atividades
promotoras do desenvolvimento, direcionadas a cada idade chave do programa. Sendo
que, o BIS da crianca € uma ferramenta de apoio para pais e profissionais, onde se podem
registar informacfes relevantes e ter acesso a outras, como é 0 caso das atividades
promotoras do desenvolvimento. Segundo a enfermeira orientadora, esta ainda nao é
uma realidade, constatando que os pais ainda estdo pouco despertos para a promoc¢ao
do desenvolvimento da crianga, especialmente em idades mais precoces, sendo o BIS
uma ferramenta de apoio parental pouco utilizada. Neste sentido, e com a anuéncia da
enfermeira orientadora, propus-me a elaborar dois folhetos, “Pais Informados, Criancas
felizes - 1° ano de vida” e “Pais Informados, Criancas felizes - 1-3 anos”, onde sintetizei
varios aspetos a ter em consideracdo relativamente a estimulacdao do desenvolvimento
infantil. Estes folhetos concorrem para incrementar os niveis de literacia em saude dos
pais, conferindo-lhes o conhecimento para serem agentes ativos na promoc¢do do

desenvolvimento dos filhos.



)= 0s pais sao quem melhor conhece os seus filhos

Y Cada crianga tem o seu ritmo de desenvolvimento e |
este obedece a uma sequéncia, nao sendo possivel
passar a proxima etapa sem que a anterior esteja
adquirida '

7> 0s pais podem proporcionar e incentivar um
ambiente estimulante para ajudar a crianca no sev
desenvolvimento. 0

Especialmente importante o contacto com O%E\is por l
meio do TOQUE. Esta é uma etapa do
desenvolvimento muito SENSORIAL, sendo que as |
brincadeiras mais prazerosas sao as que envolvem o
préprio corpo, como brincar com as maos e todas as
interacoes que promovam uma vinculagao segura,

como o colo, as conversas... Estes sio momentos de

partilha, carinho e manifestacdo do AMOR que sente l
por ele, e que ele reconhece, retribuindo com a sua

tranquilidade.

/

Como posso estimular

o mev F[LHO?

gl GG GGcEb GE GG

Dos O aos 6 meses:

-Dar colo, conversar, cantar e contar historias;

-Utilizar mobiles com cores vivas (vermelho,
preto, branco), padrdes e som suave;

-Mostrar objetos a 20-25cm da face;

-Estimular o tato com brinquedos de diferentes
texturas;

-Promover brincadeiras face a face;

-Mudar periodicamente a posicao do bebé;
-Colocar de barriga para baixo, sob supervisdo, por
curtos periodos (a partir dos 2 meses);

-Evitar ambientes hiper estimulantes;

-Comecar a desenvolver um ritual do sono.

Dos 6 aos 9 meses:

-Oferecer para a mao do bebé brinquedos, de
tamanho adequado (maiores que a boca do bebé);
-Conversar. cantar, dancar e contar historias;
-Sentar com apoio, para aumentar a interagao e
campo de visao do bebé;

-Responder aos sons do bebé;

-Colocar o bebé num tapete com brinquedos, para
estimular a rotacdo e deslocagao;

-Brincar em frente a um espelho;

-Refeicdo como momento prazeroso de
exploragao;

N\ Reforgar ritual do sono.

-a-; o o e e e e o

N\
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Dos 9 aos 12 meses:

-Colocar objetos em cima de uma superficie, no
campo de visio do bebé, para incentivi-lo a
colocar-se de pé;

-Nomear os objetos durante a interacdo com o
bebé e reforcar a leitura de historias;

-Incentivar o colocar e tirar objetos de caixas;
-Brincadeiras de tapar e destapar a face e
esconder objetos;

-Dar a experimentar diferentes texturas (areia,
plasticina, tintas), sob supervisao;

-Oferecer 2 objetos e depois um 3° para que o

iR

A partir dos 12 meses:

-Estimular a realizacdo de tarefas simples e

bebé "resolva o problema";
-Ser firme e terno no "ndo";

-Manter ritual de sono.

elogiar quando a crianca o faz;

-Incentivar a crianca a pedir quando quer algo,
verbalizando o pedido, mesmo quando sabemos
o que ela deseja;

-Contar histdrias, para aumentar o vocabuldrio da
crianca e facilitar o desenvolvimento da
linguagem;

-Ser firme a impor regras e limites, ndo cedendo
a chantagem da crianca;

-Promover a aquisi¢ao de capacidades motoras;
-Deixar a crian¢a tomar algumas decisoes;
-Reagir calmamente e com firmeza as birras;

-Manter ritual de sono.



Ajudar um filho a crescer
D ura Implica reconhecer
Nte o 10 ano A sua individvalidade
E perceber
Que vai precisar dos pais

~ \ //_ ) De formas dife_rentes Pa is Informados
-1\ EVITAR ECRAS Em qualquer idade . .
Criancas felizes

ESTIMULAR A CURIOSIDADE DESENVOLVIMENTO INFANTIL

( ) 1°ANO DE VIDA u/f
. Brincar as escondidas com objetos do interesse Se algo o preocupar em relagdo ao seu filho... [\ o 4
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. Promover, progressivamente, o manuseamento Contacte a sua Unidade de Satdde Familiar ’j b 'ﬁ.. Y |

de objetos de menor dimensdo, para

desenvolver a motricidade fina

Disponibilizar bolas e jogos que incentivem a
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deslocacdo da crianca, através do gatinhar e _ : ¢ =
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Promover a interacdo com outras criangas,

ndo estd ainda adquirida

Permitir que a crianca explore o ambiente,

salvaguardando a seguranca .
Elaborado por estudante de EEESIP Ana Montoito

Sob orientagdo da Enfermeira Catia Gomes




Principais Desdafios

BIRRAS
LINGUAGEM

REGRESSAO
NEGATIVISMO

DISCIPLINA
ROTINAS

DESFRALDE
SEGURANCA

Esta fase pode ser bastante desafiante para toda a
familia. E frequente a angdstia e frustracdo dos pais
para gerir comportamentos e desafios caracteristicos

desta idade.

r

[
(]
I
1

1

Porqué? Como lidar?

- REGRESSAO )

habilidades motoras ou linguisticas), em resposta
. a experiéncias geradores de stress ou investimento

1 ]
Regressdo nalgumas conquistas previamente !
[ ]

adquiridas (birras, pedir a chucha, perda de 0
L]

1

n

na aquisicao de outras competéncias.

s )

. S3o um sinal da incapacidade da crianga de
: controlar as emocoes, decorrem da sua forte
1 necessidade de dominio e autonomia, que é
frustrada por figuras adultas ou pela falta de
habilidades motoras e cognitivas.

1
.
)
~
-

-Oferecer opgdes a crianca, em vez de adotar
uma postura de tudo ou nada
-Estabelecer limites claros e expectativas reais @
-Elogiar o comportamento positivo da crianga

NEGATIVISMO

Nao representa uma manifestagao de
teimosia ou insoléncia, mas sim uma

» afirmagdo necessaria de autocontrolo.
’

-

-
- -
. o omm o o Y ™ m m o e owmow W om = =

-Reduzir as oportunidades da crianca
responder "ndo", questionar dando
opcgoes.

-lgnorar a regressao e elogiar
padroes existentes de

comportamento adequado

R

DESFRALDE

Uma das principais tarefas
nesta idade.

SINAIS DE PRONTIDAO
-acordar com a fralda seca
-identificar o desejo de evacuar e a
necessidade de ir a casa de banho
-ter a fralda seca pelo menos 2h
durante o dia.

Devem ser consistentes a
promover esta rotina.



.
f SEGURANCA )
, A liberdade decorrente do desenvolvimento motor :
I' e do interesse pela exploracao e descoberta nesta
: idade, associada a nao compreensao do principio :
. de causa-efeito, bem como incapacidade de medir :

o perigo, pode conduzir a acidentes.

-Supervisionar as criancas durante as
suas brincadeiras
-Gatinhar pela casa a altura da crianga
para detetar perigos

I\\

-Dificultam o desenvolvimento de estratégias

EVITAR ECRAS

para lidar com a frustracao
-Diminuem a criatividade e imaginacao da crianga

&

-Retiram tempo de brincadeira livre

LINGUAGEM

-Contar histérias; * ‘

-Conversar com a crianga
-Dar tempo a crianga para expressar as suas ideias
e vontades, incentivando-a a fazé-lo

-Evitar terminar frases da crianga ou adivinhar os
seus desejos sem a deixar expressa-los

A manutencio de ROTINAS e
DISCIPLINA (regras) é

essencial para gerir estes desafios de forma
assertiva e pedagdgica, transmitindo seguranga
e controlo a crianga e diminuindo as birras.

Esta fase vai exigir...
Paciéncia dobrada
Atencao triplicada

€, como sempre,
AMOR infinito

Se algo o preocupar em relagdo ao seu filho...
Se ndo souber como o ajudar...
Se tiver dividas...

Contacte a sua Unidade de Satde Familiar
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Nota Introdutoria

Uma faixa etaria particularmente desafiante, especialmente para mim que cuido
de recém-nascidos, é a adolescéncia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
esta esta compreendida entre os 10 e os 19 anos de idade e consiste numa etapa da vida
caracterizada por um rapido crescimento, desenvolvimento de conhecimentos e
competéncias socio emocionais, e aquisi¢ao de atributos e habilidades importantes para
a transicao para a vida adulta (World Health Organization [WHQ], 2020).

A adolescéncia é também caracterizada pelo desenvolvimento de uma progressiva
autonomia e pela constru¢do de uma identidade pessoal e de grupo (Duffy, 2024). Por
estes motivos, consiste numa fase que encerra em si um grande potencial, oferecendo
multiplas oportunidades de promocdo da saude e prevencao de doencas (WHO, 2020).
Por outro lado, € também uma etapa que envolve grandes questionamentos e
necessidade de experimentacdo, colocando os adolescentes numa posi¢ao privilegiada
para adocdo de comportamentos de risco (Duffy, 2024; WHO, 2020, 2022). Consistindo,
assim, numa oportunidade chave para o EEESIP diagnosticar e intervir nas situacdes de
risco presente ou provavel, que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de
vida do jovem (Regulamento n.2 422/2018, 2018).

Esta amplamente descrito na literatura que ha comportamentos e caracteristicas
que protegem os adolescentes da adocdo de comportamentos de risco, nomeadamente
a pratica de exercicio fisico, a existéncia de ambi¢8es para o futuro, a autoimagem (Duffy,
2024), os niveis de saude mental (Pearce et al., 2021) e disponibilidade econémica (Soriano-
Sénchez & Sastre-Riba, 2022). Sendo que estes aspetos podem ser trabalhados no seio de uma
relacdo de confianca e significativa entre o adolescente e o EEESIP.

Segundo a OMS, até 50% de todas as condi¢des de saude mental comecam antes
dos 14 anos de idade (WHO, 2020). Estes dados demonstram o quao imperativo € olhar
para estas questdes e intervir, no sentido de promover o desenvolvimento de
competéncias cognitivas, sociais e emocionais que permitam aos adolescentes viver esta
etapa do desenvolvimento adotando comportamentos saudaveis e prevenindo
comportamentos de risco. Assim, progressivamente, tem vindo a conferir-se maior
importancia a saude mental da pessoa, nomeadamente da crianca e do adolescente,
percebendo-se que uma saude mental positiva se associa ao desenvolvimento fisico e

mental saudavel ao longo da vida (Friedli, 2009; Pearce et al., 2021).



O conceito de saude mental positiva é variavel entre diferentes disciplinas e
culturas, no entanto parece ser transversal que ndo se relaciona apenas com sentimentos
de bem-estar, envolvendo também aptiddes cognitivas, sociais e de regulacdo emocional
(Friedli, 2009; Pearce et al., 2021; WHO, 2020). Alguns autores referem-se a estas aptiddes
como competéncias de saude mental, incluindo-se as competéncias sociais, 0s
comportamentos de ajuda, responsabilidade e respeito, e a prontiddo para explorar
(Pearce et al., 2021). Elevados niveis destas competéncias, no final da escola primaria,
estdo associados a menos comportamentos de risco na adolescéncia, relacionados com
a saude (Rougeaux et al., 2017). Esta ideia vai ao encontro do sugerido por outros autores,
no sentido que, os niveis de resiliéncia e autoconceito influenciam o ajustamento social e
a sensac¢ao de bem-estar, podendo contribuir positiva ou negativamente para a adoc¢do
de comportamentos de risco (Soriano-Sanchez & Sastre-Riba, 2022). Nesta linha de
pensamento e atuacdo, a criacdo e dinamizacdo de programas que envolvam a
aprendizagem de competéncias sociais e emocionais, nas escolas e restantes contextos
das criancas, tém potencial para minimizar a adocao de comportamentos de risco (Pearce
et al., 2021), promovendo a saude individual e global.

Também a OMS defende que interven¢des psicossociais podem ajudar a melhorar
a saude mental dos adolescentes, podendo fornecer habilidades basicas para promover
comportamentos saudaveis e prevenir comportamentos de risco (WHO, 2020). Neste
ambito, importa considerar e mobilizar, quando oportuno, documentos como o
Referencial de Educacdo para a Saude (Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2017) e o Programa
Nacional de Saude Escolar (DGS, 2015), constituindo ferramentas que sdo aportes
importantes ao desenvolvimento de atividades significativas no desenvolvimento de
competéncias da crianca e jovem, protetoras da ado¢do de comportamentos de risco.

Nesta linha de pensamento, e reconhecendo a especificidade desta populacdo, o
PNSIJ disponibiliza um texto de apoio direcionado a puberdade e entrevista ao
adolescente e apresenta varias linhas mestras de atua¢do que vdo ao encontro das
necessidades aqui identificadas, nomeadamente a prevencao das perturbacdes
emocionais e do comportamento; a dete¢do precoce, acompanhamento e
encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente a salde da crianca e
que sejam passiveis de corre¢do; e o apoio a responsabilizagdo progressiva e a

autodeterminacdo em questdes de saude das criangas e dos jovens (DGS, 2013). Estas



orienta¢des correspondem naturalmente a responsabilidades do EEESIP, para com o
adolescente e a sua familia, devendo este promover a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacao nas escolhas relativas a saude, maximizando o seu potencial de
desenvolvimento (Regulamento n.2 422/2018, 2018).

Por ser um contexto de cuidados diferente daquele em que exer¢co a minha
atividade profissional, senti necessidade de consultar documentos orientadores,
recorrendo ao PNSIJ (DGS, 2013), ao Programa Nacional de Vacina¢ao (PNV) (DGS, 2020)
e as recomendag¢des emanadas pela American Academy of Pediatrics (Hagan et al., 2017) e
pela OMS (WHO, 2022), para realizar um planeamento prévio das consultas, de modo a
sistematizar os aspetos a avaliar e assim estar mais disponivel para interagir com a
crianca/jovem e familia durante o contacto. Assim, apresenta-se de seguida o
levantamento dos principais aspetos a observar, avaliar e registar no ambito de uma
consulta de saude infantil de um adolescente de 12 anos.

Este trabalho foi elaborado segundo as orientacBes para elaboracdo e
apresentacdo de trabalhos escritos em vigor na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

e referéncias bibliograficas realizadas de acordo com a norma APA 7.2 edicao.



Planeamento Consulta Enfermagem

Mnemonica para o Profissional de Sadide em Consultas com o Adolescente - acrénimo HEEADSSS:

H - home (casa, familia);

E - education e employment (escola e emprego);
E - eating (alimentacdo);

A - activities (atividades desportivas e de lazer);
D - drugs (consumos, adi¢cao);

S - sexuality (sexualidade);

S - Suicide (depressao, suicidio, humor);

S - Safety (seguranca, acidentes, violéncia).

Exame Fisico

« Peso;

o Altura;

« IMC/Percentil;

« Tensdo Arterial

« Acne, hirsutismo

« Pele: palidez - Rastreio de anemia e ferropenia, considerando os habitos alimentares e padrdo menstrual;
pesquisa de sinais de abusos ou lesdes auto infligidas

« Sinais de mutila¢do genital feminina, pesquisa nos casos de familias de risco

« Olhos: nistagmo, anisocoria ou pupilas ndo reativas, ptose, olhos vermelhos




Cabeca e pescoco: malformacdes, postura especifica da cabega (por exemplo: torcicolo)
Respiracdo: taquipneia, sons respiratérios anormais
Cardiovascular: taquicardia, arritmia, sopro cardiaco
o Histéria familiar de cardiopatia congénita, sindrome de morte subita infantil
o Doencas hereditarias associadas a cardiopatia
o Diagnostico pré-natal
o Sinais de insuficiéncia cardiaca ou diminuicdo da tolerancia ao exercicio (problemas de alimentacao,
sudorese, fadiga, episodios de sincope, dor).
Abdomen: figado ou baco aumentados, massas, hérnias
Musculoesqueléticas e neuroldgicas: curvatura anormal da coluna, postura assimétrica, reflexos musculares

ausentes ou diminuidos

Denticao

Verificar o estado dentario e gengival
Verificar a utilizacdo do cheque-dentista ou documento de referenciacdo para Higiene Oral dos 13 anos e a

existéncia de registos no Boletim de Saude Infantil e Juvenil

Estadio pubertario

Puberdade precoce - quando surgem sinais pubertarios antes dos 8 anos, nas raparigas, e dos 9 anos, nos
rapazes;

Atraso pubertario - quando nado ha sinais pubertarios aos 13 anos, nas raparigas, e aos 14 anos, nos rapazes,
ou quando as raparigas permanecem amenorreicas aos 16 anos. Estes casos devem ser referenciados a uma
consulta hospitalar (endocrinologia, pediatria geral ou de adolescentes);

Idade média de inicio da puberdade - 10 anos, nas raparigas, e 12 anos, nos rapazes;




Primeiro sinal pubertario
o Raparigas: Botdo mamario

o Rapazes: Aumento de volume testicular

Desenvolvimento

Psicoafetivo e Social

Maio autonomia e necessidade de afirmacdo da identidade (identidade de género); desenvolvimento de
capacidades cognitivas, associadas a novos interesses intelectuais; expectavel aumento da capacidade de
gestdo de problemas, conflitos e atividades quotidianas

Redefinicao das formas de relagao com a familia e amigos

Desenvolvimento de ideais e de sistema de valores éticos e morais

Sinais/sintomas de

alerta

Sinais de alerta: incapacidade para lidar com problemas e atividades quotidianas; ansiedade excessiva; insénia
grave e persistente; humor depressivo mantido; ideacdo e tentativas de suicidio; sintomatologia obsessiva-
compulsiva; variacdo ponderal acentuada; altera¢des do pensamento e da percecdo; comportamentos
antissociais repetidos, isolamento mantido, comportamentos autoagressivos

Condutas de risco - consumo de tabaco, alcool e/ou outras substancias psicoativas ilicitas; comportamentos
sexuais de risco.

Enurese e encoprese - avaliagcdo da presenca/existéncia e/ou manutencao

Vacinagao

Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de acordo com o PNV

Verificar vacina HPV

Risco de Maus-Tratos

Verificar a existéncia de sinais e sintomas indicadores de qualquer tipo de maus-tratos

Manter atualizada a informacao relativa ao processo familiar




Seguranca do

ambiente

« Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa/automovel;

« Risco de acidentes domésticos e durante atividades de lazer

« Risco de acidentes rodoviarios

« Exposicdo a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras substancias psicoativas no meio

familiar/envolvente

Cuidados Antecipatérios

Alimentacao

. Diversidade, adequacdo a fase de crescimento e atividade fisica

« Ingerir agua

Puberdade

Puberdade normal e variantes. Puberdade precoce e atraso pubertario

Atividade fisica

« Tipo, frequéncia, intensidade e seguranca

. Desaconselhar suplementos energéticos e anabolizantes; vigorexia.

Habitos de Sono

Quantidade (recomendado 9 a 12 horas de sono), qualidade, ritmo e higiene do sono

Saude oral e habitos

« Promover a escovagem dos dentes de manha e a noite e o uso do fio dentario

de higiene « Aos 10, 13 e dos 15 aos 16 A o/a adolescente ira receber na escola um cheque dentista ou um documento de
referenciacdo para a consulta de Higiene Oral

Escola Ano de escolaridade, bem-estar, projetos, absentismo escolar, bullying e cyberbullying

Familia Dinamica familiar, adultos de referéncia

Amigo(a)s Socializacao, atividades, redes sociais e grupos de pertenca

Tempos livres

Sedentarismo, habitos de televisdo/computador/novas tecnologias/video jogos




Cidadania

Direitos humanos, desigualdades de género, ambiente, cultura de seguranca

Sexualidade

Autodeterminacdo sexual, género, relacdes intimas, comportamentos sexuais, contracecao

Seguranca e acidentes

Seguranca rodoviaria (usar cinto de seguranca e sistema de retencdo adequado), atividades de lazer, atividades

recreativas noturnas, desportos, em particular os desportos radicais e mergulho

Consumos nocivos,

riscos

Alcool, tabaco, medicamentos e drogas de abuso - riscos

Violéncia e maus-

tratos

« Violéncia no namoro

. Verificar, em todas as idades, a existéncia de lesbes sugestivas de qualquer tipo de maus-tratos
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INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

SUMARIO

Infecao respiratoria aguda em pediatria

Sinais e Sintomas

Cuidados a crianca com infecao respiratoria

Sinais de alarme

Prevencao de contaminacao

[deias a reter




INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

INFECAO RESPIRATORIA

InfecOes de uma ou mais partes do aparelho

respiratorio, causadas por virus ou bacterias. !

Infecoes das vias aéreas superiores: Os sintomas ocorrem

principalmente no nariz e garganta.

Infecoes das vias aéreas inferiores: Os sintomas ocorrem na traqueia,

/@:ﬁmm

vias aéreas e pulmdes. Mais frequentes em criangas, incluem a

bronquiolite e pneumonia.




INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

FRONQUIOLITE
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Infecao das vias aereas inferiores, mais frequente em criancas com menos

de 2 anos de idade e e geralmente provocada por um virus

VIRUS SINCICIAL

. + FREQUENTE
RESPIRATORIO
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FRONQUIOLITE

INFLAMACAO DAS PEQUENAS VIAS AEREAS
(BRONQUIOLOS)

Bloqueia parcial ou completamente as vias aéreas

« SOM DE CHIAR QUANDO A CRIANCA RESPIRA
« DIMINUICAO DA OXIGENACAO




o o o INFECO

ES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

SINAIS E

Febre

Diminuicao do apetite
Diminuicao da energia
Dificuldade respiratoria
Obstrucao nasal

Tosse

SINTOMAS

BALANCEIO
DA CABECA

ADEJO
NASAL




INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA -

CUIDADOS A CRIANCA COM
INFECAO RESPIRATORIA

’ \ ‘ VIGIAR SINAIS
CONTROLO DA FEBRE DE ALARME
LAVAGEM
NASAL

HIDRATACAO




INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

HIDRATACAO

Se a crianca sente cansaco, obstrucdo nasal, picos febris, mau-estar...

E normal que sinta menos apetite

@ FRACIONAR AS REFEICOES

INSISTIR NA INGESTAO DE LIQUuIDOS




INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA -

LAVAGEM NASAL

A acumulacdo de secrecdes e um dos

sintomas mais frequentes e incomodativos

Y,

INCENTIVAR A TOSSE (ajuda a expelir secrecoes acumuladas nas vias aéereas inferiores)

@ REALIZAR LAVAGEM NASAL E INCENTIVAR A CRIANGCA A ASSOAR-SE

(sempre gue se justifique, antes das refeicdes e da administracdo de terapéutica inalatoria)
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LAVAGEM NASAL

Até aos 6 meses
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LAVAGEM NASAL
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INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

CONTROLO DA FEBRE

A febre e uma reacdo saudavel do organismo perante uma
infecao conhecida. Deve ser controlada com antipiréetico, se

a crianca estiver desconfortavel.

AVALIACAO DA TEMPERATURA CORPORAL

PROMOVER ARREFECIMENTO NATURAL (adequar vestuario, de forma a prevenir o
sobreaguecimento)

ADMINISTRAR ANTIPIRETICO (em caso de necessidade)

L



INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

SINAIS DE ALARME

- essencial saber identificar os sinais de alarme que

justifiguem recorrer a um profissional de saude

e Agravamento dos sinais de dificuldade respiratoria;

e« Cansaco a pequenos esforcgos;

e Intolerancia oral aos liquidos (por vOmitos ou recusa alimentar);
e Mau estado geral: crianca irritada ou prostrada/pouco ativa;

e Febre elevada (acima de 39°C) e com pouco intervalo entre os picos febris;
e Coloracao azulada ou palida dos labios;

e Agravamento dos sintomas a partir do 5° dia de doenca.



INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

PREVENCAO DA CONTAMINACAO

O virus sincicial respiratorio transmite-se pela introducado do virus atraves do nariz,
0lhos ou boca depois do contacto com secrecdes ou objetos que contém 0s virus

(sobrevive varias horas nas maos ou objetos contaminados).

’MANTER—SE NUM

AMBIENTE
RESGUARDADO

LAVAR AS
MAOS

COBRIR A BOCA (NAO
COM AS MAOS) E NARIZ
QUANDO TOSSE OU

ESPIRRA




INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

IDEIAS A RETER

a A maioria das infecOes respiratorias agudas sao causadas por Virus;

9 A doenca tem um curso habitual, que envolve um agravamento ao 3°/4° dia;

e Os virus nao sao tratados com antibioticos:

@ As criancas devem ficar em casa sob vigilancia dos sinais de alarme durante a doenca;

6 A reavaliacdao pelo medico assistente deve ser realizada;

@ A exposicao ao fumo do tabaco € um fator predisponente para as infecdes respiratorias
de repeticao. A NEM PERTO DA



INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA -

EM CASO DE DUVIDAS, PODE RECORRER...

e Médico asssistente;
e Salde 24 (808242424);

e Consulta de Saude Infantil no Centro de Saude;

e Servico de Urgéncia Pediatrica.

EM CASO DE URGENCIA...
e 112
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PREVENCAO DA
CONTAMINACAO

Os virus respiratorios transmitem-se pela
introdugdo do virus atraveés do nariz, olhos ou boca
depois do contacto com secre¢des ou objetos que

contém os virus (sobrevive varias horas nas maos

ou objetos contaminados).

COBRIR A BOCA (NAO
COM AS MAOS) E
NARIZ QUANDO TOSSE

OU ESPIRRA

MANTER-SE NUM
AMBIENTE
RESGUARDADO

EM CASO DE DUVIDAS,
PODE RECORRER... '®)

O

e Consulta de Saude Infantil no Centro de Saude;

e Medico assistente;

e Salde 24 (808242424),

e Servico de Urgéncia Pediatrica.

EM CASO DE URGENCIA...
e 112

h IDEIAS A RETER

a A maioria das infecdes respiratérias agudas
s&o causadas por virus;

A doenca tem um curso habitual, que envolve
um agravamento ao 3°/4° dia;

Os virus ndo sdo tratados com antibidticos;

As criangas devem ficar em casa sob vigilancia
dos sinais de alarme durante a doenca;
A reavaliagdo pelo médico assistente deve ser

realizada;

A exposicdo ao fumo do tabaco é um fator
predisponente para as infegdes respiratorias de
repeticao.
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INFEGAO RESPIRATORIA

InfecOes de uma ou mais partes do aparelho

respiratorio, causadas por virus ou bactérias.

1

INFECOES DAS ViAS AEREAS
SUPERIORES

Y,

INFECOES DAS ViAS AEREAS \B\
iNFERIORES \\

/, BRONQUIOLITE

>[N\

Principal causa de hospitalizacdo em bebés e

criancas pequenas!

INFLAMACAO DAS PEQUENAS VIAS
AEREAS (BRONQuUioLOS)

Bloqueia parcial ou

completamente as vias aéreas

SINAIS E SINTOMAS

e Febre

e Diminuicao do apetite

Diminuigcao da energia

e Obstrucdo nasal &,
® Tosse )
e Dificuldade respiratoria _ e
a 8
[ r
BALANCEIO
DA CABEGCA

ADEJO
NASAL

CUIDADOS A CRIANCA COM
INFECAO RESPIRATORIA

HIDRATAch)

@ Fracionar as refeigdes
\f> Insistir na ingestdo de liquidos

\f‘_’> Incentivar a tosse

(ajuda a expelir secre¢des acumuladas nas vias aéreas inferiores)

[’L-_'> Realizar lavagem nasal e incentivar a
crianga d assoar-se
(sempre que se justifique, antes das refeicdes e da administracédo

de terapéutica inalatoria)

‘ CONTROLO

(). DA FEBRE

l‘“_;'_'> Avaliacao da temperatura corporal

lf'_'> Promover arrefecimento natural
(adequar vestuario, de forma a prevenir o sobreaquecimento)

Administrar antipirético

(em caso de necessidade)
’ VIGIAR ‘

SINAIS DE
ALARME

fj_‘> Cansaco a pequenos esforgos;
@ Agravamento da dificuldade respiratoria;
@ Intolerancia oral aos liquidos;

li__|> Mau estado geral, crianga irritada ou prostrada;

Febre elevada (acima de 39°C) e com pouco
intervalo entre os picos febris;

@ Coloragdo azulada ou palida dos labios;

Agravamento dos sintomas a partir do 5° dia de
doenca.



Apéndice IX. Excessiva afluéncia ao Servico de Urgéncia Pediatrica -
Que solucdes?



E s E L ) S~

Escola Superior ~

de Enfermagem_/
 —

de Lisboa

1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular Estagio

Excessiva Afluéncia ao Servi¢o de Urgéncia Pediatrica

- Que Solugodes? -

Ana Isabel Morais Montoito

Regente Unidade Curricular:
Professora Doutora Sénia Patricia Lino Borges Rodrigues

Professor Orientador:
Professora Sénia Isabel Pinela Colago Marques

Lisboa
dezembro 2023



Nota Introdutoria

Os Servicos de Urgéncia Pediatrica (SUP) sdo essenciais na resposta a necessidade de
cuidados de saude imediatos as criancas e aos jovens. No entanto, no decorrer do estagio,
neste contexto, foi possivel constatar que muitos pais se dirigem com os filhos ao SUP com
situacdes sem gravidade, que deveriam motivar o contacto com os CSP. Segundo Souza
(2016), a excessiva afluéncia dos clientes aos servicos de urgéncia é uma realidade,
transformando-os numa das areas do SNS sob maior pressdo, impactando negativamente a
qualidade das respostas as necessidades em cuidados de saude da populagao.

A conviccao de que o hospital é o recurso ideal no que concerne ao acesso a servigos
de saude é obsoleta, mas ainda partilhada por grande parte da populac¢do, o que conduz a
uma procura desnecessaria do setor hospitalar e consequentemente a sua hipertrofia, com
um consumo despropositado de recursos em saude. Fox (2024), aponta como fator
potenciador deste fendmeno o facto de ambos os responsaveis parentais trabalharem
durante o horario de funcionamento dos CSP, optando por recorrer com os filhos ao SUP fora
do seu horario laboral. Em Portugal tém sido tomadas diversas medidas no sentido de
diminuir o fendmeno, otimizando as respostas as necessidades das pessoas, nomeadamente
através da criacao da linha telefénica SNS 24, a existéncia de unidades de CSP com horario
mais alargado e funcionamento aos fins de semana, entre outros. No entanto estas medidas
mostram-se insuficientes, havendo uma elevada afluéncia de criancas e jovens ao SUP, com
condicdes ndo urgentes. Por forma a suportar esta minha percecao, realizei um levantamento
do numero de criancas que recorreram ao SUP, de segunda-feira a domingo, bem como a
prioridade avaliada em contexto de triagem. Os resultados sao apresentados na forma de
graficos, evidenciando que cerca de 50% das criancas que recorre diariamente ao SUP,

apresenta uma condi¢do pouco urgente (pulseira verde).

Afluéncia de Criancgas ao Servi¢o de Urgéncia
Pediatrica
250
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GRAFICO 1 - AFLUENCIA DE CRIANCAS AO SUP DE 4 A 10 DEZEMBRO.
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GRAFICO 2 - DISPERSAO DAS PRIORIDADES TRIADAS NO SUP DIA 4 DEZEMBRO.
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GRAFICO 2 - DISPERSAO DAS PRIORIDADES TRIADAS NO SUP DIA 5 DEZEMBRO.
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GRAFICO 4 - DISPERSAO DAS PRIORIDADES TRIADAS NO SUP DIA 6 DEZEMBRO.
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GRAFICO 5 - DISPERSAO DAS PRIORIDADES TRIADAS NO SUP DIA 7 DEZEMBRO.
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GRAFICO 6 - DISPERSAO DAS PRIORIDADES TRIADAS NO SUP DIA 8 DEZEMBRO.
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GRAFICO 7 - DISPERSAO DAS PRIORIDADES TRIADAS NO SUP DIA 9 DEZEMBRO.
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GRAFICO 8 - DISPERSAO DAS PRIORIDADES TRIADAS NO SUP DIA 10 DEZEMBRO.

Esta constatacdo e reflexdo impeliu-me ao planeamento de uma atividade em
contexto comunitario, designadamente a projecdo de uma sessao a dinamizar numa creche,
na mesma area geografica do hospital em questdo, destinada aos pais. A opg¢do pela
realizacdo da sessdao em contexto comunitario prendeu-se essencialmente pela
disponibilidade dos pais para assistirem e retirarem proveito da sessdao. Na medida em que,
a realiza¢do da sessdo no SUP, poderia ser interpretada como uma tentativa de minimizar as
gueixas que motivaram os pais a recorrer com os filhos ao SUP, o que associado a tempos de
espera indesejados, cansaco e preocupacao poderia suscitar sentimentos negativos, afetando
os resultados esperados para a sessao.

O objetivo da sessdo consiste em aumentar os niveis de literacia em saude, facilitando
0 acesso a informacdo valida, baseada em evidéncia cientifica, e que permita otimizar as
respostas dos pais na gestao das necessidades em saude dos seus filhos. Pelo contexto
epidemiolégico atual, o tema da sessdo esta relacionado com as infe¢des respiratérias,

cuidados a ter, medidas preventivas, sinais de alarme e motivos para recorrer ao SUP.
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INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

SUMARIO

Infecao respiratoria aguda em pediatria

Sinais e Sintomas

Cuidados a crianca com infecao respiratoria

Sinais de alarme

p &, \\\
Prevencao de contaminacao ‘ N

[deias a reter




INFECOES RESPIRATGRIASEM PEDIATRIA

INFECAO RESPIRATORIA

InfecOes de uma ou mais partes do aparelho

respiratorio, causadas por virus ou bacterias. !
Infecoes das vias aéreas superiores: Os sintomas ocorrem
w
%

principalmente no nariz e garganta.

Infecoes das vias aéreas inferiores: Os sintomas ocorrem na traqueia,
vias aéreas e pulmdes. Mais frequentes em criangas, incluem a

bronquiolite e pneumonia.
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PRONQUIOLITE =\~

PRINCIPAL CAUSA DE HOSPITALIZACAO EM
BEBES E CRIANCAS PEQUENAS!

Infecdo das vias aereas inferiores, mais frequente em criancas com menos

de 2 anos de idade e é geralmente provocada por um virus

VIRUS SINCICIAL

RESPIRATORIO o »

+ FREQUENTE



FRONQUIOLITE

INFLAMACAO DAS PEQUENAS VIAS AEREAS
(BRONQUIOLOS)

Bloqueia parcial ou completamente as vias aéreas

« SOM DE CHIAR QUANDO A CRIANCA RESPIRA
« DIMINUICAO DA OXIGENACAO




: : : INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA
SINAIS E SINTOMAS
e Febre

e Diminuicao do apetite
e Diminuicao da energia
e Dificuldade respiratoria
e Obstrucao nasal

e [osse
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CUIDADOS A CRIANCA COM
INFECAO RESPIRATORIA

‘ VIGIAR SINAIS )

CONTROLO DA FEBRE DE ALARME

LAVAGEM
NASAL

HIDRATACAO




INFECOES RESPIRATURIAS EM PEDIATRIA
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HIDRATACAO

Se a crianca sente cansaco, obstrucdo nasal, picos febris, mau-estar...

E normal que sinta menos apetite

@ FRACIONAR AS REFEICOES

INSISTIR NA INGESTAO DE LIQUuIDOS




LAVAGEM NASAL

A acumulacdo de secrecdes e um dos

sintomas mais frequentes e incomodativos

INCENTIVAR A TOSSE (ajuda a expelir secrecoes acumuladas nas vias aéereas inferiores)

@ REALIZAR LAVAGEM NASAL E INCENTIVAR A CRIANGCA A ASSOAR-SE

(sempre gue se justifique, antes das refeicdes e da administracdo de terapéutica inalatoria)



LAVAGEM NASAL

Até aos 6 meses




LAVAGEM NASAL
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INFECOES RESPIRATORIAS EM PEDIATRIA

CONTROLO DA FEBRE

A FEBRE ¢ uma reacgao saudavel do organismo perante uma
infecao conhecida. Deve ser controlada com antipiretico, se

a crianca estiver desconfortavel.

AVALIACAO DA TEMPERATURA CORPORAL

PROMOVER ARREFECIMENTO NATURAL (adequar vestuario, de forma a prevenir o
sobreaguecimento)

ADMINISTRAR ANTIPIRETICO (em caso de necessidade)

L
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SINAIS DE ALARME

- essencial saber identificar os sinais de alarme que

justifiguem recorrer a um profissional de saude

e Agravamento dos sinais de dificuldade respiratoria;

e« Cansaco a pequenos esforcgos;

e Intolerancia oral aos liquidos (por vOmitos ou recusa alimentar);
e Mau estado geral: crianca irritada ou prostrada/pouco ativa;

e Febre elevada (acima de 39°C) e com pouco intervalo entre os picos febris;
e Coloracao azulada ou palida dos labios;

e Agravamento dos sintomas a partir do 5° dia de doenca.
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PREVENCAO DA CONTAMINACAO

O virus sincicial respiratorio transmite-se pela introducado do virus atraves do nariz,

olhos ou boca depois do contacto com secrecdes ou objetos que contém 0S Virus

(sobrevive varias horas nas maos ou objetos contaminados).

LAVAR AS MANTER-SE NUM
MAOS . AMBIENTE
COBRIR A BOCA (NAO RESGUARDADO

COM AS MAOS) E NARIZ
QUANDO TOSSE OU

ESPIRRA




IDEIAS A RETER

A maioria das infecOes respiratorias agudas sao causadas por Virus;

A doenca tem um curso habitual, que envolve um agravamento ao 3°/4° dia;

Os virus ndo sao tratados com antibioticos;
As criancas devem ficar em casa sob vigilancia dos sinais de alarme durante a doencga;

A reavaliacdao pelo medico assistente deve ser realizada;

A exposicao ao fumo do tabaco € um fator predisponente para as infecdes respiratorias
de repeticao. A NEM PERTO DA
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EM CASO DE DUVIDAS, PODE RECORRER...

e Médico asssistente;
e Salde 24 (808242424);

e Consulta de Saude Infantil no Centro de Saude;

e Servico de Urgéncia Pediatrica.

EM CASO DE URGENCIA...
e 112
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OBRIGADA PELA VOSSA
DISPONIBILIDADE

Avaliacao da Sessao
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Apéndice Xl. Didrios do Recém-Nascido






Nota Introdutoéria ao Diario




Apéndice XIlI. Livro “Pequenos em Tamanho, Grandes em Amor - A
Histéria dos Pequenos Guerreiros”



PEQUENOS EN TAMANHO,
GRANDES EM AMOR

A HiSTORIA DOS
PEQUENOS
CUERREIROS
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Era uma vez...
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...uma terra encantada
chamada




Onde existia um sitio _\m'ég‘i

com seres muito pequeninos que habitavam
umas casinhas com rodas.

B




Neste lugar, havia também uns seres
grandes azuis que trabalhavam de dia e
noite para ajudar estes seres pequeninos.




Um dia estavam os seres grande ocupados nos
seus afazeres

Quando um mensageiro trouxe a noticia:
Um ser pequenino esta a caminho!



Era hora de decorar urgentemente a casa,
ligar o ar condicionado para ficar mais quentinho,

ligar a televisao e todas as maquinas
necessarias para receber o novo ser.

Ainda estavam os seres
grandes de volta de todos os
preparativos de boas vindas.



Quando um carrinho muito especial,

uma espécie de taxi magico chegou!

La dentro vinha entao um novo ser
P T e .

AT pequenino... Eu!

Desde que ocupei a minha casinha que os seres
grandes azuis nunca mais me largaram, passam
horas e horas, dias e noites a cuidar de mim e da
minha casinha... confesso que nao gosto muito!




Mas os seres grandes azuis andam sempre a
aspirar, a limpar, a mudar a decoracao e a
disposi¢cao dos mdéveis, expulsam os bichos maus
que teimam entrar, tiram-me sangue,
dao-me leitinho e alguns remédios sempre que
necessario.

Enfim, fazem tudo para eu me sentir melhor.
E eu sO tenho de ser forte e colaborar,

o que da um trabalhao!



E muitas vezes fico exausto!

Neste Lugar Encantado existem também outros
seres grandes e diferentes que olham para mim
de forma especial.




Sei que s6 me esperavam daqui a algum
tempo, mas como sou muito curioso quis
conhecer-vos mais cedo...

Nasci prematuro e muito pequenino,
diferente do que imaginavam!
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Por isso tive que ficar neste lugar encantado, um
local estranho, cheio de seres grandes azuis
sempre a minha volta, com muitas luzes, barulhos
esquisitos, mas onde tratam muito bem de mim!
E de vocés também!
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As vezes fico preocupado
convosco papas... Vocés
parecem-me ansiosos, tristes e
até mesmo culpados...
Mas sabem uma coisa??

[ Nascer antes do
tempo néo é culpa
de ninguém!!!




Vou deixar-vos algumas dicas, para vos
contextualizar neste mundo da prematuridade...

(Os seres grandes azuis ja me explicaram tudo!)

Eu passo muuuuito
tempo a dormir

Por isso...

Quando os meus olhos estiverem fechados,
deixem-me quietinho, ndo estou zangado com
vocés, mas dormir € muito importante para
mim...

E quando estou a crescer!



Tocar-me

Contar-me uma historia



Dar-me mimos
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Apesar deste sitio ser encantado e eu
precisar de estar aqui...

Ha imensos barulhos
& assustadores e horriveis,
: por isso fico mais tranquilo
> quando...

L 7 Me pegam ao colo...

E fazem canguru comigo!

Assim consigo sentir o vosso
cheirinho, o vosso calor...



‘" Mesmo que isso vos parega
T assustador.

Eu adoro e € muito bom para mim.

E claro..!

Ndo se esquecam que os seres
grandes e azuis estao sempre
presentes para vos ajudar




Atencao as visitas!!!

Eu sei, eu sei... Ainda nao conhecgo toda
a nossa familia e amigos e isso
incomoda-vos

MAS...

Segundo ouvi dizer, muitos seres a minha volta
podem transmitir-me uns bichos horriveis que
me fazem adoecer e por muito que eu queira ser

forte nao consigo lutar com eles!
»
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E por falar em bichos...

Antes de me tocarem tém que
lavar as maos e desinfetar
com o liquido azul.{£ _~

E se estiverem doentes... 43
R
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;7 . Perguntem sempre aos seres

azuis se me devem vir ver

E usem aquelas coisas que

vostapamonarizeaboca .~ 7\
(farto-me de rir quando AT gt %
vocés e os seres grandes e

azuis andam com isso, pois s L

T < 7 el )
é dificil saber quem é | 5
quem...) % T



Se nao puderem vir nao se
preocupem, eu fico bem, pois sei
le & Tw 2 que é tudo para
' o meu bem!
E podemos ver-nos através das
velhas tecnologias.

Quando estava na barriga da mama,
vivia no escurinho, por isso nao gosto
de luzes fortes. Especialmente quando
estou a descansar mantenham
sempre a minha casinha tapada.
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Solario
Nem vao acreditar!

Entao nao é que aqui, quando estamos amarelos,
p6em-nos no solario...

Se chegarem e eu estiver por baixo de um aparelho
cheio de luzes azuis, e com uns 6culos especiais para
protegerem os meus olhinhos, ja sabem... SOLARIO!

Mas nao gosto nada, grito muito para ver se me
tiram dali... o que vale é que passa rapido!!!



Mama...

Por enquanto como ainda sou pequenino
nao posso ir a maminha mas existe uns
aparelhos (que aviso ja que as mamas nao
gostam de usar) onde
tu podes ir tirar o leitinho para mim.

,
_.J £

- ¥
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Se por acaso nao me
y puderes dar do teu leite,
‘ seja qual for o motivo, nao
te preocupes nem fiques
triste.

Os seres grandes azuis tém outros leites
preparados para mim.

Mas é claro que \ ¢
gosto mais do "
teu leitinho.



Logo que se sintam
preparados comecem a
cuidar de mim!

T

4

Nada vai ser facil a primeira, mas com o
treino vocés ficam mais confiantes e
aprendemos a fazer tudo em conjunto!

Troquem-me a fralda...

Aconcheguem-me para dormir...

Deem-me banhinho...



... Mas nao demorem muito...

i

Fico cheio de frriiio!

E depois do banho nao esperem que faca muitas
coisas pois fico muito mole e preguicoso...
s6 me apetece uma boa soneca!!!
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Queridos papas

Se eu enfrentar

problemas, nao -
desanimem (muito),
ajudem-me!
Facam das

dificuldades um
desafio a ser
o superado!




i

E por fim nunca se esquecam que...

O que eu mais preciso

E do vosso
(> s Amor







Testemunho de uma Mae

A vida fica suspensa
Cada hora tem a duracao de anos...
Cada minuto é uma luta pela
sobrevivéncia...
As Unicas palavras pronunciadas sao:
estavel ou instavel...

Vive-se na expectativa de ouvir um
"esta melhor" que nunca chega...
Nestes longuissimos meses, cada

momento é uma incégnita. Mas
também uma vitéria. Uma percepgao
da vontade de vida.

Cada grama ganho é festejado!
Cada grama perdido, uma
preocupacao de cortar a respiragao...
S6 conseguimos olhar para eles,
respirar por eles, e viver por eles...




Nunca se esquecam que
na mais profunda e
escura das noites surge
SEMPRE a luz brilhante
de uma madrugada!

e
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Apéndice XlIl. Apresentacdo Dia Mundial da Prematuridade
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\ 5 A PREMNATURIDADLE...
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'~>< 7" UMA CAMINHADA ESCRiTA COIM AMOR!
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A PREMATURIDADE £ UMNA CAMINHADA COP...

AVANCOSE
RECUOS




E NOS, EQUiPA DA NEONATOLOGIA....

VANMNOS AJUDAR-VOS A PERCORRER ESTE CAMNINHO?




Aquil comeca a

nossa viagem!



oecretariado Neonatologia 9

Internameanto de Neonalalogla
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Atras destas
portas Mas quem
comeca um conhece...
mundo que
poucos Nao esquece!

conhecem...




Lavar e
desinfetar as

maos Sao

protecdo dos |
pequenos

guerreiros!




Estes somos
nos, que

passaremos dias

e noites

CONNVOSCO...

Vamos festejar

conquistas e

apolar-vos nos

dias dificeis!







~Espaco onde as mamas

podém extrair leite para

~ 0s seus pe%_queninos...

e : . 21 5



















Vamospassar por varios momentos juntos e
fazer de tudo para que a vossa caminhada seja

mais leve e feliz!
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DIARIO DO
RECEM-NASCIDO

Ajudamo-vos a registar a vossa historia
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Muito amor

Com infin peranca

Varios miminhos
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Apéndice XIV. Diagndstico de Situagdo acerca do Processo de
Preparacao do Regresso a casa dos RN e familias internados na UCIN



Considera que existe um documento orientador
para a preparacao da alta do RN e familia
internados na UCIN (Enfermeiros)?

Outro:

- Ao longo do internamento
(6,5%)

- Na admissdo RN nivel Il e
na fase de aquisigdo de
autonomia alimentar em RN
nivel Il (3,2%)

- Depende da situagdo do
RN (3,2%)

Considera que existe um documento
orientador para a preparacao da alta do RN e
familia internados na UCIN (Médicos)?

Outro:

- Quando RN atinge um grau de
estabilidade clinica que permita pensar
na alta a médio prazo



Quando considera adequado iniciar a
preparacao para a alta (Enfermeiros)?

72h antes da alta
3,2%

Quando o RN esta em
ventilagdo
espontanea
3,2%

Quando considera adequado iniciar a
preparacdo para a alta (Médicos)?

72h antes da
alta
7,1%

Quando o RN estd em
ventilagdo
espontanea
14,3%



Como avalia o processo de preparagao da
alta do RN e familia internados na UCIN, em

questao de organizacao (Enfermeiros)?

Nada
organizado

7%\

Muito
organizado
0%

Como avalia o processo de preparacao da
alta do RN e familia internados na UCIN, em

questao de organizacao (Médicos)?
Muito
organizado

Nada — iy

organizado
0%




Que conteudos considera pertinente abordar na preparacdo da altado RN e
familia internados na UCIN?

Enfermeiros

Outro: Desengasgamento, amamentacdo, prevencdo de complicacdes M 1
Prevencdo de acidentes I 31
Preparagdo ambiente no domicilio I 30
Sindrome de morte stbita I 31

OrientacBes antecipatdrias comportamento do RN apdsa alta 26
Curso SBV pedidtrico I 13
Risco depressdo pos-parto I 13
Marcos desenvolvimento RNPT I 23
Sequelas nascimento prematuro I 03
Sinais de doenca NN 03
Follow-up I 27
Vigilancia de saide NN 28
Célicas I 27
Eliminacdo I 26
Administragdo de medicacdo I 31
Sinais de alarme I 31
Cuidados de Higiene I 09
Sono I 28
Alimentacdo I 31

Que contelidos considera pertinente abordar na preparagdo da altado RN e
familia internados na UCIN?

Qutra: Prevengdo de doengas respiratorias
Prevencdo de acidentes

Preparacdo ambiente no domicilio
Sindrome de morte stibita

Orientagdes antecipatérias comportamento do RN apds a alta
Curso SBV pediatrico

Risco depressdo pés-parto

Marcos desenvolvimento RNPT

Sequelas nascimento prematuro

Sinais de doenga

Follow-up

Vigilancia de satide

Célicas

Eliminagdo

Administragdo de medicacdo

Sinais de alarme

Cuidados de Higiene

Sono

Alimentagdo

Médicos

13

I}

13

11

14



Que metodologias utiliza na preparagdo da alta do RN e familia

internados na UCIN? .
Enfermeiros

Reducdo da monitorizacdo do RN, assim que possivel NG 27
Enfermeiro de referéncia/gestor de caso atribuido [l 3

Proporcionar alojamento conjunto nas 48h antesdaalta [l 1

Reunides multidisciplinares com os pais, para discussdo do plano
de cuidados até a alta

. 2
SessBes de apoio e informac&o aos pais lideradas por enfermeiros  [INNNNEGEGEE 7
Disponibilizacdo de materiais de apoio (livros, panfletos...) I 31
Decisdo partilhada na gest3o dos cuidadosao RN [N 19
Ensino, instrugdo e treino dos cuidados ao RN N 30
Transmissdo de informac#o a cabeceira do RN [INNEENEES 25

Que metodologias utiliza na preparacdo da alta do RN e familia
internados na UCIN? L 0
Meédicos
Reducdo da monitorizacdo do RN, assim que possivel [N 7
Enfermeiro de referéncia/gestor de caso atribuido [ NN 3

Proporcionar alojamento conjunto nas 48h antesda alta [l 1

Reunides multidisciplinares com os pais, para discussdo do plano
de cuidados até a alta

Sessfies de apoio e informacdo aos pais lideradas por enfermeiros  [[INNNIRNGNG N S

K

Disponibilizacio de materiais de apoio (livros, panfletos...) [INIEGN =
Decisdo partilhada na gestdo dos cuidadosao RN s 8
Ensino, instrucdo e treino dos cuidados ao RN - I 10
Transmiss3o de informac3o a cabeceirado RN [ 13



Como é avaliada a prontidao dos pais para a alta
(Enfermeiros)?

Outro: Percegdo da Percegdo da equipa
equipa de enfermagem e médica
dos pais 0,0%
3,2%
Aplicagdo de
escalas/checklist
0,0%

Percecso dos pais Como é avaliada a prontidao dos pais para a alta
0,5% (Médicos)?

—| Percecdo da
Outro: Todas tentando Ii equipa de
encontrar-se um enfermagem

consenso 14,3%
7,1%

Percecdo da equipa

médica
Percegdo dos pais 0,0%
0,0%
Aplicagdo de

escalas/checklist
0,0%



Apresente, pelo menos, uma sugestao para melhorar o processo de preparacao da alta do RN e
familia internados na UCIN (31 respostas - ENFERMEIROS):

- Valorizar a percecdo dos pais sobre a prontiddo para a alta, p.e. através de questionario que explicite as duvidas e insegurancas, para
poder redirecionar o processo de aprendizagem (2);

- Implementacdo de sessGes de formacgdo para 0s pais com ensinos, treinos e partilha de informacdes/duvidas entre os mesmos, cujos
RN estao em processo de preparacado para a alta (4);

- Aplicacao de checklist para registar os ensinos ja efetuados (12) e orientar os timings, com consulta multidisciplinar, de auto e hétero
avaliacao (1);

- Planeamento da alta entre equipa e pais;

- Alojamento conjunto 24h/48h antes da alta (4)

- Norma orientadora de preparacao para a alta (3);

- Preparacao da alta mais precocemente (5)

- Tempo de cuidados alocado a realizacdo e validacdo de ensinos com os pais (2)

- Melhoria dos registos de enfermagem relacionados com a preparag¢ao da alta, que estes sejam facilmente acessiveis, para maximizar
a continuidade de cuidados

- Articulacdo entre equipa medica e de enfermagem (2)

- Reunides multidisciplinares com os pais (2)



Apresente, pelo menos, uma sugestao para melhorar o processo de preparacao da alta do RN e
familia internados na UCIN (14 respostas - MEDICOS):

- Existéncia da figura do gestor de caso da equipa médica e da equipa de enfermagem que possam realizar o planeamento da alta
adequado a crianca e familia (2)

- Checklist de validagao de ensinos no processo clinico (3)

- Avaliacdo da percec¢ao dos pais da sua prontidao para a alta

- Reunido conjunta de equipa enfermagem e equipa médica (3)

- Hospitalizacdo domiciliaria

- Pais elaborarem lista de duvidas semanal

- Videos padronizados com cuidados, sinais de alerta, etc (ja existem alguns feitos)

- Telefonema de follow-up

- Iniciar a preparacdo da alta mais precocemente

- Distribuicdo de mini manual para rever mais tarde no domicilio, com calma

- Criacao de uma checklist pré alta que inclua todos os pontos a abordar na elaboracdo da prépria nota de alta (resumo do
internamento, orientacdo para continuac¢ao dos cuidados, consultas, medicacdo, bem como temas a abordar diretamente com os pais,
no que respeita a condi¢des para cuidados no domicilio e prevencao, continuacdo do apoio psicologico para os pais, etc)

- Reunido da equipa com os pais.



Apéndice XV. Intervenc¢des Facilitadoras da Transicao do Recém-
Nascido e Familia da Neonatologia para Casa: Protocolo de uma
Revisao Scoping



Intervencdes Facilitadoras da Transicdo do Recém-Nascido e
Familia da Neonatologia para Casa: Protocolo de uma Reviséo

Scoping

Interventions that Facilitate the Transition of Newborns and

Families from Neonatology to Home: Scoping Review Protocol

Autores

Ana Montoito!? Ana Rita Pereira'??® Sénia Colacgo®

1. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental — Hospital de Sdo Francisco Xavier
2. CIDNUR - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

3. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

E-mail para contacto: ana.mmontoito@gmail.com.

Resumo

Objetivo: O objetivo desta Revisdo Scoping € identificar e mapear na literatura cientifica as
intervencdes facilitadoras da transicdo para casa do Recém-Nascido hospitalizado na

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e sua familia.

Introdugdo: A sobrevivéncia de Recém-Nascidos extremamente prematuros e/ou
gravemente doentes implica a hospitalizacdo numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais. Esta, incontornavelmente, influencia negativamente a transicdo para a
parentalidade, acarretando também desafios na transicdo do hospital para casa. Neste
sentido, apoiar os pais na vivéncia destas transi¢cdes constitui uma atividade chave, com
reflexo positivo nos resultados de salde da crianga e familia e na reducdo dos

reinternamentos e recurso a servigos de urgéncia.

Critérios de inclusdo: A amostra serd constituida por todos os estudos e documentos,
produzidos desde 01 de janeiro de 2014, em portugués, castelhano, francés e inglés, que
reportem intervencdes e programas relacionados com a avaliacdo e promoc¢ao da prontidao
dos pais para a transicdo para casa apos hospitalizacdo do Recém-Nascido na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, ndo havendo outros critérios de exclusdo, que nao

relacionados com o ndo cumprimento dos critérios de inclusao.

Metodologia: Este protocolo segue as orientacbes do The Joanna Briggs Instituite

1
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(Aromataris et al., 2024), sendo que a Revisdo Scoping deverd incluir todos os estudos e
documentos produzidos que abordem a avaliagdo e promogé&o da prontiddo dos pais para a
transicdo para casa apOs hospitalizacdo do Recém-Nascido na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais. Deverao ser incluidos estudos quantitativos, qualitativos ou mistos que
estejam publicados, assim como literatura cinzenta, em portugués, castelhano, francés e
inglés. Serdo considerados documentos produzidos nos ultimos 10 anos, por forma a garantir
a atualidade dos documentos, e relevantes para a tematica. A pesquisa sera realizada nas
bases de dados: MEDLINE, CINAHL, MedicLatina, Nursing Reference, Cochrane Database
of Systematic Reviews, Cochrane Clinical Answers, Cochrane Central Register of Controlled
Trials, JBI Databases e Pubmed, através da plataforma Ebsco, e nos Repositérios Cientificos
de Acesso Aberto de Portugal. Os documentos serdo examinados por dois revisores
independentes e os conflitos seréo resolvidos através de um terceiro revisor. Os dados seréo
organizados, segundo o modelo PRISMA ScR (Preferred Reporting ltems for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extended for Scoping Reviews), numa tabela de extracdo de
dados e mapeados de forma descritiva e l6gica, tendo por base a questéo de reviséo definida.

Os resultados serdo explanados através de uma sintese narrativa sistematica.

Introducéao

Os avancos da medicina e da tecnologia em saude tém contribuido para a diminui¢cdo da
mortalidade infantil, especialmente entre os Recém-Nascidos (RN) extremamente prematuros
ou gravemente doentes (Hesselgrave & Santucci, 2024; World Health Organization [WHO],
2022, 2023), necessitando estes de cuidados de saude especializados conferidos nas
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Sendo que, a UCIN é um contexto de
cuidados usualmente percecionado, pelos pais, como assustador, estranho e altamente
tecnolégico (Altimier & Phillips, 2016), podendo influenciar negativamente a transicdo para a
parentalidade, na medida em que os pais hdo sabem como agir e sentem-se inseguros na
assuncéo do seu papel (Aloysius et al., 2018; Hua et al., 2023; Ordem dos Enfermeiros [OE],
2015). Desta forma, a admissdo e permanéncia na UCIN constituem experiéncias
ansiogénicas para 0s pais, agravadas pelas caracteristicas fisicas do ambiente e do RN, e
pela separacdo do mesmo, podendo ter um impacto significativo na forma como os pais se
relacionam com o RN, com implicagbes negativas no desenvolvimento da criangca e das
competéncias parentais (Hua et al., 2023; Querido et al., 2022; Shin & White-Traut, 2010).

A transicdo da UCIN para casa pode ser complexada, estando maioritariamente dependente
da estabilidade fisiolégica do RN, a prontiddo dos pais para a alta, a existéncia de recursos e
suporte em casa e de servicos comunitarios, capazes de responder as necessidades
especificas do RN e familia (European Foundation for the Care of Newborn Infants, 2018,
2022; Gupta et al., 2019; Hua et al., 2023; Smith, 2021; Smith et al., 2022). A prontiddo dos
pais relaciona-se com as competéncias técnicas, conhecimentos, conforto emocional,

seguranca e confianca demonstrados no cuidado ao bebé (Gupta et al., 2019; Smith, 2021;
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Smith et al., 2022), podendo este ser um processo muito desafiante e complexo para todos os
envolvidos. Adama et al. (2016), numa reviséo sisteméatica da literatura sobre as experiéncias
dos pais ao cuidar de bebés prematuros apds a alta da UCIN, destacaram que continua
patente a ansiedade e o medo, experienciados pelos pais, em deixar a rede de seguranca da
UCIN, até 6 a 18 meses apos a alta.

A estruturacdo de programas de preparagdo da alta, com base em diretrizes e politicas
institucionais, pode ajudar a padronizar este cuidado, diminuindo a variabilidade e as
omissdes frequentemente existentes (Smith, 2021; Weiss et al., 2017). Importa, no entanto,
que a familia seja trazida para o centro do processo de planeamento e preparac¢ao do regresso
a casa, havendo a necessaria flexibilidade e adequacdo ao projeto, a dindmica e as
necessidades da familia em causa (Hua et al., 2021, 2023; Smith, 2021).

A preparacdo adequada da transicdo para casa envolve um esforgco multidisciplinar, que
excede a componente educativa, nomeadamente, ensino, instrugéo e treino dos cuidados ao
RN. Na medida em que, este conteldo pode nao dar integral resposta as necessidades dos
pais, ndo os capacitando para gerir, em casa, as necessidades mais ou menos complexas
daquele RN. A intervencdo educativa para a alta, dirigida aos pais, deve envolver além do
fornecimento de informagdes, o desenvolvimento de competéncias para cuidar, a promogao
da tomada de deciséo informada e a construcdo de confianga na gestédo das necessidades de
cuidado em casa, apos a alta (Franck et al., 2023; Galeano & Maya, 2023; Hua et al., 2023;
Weiss et al., 2017).

Apesar dos reconhecidos beneficios da preparacdo da transicdo do hospital para casa, ap6s
internamento numa UCIN, esta continua a ser um cuidado inconsistente e frequentemente

0omisso, razao que motivou a presente revisao.

Apos a realizagdo de uma pesquisa preliminar na MEDLINE, na Base de Dados de Revis6es
Sisteméticas da Cochrane, no PROSPERO, na JBI Evidence Synthesis e na Open Science
Framework, ndo foram encontradas Revisdes Sistematicas ou Revisbes Scoping sobre esta
tematica. Desta forma, o objetivo desta Revisdo Scoping € identificar e mapear na literatura
cientifica as intervencdes facilitadoras da transicéo para casa, do RN hospitalizado na UCIN

e sua familia.

Questao de investigacao

O objetivo desta Revisdo Scoping é identificar e mapear na literatura cientifica as intervencdes
facilitadoras da transi¢éo para casa do RN hospitalizado na UCIN e sua familia.
A questéo de investigacdo definida foi:

1. Quais as intervencdes mobilizadas na avaliagdo e promogé&o da prontiddo dos pais

para a transicdo da UCIN para casa?




Que contetidos devem ser abordados?

Que metodologias de ensino sdo mobilizadas?
Que programas existem?

Que materiais de apoio sao utilizados?

® 2 0o T 9o

Como ¢ avaliada a prontidédo dos pais para a alta?
i. Que escalas/instrumentos sdo aplicados?

Palavras-chave

Recém-nascido; Pais; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais; Transicdo do Hospital

para Casa; Parentalidade; Planeamento da Alta.

Critérios de Inclusao

Participantes
Esta Revisdo Scoping ira incluir todos os estudos cujos participantes sejam RN e/ou pais,
gue tenham experienciado o processo de transi¢do da UCIN para casa, independentemente

da idade gestacional ou condigéo clinica do RN.

Conceito

O fendbmeno de interesse para esta Revisdo Scoping refere-se a facilitacdo da transicéo
para casa do RN hospitalizado na UCIN e sua familia, procurando identificar as intervencées
documentadas que avaliem e promovam a prontiddo dos pais para alta, nomeadamente as
competéncias técnicas, 0os conhecimentos, o conforto emocional, a seguranca e a confianca.

Estéo incluidos todos os estudos que descrevem estas mesmas intervencoes.

Contexto
O contexto dos estudos serd a UCIN, independentemente das suas caracteristicas ou

localizacao.

Tipos de Fontes de Evidéncia

Nesta Revisdo Scoping serédo incluidos todos os estudos e documentos produzidos desde 01
de janeiro de 2014, sendo incluidos estudos quantitativos, qualitativos ou mistos que estejam
publicados, assim como literatura cinzenta, em portugués, castelhano, francés e inglés, desde

que relevantes para a tematica.

Metodologia

Este protocolo segue as orientacdes do The Joanna Briggs Institute (Aromataris et al., 2024)

e esta organizado segundo os cinco estadios definidos por Arksey & O Malley (Arksey &




O’Malley, 2005) para a realizagcdo de Revisdes Scoping. Para apoio a estruturacdo da
informacé&o recolhida foi utilizado o modelo PRISMA ScR (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses extended for Scoping Reviews)

Registo

Este protocolo de Revisdo Scoping foi registado no Open Science Framework (nimero de
registo: osf.io/4bnjk), apds a realizacdo de uma pesquisa preliminar para confirmar a
inexisténcia de uma Revisdo Scoping idéntica, realizada no Prospero, JBI EBP, na Cochrane
Library e na Open Science Framework.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa definida sera delineada em trés etapas.

Na primeira etapa sera realizada uma pesquisa inicial na MEDLINE (Apéndice I), tendo sido
determinados os termos de indexacao para a criagcao da frase booleana. Os descritores MeSH
(Medical Subject Headings) utilizados na pesquisa séo: Infant; Parents Parenting; Education,
Nonprofessional; Empowerment; Patient Discharge; associados aos termos em linguagem

natural: Readiness; Newborn Care; NICU; Neonatal Intensive Care Unit.

Posteriormente serd elaborada uma pesquisa nas bases de dados com o0s termos
identificados, sendo utilizadas as bases de dados MEDLINE, CINAHL, MedicLatina, Nursing
Reference, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Clinical Answers, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, JBI Databases e Pubmed, através da plataforma Ebsco.
A combinacgéo de descritores devera ser realizada com recurso a combinacao dos descritores
através dos operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo considerados documentos
produzidos nos ultimos 10 anos, por forma a garantir a atualidade dos documentos. Sera
também incluida literatura cinzenta. Deverao ser incluidos estudos quantitativos, qualitativos
ou mistos que estejam publicados, e fontes relevantes para a literatura cinzenta, ndo havendo

qualquer limitacdo de desenho.

Na terceira etapa proceder-se-4 a andlise da lista de artigos selecionados e a leitura dos

artigos considerados relevantes, com o objetivo de aumentar a sensibilidade da pesquisa.

Selecao de fontes de evidéncia

Os documentos serdo examinados por dois revisores, de forma independente, e os dados,
depois de organizados na tabela de extracdo, serdo mapeados de forma descritiva e ldgica,
levando em consideracdo a questdo de revisdo definida. Um terceiro revisor sera tido em

conta em caso de necessidade de desempate.

Serdo removidos os estudos duplicados e excluidos os que ndo preencham os critérios de

elegibilidade definidos.




Sera realizada uma analise inicial aos titulos e resumos e, apds a primeira selecao, a leitura

integral dos artigos.

Sera utilizado o software de suporte Covidence, como facilitador do processo de selecéo de

estudos.

No final sera realizada uma Revisdo Scoping e o resultado da pesquisa estara plasmado na
mesma, sendo sintetizado através da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses ScR (PRISMA - ScR).

Extracdo de dados

A extragdo dos dados sera realizada com recurso ao instrumento JBI Template Source of
Evidence Details, Characteristics and Results Extraction Instrument, adaptado a este
protocolo (Apéndice I). Sendo que, este podera ser refinado, por parte dos revisores, durante
0 processo de andlise dados, estando as modificagbes detalhadas na Revisdo Scoping.
Poderd ser realizado um teste piloto se 0 numero de documentos selecionados for
significativo, de forma a validar se o quadro é adequado, devendo o mesmo ser realizado
pelos 2 revisores (Arksey & O’Malley, 2005).

Os revisores tentardo obter informacdo junto dos autores originais, quando necessarios

esclarecimentos adicionais.

A informacao obtida apds a extracao de dados devera responder a questado de investigacao.

Andlise e Apresentacéo dos Resultados

Os dados obtidos através da estratégia de pesquisa serdo apresentados num gréfico
PRISMA. Os resultados serdo explanados através de uma sintese narrativa sistematica
resultante da informacéo colhida na tabela, devendo ambos os revisores estar de acordo com

as conclusdes obtidas.

Nao sera realizada a avaliacdo da qualidade, visto o objetivo deste protocolo ser a recolha
da maior informacdo possivel, respeitando os critérios da Preferred Reporting Iltems for

Systematic Reviews and Meta-analyses ScR (PRISMA - ScR).

LimitacOes
Como possivel limitacdo antevé-se a dificuldade de acesso a alguns documentos, que se
pretende contornar através do contacto com os autores. Podera constituir também uma

limitacdo os critérios de elegibilidade dos estudos, nomeadamente o idioma, referidos no

Protocolo.
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Apéndice |: Estratégia de Pesquisa

MEDLINE
Linguagem Natural Termos Indexados
. Infant
Populacao Infant
Parents
Parenting
_ Education, Nonprofessional
_ Readiness
Conceito Empowerment

Newborn Care . _
Patient Discharge

NICU
Neonatal Intensive Care Unit

Contexto

Frase Booleana:

((TI'Infant) OR (AB Infant) OR (MH "Infant+") OR (Tl Parents) OR (AB Parents) OR (MH "Parents+")) AND ((TI Readiness) OR (AB Readiness) OR (TI Newborn
Care) OR (AB Newborn Care) OR (Tl Parenting) OR (AB Parenting) OR (MH "Parenting”) OR (Tl Education, Nonprofessional) OR (AB Education,
Nonprofessional) OR (MH "Education, Nonprofessional") OR (TI Empowerment) OR (AB Empowerment) OR (MH "Empowerment”)) AND ((TI Patient Discharge)
OR (AB Patient Discharge) OR (MH "Patient Discharge")) AND ((TI NICU) OR (AB NICU) OR (TI Neonatal Intensive Care Unit) OR (AB Neonatal Intensive

Care Unit))



Apéndice II: Instrumento de extracdo de dados

Titulo: Intervencdes facilitadoras da transigdo do recém-nascido e familia da neonatologia para casa: Protocolo de uma Revisdo Scoping

Identificar e mapear na literatura cientifica as intervengdes facilitadoras da transicao para casa do Recém-Nascido
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O presente projeto intitula-se “Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem: Vamos para Casa e Agora?”, tendo como principal objetivo a
implementacdo de uma pratica que facilite a transicao do Recém-Nascido (RN) e familia da
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), do Hospital _
para casa a partir de janeiro de 2025. Para a elaborac¢do do projeto foi utilizado o desenho
proposto no Guiao para a Organiza¢do de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013).

Responsavel pelo projeto: Ana Montoito (n.° OE 85227) (n.° Mec. -)

Contacto: amontoito@_.pt

1- IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A populagdo neonatal é, por definicdo, extremamente vulneravel, especialmente
quando nos referimos a RN prematuros (idade gestacional inferior a 37 semanas), com baixo
peso ao nascer (inferior a 2500g) (WHO, 2022, 2023), ou doentes, condi¢des que motivam o
internamento na UCIN.

Os avancos da medicina e da tecnologia em saude tém contribuido para a diminuicao
da mortalidade infantil, especialmente entre os RN extremamente prematuros (idade
gestacional inferior a 28 semanas), de extremo baixo peso ao nascer (inferior a 1000g) ou
gravemente doentes (WHO, 2022, 2023). Ainda assim, a prematuridade, de forma isolada,
constitui a principal causa de morbimortalidade na primeira infancia, tendo sido responsavel
por um milhdo de mortes neonatais em 2020 e contribuindo para a incapacidade de milhdes
de criancas (WHO, 2023). Por este motivo, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) definiu
como prioridade global o cuidado a esta populacdo e suas familias com o objetivo de reduzir
a morbilidade (WHO, 2023).

A hospitaliza¢do dos RN na UCIN, apesar de necessaria a sua sobrevivéncia, continua
a ser um exemplo paradigmatico da dualidade decorrente do desenvolvimento técnico-
cientifico, onde intervenc¢des “benevolentes” ao RN carregam em si um potencial devastador
nos mesmos, provocando, inadvertidamente, a exposicdo a fatores importantes de
morbilidade (Branquinho, 2013), concorrendo para um risco acrescido de danos associados

aos cuidados de saude. Sendo que, a morbilidade pode refletir-se a diversos niveis,



nomeadamente fisiol6gico, de desenvolvimento, psicologico e emocional, manifestando-se ao
longo do crescimento, com repercussdes até a idade adulta (WHO, 2022, 2023).

A consciéncia de que o sucesso da sobrevivéncia se fazia acompanhar de elevados
niveis de sofrimento e custos financeiros, conduziu a uma mudang¢a de paradigma nos
cuidados neonatais, nomeadamente de cuidados biomédicos para cuidados holisticos, de
suporte ao neurodesenvolvimento, neuroprotetores e centrados no RN e na familia como um
todo (Altimier & Phillips, 2016, 2018), orientando-se para a promo¢ao da melhor qualidade de
vida possivel, tendo o objetivo de que todos os RN atinjam o seu potencial maximo, para além
dos limites da UCIN. Neste sentido de continuidade e reconhecendo a familia como constante
na vida da criancga, os profissionais devem ser capazes de cuidar em parceria com a mesma,
com o intuito de facilitar o desenvolvimento de competéncias parentais que permitam dar
resposta as necessidades de todos os membros da familia, nomeadamente da crianca,
contribuindo ativamente para o seu desenvolvimento e crescimento harmoniosos e
saudaveis.

A decisdao de quando dar alta a um RN apoés internamento na UCIN pode ser complexa,
estando maioritariamente relacionada com a estabilidade fisiol6gica do mesmo, a prontidao
dos pais para a alta, a existéncia de recursos e suporte em casa e de servicos comunitarios,
capazes de responder as necessidades especificas do RN e familia (European Foundation for
the Care of Newborn Infants [EFCNI], 2018, 2022; Gupta et al., 2019; Smith, 2021; Smith et al.,
2022a, 2022b). Sendo que, a prontidao dos pais relaciona-se com a mestria dos mesmos no
gue concerne a assuncdo do papel parental, demonstrada pelas competéncias técnicas,
conhecimentos, conforto emocional, seguranca e confianca nos cuidados ao bebé (Gupta et
al., 2019; Smith, 2021; Smith et al., 2022). O momento da alta do RN da UCIN é sentido pelos
pais de forma ambivalente, na medida em que sentem felicidade por finalmente levar o bebé
para casa, mas simultaneamente experienciam elevados niveis de ansiedade por perderem o
suporte da UCIN, no cuidado ao bebé, relatando medo de ndo conseguir dar resposta as
necessidades do mesmo (Adama et al., 2016, 2022; Aloysius et al., 2018; Hua et al., 2023).

Com base no anteriormente exposto, identifica-se o problema que motiva o estudo e
investimento, nomeadamente a hospitalizagdo do RN como fator inibidor da mestria na
transi¢do para a parentalidade e no regresso a casa. Neste sentido, o cuidar em enfermagem
alicercado nos referenciais tedricos dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), parceria de
cuidados e Cuidados nao Traumaticos, e ancorado a teoria das transi¢cBes de Afaf Meleis,

permite dar resposta as necessidades integrais das familias, contribuindo para a mestria nas



transi¢cdes envolvidas. Sendo que, a preparagdo do regresso a casa pode ser entendida como
o processo facilitador da mestria parental, assegurando a continuidade e qualidade dos
cuidados, com o intuito de maximizar o potencial de crescimento e desenvolvimento da
crianca.

O fendmeno em estudo - Transi¢ao no regresso a casa do RN hospitalizado na UCIN e
sua familia - integra-se no enquadramento conceptual e nos enunciados descritivos da
enfermagem (OE, 2001). Sendo que a resposta ao problema identificado permite:

1. aumentar a satisfacdo do cliente (RN-familia), através da consecucdo de CCF,

onde esta patente uma relagdo de parceria com os pais no planeamento dos
cuidados ao RN e do processo de preparacao da alta do mesmo, revelando o
empenho do enfermeiro em minimizar o impacto negativo associado a
necessidade de internamento na UCIN;

2. promover a saude do RN, com enfoque na disponibilizacdo de informacdo e
criacdo de oportunidades de aprendizagem para os pais ao longo do
internamento, por forma a que estes desenvolvam competéncias parentais que
Ilhes permitam identificar e responder as necessidades do RN;

3. prevenir complicagdes, durante o internamento, garantindo cuidados de
enfermagem de exceléncia, neuro protetores, promotores do desenvolvimento,
ndo traumaticos e centrados na familia, capacitando os pais a conhecerem o seu
filho, identificarem sinais de alarme e agirem atempadamente perante os mesmos;

4. promover o bem-estar e autocuidado na UCIN. O enfermeiro responsabiliza-se
pelo cuidado ao RN até que os pais se sintam seguros e confortaveis para assumi-
lo, sendo que o trabalho de parceria desenvolvido deve culminar na autoconfianca
e autoeficacia dos pais em assumir a totalidade dos cuidados que o RN necessita,
garantindo a continuidade dos mesmos apos a alta;

5. promover a readaptagao funcional, o enfermeiro é responsavel, conjuntamente
com os pais, por desenvolver processos eficazes de adaptacdo aos problemas de
saude e necessidades individuais do RN durante o internamento e ap0s a alta;

6. melhorar a organiza¢ao dos cuidados de enfermagem, na procura constante
pela exceléncia do exercicio profissional, com reflexo na satisfagdo do cliente e do
enfermeiro, bem como na melhoria dos resultados em saude.

O foco do Resumo Minimo de Dados e CIPE em destaque no problema identificado é

a Parentalidade, definindo-se “por assumir as responsabilidades de ser mde ou pai”’,



envolvendo “comportamentos destinados a facilitarem a incorporacdao dum RN na unidade

familiar; comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancas;

interiorizacdo das expectativas dos

individuos,

amigos e sociedade quanto aos

comportamentos de papel parental, adequados ou inadequados” (ICN, 2019). Os potenciais

resultados do presente projeto fazem parte do Core de Focos do Resumo Minimo de Dados

(Tabela 1.) (OE, 2007).

TABELA 1 - RESUMO MINIMO DE ENFERMAGEM - CORE INDICADORES (OE, 2007).

Foco | Diagnésticos | Indicadores Férmula
Taxa de

Desenvolvimento | efetividade N@ de utentes com risco/com desenvolvimento 100

infantil em risco na N2 de utentes com desenvolvimento em risco
— prevencao
€
.g Potencial para
° desenvolvimento
€
g do
= Modificagdo
2 conhecimento N
2 positiva no N2 PC com ganhos de conhecimento
] do Prestador de - _ 100
@ estadio do N2 total de PC com potencial
o Cuidados (PQ)

diagnostico
sobre
desenvolvimento
infantil

Potencial para o | Modificacao

g desenvolvimento | positiva no N¢ de utentes com ganhos de capacidade 100
x
3 da capacidade estadio do N2 total de utentes com potencial
©
e parental diagnostico
o
1
5 .
o Parentalidade Taxa de N@ de utentes com parentalidade comprometida 100
X
comprometida | prevaléncia Ne total de utentes

2- PERCEBER O PROBLEMA

Apesar da evidéncia cientifica existente que corrobora a importancia do investimento

na tematica, na pratica clinica constata-se que esta nao surge ainda como uma prioridade,

4




representando frequentemente um cuidado omisso ou inconsistente (Weiss et al., 2017),
assistindo-se consequentemente a inseguranca e ansiedade dos pais em levar o seu bebé
para casa (Adama et al., 2016, 2022). Assim, a reflexdo estimulada pela pratica clinica
possibilitou-me identificar uma lacuna na translacdo do conhecimento, motivando o estudo
da tematica, perspetivando e contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem.

A estruturacdo de programas de preparacdo da alta, com base em diretrizes e politicas
institucionais, pode ajudar a padronizar este cuidado, diminuindo a variabilidade e as
omissdes frequentemente existentes (Smith, 2021; Weiss et al., 2017). Importa, no entanto,
que a familia seja trazida para o centro do processo de planeamento e prepara¢dao do
regresso a casa, havendo a necessaria flexibilidade e adequacdo ao projeto, a dinamica e as
necessidades da familia em causa (Hua et al., 2021, 2023; Smith, 2021). Sempre que
necessario, este planeamento deve receber contributos de ambito social, através da
disponibilizacao de equipamentos e materiais, bem como da articulagdo com recursos da
comunidade, por forma a garantir uma transicao segura para casa e continuidade de cuidados
(OE, 2011).

A preparac¢do adequada do regresso a casa envolve um esfor¢co multidisciplinar e ndao
se deve cingir ao ensino, instrucdo e treino dos cuidados ao bebé, pois este conteddo pode
ndo dar plena resposta as necessidades dos pais, ndo os capacitando para gerir, em casa, as
necessidades mais ou menos complexas daquele bebé. A educacao dos pais deve envolver
além do fornecimento de informagdes, o desenvolvimento de competéncias para cuidar, a
promoc¢do da tomada de decisdao informada e a constru¢ao de confianca na gestdao das
necessidades de cuidado em casa, ap0s a alta (Franck et al., 2023; Galeano & Maya, 2023; Hua et al.,
2023; Weiss et al., 2017). Smith (2021) defendem que um programa adequado de preparacao da
alta se divide em dois componentes: a componente educacional e o processo de preparacao
da alta. Acomponente educacional denomina-se de intervencdo educativa para a alta, na qual
importa incluir e envolver os pais, no sentido de identificar as suas necessidades individuais,
relacionadas com as suas caracteristicas e com a sua dinamica familiar. Acresce a esta
componente educacional, o processo de prepara¢do de alta. Este prende-se com a forma
como o conduzimos e ensinamos (Smith, 2021), sendo que tem havido investimento em
procurar metodologias para maximizar os resultados do desenvolvimento destes
conhecimentos e competéncias, através da diversificacdo das metodologias de ensino e da

auto e heteroavaliacao dos resultados da implementacao das mesmas (Aydon et al., 2018; Franck



et al., 2023; Galeano & Maya, 2023; Gupta et al., 2019; Lerret et al., 2020; Smith, 2021; Smith et al., 2022;
Weiss et al., 2017).

Alguns trabalhos identificam também desafios ou dificuldades na consecucdo de
intervencdes educativas de qualidade para a alta, sendo que estas sao frequentemente
insuficientes ou omissas nos cuidados de enfermagem, com consequentes riscos e prejuizos
para a seguranca e desenvolvimento da crianca. Elevada carga de trabalho e prioriza¢do de
cuidados, para dar resposta a situa¢8es mais criticas, sdo dois dos motivos apresentados para
qgue haja uma restricao do tempo despendido na intervencdo educativa aos pais, restringindo-
nos por vezes a instru¢des rapidas normalmente no dia da alta hospitalar, em vez de uma
interacao planeada, com objetivos delineados, e ajustada as necessidades da familia (Weiss
et al., 2017).

A comunicagao escrita e verbal com os pais e entre todos os elementos da equipa
multidisciplinar € crucial para facilitar um regresso a casa tranquilo e seguro. Varios estudos
evidenciam vantagens em realizar reunides multidisciplinares com a familia, na medida em
que estas promovem uma transmissdo e discussdo holistica da informacdo, permitindo a
criagdo de um plano a curto, médio e longo prazo relacionado com o internamento e
posteriormente o regresso a casa (Mills et al., 2006). Estas reunibes permitem aos pais
tomarem consciéncia das reais necessidades do bebé, antecipando potenciais problemas ou
preocupacdes e discutindo-os com a equipa, por forma a aumentarem a sua seguranca e
sentimento de autoeficacia no cuidado ao bebé.

O estudo, desenvolvido por Weiss (2017), evidencia que implementar a avaliacdo da
qualidade da intervencdo educativa na preparacdo do regresso a casa, pelos pais, bem como
a avaliagdo dos pais e enfermeiros da prontiddo para regressar a casa devem ser praticas
rotineiras. Sendo que, estas avaliacbes permitem identificar precocemente as familias que a
partida ndo estdo preparadas para fazer uma transicdo segura e confiante para casa,
possibilitando desencadear cuidados e servi¢os antecipatérios, no sentido de apoiar a familia
durante a transi¢do. A avaliacdo dos enfermeiros, sobre a prontidao dos pais para a alta, foi
menos associada a qualidade da intervencao educativa na preparacdo da alta, mas mostrou-
se preditiva da necessidade de reinternamentos (Weiss et al., 2017).

Neste esforco de planear e preparar a alta do RN, importa envolver os recursos da
comunidade (Balasundaram, 2023; Smith, 2021; Smith et al.,, 2022), nomeadamente os
profissionais de saude que irdo dar continuidade aos cuidados hospitalares. Estes devem

estar informados das especificidades e necessidades do bebé e familia antes da alta, para que



o plano de cuidados possa ser assegurado de forma ininterrupta, transmitindo seguranca e
confianca aos pais (Balasundaram, 2023; Hua et al., 2021; Smith, 2021). Também a este nivel,
por forma a garantir a continuidade dos cuidados, € aconselhada a realizacao de um follow up
adequado as necessidades da familia (Adama et al., 2022; Balasundaram, 2023; Balasundaram et al.,
2022; Gupta et al., 2019; Smith, 2021; Smith et al., 2022; Walter & Robb, 2019; Weiss et al., 2017), através
de contacto telefénico e/ou visita domiciliaria.

Neste sentido, espera-se dos profissionais de saude, especialmente dos enfermeiros,
que eduquem, treinem, orientem, apoiem e escutem ativamente os pais que vivenciam o
desafio de ter os seus bebés internados na UCIN, por forma a torna-los auténomos e mestres
no cuidado ao seu bebé e facilitar o regresso a casa. Esta € uma tarefa monumental com
implicac®es a curto, médio e longo prazo para o bem-estar dos pais, para a relacdo pais-bebé
e para a saude e desenvolvimento do mesmo (Altimier & Phillips, 2016; Hua et al., 2023; Walter &

Robb, 2019; Weiss et al., 2017).

3- FORMULAR OBJETIVOS INICIAIS

De acordo com o problema identificado e a revisdao da literatura realizada acerca do

mesmo, foram definidos os seguintes objetivos iniciais:

1. Realizar uma revisao Scoping para identificar as interven¢des facilitadoras da transicao
para casa do RN hospitalizado na UCIN e sua familia;

2. Constituir um grupo multidisciplinar para avaliacdo e otimizacdo do processo de
preparac¢ao de alta na UCIN;

3. Implementar um Procedimento Setorial sobre a preparacdo do regresso a casa do RN
internado na UCIN;

4. Melhorar a perce¢do dos pais da sua prontiddo para a alta;

5. Formar a equipa de saude da UCIN acerca do processo de preparacao da alta do RN.

4- PERCEBER AS CAUSAS

Na revisdo de literatura realizada destacam-se as causas (Smith, 2021; Weiss et al.,

2017):

e Variabilidade no processo de preparacao da alta do RN hospitalizado na UCIN;



e Intervencdo educativa para a alta como um cuidado frequentemente omisso,
associado a priorizacao de cuidados para dar resposta a situacdes emergentes;

e Elevada carga de trabalho dos profissionais de saude.

A par das causas apresentadas importa compreender os fatores percecionados pelos
pais e pela equipa profissional como limitadores da consecu¢cdo de um planeamento
atempado e estruturado da alta do RN. Neste sentido, ja foi realizado um questionario com o
objetivo de avaliar a perce¢do dos médicos e enfermeiros relativamente ao modo como se
processa atualmente a preparacdo da alta do RN, sendo que os resultados sao apresentados
em apéndice (Apéndice I), revelando disparidade na percecdao dos varios profissionais
relativamente:

e Aorganizacdo do processo de preparacio da alta;

e Ao timming adequado para iniciar a preparag¢do da alta;

e Aos conteudos a abordar na intervencao educativa;

e As metodologias utilizadas na preparacdo da alta, bem como na avaliacdo da

prontiddo parental para a alta.

Os resultados obtidos serdo apresentados a equipa multidisciplinar e promovida a
discussao dos mesmos, com base na evidéncia cientifica extraida da Revisdao Scoping
(Apéndice Il - Protocolo de Revisdo Scoping). Serao extraidos da mesma revisdo instrumentos
ja utilizados para avaliacao da prontidao parental para a alta, e posteriormente validada a sua
aplicabilidade na UCIN do - pelo grupo multidisciplinar constituido para otimizar este
processo. Até ao término da Revisao Scoping, pretende-se implementar um questionario aos
pais (Google Forms), elaborado pelo responsavel do projeto, a semelhanca do aplicado aos
profissionais, por forma a fazer o levantamento das dificuldades percecionadas pelos pais na

assuncao do seu papel parental ao longo do internamento, bem como sugestdes de melhoria.

5- PLANEAR E EXECUTAR ATIVIDADES

De acordo com o problema identificado e as causas ja encontradas, foram definidos

0s seguintes objetivos:
Objetivos Gerais:

e Otimizar o processo de preparag¢do da alta do RN hospitalizado na UCIN;



Promover o desenvolvimento de competéncias parentais, com vista a transicao segura
para casa, assegurando a continuidade de cuidados ao RN;
Incrementar o conhecimento dos profissionais de saude relativamente ao processo de

preparac¢ao da alta do RN hospitalizado na UCIN.

Objetivos Especificos:

1.

Realizar uma revisao Scoping para identificar as intervencdes facilitadoras da transicao
para casa do RN hospitalizado na UCIN e sua familia;

Constituir um grupo multidisciplinar para avaliacdo e otimiza¢do do processo de
preparac¢ao de alta na UCIN;

Implementar um questionario para avaliar a perce¢do dos pais relativamente ao
processo de preparacdo de alta do RN;

Implementar um questionario para avaliar a percecao dos pais relativamente a sua
prontiddo para a alta;

Promover a aquisicdo de conhecimentos na equipa de enfermagem, relativos ao
processo de preparacdo da alta do RN hospitalizado na UCIN;

Implementar um Procedimento Setorial sobre a preparacao do regresso a casa do RN
internado na UCIN.

Formar a equipa de saude da UCIN acerca do Procedimento Setorial;

Realizar reunides multidisciplinares’, com a presenca dos pais, para discutir a
informacao clinica e planeamento de cuidados ao RN;

Mensurar a média do nivel de prontiddo para a alta percecionado pelos pais, por

forma a analisar o impacto das medidas instituidas.

! Envolvendo os profissionais relevantes no processo de preparacdo da alta do RN: enfermeiro,

neonatologista e outros médicos de dreas de especialidade pertinentes de acordo com os diagnédsticos

clinicos do RN, fisioterapeuta, nutricionista, psicélogo, assistente social, elemento da equipa local de

intervengao da area de residéncia e elemento de ligagdo com os cuidados de salde primarios.

Atividades (Apéndice Il - Cronograma):

Realizacdo da Revisdo Scoping, até dezembro 2024;
Elaboracdo do questionario para avaliar a percecdo dos pais relativamente ao
processo de preparacdo de alta do RN, até setembro de 2024;

Apresentacao do projeto a equipa da UCIN, em setembro 2024;
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e Apresentacdo do projeto a assistente social, nutricionista, fisioterapeuta e psicélogo
que dao apoio na UCIN, em setembro 2024;

e Reunido com a responsavel do projeto “Follow up” da UCIN do - no sentido de
encontrar a complementaridade entre os dois projetos, em setembro de 2024;

e Identificacdo dos elementos da equipa de enfermagem e médica com interesse em
formar o grupo multidisciplinar para avaliacdo e otimizacdo do processo de
preparac¢ao de alta na UCIN, até dezembro 2024;

e Reunido com a equipa multidisciplinar responsavel pela implementacao do projeto
para selecionar o instrumento aplicado para avaliar a prontiddo dos pais para a alta,
em janeiro 2025;

e Elaboragao do Procedimento Setorial sobre a preparacdo do regresso a casa do RN
internado na UCIN, até abril 2025;

e Apresentacdo da Procedimento Setorial a 80% da equipa da UCIN, até junho 2025;

¢ Implementacao da Procedimento Setorial, até dezembro 2025;

¢ Implementacao das reunides multidisciplinares, com a presenca dos pais, para discutir
a informacdo clinica e planeamento de cuidados dos RN, até dezembro 2025;

e Realizacao de auditorias anuais ao cumprimento da NOC, anualmente em janeiro;

e Levantamento anual do nivel médio de prontidao para a alta percecionado pelos pais,
por forma a analisar o impacto das medidas instituidas, anualmente em janeiro;

e Reunido do grupo de trabalho para analisar os resultados, anualmente em fevereiro.
Indicadores:

e Atéjunho 2025, ter 80% da equipa da UCIN com formacao acerca da NOC;
e No ano de 2026, realizar reunides multidisciplinares, com a presenca dos pais, para

discutir a informacdo clinica e planeamento de cuidados a 75% dos RN.

6- VERIFICAR RESULTADOS

Os resultados deverdo ser avaliados no final do ano 2025, através:

1. da avalia¢do dos ganhos de conhecimento dos pais

N2 mae e/ou pai com ganhos de conhecimento 100

N¢ total de mae e/ou pai com potencial
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2. daavaliacao dos ganhos de capacidades dos pais

N2 m3e e/ou pai com ganhos de capacidade .

N® total de mae e/ou pai com potencial

3. da comparacdo entre a média dos niveis de percecdo de prontidao parental para a

alta avaliada antes da implementacdo do Projeto e um ano ap6s a mesma;

Y. Scores de prontiddo avaliado pelos pais (ano n)

Score maximo de prontidao possivel X N2 de avalia¢des (ano n)

Y. Scores de prontiddo avaliado pelos pais (ano n + 1)

Score maximo de prontidao possivel x N2 de avaliagdes (anon + 1)

4. da avaliacdo do numero de reunides multidisciplinares, com a presenca dos pais,

realizadas, sendo que deve ser realizada pelo menos uma por RN internado;

N@ reunides multidisciplinares realizadas

N2 total RN internados x100

7- PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARTIZAR E TREINAR A EQUIPA

e Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a tematica e as altera¢des instituidas;

e Auditoria interna aos registos de enfermagem, associados ao foco Parentalidade;

e Manter a aplicacdo do questionario aos pais, para avaliacdo da sua prontidao e
sugestdes de melhoria;

e Um ano apés implementacao do projeto, em fevereiro 2026 realizar nova formacgao
aos profissionais de saude e discutir medidas corretivas, com base nos resultados dos

guestionarios aos pais e perce¢des da equipa.

8- RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO

e Partilhar com a equipa os resultados obtidos;
e Divulgar e partilhar o projeto em encontros de Benchmarking do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e congressos da area Neonatal

e Pediatrica.
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Apéndice I. Diagnostico de situagdo: percecao dos médicos e enfermeiros relativamente ao

modo como se processa atualmente a preparac¢ao da alta do RN na UCIN do -



Considera que existe um documento orientador
para a preparacao da alta do RN e familia
internados na UCIN (Enfermeiros)?

Outro:

- Ao longo do internamento
(6,5%)

- Na admissdo RN nivel Il e
na fase de aquisicio de
autonomia alimentar em RN
nivel Il (3,2%)

- Depende da situagdo do
RN (3,2%)

Considera que existe um documento
orientador para a preparacao da alta do RN e
familia internados na UCIN (Médicos)?

Outro:

- Quando RN atinge um grau de
estabilidade clinica que permita pensar
na alta a médio prazo



Quando considera adequado iniciar a
preparacao para a alta (Enfermeiros)?

72h antes da alta
3,2%

Quando o RN esta em
ventilagdo
espontanea
3,2%

Quando considera adequado iniciar a
preparacdo para a alta (Médicos)?

72h antes da
alta
7,1%

Quando o RN estd em
ventilagdo
espontanea
14,3%



Como avalia o processo de preparacao da
alta do RN e familia internados na UCIN, em

questao de organizacdo (Enfermeiros)?

Nada
organizado

7%\

Muito
organizado
0%

Como avalia o processo de preparacao da
alta do RN e familia internados na UCIN, em
questao de organizacao (Médicos)?

Muito

organizado
7%

Nada —

organizado
0%




Que conteudos considera pertinente abordar na preparacdo da altado RN e
familia internados na UCIN?

Outro: Desengasgamento, amamentagdo, prevencdo de complicacdes
Prevencdo de acidentes

Preparacdo ambiente no domicilio

Sindrome de morte subita

Orientagdes antecipatdrias comportamento do RN apds a alta
Curso SBV pediatrico

Risco depressdo pds-parto

Marcos desenvolvimento RNPT

Sequelas nascimento prematuro

Sinais de doenca

Follow-up

Vigildncia de satide

Colicas

Eliminacdo

Administracdo de medicacdo

Sinais de alarme

Cuidados de Higiene

Sono

Alimentacdo

Enfermeiros

LA
. 31

I —— }3

Que conteldos considera pertinente abordar na preparacdo da altado RN e
familia internados na UCIN?

Qutro: Prevencdo de doengas respiratérias
Prevengdo de acidentes

Preparagdo ambiente no domicilio
Sindrome de morte subita

Orientag@es antecipatdrias comportamento do RN apds a alta
Curso SBV pediatrico

Risco depressdo pos-parto

Marcos desenvolvimento RNPT

Sequelas nascimento prematuro

Sinais de doenca

Follow-up

Vigilancia de satide

Colicas

Eliminagdo

Administragdo de medicagdo

Sinais de alarme

Cuidados de Higiene

Sono

Alimentaco

Médicos

.

13

13

11
10

I 8
I 7
I 5
11
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Que metodologias utiliza na preparagdo da alta do RN e familia
internados na UCIN?

Reducdo da monitorizagdo do RN, assim que possivel
Enfermeiro de referéncia/gestor de caso atribuido

Proporcionar alojamento conjunto nas 48h antes da alta

Reunides multidisciplinares com os pais, para discussdo do plano
de cuidados até a alta

SessBes de apoio e informacdo aos pais lideradas por enfermeiros
Disponibilizacdo de materiais de apoio (livros, panfletos...)
Decisdo partilhada na gestdo dos cuidados ao RN

Ensino, instrucdo e treino dos cuidados ao RN

Transmissdo de informacdo a cabeceira do RN
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Como é avaliada a prontidao dos pais para a alta
(Enfermeiros)?

Outro: Percegdo da Percecdo da equipa

equipa de enfermagem e médica

dos pais 0,0%
3,2%
Aplicagdo de
escalas/checklist
0,0%

Percegdo dos pais
6,5%

Como é avaliada a prontidao dos pais para a alta
(Médicos)?

Percegdo da
Outro: Todas tentando Ii equipa de
encontrar-se um enfermagem

consenso 14,3%
7,1%

Percecdo da equipa

médica
Percegdo dos pais 0,0%
0,0%
Aplicagdo de

escalas/checklist
0,0%



Apresente, pelo menos, uma sugestao para melhorar o processo de preparacao da alta do RN e
familia internados na UCIN (31 respostas - ENFERMEIROS):

- Valorizar a perce¢ao dos pais sobre a prontidao para a alta, p.e. através de questionario que explicite as duvidas e insegurancas, para poder
redirecionar o processo de aprendizagem (2);

- Implementacdo de sessfes de formacdo para os pais com ensinos, treinos e partilha de informag¢des/duvidas entre os mesmos, cujos RN estdo
em processo de preparacdo para a alta (4);

- Aplicacdo de checklist para registar os ensinos ja efetuados (12) e orientar os timings, com consulta multidisciplinar, de auto e hétero avaliacdo
(1)

- Planeamento da alta entre equipa e pais;

- Alojamento conjunto 24h/48h antes da alta (4)

- Norma orientadora de preparacdo para a alta (3);

- Preparacdo da alta mais precocemente (5)

- Tempo de cuidados alocado a realizacdao e validagao de ensinos com os pais (2)

- Melhoria dos registos de enfermagem relacionados com a preparacdo da alta, que estes sejam facilmente acessiveis, para maximizar a
continuidade de cuidados

- Articulacdo entre equipa medica e de enfermagem (2)

- Reunides multidisciplinares com os pais (2)



Apresente, pelo menos, uma sugestao para melhorar o processo de preparacao da alta do RN e
familia internados na UCIN (14 respostas - MEDICOS):

- Existéncia da figura do gestor de caso da equipa médica e da equipa de enfermagem que possam realizar o planeamento da alta adequado a
criancga e familia (2)

- Checklist de validagcao de ensinos no processo clinico (3)

- Avaliacdo da percec¢do dos pais da sua prontidao para a alta

- Reunido conjunta de equipa enfermagem e equipa médica (3)

- Hospitalizagao domiciliaria

- Pais elaborarem lista de duvidas semanal

- Videos padronizados com cuidados, sinais de alerta, etc (ja existem alguns feitos)

- Telefonema de follow-up

- Iniciar a preparacdo da alta mais precocemente

- Distribuicdo de mini manual para rever mais tarde no domicilio, com calma

- Criacdo de uma checklist pré alta que inclua todos os pontos a abordar na elaboracdo da propria nota de alta (resumo do internamento,
orientacdo para continua¢ao dos cuidados, consultas, medicacdao, bem como temas a abordar diretamente com os pais, no que respeita a
condi¢Bes para cuidados no domicilio e prevencdo, continuag¢ao do apoio psicolégico para os pais, etc)

- Reunido da equipa com os pais.



Apéndice Il. Protocolo de Revisdo Scoping



Intervengoes Facilitadoras da Transicao do Recém-Nascido e Familia da

Neonatologia para Casa: Protocolo de uma Revisao Scoping

Interventions that Facilitate the Transition of Newborns and Families from

Neonatology to Home: Scoping Review Protocol

Autores

Ana Montoito? Ana Rita Pereira’?3 Sénia Colaco®
1. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental — Hospital de Sao Francisco Xavier
2. CIDNUR - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

3. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

E-mail para contacto: ana.mmontoito@gmail.com.

Resumo

Objetivo: O objetivo desta Revisdo Scoping é identificar e mapear na literatura cientifica as intervengdes
facilitadoras da transi¢ao para casa do Recém-Nascido hospitalizado na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais e sua familia.

Introdugdo: A sobrevivéncia de Recém-Nascidos extremamente prematuros e/ou gravemente doentes
implica a hospitalizagdo numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Esta, incontornavelmente,
influencia negativamente a transi¢ao para a parentalidade, acarretando também desafios na transi¢ao do
hospital para casa. Neste sentido, apoiar os pais na vivéncia destas transi¢cGes constitui uma atividade
chave, com reflexo positivo nos resultados de salde da criancga e familia e na reducdo dos reinternamentos

e recurso a servicos de urgéncia.

Critérios de inclusdo: A amostra sera constituida por todos os estudos e documentos, produzidos desde 01
de janeiro de 2014, em portugués, castelhano, francés e inglés, que reportem intervenc¢des e programas
relacionados com a avaliagdo e promogdo da prontiddo dos pais para a transicdo para casa apds
hospitalizacdo do Recém-Nascido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, ndo havendo outros

critérios de exclusdao, que nao relacionados com o ndo cumprimento dos critérios de inclusao.

Metodologia: Este protocolo segue as orienta¢des do The Joanna Briggs Instituite (Aromataris et al., 2024),
sendo que a Revisdo Scoping deverd incluir todos os estudos e documentos produzidos que abordem a
avaliagcdo e promocgdo da prontiddao dos pais para a transicdo para casa apo6s hospitalizacdo do Recém-
Nascido na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Deverdo ser incluidos estudos quantitativos,

qualitativos ou mistos que estejam publicados, assim como literatura cinzenta, em portugués, castelhano,
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francés e inglés. Serdo considerados documentos produzidos nos Ultimos 10 anos, por forma a garantir a
atualidade dos documentos, e relevantes para a tematica. A pesquisa serd realizada nas bases de dados:
MEDLINE, CINAHL, MedicLatina, Nursing Reference, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Clinical Answers, Cochrane Central Register of Controlled Trials, JBI Databases e Pubmed, através da
plataforma Ebsco, e nos Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal. Os documentos serdo
examinados por dois revisores independentes e os conflitos serdo resolvidos através de um terceiro revisor.
Os dados serdo organizados, segundo o modelo PRISMA ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extended for Scoping Reviews), numa tabela de extracdo de dados e mapeados
de forma descritiva e légica, tendo por base a questao de revisao definida. Os resultados serdao explanados

através de uma sintese narrativa sistematica.

Introducao

Os avancos da medicina e da tecnologia em saude tém contribuido para a diminuicdo da mortalidade
infantil, especialmente entre os Recém-Nascidos (RN) extremamente prematuros ou gravemente doentes
(Hesselgrave & Santucci, 2024; World Health Organization [WHO], 2022, 2023), necessitando estes de
cuidados de saude especializados conferidos nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Sendo
que, a UCIN é um contexto de cuidados usualmente percecionado, pelos pais, como assustador, estranho e
altamente tecnoldgico (Altimier & Phillips, 2016), podendo influenciar negativamente a transigdo para a
parentalidade, na medida em que os pais ndo sabem como agir e sentem-se inseguros na assun¢ao do seu
papel (Aloysius et al., 2018; Hua et al., 2023; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015). Desta forma, a admissado
e permanéncia na UCIN constituem experiéncias ansiogénicas para os pais, agravadas pelas caracteristicas
fisicas do ambiente e do RN, e pela separa¢cdo do mesmo, podendo ter um impacto significativo na forma
como os pais se relacionam com o RN, com implica¢Ges negativas no desenvolvimento da crianca e das

competéncias parentais (Hua et al., 2023; Querido et al., 2022; Shin & White-Traut, 2010).

A transicdo da UCIN para casa pode ser complexada, estando maioritariamente dependente da estabilidade
fisiolégica do RN, a prontiddo dos pais para a alta, a existéncia de recursos e suporte em casa e de servigos
comunitarios, capazes de responder as necessidades especificas do RN e familia (European Foundation for
the Care of Newborn Infants, 2018, 2022; Gupta et al., 2019; Hua et al., 2023; Smith, 2021; Smith et al.,
2022). A prontiddo dos pais relaciona-se com as competéncias técnicas, conhecimentos, conforto
emocional, seguranca e confianca demonstrados no cuidado ao bebé (Gupta et al., 2019; Smith, 2021; Smith
et al., 2022), podendo este ser um processo muito desafiante e complexo para todos os envolvidos. Adama
et al. (2016), numa revisdo sistematica da literatura sobre as experiéncias dos pais ao cuidar de bebés
prematuros apoés a alta da UCIN, destacaram que continua patente a ansiedade e o medo, experienciados

pelos pais, em deixar a rede de seguranca da UCIN, até 6 a 18 meses apés a alta.

A estruturagao de programas de preparagdo da alta, com base em diretrizes e politicas institucionais, pode
ajudar a padronizar este cuidado, diminuindo a variabilidade e as omissGes frequentemente existentes

(Smith, 2021; Weiss et al., 2017). Importa, no entanto, que a familia seja trazida para o centro do processo



de planeamento e preparagdo do regresso a casa, havendo a necessaria flexibilidade e adequagdo ao

projeto, a dindmica e as necessidades da familia em causa (Hua et al., 2021, 2023; Smith, 2021).

A preparacdo adequada da transicdo para casa envolve um esforco multidisciplinar, que excede a
componente educativa, nomeadamente, ensino, instrugdo e treino dos cuidados ao RN. Na medida em que,
este conteldo pode ndo dar integral resposta as necessidades dos pais, ndo os capacitando para gerir, em
casa, as necessidades mais ou menos complexas daquele RN. A intervencdo educativa para a alta, dirigida
aos pais, deve envolver além do fornecimento de informagdes, o desenvolvimento de competéncias para
cuidar, a promoc¢do da tomada de decisdo informada e a construcdo de confianca na gestdo das
necessidades de cuidado em casa, ap0ds a alta (Franck et al., 2023; Galeano & Maya, 2023; Hua et al., 2023;

Weiss et al., 2017).

Apesar dos reconhecidos beneficios da preparagao da transicdao do hospital para casa, apds internamento
numa UCIN, esta continua a ser um cuidado inconsistente e frequentemente omisso, razao que motivou a

presente revisao.

Ap6s a realizacdo de uma pesquisa preliminar na MEDLINE, na Base de Dados de Revisdes Sistematicas da
Cochrane, no PROSPERO, na JBI Evidence Synthesis e na Open Science Framework, ndo foram encontradas
RevisOes Sistemdticas ou RevisGes Scoping sobre esta tematica. Desta forma, o objetivo desta Revisdo
Scoping é identificar e mapear na literatura cientifica as intervengdes facilitadoras da transi¢cdo para casa,

do RN hospitalizado na UCIN e sua familia.

Questao de investigacao

O objetivo desta Revisdao Scoping é identificar e mapear na literatura cientifica as intervengdes facilitadoras

da transi¢do para casa do RN hospitalizado na UCIN e sua familia.

A questdo de investiga¢do definida foi:
1. Quais as intervengdes mobilizadas na avaliagdo e promogdo da prontiddo dos pais para a
transi¢cdao da UCIN para casa?
a. Que contelddos devem ser abordados?
b. Que metodologias de ensino sdo mobilizadas?
¢. Que programas existem?
d. Que materiais de apoio sdo utilizados?
e. Como é avaliada a prontiddo dos pais para a alta?

i. Que escalas/instrumentos sdo aplicados?

Palavras-chave

Recém-nascido; Pais; Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais; Transicdo do Hospital para Casa;

Parentalidade; Planeamento da Alta.



Critérios de Inclusao

Participantes
Esta Revisdo Scoping ird incluir todos os estudos cujos participantes sejam RN e/ou pais, que tenham
experienciado o processo de transicao da UCIN para casa, independentemente da idade gestacional ou

condicdo clinica do RN.

Conceito

O fendmeno de interesse para esta Revisdo Scoping refere-se a facilitacdo da transicdo para casa do RN
hospitalizado na UCIN e sua familia, procurando identificar as interven¢es documentadas que avaliem e
promovam a prontiddo dos pais para alta, nomeadamente as competéncias técnicas, os conhecimentos,
o conforto emocional, a seguranca e a confianga. Estdo incluidos todos os estudos que descrevem estas

mesmas intervencdes.

Contexto

O contexto dos estudos serd a UCIN, independentemente das suas caracteristicas ou localizagao.

Tipos de Fontes de Evidéncia
Nesta Revisdo Scoping serao incluidos todos os estudos e documentos produzidos desde 01 de janeiro de
2014, sendo incluidos estudos quantitativos, qualitativos ou mistos que estejam publicados, assim como

literatura cinzenta, em portugués, castelhano, francés e inglés, desde que relevantes para a tematica.

Metodologia

Este protocolo segue as orientagGes do The Joanna Briggs Institute (Aromataris et al., 2024) e estd
organizado segundo os cinco estadios definidos por Arksey & O’Malley (Arksey & O’Malley, 2005) para a
realizacdo de Revisdes Scoping. Para apoio a estruturacdo da informacao recolhida foi utilizado o modelo
PRISMA ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extended for Scoping

Reviews)

Registo
Este protocolo de Revisdo Scoping foi registado no Open Science Framework (numero de registo:
osf.io/4bnjk), apds a realizagdo de uma pesquisa preliminar para confirmar a inexisténcia de uma Revisdo

Scoping idéntica, realizada no Prospero, JBI EBP, na Cochrane Library e na Open Science Framework.

Estratégia de pesquisa

A pesquisa definida serd delineada em trés etapas.



Na primeira etapa sera realizada uma pesquisa inicial na MEDLINE (Apéndice 1), tendo sido determinados
os termos de indexagdo para a criacdo da frase booleana. Os descritores MeSH (Medical Subject Headings)
utilizados na pesquisa sao: Infant; Parents Parenting; Education, Nonprofessional, Empowerment; Patient
Discharge; associados aos termos em linguagem natural: Readiness; Newborn Care; NICU; Neonatal

Intensive Care Unit.

Posteriormente sera elaborada uma pesquisa nas bases de dados com os termos identificados, sendo
utilizadas as bases de dados MEDLINE, CINAHL, MediclLatina, Nursing Reference, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Clinical Answers, Cochrane Central Register of Controlled Trials, JBI
Databases e Pubmed, através da plataforma Ebsco. A combinacdo de descritores devera ser realizada com
recurso a combinacdo dos descritores através dos operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo
considerados documentos produzidos nos ultimos 10 anos, por forma a garantir a atualidade dos
documentos. Sera também incluida literatura cinzenta. Deverdo ser incluidos estudos quantitativos,
qualitativos ou mistos que estejam publicados, e fontes relevantes para a literatura cinzenta, ndo havendo

qualquer limitacdo de desenho.

Na terceira etapa proceder-se-a a analise da lista de artigos selecionados e a leitura dos artigos considerados

relevantes, com o objetivo de aumentar a sensibilidade da pesquisa.

Selecdo de fontes de evidéncia

Os documentos serdao examinados por dois revisores, de forma independente, e os dados, depois de
organizados na tabela de extragdo, serdo mapeados de forma descritiva e ldgica, levando em consideragao
a questdo de revisdo definida. Um terceiro revisor serd tido em conta em caso de necessidade de

desempate.

Serdo removidos os estudos duplicados e excluidos os que nao preencham os critérios de elegibilidade

definidos.

Serd realizada uma analise inicial aos titulos e resumos e, apds a primeira selegdo, a leitura integral dos

artigos.
Serd utilizado o software de suporte Covidence, como facilitador do processo de sele¢do de estudos.

No final sera realizada uma Revisdo Scoping e o resultado da pesquisa estara plasmado na mesma, sendo
sintetizado através da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses ScR (PRISMA -

ScR).

Extracdo de dados

A extracdo dos dados sera realizada com recurso ao instrumento JBI Template Source of Evidence Details,
Characteristics and Results Extraction Instrument, adaptado a este protocolo (Apéndice Il). Sendo que, este

poderad ser refinado, por parte dos revisores, durante o processo de analise dados, estando as modifica¢cbes
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detalhadas na Revisdao Scoping. Poderd ser realizado um teste piloto se o nimero de documentos
selecionados for significativo, de forma a validar se o quadro é adequado, devendo o mesmo ser realizado

pelos 2 revisores (Arksey & O’Malley, 2005).

Os revisores tentardao obter informacgdo junto dos autores originais, quando necessarios esclarecimentos

adicionais.

A informacdo obtida apds a extragdo de dados deverd responder a questdo de investigacgdo.

Andlise e Apresentacdo dos Resultados

Os dados obtidos através da estratégia de pesquisa serao apresentados num grafico PRISMA. Os resultados
serdo explanados através de uma sintese narrativa sistematica resultante da informacdo colhida na tabela,

devendo ambos os revisores estar de acordo com as conclusGes obtidas.

N3o serd realizada a avaliacdo da qualidade, visto o objetivo deste protocolo ser a recolha da maior
informacdo possivel, respeitando os critérios da Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-analyses ScR (PRISMA - ScR).

LimitacOes
Como possivel limitagdo antevé-se a dificuldade de acesso a alguns documentos, que se pretende contornar
através do contacto com os autores. Podera constituir também uma limita¢do os critérios de elegibilidade

dos estudos, nomeadamente o idioma, referidos no Protocolo.

Agradecimentos

N3do aplicavel.

Financiamento

N3o aplicavel.

Conflitos de Interesse

N3o existem conflitos de interesse por parte de qualquer um dos autores, neste projeto.
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Apéndice I: Estratégia de Pesquisa

MEDLINE
Linguagem Natural Termos Indexados
) Infant
Populacéao Infant
Parents
Parenting
_ Education, Nonprofessional
_ Readiness
Conceito Empowerment

Newborn Care . .
Patient Discharge

NICU
Neonatal Intensive Care Unit

Contexto

Frase Booleana:

((TI Infant) OR (AB Infant) OR (MH "Infant+") OR (TI Parents) OR (AB Parents) OR (MH "Parents+")) AND ((TI Readiness) OR (AB Readiness) OR (TI Newborn Care) OR (AB Newborn
Care) OR (Tl Parenting) OR (AB Parenting) OR (MH "Parenting") OR (Tl Education, Nonprofessional) OR (AB Education, Nonprofessional) OR (MH "Education, Nonprofessional") OR (TI
Empowerment) OR (AB Empowerment) OR (MH "Empowerment")) AND ((TI Patient Discharge) OR (AB Patient Discharge) OR (MH "Patient Discharge")) AND ((TI NICU) OR (AB NICU)

OR (TI Neonatal Intensive Care Unit) OR (AB Neonatal Intensive Care Unit))
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Apéndice II: Instrumento de extracdo de dados

Titulo: Intervencdes facilitadoras da transicdo do recém-nascido e familia da neonatologia para casa: Protocolo de uma Revisdo Scoping

Identificar e mapear na literatura cientifica as intervengdes facilitadoras da transicao para casa do Recém-Nascido

Objetivo da Revisao o ) ) ; ) .
hospitalizado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e sua familia

Questdo de | . . Quais as intervenc¢des mobilizadas na avaliagao e promocéo da prontiddo dos pais para a transi¢cdo da UCIN para
uestdo de investigacao

casa?
o L Critérios de .
Identificacdo do estudo Caracterizagao o Resultados Sugestdes
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8 o 2 » S
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Apéndice lll. Cronograma



2024

2025

2026

Meses

junho | julho | agosto

setembro

outubro

novembro

dezembro

janeiro | fevereiro

margo | abril | maio | junho

julho | agosto

setembro

outubro

novembro

dezembro

janeiro

fevereiro

Realizacdo da Revisao Scoping

Elaboragéo do questionario para avaliar a perce¢do dos pais|
relativamente ao processo de preparacéo da alta do RN

Apresentacdo do projeto a equipa da UCIN + Assistente
Social + Fisioterapeuta + Psicélogo

Reunido com a responsavel do projeto “Follow up” da UCIN
il

Identificagdo dos elementos da equipa de enfermagem e
médica com interesse em formar o grupo de trabalho

Reunido com a equipa multidisciplinar responsavel pela
implementacdo do projeto para selecionar o instrumento
aplicado para avaliar a prontiddo dos pais para a alta

Elaboragdo da NOC sobre a preparacgdo do regresso a casa
do RN internado na UCIN, até abril 2025;

Apresentacdo da NOC a 80% da equipa da UCIN;

Implementagdo da NOC

Implementacao das reunides multidisciplinares

Realizagdo de auditorias anuais ao cumprimento da NOC

Levantamento anual do nivel médio de prontidao para a
alta percecionado pelos pais

Reunido anual do grupo de trabalho para analisar os|
resultados
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Anexo |. Certificado de participacao na Reunido Cientifica “A
transicao da Neonatologia para o domicilio: que capacitagao
parental?”



CICLO DE WEBINARS

PENSAR EM NEONATOLOGIA:
DA COMPLEXIDADE A ESSENCIA
DOS CUIDADOS

g TRAN?IQEO DA NEONATOLOGIA PARA
0 DOMICILIO: QUE CAPACITACAQ PARENTAL?"

15 MAIO 23

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana lsabel Morais Montoito esteve presente
na Reunido Cientifica “A transicdo da Neonatologia para o
domicilio: que capacitagdo parental?” do Il Ciclo de
Reunides Cientificas "Pensar em Neonatologia: da
complexidade a esséncia dos cuidados", que decorreu no
dia 15 de maio de 2023 em formato Webinar, a partir do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE, entre as
17h e as 19h.

A Comisséo Organizadora

déw}w@

Amadora, 15 de maio de 2023




Anexo Il. Certificado de participacdo Congresso de Saude Publica 23



CONGRESSO PSP
SAUDE PUBLICA

SOCIEDADE PORTUGUESA
oE SAUDE PUBLICA
spueae Sociaty af Publlic Heatth

Partuguese So

E ASSOCIACED NACIDNAL DOS MEDSCOS DE
SAUDE PUBLICA

%%g‘g" E‘Z’i‘aﬁi‘i‘ﬂd’&*‘"

CERTIFICADO

Certifica-se que

Ana Isabel Morais Montoito

Participou no CONGRESSO SAUDE PUBLICA 23 que se realizou na CULTURGEST, nos dias 15 e
16 de Junho de 2023.

'f’:;d'/u'"' /:%

Francisco George
Presidente da Sociedade Partuguesa de Sadde Publica



Anexo lll. Certificado de participacdo na Reunido Cientifica “A
interagdo precoce na unidade de neonatologia: o seu impacto na
diade pais-bebé”



CICLO DE WEBINARS

PENSAR EM NEONATOLOGIA:
DA COMPLEXIDADE A ESSENCIA
DOS CUIDADOS

“A INTERACAO PRECOCE NA NEONATOLOGIA
0 SEU IMPACTO NA DIADE PAIS - BEBE.."

19 JUNHO 23

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Montoito esteve presente na Reuniao
Cientifica “A interagao precoce na unidade de neonatologia:
0 seu impacto na diade pais-bebé” do Il Ciclo de Reunides
Cientificas "Pensar em Neonatologia: da complexidade a
esséncia dos cuidados", que decorreu no dia 19 de junho de
2023 em formato Webinar, a partir do Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca EPE, entre as 17h e as 19h.

A Comissao Organizadora

ﬂéma}w@

Amadora, 19 de junho de 2023




Anexo IV. Certificado de participacdo nas Jornadas “Um dia em
Alcabideche... Saude Infantil e Juvenil”



UM DIA EM |
ALCABIDECHE! [[rorreoescun -
e JI

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que
Ana Isabel Morais Montoito

esteve presente nas Jornadas “Um dia em Alcabideche... Saude Infantil e Juvenil”, com
duracdo de 7 horas, no dia 14 de julho de 2023, em formato online.

Dr2 Marta Fevereiro
Coordenadora da USF Fonte de Agua



Anexo V. Certificado de participacdo no XV Congresso Internacional
de Feridas



XV CONGRESSO
Gnl F INTERNACIONAL DE FERIDAS

PARQUE DAS NACOES
HOTEL TIVOLI | LISBOA

11|12 OUTUBRO 2023

Grupo Associativo de Investigacao em Feridas

Certificado

Para os devidos efeitos, o Grupo Associativo de Investigagao em Feridas declara que Ana Isabel Morais
Montoito com o niumero de CC 14224101 6ZX3 e NISS 11930725229 participou no Evento: XV CONGRESSO

INTERNACIONAL DE FERIDAS que decorreu nos dias 11 e 12 de Outubro de 2023, com uma duracao total
de 20 horas.

Modalidade de Formagao: Continua de Aperfeicoamento / Area de Formagao: 720 - Satde

Pampilhosa da Serra, 30 de Outubro de 2023

s Wisgeiwmens
osa Maria Linhares Nascimento

Presidente da Diregédo do GAIF
(Grupo Associativo de Investigagcao em Feridas)
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Anexo VI. Certificado de participacdo no XV Congresso Internacional
de Feridas, como autor da comunicacao livre com o titulo
“Humidade.... Uma aliada na prevencao de feridas - a experiéncia da
Neonatologia”
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PARQUE DAS NACOES
HOTEL TIVOLI | LISBOA

1112 OUTUBRO 2023

Grupo Associativo de Investigacdo em Feridas

Certificado

Para os devidos efeitos, o Grupo Associativo de Investigagao em Feridas declara que Ana Isabel Morais
Montoito com o niumero de CC 14224101 6ZX3 e NISS 11930725229 participou no Evento: XV CONGRESSO
INTERNACIONAL DE FERIDAS que decorreu nos dias 11 e 12 de Outubro de 2023 como autor da

comunicacao livre com o titulo “Humidade.... Uma aliada na prevencao de feridas — a experiéncia da

Neonatologia”.

Modalidade de Formagao: Continua de Aperfeicoamento / Area de Formagao: 720 - Satde

Pampilhosa da Serra, 30 de Outubro de 2023
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Presidente da Diregédo do GAIF
(Grupo Associativo de Investigagcao em Feridas)
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Anexo VII. Certificado de participacdo na Aula Aberta “Diversidade
de género em criancas e jovens - que desafios éticos enfrenta o
enfermeiro especialista?”



E s E L )) A

Escola Superior e

de Enfen'nagem-/
>

de Lisboa

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Montoito participou na Aula Aberta - “Diversidade de género em criangas e jovens- que
desafios éticos enfrenta o enfermeiro especialista?”, que decorreu online no dia 10 de janeiro de 2024, com a
duracdo de 3 horas.

A Coordenadora do Gabinete de
Formagao e Desenvolvimento Profissional da ESEL

Ol QQL Mo s cwwend o

Professora Doutora Carla Nascimento




Anexo VIII. Certificado de coautoria do artigo intitulado
"Humidade.... Uma aliada na prevencao de feridas - a experiéncia da
Neonatologia"



Grupo Associativo de Investigagio em Feridas

Rua Dr. Anténio Afonso S/N
3320 - 216 Pampilhosa da Serra

N.L.P.C. 505 851 717

Declara-se para os devidos efeitos que o artigo intitulado "Humidade.... Uma aliada na
prevengdo de feridas — a experiéncia da Neonatologia” com autoria de Ana Isabel Morais
Montoito, Eva Madalena Canha Ferreira, Maria Alice dos Santos Curado, Ana Rita da Conceicdo
Pereira, foi aprovado em novembro de 2023 e encontra-se no prelo para publicacdo no EBOOK:

“Feridas: Acdo, Responsabilidade e Cicatrizacdo - Perspetivas...”, a ser divulgado brevemente.

Por ser verdade, e nos ter sido solicitado, se passa a presente declaragao.
Com os melhores cumprimentos,
Pampilhosa da Serra, 22 de margo de 2024
O Grupo Associativo de Investigacao em Feridas
{arciinee l\.h{;nh-&-i el

Rosa Maria Nascimento

(Presidente da Diregdo do GAIF)

Grupo Associativo de Investigagdao em Feridas E-mail:gaif.geral@gmail.com



Anexo IX. Certificado de coautoria do artigo intitulado "Um olhar
sobre a condicao da pele do recém-nascido: Neonatal Skin Condition
Score"



@
GAIF

Grupo Associativo de Investigagio em Feridas

Rua Dr. Anténio Afonso S/N
3320 - 216 Pampilhosa da Serra

N.L.P.C. 505 851 717

Declara-se para os devidos efeitos que o artigo intitulado "Um olhar sobre a condi¢do da pele
do recém-nascido: Neonatal Skin Condition Score" com autoria de Ana Isabel Morais Montoito,
Eva Madalena Canha Ferreira, Maria Alice dos Santos Curado, Ana Rita da Concei¢do Pereira, foi
aprovado em novembro de 2023 e encontra-se no prelo para publicagdo no EBOOK: “Feridas:

Acdo, Responsabilidade e Cicatrizagdo - Perspetivas...”, a ser divulgado brevemente.

Por ser verdade, e nos ter sido solicitado, se passa a presente declaragao.
Com os melhores cumprimentos,
Pampilhosa da Serra, 22 de margo de 2024
O Grupo Associativo de Investigacao em Feridas
{arciinee l\.h{;nh-&-i el

Rosa Maria Nascimento

(Presidente da Diregdo do GAIF)

Grupo Associativo de Investigagdao em Feridas E-mail:gaif.geral@gmail.com



