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RESUMO

Titulo: Prevencéo de Lesfes ndo intencionais em criancas 0-4 anos

O presente relatério desenvolvido no ambito de Curso de Mestrado e Especializacéo
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica apresenta como objetivo principal, descrever
e refletir acerca de todo o percurso formativo realizado nos diferentes contextos de estagio e
implementacao de um projeto de intervencao.

O projeto proposto, transversal aos diferentes contextos clinicos, inscreve-se na linha
de investigacao “Seguranca e Qualidade de Vida”. Este pretende contribuir para a Promocédo
da Seguranca Infantil, mais especificamente na Prevencédo de Lesdes ndo Intencionais em
Criancas 0-4anos de idade.

As lesGes ndo intencionais ocorridas em criancas sdo uma das principais causas de
morte, internamentos e incapacidades, evidenciando-se estas como um problema de saude
publica.

O presente projeto visa contribuir para a aquisicdo de competéncias enquanto mestre
e enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica. Este foi
desenvolvido com recurso a metodologia de trabalho de projeto e planeadas e realizadas
atividades para contribuir para a promogdo de ambiente seguros, possibilitando a
transmisséo de conhecimentos aos pais/cuidadores de criangas, relativos as lesées néo
intencionais e a sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem para a importancia da
transmissao dos cuidados antecipatdrios, otimizando estratégias preventivas e promotoras
da saude.

Consideramos através da realizacdo das atividades planeadas alcangar os objetivos

propostos, tendo em vista a maximizagdo da saude da crianga e familia.

Palavras-chaves: Seguranca Infantil; Lesdes ndo Intencionais; Criancas; Enfermagem de

Saude Infantil e Pediatrica
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ABSTRACT

Title: Prevention of Non-intentional lesions in children between 0-4 years old

This report, written within the scope of the Masters and Specialization in Child and
Paediatric Health Nursing Degree, presents, as a main objective, the description and
reflection of the whole learning path, both in the internship context and the implementation of
an intervention project.

The proposed project, broad to different clinical contexts, is inserted in the
investigation area “Safety and Life Quality”. This investigation area intends to contribute to
the promotion of Child Safety, especially in the prevention of non-intentional lesions in
children between 0-4 years old.

Non-intentional lesions in children are considered to be within the principal causes of death,
internment, and incapacity, therefore constituting an issue of Public Health.

This project aims to contribute to the acquisition of skills as a master and nurse
specialized in Child and Paediatric Health Nursing. This was developed using different
methodologies, such as project work and planning and realization of activities to in order to
contribute to the promotion of safe environments. This allows for the transmission of
knowledge to the children’s parents/caretakers, related to non-intentional lesions and the
sensibilization of nursing professionals to the relevance of the transmission of preventive
caretaking measures,, optimizing preventive and health promoting strategies.

It is considered that the realization of planned activities to reach the proposed

objectives, will maximize both the children and the family’s health.

Keywords: Child Safety; Non-Intentional Lesions; Children; Child and Paediatric Health

Nursing
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio insere-se na Unidade Curricular Relatério, do Curso de
Mestrado em Enfermagem - Area de Especializagdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, estruturado pela Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Saude.
Esta Associagdo contempla a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Portalegre, Escola Superior de Enfermagem S&o Jo&o de Deus da Universidade de Evora,
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Beja, e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Castelo
Branco, e reproduz todo o percurso formativo desenvolvido longo das Unidades Curriculares
Estégio | e Estagio Final.

Este patenteou todas a aprendizagens desenvolvidas e adquiridas no Estagio | e Estagio
Final, e o desenvolvimento do projeto de intervencdo, de forma a refletir a aquisicdo de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Competéncias de
Mestre.

O projeto desenvolvido inserido na linha de investigacdo “Seguranca da Crianca e
Qualidade de Vida” pretendeu contribuir para a Promocdo da Seguranca Infantil, mais
especificamente para a Prevencdo de Lesfes ndo Intencionais em criangas até aos 4 anos
de idade, tendo-se recorrido a metodologia de trabalho de projeto para o seu
desenvolvimento. Esta metodologia, segundo Ruivo & Ferrito (2010), centra-se na resolucao
de problemas, e permite a aquisicdo de inUmeras capacidades e competéncias em situacao
real, e deste modo uma mudancga.

As lesdes ndo intencionais nas criangas sdo uma realidade alarmante a nivel mundial, e
sendo Portugal ndo é excecédo. Estas s@o consideradas como um dos principais motivos de
internamento, morte, ou incapacidade, aliados a elevados custos pessoais, familiares,
sociais e economicos (Ordem dos Enfermeiros, 2017), sendo factor prioritario a
implementacdo de medidas protetoras e preventivas, e a gestdo de ambientes seguros

As criangas, devido essencialmente as suas carateristicas inatas e ao seu constante
desenvolvimento e crescimento, apresentam uma curiosidade intérmina, em busca de um

mundo desconhecido, e sem nog¢do dos possiveis riscos que estdo sujeitas, tornando-se
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estas vulneraveis a ocorréncia de lesdes. Por sua vez, as proprias caracteristicas do
domicilio e a auséncia de medidas de prevencao, quer a nivel social e familiar, contribuem
também expressivamente para a ocorréncia de lesdes nao intencionais.

Neste sentido e segundo dados da APSI — Associagcdo para a Promocdo da Seguranca
Infantil, o ambiente doméstico, a casa, surge como o local onde ocorrem mais lesdes hao
intencionais, sobretudo com criancas até aos 4 anos de idade, evidenciando-se esta faixa
etaria como grupo prioritario para intervencéao (2017).

A prevencao de lesdes e a concecdo de ambientes seguros séo elementos primordiais na
diminuicdo dos numeros das lesdes nédo intencionais. E o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) assume um papel influente na reducao
destes numeros catastroficos, pois apresentam estratégias facilitadoras promotoras de
saude.

A motivacdo e interesse pela presente tematica baseou-se na experiéncia profissional,
onde frequentemente sdo admitidas criangas vitimas de lesdes ndo intencionais, muitas
delas evitaveis e preventivas, desencadeadas pela falta de conhecimentos, tornando-se
evidente a atuacdo do enfermeiro na capacitacdo de conhecimentos e/ou comportamentos
aos pais/cuidadores relativos a transmissdo de cuidados antecipatorios na prevencgédo de
lesbes néo intencionais.

Segundo a Direcdo Geral da Saude (DGS), e o Programa Nacional de Prevencdo de
Acidentes (PNPA 2010-2016), o sucesso da promocao da segurancga infantil e da prevencgéo
de lesbes nao intencionais, depende de uma abordagem intersectorial e interdisciplinar e do
envolvimento de varios pareceres (DGS, 2010), sendo essencial a envolvéncia do sector da
area da saude.

Salientamos a duas vertentes fundamentais para a criagdo de ambientes seguros, sendo
elas a “Capacitacdo de conhecimentos/comportamentos dos pais relativos & promogéo de
ambientes promotores de seguranca infantil” e a “Sensibilizagdo dos profissionais de
enfermagem na utilizacao de estratégias conducentes a promocéao de seguranga infantil”.

O presente projeto assenta no referencial tedrico de Parceria de Cuidados de Anne
Casey e segue as etapas da metodologia de trabalho de projeto, de forma a dar resposta
aos problemas identificados relacionados com a segurancga infantil.

O projeto de intervencao intitulado ‘Promogédo da Seguranca Infantil: Prevencao de
Lesdes néo Intencionais em Criangas 0-4 anos de idade” apresenta como objetivo geral:

- Contribuir para a seguranca das criancas até aos 4 anos de idade, no que respeita
as lesdes nao intencionais.

Para tal, planeamos e desenvolvemos intervencgdes orientadoras na capacitagdo de

conhecimentos aos pais/cuidadores de criangas 0-4anos relativas a promocao da seguranga
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infantil, prevenindo as lesGes nao intencionais, e intervirmos de modo a sensibilizar os
profissionais de enfermagem para a utilizacdo de estratégias conducentes a prevencédo de
lesBes nao intencionais em criangas.

O presente relatério encontra-se estruturado em cinco capitulos distintos.

No primeiro capitulo, respeitante ao Engquadramento Concetual, realizamos a
contextualizacdo da tematica das LesfGes ndo Intencionais, a descricdo do crescimento e
desenvolvimento das criancas entre os 0 e 0s 4 anos de idade, a importancia da prevencao
das lesbes ndo intencionais, e a atuagao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediétrica.

No segundo capitulo, descrevemos a metodologia de projeto, percorrendo todas as
etapas. Comecamos por descrever o diagnéstico de situacdo, por forma a definirmos o
problema ao qual pretendemos dar resposta, passamos posteriormente para a definicdo de
objetivos, planeamento e execucédo das atividades delineadas.

No terceiro capitulo abordamos todo trajeto efetivado ao longo das Unidades Curriculares
de Estagio | e Estagio Final, descrevendo as atividades desenvolvidas durante os diferentes
contextos, desde os Cuidados de Saude Primérios aos Cuidados Hospitalares.

No quarto capitulo realizamos uma analise reflexiva e critica, em que se correlacionamos
as atividades desenvolvidas durante os estagios, conhecimentos adquiridos, e a realizagédo
do projeto de intervencdo de forma a apresentar a aquisicdo de Competéncias Comuns de
Enfermeiros Especialista, Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Competéncias de Mestre.

E no quinto capitulo tecemos as consideragdes finais.

Todo o documento encontra-se escrito em conformidade com o novo Acordo Ortografico
da Lingua Portuguesa e de acordo com a norma de referenciacdo da sexta edicdo da

American Psychological Association (APA).

12



_

7

Promocéo da Seguranca Infantil: Prevencéo de LesBes Nao Intencionais em Criancas 0-4 anos de Idade

1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

Todo o trajeto de desenvolvimento académico estd dependente de bases tedricas e
linhas orientadoras. Realizamos uma vasta pesquisa que se tornou fundamental e essencial
para a definicdo de conceitos esséncias para 0 hosso estudo.

Seguidamente, apresentamos o enquadramento da tematica Prevencdo de lesdes
ndo intencionais em criangas até aos 4 anos de idade, enquadro no Modelo de Parceria de

Cuidados de Anne Casey, modelo este utilizado pelo EEESIP na prestacéo de cuidados.

1.1- LESOES NAO INTENCIONAIS NAS CRIANGCAS EM AMBIENTE DOMESTICO

As lesbes ndo intencionais igualmente designadas por outros conceitos, como
acidentes ndo intencionais, lesbes acidentais, ou unicamente acidentes, sao definidas de
acordo com a Classificagdo Internacional de Causas Externas de Lesao (CICEL) como um
acidente imprevisto, que ndo houve intencdo de causar lesdo, lesdo ou morte, mas que
resultou em lesao (2004).

Mundialmente ocorrem aproximadamente 830 mil 6bitos/ano em criangas e jovens
até aos 18 anos vitimas de lesdes nao intencionais. Em Portugal, nos anos 2011-2015
morreram cerca de 340 criangas e jovens, aproximadamente 24.784 internamentos vitimas
de lesdes nao intencionais (APSI, 2017).

Atualmente os valores estatisticos alarmantes das les6es néo intencionais tém vindo
a diminuir, no entanto continuam a ser motivo de preocupagdo e um grave problema de
saude publica (OE, 2017).

A vulnerabilidade das criancas para a ocorréncia de lesdes encontra-se intrinsecamente
ligada ao seu crescimento e desenvolvimento, a inexisténcia de maturidade fisica,
comportamental e mental, bem como aos comportamentos responsaveis da sociedade
atual. Destacamos assim, as criangas como grupo vulneravel a ocorréncia de lesdes nao
intencionais, essencialmente associado ao seu constante crescimento e desenvolvimento
motor, cognitivo, emocional e social (DGS, 2013), e ao facto de viverem em ambientes

projetados para adulto, contribuindo para esta alarmante incidéncia (Tavares et al, 2013).
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Tais particularidades exigem vigilancia e atuacédo eficazes de adultos para garantir a
protec@o e bem-estar.

Neste seguimento, e de acordo com o Alto Comissariado da Saude e a APSI (2011) sao
grupo de intervencao prioritario, as criancas entre os 0 e 0s 4 anos, tendo a referida faixa
etaria uma percentagem significativa, quando comparada com outras no que se refere a
incidéncia de lesdes nao intencionais.

Igualmente importa salientar que entre 2011 e 2015 faleceram 68 criancas com idades
inferiores a 4 anos de idade, vitimas de lesbes nao intencionais, e 5428 internamentos em
resultado destas lesdes e de acidentes com veiculos a motor (APSI, 2017).

Existem também varios estudos em diferentes paises, que evidenciam as criancas
menores de 4 anos como as mais propensas a sofrer lesGes, variando a frequéncia de
lesGes entre 0s 21% e 68% (Kahriman. & Karadeniz, 2018).

Estes numeros refletem a realidade do nosso pais relativamente as lesdes néo
intencionais, levando a grandes constrangimentos tanto para as criangas, como para as
suas familias, tendo impactos, em termos de incapacidade, anos de vida saudavel perdidos,
encargos financeiros com hospitalizacbes, baixa por doenca e reducdo da produtividade.
(DGS, 2010).Sao assim infinitas as consequéncias destas les6es, como o sofrimento, a dor,
sequelas permanentes, como a desfiguragdo causada por cicatrizes de queimaduras e
deficits neuroldgicos resultantes de traumas cranianos (Gurgel & Monteiro, 2016).

A casa surge como o lugar onde ocorrem mais lesdes nao intencionais, sobretudo com
criangas até aos 4 anos de idade (APSI, 2017), evidenciando-se esta faixa etaria como
grupo prioritario para intervencdo. Facto justificativo pois € em casa, que as criancas
passam mais tempo, sendo estas incapazes de perceber e gerir o perigo potencial, devido a
fase de desenvolvimento em que se encontram

As quedas destacam-se como a maior causa de lesBes nao intencionais (Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, 2014), destacando-se seguidamente o0s
afogamentos, queimaduras, intoxicagdes e asfixia (DGS, 2010).

Assim sendo € fundamental intervirmos no sentido de reduzirmos esta realidade
alarmante das lesdes nédo intencionais em criancgas, de forma a diminuirmos estes nimeros

catastroficos e promovendo ambientes seguros e adaptados.
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1.1.1- Fatores determinantes para a ocorréncia de lesdes nado intencionais em

ambiente doméstico

As lesdes nao intencionais sao previsiveis e preventivas, sendo as mesmas
frequentes porque os pais hem sempre conhecem as limitacdes de cada fase da vida dos
filhos, além de ndo terem o habito de pensar nos perigos dentro de casa (Gomes et al,
2013). A prevencéo deve ocorrer antes que a causa apareca, evitando que a leséo ocorra.

Deste modo, a criacdo de ambientes seguros para as criangas assume um papel
fulcral, destacando-se a importéncia do enfermeiro na capacitagdo e empoderamento de
conhecimentos e comportamentos dos pais relativos a prevencdo de les6es nao
intencionais.

Toda a arquitetura e condi¢cdes de habitacdo tém influéncia na ocorréncia de lesdes,
devendo esta ser adaptada e o ambiente preparado para que a crianca possa explora-lo em
seguranca. E possivel torna-la um espaco mais amigavel, através da adaptaco de alguns
aspetos da construgdo, da reorganizacdo e arrumacgao de espaco e da escolha de produtos
e objetos que existem em casa (APSI, 2019).

Segundo o relatério da Public Health England (2014), que aborda especificamente
criangas com menos de 5 anos, em ambiente doméstico, sdo definidos padrbes chave
importantes na ocorréncia de les6es néo intencionais, tais como o desenvolvimento da
crianga, o0 ambiente fisico em casa, 0 conhecimento e comportamento dos pais e de outros
responsaveis, 0s equipamentos de segurancga, bem como os produtos de consumo em casa.

Outro estudo, que evidencia a existéncia de diferentes fatores de risco que tém por
base um paradigma socio-ecolégico, agrupado em quatro dimensfes, crianga,
familia/cuidador principal, ambiente e comportamentos de risco.

Relativamente a dimensao Crianca, evidencia-se a existéncia de carateristicas da
propria crianca concorrem para um aumento do risco de leses nado intencionais, tal como o
sexo masculino. Na dimensao Familia/Cuidador principal considera-se que os cuidadores
sdo modelos para as criancas, e as familias com menores rendimentos e um nivel
socioecondmico desfavoravel apresenta um risco maior de lesdo nao intencional. A
supervisao realizada pelos irmaos mais velhos também contribui para um aumento do risco
da ocorréncia de lesdes. Assim como as habilitagdes/literacia do cuidador, também estédo
associadas a uma menor percentagem de les6es nao intencionais, e na ado¢ao de praticas
de seguranca e identificacdo de riscos. Por sua vez, os Comportamentos de Risco estdo
relacionados com a presenca de perigos ao alcance da crianga, ou seja de facil acesso,

constituindo um perigo para a crianca. E por fim a dimensdo Ambiente encontra-se
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relacionada com as préprias condi¢cbes da habitacdo e organizacdo da mesma, podendo
influenciar a ocorréncia de lesdes (Ramos, Nunes & Nogueira, 2013).

Deste modo é importante realcar a efetivacdo de intervencBes e cuidados
responsaveis, promotores de ambientes seguros, que cooperem significativamente para a
prevencdo de lesdes ndo intencionais, sobretudo em ambiente doméstico, onde a sua

ocorréncia a influente.

1.1.2-Desenvolvimento infantil: a crianca dos 0-4 anos de idade

A infancia envolve etapas sucessivas de desenvolvimento, cada uma com as suas
especificidades. O desenvolvimento infantil € um processo continuo, cada etapa prepara a
crianga para a etapa seguinte, na medida em que a crianga cresce e se desenvolve
intelectual, social e afetivamente.

O seu crescimento e desenvolvimento comegam desde a concegdo e sdo
particularmente rapidos nos primeiros anos de vida, sendo estas etapas Unicas para cada
crianga, podendo diferenciar-se entre elas, dentro do padrdo de crescimento e
desenvolvimento normal.

Assim sendo, neste capitulo centramo-nos no desenvolvimento e crescimento da
crianga, tendo em conta a dualidade entre as competéncias que a crianga vai adquirindo e a
potencialidade de riscos que acompanham esta mesma evolucgéo.

O desenvolvimento psicomotor na crianga surge como um processo dindmico e
continuo, sendo constante a ordem de aparecimento das diversas fun¢des, no entanto, a
rapidez com que ocorre a passagem de um estadio para outro pode diferir de crianca para
crianca. (DGS, 2013).

O crescimento é rapido, especialmente durante os primeiros 6 meses, e a nivel fisico
destaca-se o aumento do peso, do comprimento, e do tamanho do perimetro cefalico.
(Hockenberry & Wilson, 2014). Destaca-se o crescimento exponencial da cabeca, o que
torna a parte de cima do corpo mais pesada, podendo potencializar algumas situacdes de
lesbes ndo intencionais, como afogamento ou asfixia. A cabeca do lactente passa
igualmente por alteractes importantes relacionadas com a maturacdo e encerramento das
fontanelas, tornando-se esta vulneravel em situacdes de queda (Hockenberry & Wilson,
2014).

A crianga passa também por uma maturacdo a nivel das suas competéncias.

Inicialmente apresenta reflexos primitivos, e gradualmente desenvolvidos movimentos
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voluntarios e com propositos, surgindo novos reflexos, e adquirindo competéncias nos
campos da motricidade grosseira e fina. (Hockenberry & Wilson, 2014)

Outra carateristica importante nos RN é o dorso arredondado, podendo virar-se
acidentalmente. Aos 5 meses surge a capacidade de virar o corpo da posi¢cao ventral para
dorsal e aos 6 meses o inverso. Aos 7 meses conseguem sentar-se sozinhos, e inclinar-se
para a frente, aos 8 meses sentam-se sem apoio e aos 10 meses conseguem passar da
posicao ventral para a posicdo sentada. Aos 11 — 12 meses conseguem colocar-se em pé
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Relativamente a locomocédo, que envolve a aquisicdo da capacidade de suportar o
peso, mover-se para a frente nas quatro extremidades, ficar de pé com apoio, e andar
sozinho, aos 6 — 7 meses o lactente € capaz de suportar todo 0 seu peso nos membros
inferiores com ajuda. Aos 9 meses ja consegue gatinhar sobre as maos e joelhos, e
levantar-se agarrado a mobilia, aos 11 meses conseguem caminhar agarrados, e aos 12
meses andar apenas com uma mao agarrada (Hockenberry & Wilson, 2014). Surgem nesta
faixa etaria a maioria das les6es nao intencionais, principalmente através de quedas, sendo
a cabeca a primeira parte a bater no chao.

No que se refere a motricidade, aos 5 meses de idade o lactente é capaz de agarrar
voluntariamente um objeto. A preensdo com a palma da méo é gradualmente substituida
pela preensdo em pinga. Aos 6 meses aumentam a competéncia manipulativa conseguindo
segurar o biberdo e agarram os pés e puxam-nos para a boca. Aos 7 meses de idade
conseguem transferir objetos de uma mao para outra, gostam de bater com 0s objetos e
comecam a explorar as partes removiveis de um brinquedo. Aos 8 — 9 meses ja conseguem
fazer uma preensdo em pinga grosseira e aos 10 meses a mesma esta estabelecida o
suficiente para Ihes permitir apanhar objetos pequenos. Cerca dos 11 meses conseguem
fazer uma preenséo em pinga precisa (Hockenberry & Wilson, 2014).

A locomocéo surge como a principal habilidade entre o primeiro e terceiro ano. Aos
12 - 13 meses conseguem andar sozinhos e aos 18 meses tentam correr. Entre 0s 2 e 3
anos, ocorre o refinamento da posicdo ereta e bipede, sendo evidente a melhoria da
coordenacéo e do equilibrio (Hockenberry & Wilson, 2014).

O desenvolvimento da motricidade fina é demonstrado pela destreza manual cada
vez maior. Aos 12 meses de idade sdo capazes de agarrar um objeto muito pequeno, mas
incapazes de o largar quando desejam. Aos 15 meses, atirar ou lancar objetos e apanha-los.
Aos 18 meses podem lancar um objeto sem perder o equilibrio. O dominio das habilidades
motoras é evidenciado em todas as atividades da crianca, nos jogos, brincadeiras, vestir-se,

compreensdo da linguagem, resposta a disciplina, interacdo social e propensao a lesoes.

17



_

7

Promocéo da Seguranca Infantil: Prevencéo de LesBes Nao Intencionais em Criancas 0-4 anos de Idade

(Hockenberry & Wilson, 2014). Evidencia-se a possibilidade de exploracdo e manipulacéo
do ambiente e 0s seus perigos sdo interminaveis.

A crianca consegue subir e descer escadas, atirar e apanhar bolas grandes, andar
de triciclo e dancar, mesmo que o equilibrio ndo seja o mais adequado. Aos 4 anos,
mantém-se na ponta dos pés, consegue saltar e correr, salta quase 1 metro com os dois
pés, joga a bola com habilidade, aprende a saltar a corda, existe um aumento da maturacao
oculomotora, com melhor coordenacéao entre a lateralidade e o movimento (OE, 2010).

A nivel do desenvolvimento motor fino, desenvolvem a coordenacdo mao — olho e
consequentemente a capacidade de realizar movimentos coordenados, como desenhar,
vestir, conduzindo a maior independéncia.

No que se refere ao desenvolvimento psicossocial, Erickson agrupou diferentes
estadios de desenvolvimento. Entre o nascimento e os 18 meses destaca-se a fase
Confianga VS Desconfianca, em que a crianga desenvolve o sentido de confianca nas
pessoas e nos objetos do seu mundo, e tem necessidade e precisa de desenvolver um
equilibrio entre confianga e desconfianca. (Papalia & Feldman, 2013). Neste periodo, a
crianca recebe cuidados, exigindo a realizacdo das suas necessidades bésicas, sendo o seu
progenitor um elemento primordial.

Posteriormente, Erikson identificou o periodo entre 18 meses e os 3 anos de idade
como o estadio no desenvolvimento da personalidade, Autonomia versus Vergonha e
duvida. Neste periodo a crian¢ca manifesta ja alguma autonomia, e 0s seus comportamentos
tém um efeito calculavel sobre os outros, levando em busca da sua independéncia. A
vergonha também comecga a ser manifestada, sentindo a crian¢ca medo de praticar as suas
capacidades de manipulagdo do ambiente. Assim sendo, esta fase é caraterizada pela
autonomia, e concomitantemente ultrapassa o sentido de davida e vergonha (Hockenberry &
Wilson, 2014).

Na fase pré-escolar, entre os 3 e 0s 5 anos, destaca-se o estadio Iniciativa versus
Culpa, sendo a iniciativa a principal aquisicdo, passando por um periodo de grandes
aprendizagens.

De acordo com o desenvolvimento cognitivo adquirem-se novas aptiddes, e de
segundo Piaget, os estadios correspondentes a esta faixa etaria sdo o sensorio-motor dos
12 aos 24 meses de idade e o pré-operatério dos 2 aos 7 anos de idade (Hockenberry &
Wilson, 2014). A primeira fase, sensoriomotora € caracterizada pela aquisicdo da linguagem,
sendo as competéncias logicas ainda limitadas. Aos 2 anos de idade, destaca-se o
egocentrismo a nivel da linguagem, e a dependéncia da percecdo para a resolucao de
problemas, ou seja, 0 ndo conseguir colocar-se no lugar de outro (Hockenberry & Wilson,
2014).
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Na segunda fase, Pré-Operatdrio, as criancas ainda ndo estdo preparadas para se
envolver em operacBes mentais logicas. Sé entre 0os 2-4 anos iniciam o desenvolvimento da
capacidade de comunicacéo verbal, surgindo um vocabulario cada vez mais rico e uma
expansao no uso do pensamento simbdlico, ou capacidade representacional, associando
objetos, lugares e a acontecimentos anteriores (Hockenberry & Wilson, 2014).

Relativamente ao desenvolvimento psicossexual, Freud revigorou a perspetiva
psicanalitica em cinco fases. A primeira, fase oral, do nascimento até aos 12/18 meses; a
fase anal entre 12/18 meses e 0s 3 anos; a fase falica entre os 3 e 6 anos; a fase de laténcia
entre 0s 6 anos e a puberdade, e por fim a fase genital, da puberdade até a idade adulta.

De acordo com a faixa etaria em estudo, torna-se pertinente o foco nas primeiras trés
fases. Na primeira, fase oral, a crianga busca o prazer no ato de sugar e tem grande
inclinacdo para colocar os objetos na boca, de forma involuntaria, o que pode potenciar
situagOes de risco, como asfixia. Deste facto emerge a necessidade de orientar os pais, por
exemplo, na escolha de brinquedos adequados a cada etapa de desenvolvimento da
crianca.

Na fase anal a crianca inicia o andar, o falar e estabelece-se o controle dos
esfincteres, e na fase falica ocorrem as primeiras sensa¢cfes sexuais e desenvolve-se o
interesse pelos genitais.

A crianca, especificamente até aos quatro anos de idade, ainda ndo tem a percecao
de perigo completamente desenvolvida, o que implica a necessidade constante de ser
acompanhada neste sentido, por cuidadores despertos para 0s perigos, que promovam e
tenham comportamentos de seguranca e que protejam as crian¢as dos riscos associados ao
ambiente em que se desenvolvem.

Assumimos que o0 desenvolvimento, a nivel motor, cognitivo, psicolégico e a
percecdo da crianga influenciam o risco de les6es, bem como o mecanismo como esta
ocorre. Ou seja, as lesdes por afogamentos na banheira e a ingestdo de veneno sdao mais
frequentes nas criangas mais pequenas, ndo apresentando grande destaque nas criangas
mais velhas, que apresentam melhor coordenag@o motora e habilidades intelectuais.

Em sintese, salientamos a existéncia de uma forte associagéo entre o tipo de lesbes

e a etapa de desenvolvimento em que a crianga se encontra.

1.2- PROMOGCAO DA SEGURANCA INFANTIL

A seguranca constitui um recurso essencial ao desenvolvimento e a sua promogao,

sendo esta primordial na melhoria da qualidade de vida e bem-estar das criancas e jovens.
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O assegurar da criagcdo de um ambiente promotor de salde € essencial para o crescimento
e desenvolvimento pleno a nivel fisico, psico-motor e sociocognitivo e em prol gozo dos
seus direitos.

Consideramos a possibilidade de caminhar no sentido da promocdo da seguranca,
minimizando 0s riscos presentes e capacitando as pessoas para que consigam superar as
dificuldades e enfrentar as ameacas que o0 ambiente proporciona.

Neste sentido a promocao da seguranca e a prevencao de lesdes requer que 0s pais
e cuidadores tenham consciéncia das ameacas existentes para as crian¢as e gue conhecam
as formas como as proteger dessas ameacas. No entanto, por vezes parece existir
necessidade de maior conhecimento por parte dos pais de estratégias e comportamentos de
seguranca a adotar, para além de ser fundamental conhecerem as competéncias da crianca

que estdo a cuidar.

1.2.1- Prevencdao de lesdes nao intencionais

As estratégias de prevencdo de lesGes nédo intencionais mais eficazes passam
sobretudo por isolar os perigos, sempre que ndo seja possivel elimina-los, e modificar
algumas situacdes de risco (APSI, 2019). Deste modo € possivel utilizar estratégias de
prevencao, tais como a adaptacédo de ambientes e utilizagdo de equipamentos e dispositivos
de protecdo, e uma vigilancia ativa de um adulto com capacidade de atuar.

As lesBes nédo intencionais acontecem devido essencialmente a morfologia das
criangas, a motivacao, curiosidade, exploracdo e descoberta do que a rodeia e o facto de
n&do possuirem a nogao do perigo.

Estas reproduzem um grave problema de saldde publica, evidenciando-se
percentagens elevadas de mortalidade infantii e concomitantemente uma realidade
alarmante a diferentes niveis. O envolvimento de varios sectores, e disciplinas, tais como
da saude, protecédo social, educacéo, e construcdo sao fundamentais na criagdo conjunta de
objetivos comuns direcionados para a area preventiva, e com necessidade de intervengéo
prioritaria (DGS, 2010).

A capacitagdo dos pais/cuidadores, com o intuito de criar ambientes seguros de
acordo com as caracteristicas de desenvolvimento da crianca e do espaco fisico com que
esta interage surge como factor imprescindivel na minoracdo de ocorréncia de lesbes nao

intencionais.
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Assim sendo, é essencial a transmissdo de conhecimentos de medidas preventivas
das lesGes ndo intencionais, bem como a compreensao que as criancas estdo em constante
crescimento e desenvolvimento.

Importa salientar a importancia das criancas em explorar o mundo, no sentido de
crescerem e desenvolverem-se saudavelmente, pelo que qualquer medida de prevencao
ndo deve as deve privar de brincar e explorar o0 mundo que a rodeia. Estas devem ser
estimuladas nas suas actividades diarias, inteligéncia, capacidade de resolver situacdes, de
experimentar, numa palavra, de crescer, ou seja: uma crianca ndo pode ver-lhe retirado o
direito de “ser crianga” (Cordeiro, 2015).

Deste modo, deve existir uma intervencdo fulcral da saude publica no sentido da
prevencédo de lesdes nao intencionais, utilizando-se estratégias de mudanca dos ambientes,
respostas dirigidas para os grupos mais vulneraveis e canalizar resultados de avaliacdo e
investigacao.

1.2.1.1.- Programas de Prevencéao das lesdes ndo intencionais em Portugal

Destacam-se algumas entidades importantes na area da promocdo de ambientes
seguros, tais como o Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes, contextualizado pelo
Ministério da Saude (MS), e dirigido para a promog&o da seguranca e para prevencdo de
acidentes. O PASI, Plano de Accdo para a Seguranga Infantil, que é resultado de uma
parceria entre a DGS, APSI e o Alto Comissariado da Saude. E na area epidemiolégica, o
Sistema EVITA, Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes, integrado no
Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

O Programa Nacional de Prevencdo de Acidentes 2010-2016, dirigido a toda a
populacdo, com abordagem nos grupos de risco, nomeadamente criangas, profissionais de
saude e da educagdo, cuja influéncia € fundamental, num sentido preventivo
transversalmente a efetivacdo de estratégias promotoras de seguranga. Este beneficia
igualmente as tomadas de decisdo e acdes no que concerne a medidas de prevencéo das
lesbes néo intencionais (DGS, 2010).

O programa supracitado tem como objetivo geral a promoc¢éao da seguranca e prevencao
de acidentes/lesdes néo intencionais, de forma a aperfeicoar a intervencdo de emergéncia,
garantindo respostas de qualidade e servicos agregados para as vitimas de les6es (DGS,
2010). Assim sendo, através de accbes promotoras de comportamentos seguros e
competéncias especificas para lidar com o risco de ocorréncia de lesGes alcancam-se

ganhos em saude.
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Destacam-se 0ito eixos estratégicos para a sua execuc¢ao. Capacitar os profissionais para
a promocao da seguranca, a prevencao de acidentes e o desenvolvimento de competéncias
para gerir o risco; Reforcar a agdo comunitaria em promoc¢ao da seguranca e prevencao de
acidentes; Reforcar a acdo intersectorial para a promocdo da seguranca e da saude;
Orientar a intervencao dos servigos de salde para a prestacdo de cuidados de qualidade a
vitima; Regulamentar, legislar, e normalizar praticas seguras; Monitorizar os acidentes néo
intencionais; Apoiar a investigacao, identificando comportamentos positivos e de prevencéao
das lesbes nédo intencionais; e Cooperar na implementacdo de boas praticas, com
organizacdes internacionais, tais como OMS e Uniéo Europeia (UE) (DGS, 2010).

Assim senso, 0 envolvimento ativo da comunidade é imprescindivel, bem como dos
varios setores para uma melhoria constante dos indicadores de saude.

No que concerne ao Plano de A¢do para a Seguranca Infantil (PASI) este reconhece
estratégias integradas para a prevencao de lesdes ndo intencionais em contexto pediatrico,
numa abordagem transversal e multissetorial (Alto Comissariado da Saude & APSI, 2011).
Este direciona a sua atuacdo em trés pilares: Conhecer os Riscos, através da monitorizacao
das lesGes nédo intencionais de criancas e jovens, bem como 0S seus mecanismos e
caracteristicas, de forma delinearem-se estratégias e prioridades; Criar ambientes seguros,
através da implementacdo de estratégias norteadores de prevencao; e Minimizar Riscos,
através da diminuicdo do numero de lesdes, da sua gravidade e consequéncias, para uma
atuacdo mais rapida e eficaz (Alto Comissariado da Saude & APSI, 2011).

Destacam-se também sete eixos de intervengfes essenciais: Sistema de Informacgéo
Integrado, no tratamento e recolha de dados referentes as lesdes nao intencionais;
Formacdo académica e profissional, para o desenvolvimento de uma préatica sustentada,
Traumatismos cranio-encefélicos e vertebro-medulares; Seguranca nos Espagos de
Turismo, Lazer e Tempos Livres; Acidentes dos 0 aos 4 anos em contexto doméstico;
Segurangca em espacos educativos exteriores e envolventes; e Seguranca em ambientes
construidos, garantindo a importante fiscalizagdo de espagos fisicos frequentados pelas
criancas (Alto Comissariado da Saude & APSI, 2011).

Na area epidemiologica, a monitorizagdo e controlo das lesbes ndo intencionais é
realizada através da vigilancia das taxas de mortalidade e morbilidade infantil feito através
do instituto Nacional de Estatistica (INE), pelo registo das taxas de acidentes de viacao, e do
sistema EVITA (Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) também se destaca como
ferramenta promotora de saude infantil e juvenil, e pretende garantir o desenvolvimento a

todas as criancas e jovens, independentemente dos contextos socioeconémicos em que se
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encontram inseridos. Este, prima pela vigilancia em saude infantil e juvenil e pela obtengéo
de ganhos em salde na populacao pediatrica.

Existem cuidados antecipatdrios pressupostos neste programa, transmitidos em
distintos contextos, envolvendo a crianca, jovem e as suas familias na maximizacédo do
estado de saude.

Neste sentido, a promocdo da seguranca infantil, e mais especificamente a
prevencado de lesdes nao intencionais € compreendida na vertente de salude publica, sendo
fundamental a implementacdo e transmissdo de estratégias promotoras de ambientes

seguros.

1.2.2.2- Influéncia e Atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde
Infantil e Pediatrica na Promocdo de Seguranca Infantili e Prevencdo de lesdes nao

intencionais

A promogao da seguranga infantil, e especificamente a prevengédo de lesGes néo
intencionais em idade pediatrica surge como uma prioridade e preocupacédo. Neste sentido,
a adocdo de medidas e comportamentos seguros € da responsabilidade dos
pais/cuidadores, devendo estes ter uma vigilancia ativa e persistente pelos seus filhos.

Importa referir que a crianca se desenvolve a explorar o mundo que a rodeia, usando
para isso os cinco sentidos, sendo imprescindivel a ado¢do de medidas preventivas.

Deste modo, a seguranca infantil constitui-se como um elemento bésico e necessério
para um desenvolvimento infantil pleno e saudavel, e a ocorréncia de lesbes néao
intencionais muitas vezes sao previsiveis e prevenieis, pois 0s pais hem sempre conhecem
as limitagbes de cada fase da vida dos filhos, além de ndo terem o habito de pensar nos
perigos dentro de casa (Gomes, et al. 2013).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, o desenvolvimento infantil saudavel é
compreendido numa vertente social, emocional e fisica. A vertente social abrange os
contextos em a crianga esta inserida, a vertente emocional € referente ao bem-estar e
conforto que a crianga sente com quem desenvolve relages de afeto, e a vertente fisica
refere-se ao risco de ocorréncia de lesbes no ambiente envolvente (OE, 2010).

Deste modo, a concecéo de ambientes seguros para as criancas assume um papel fulcral
para o0 seu desenvolvimento saudavel, destacando-se a importancia do enfermeiro na
capacitacdo e empoderamento de conhecimentos e comportamentos aos pais relativos a
prevencédo de lesbes néo intencionais.

Neste sentido, os profissionais de saude s@o considerados agentes responsaveis pela

promogédo da saude, estabelecendo uma parceria de cuidados com os pais e familia. Estes
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emergem como essenciais, tanto na vertente preventiva, como na detecdo de ambientes
favoraveis a ocorréncia de lesdes, e na atuacdo dos casos em que nao foi possivel evitar a
lesdo nao intencional (Bezerra, et al, 2016).

Importa referir que para os enfermeiros o cuidado é a esséncia da profissdo, onde se
contempla a importancia da prevencdo, para que as criancas figuem livres dos danos
decorrentes das lesbes, e dos possiveis internamentos e tratamentos traumatizantes e
dolorosos (Faria, et al, 2018).

Deste modo salientamos a existéncia de medidas simples, mudancas nhos habitos
domiciliarios, e informacgfes pertinentes relativas as lesbes ndo intencionais em ambiente
doméstico, que podem contribuir expressivamente para a mudanca dessa realidade. Da
mesma opinido destacam-se Gurgel, A & Monteiro, A. ao referir que os enfermeiros estédo
envolvidos nos cuidados diretos aos individuos e familias, ocupando um lugar estratégico
para realizar investigacdes e accdes preventivas relativamente a prevencdo de les6es ndo
intencionais (2016).

O enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica surge como
agente educativo, na promoc¢ao da saude, conhecendo e compreendendo as necessidades
de saude da populagéo, educando e transmitindo conhecimentos promotores de saude.

Neste sentido, a transmissao de orientacfes antecipatorias as familias evidencia-se
como crucial na maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil, de acordo
com a idade e o desenvolvimento da crianca. Esta transmissdo dirigida aos pais ou
cuidadores principais, de medidas especificas que minimizem os riscos, e 0 ensino acerca
da modificacdo e utilizagcdo dos equipamentos de seguranga assume relevancia na
diminui¢do do risco de lesdes.

Segundo o relatério da Public Health England (2014), que aborda especificamente
criangas com menos de 5 anos, em ambiente doméstico, sdo definidos padrdes chave Uteis
para os profissionais de saude direcionarem as suas atuagfes e intervencdes, tais como o
desenvolvimento da crianga, o ambiente fisico em casa, 0 conhecimento e comportamento
dos pais e de outros responsaveis, 0s equipamentos de seguranca, bem como os produtos
de consumo em casa.

Os enfermeiros constituem-se os profissionais que acompanham a crian¢a ao longo
do seu ciclo vital, desde a sua infancia e juventude, conhecendo o seu seio familiar, e por
vezes as condigbes em que habitam. Apresentam deste modo competéncias facilitadoras,
que lhes permitem avaliar os riscos e direcionar a sua intervencdo face aos riscos
conhecidos, e tentando adaptar a realidade especifica de cada crianca e familia (Ramos &
Nunes, 2014).
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Neste contexto, € de extrema importancia a existéncia de conhecimentos
especializados acerca dos cuidados diferenciados em cada fase do desenvolvimento infantil,
bem como a capacidade dos enfermeiros em comunicar com a familia, estabelecendo uma
parceria de cuidados no que se refere a promocédo de comportamentos saudaveis ao longo
do desenvolvimento da crianca (OE, 2010).

O presente projeto sustenta-se no referencial tedrico de Parceria de Cuidados de
Anne Casey.

Este é caraterizado pela importante e fundamental participacdo dos pais nos
cuidados a crianca, bem como na valorizagcdo do desenvolvimento da crianca/familia, em
todas as suas dimensdes, fisica, emocional, moral e social (Moita, 2015). O modelo tedrico
destaca um principio fundamental, que os pais sdo os melhores prestadores de cuidados
aos seus filhos (Casey,1993).

O presente Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey engloba cinco
conceitos, crianga, saude, familia, ambiente e enfermeiro (Casey, 1993), importantes na
justificacdo da nossa tematica.

A crianca, que surge como um ser dependente, e com necessidades de cuidados
desde o seu nascimento, sendo estas satisfeitas pelos pais, a medida cresce e se
desenvolve. Progressivamente, a criangca vai adquirindo novas capacidades e
conhecimentos, tornando-se mais independente. A saude surge como bem-estar fisico e
mental que permite que a crianga atingir o seu potencial. Relativamente ao Ambiente, este
influencia o desenvolvimento da crianca, de acordo com o0s estimulos externos, que tem
origem no ambiente que rodeia a crianca. A familia, por sua vez, é descrita a principal
responsavel na prestacdo de cuidados a crianga, influenciando o seu crescimento e
desenvolvimento. E finalmente, o enfermeiro desenvolve os seus cuidados, incentivando e
envolvendo os pais a prestar os cuidados familiares, de acordo com as necessidades
bésicas da crianga, promovendo o maximo bem-estar da crianca (Casey,1993).

Deste modo, salientamos a importancia ao nivel do reconhecimento e respeito pela
familia nos cuidados a crianga, conduzindo a que as necessidades da criangca/familia sejam
centrais ao processo de cuidar, tendo o enfermeiro uma intervencgao crucial na promoc¢éo do
ensino e apoio, de forma a capacitar a familia na tomada de decisdo (Casey,1993).

E os enfermeiros ao reconhecerem os pais como sendo os melhores prestadores de
cuidados aos seus filhos, desenvolvem as suas acdes, transmitindo conhecimentos e
técnicas apropriadas na satisfacdo das necessidades dos seus filhos.

A parceria entre enfermeiro e pais distingue-se como peca vital na prevencado de
les6es nao intencionais, de acordo com o principio da parceria de cuidados, pois permite

estabelecer um processo de negociacdo entre enfermeiro e pais, garantindo uma parceria
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eficaz e a adocdo de comportamentos adequados ao desenvolvimento da crianca e a
promocdo de ambientes seguros. Destacamos ainda esta parceria como mecanismo
facilitador na capacitacdo dos pais relativamente a conhecimentos preventivos de lesdes
nao intencionais, e na identificacdo de situacdes de risco.

Importa assim referir a importancia dos enfermeiros EESSIP na sensibilizacdo e
envolvéncia da promoc¢do da seguranca infantil, pois exercem um papel primordial na
capacitacao dos pais, capacitando-os de conhecimentos e comportamentos promotores de
saude e prevencdo e a doenca, neste caso especifico na prevencdo de lesdes nao

intencionais e maximizacdo da sua saude.
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2- METODOLOGIA DE PROJETO

No presente capitulo pretendemos definir a metodologia de projeto utilizada,
descrevemos as suas etapas.

O projeto desenvolvido e realizado de acordo com a linha de investigacao
“Seguranca da Criangca e Qualidade de Vida” seguiu a metodologia de investigagdo de
trabalho de projeto. Esta assenta na resolug¢éo do problema levantado, e permite a aquisi¢cao
de capacidades e competéncias, para a elaboracdo e concretizagcéo de projetos em contexto
real. Possibilita assim uma ligacdo dindmica entre a teoria e a pratica, contribuindo para o
desenvolvimento especifico das suas competéncias (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

Destacamos as diferentes fases da metodologia de projeto; Diagnostico e definicao
dos objetivos, planeamento, execugédo, avaliacdo e divulgagéo (Ferrito, Nunes, Ruivo, 2010).

E foi com base nestas etapas que desenvolvemos e planeamos as atividades
especificas em cada contexto de estagio para a execucdo do nosso projeto.

Neste sentido, a primeira etapa € o diagnostico da situagédo, com vista a elaboracao
da descricdo da situagdo, problema identificado e sobre a qual pretendemos intervir (Ferrito,
Nunes, Ruivo, 2010). Para o diagnéstico de situagdo do nosso projeto concretizamos uma
pesquisa da literatura, com elevada evidéncia cientifica, como relatada anteriormente no
enquadramento tedrico. Esta fundamentou-se na tematica das les6es néo intencionais em
criancas dos 0- 4 anos de idade, e na importancia do papel dos enfermeiros na sua
prevencdo Existiu também a preocupacdo de realizarmos um levantamento das possiveis
necessidades existentes nos diferentes contextos de estagio.

Assim sendo, o diagnostico da situacdo foi efetivado com sustentagdo em
documentos oficiais da OMS, DGS, APSI, Alto Comissariado da Saude, OE, em estudos
recentes do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, e programa EVITA, bem
como nas necessidades identificadas. Apds andlise aprofundada do enquadramento teodrico,
gue permitiu especificar o diagnostico de situagdo, surgiu a crescente preocupacao da
ocorréncia de lesdes nao intencionais em criangas até aos 4 anos, como um problema de
saude publica, e o enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica
como essencial e preponderante na capacitacdo dos pais e consequente criacdo de

ambientes seguros.
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Neste sentido, de acordo com as conclusdes retiradas do enquadramento tedrico e
consequente diagndstico da situacdo, definimos o problema de as lesdes néo intencionais
como causa principal de morbilidade e mortalidade em criancas dos 0-4anos de idade.

No que se refere a definicAo dos objetivos, estes representam-se como acdes a
realizar, devendo ser executados de forma clara, e consoante os problemas identificados.
Compreendem desde o objetivo geral ao mais especifico.

O objetivo geral definido, e transversal a todos 0s contextos de estagios, foi:

- Contribuir para a promoc¢do da seguranca infantil, no que respeita a prevencao de
lesBes nado intencionais em criancas até aos 4 anos de idade, nos diferentes contextos de
estagio, com vista a maximizacao da saude.

Por sua vez, os objetivos especificos foram delineados tendo em conta os contextos
especificos de estagio, bem como os conhecimentos e aptidées adquiridas ao longo do
percurso formativo (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Destacamos o facto de os objetivos especificos sofreram algumas alteracdes, bem
como as atividades desenvolvidas, resultante do confronto com a realidade dos diferentes
contextos e as necessidades dos mesmos. Deste modo apds conhecimento da realidade e
reunides com enfermeira chefe, orientadora e professora planeamos e desenvolvemos
atividades inerentes ao projeto de intervencdo. Salientamos a existéncia de atividades
semelhantes a todos o0s contextos, relacionadas com a integracd0 nos servigos,
conhecimentos de normas, politicas, e procedimentos, que permitiram a prestacdo de
cuidados de enfermagem adequados a filosofia de cuidados.

Analogamente a fase do planeamento, esta é caraterizada pelo delinear de um plano
detalhado e especificado sobre a execucdo do projeto, e inclui o cronograma, as atividades
a desenvolver, 0s recursos necessarios e o0s riscos que poderdo surgir (Apéndice I- Plano
Projeto Final).

Desta forma, planeamos o presente projeto tendo em consideragcdo 0s objetivos
especificos tragados, e desenvolvemos atividades para a sua execugao.

No que concerne a fase da execucdo, esta refere-se a realizagdo e concretizacdo do
que foi planeado, nas primeiras etapas da metodologia de projeto. Posteriormente os dados
séo trabalhados, desenvolvendo estratégias que colmatem as fragilidades e melhorem o
problema edificado (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Assim sendo, durante o0s contextos clinicos, desenvolvemos actividades,
mencionadas no capitulo seguinte, fazendo estas parte da fase de execucao.

Relativamente a avaliacdo do projeto, esta divide-se em avaliagdo intermédia e
avaliacdo final (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A avaliacdo intermédia visa avaliar toda a

eficiéncia e eficacia das intervencdes realizadas até determinado momento. Destacamos 0s
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enfermeiros orientadores, o professor orientador e 0os responséveis dos diferentes servicos
preponderantes no sentido de dar contributos para a optimizacdo de estratégias (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010). A avaliacdo final corresponde a avaliacdo de todo o projeto e dos
aspetos que dele resultaram, ou seja, do produto do projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
Nesta fase obtivemos resultados bastante positivos, no que concerne as formacdes e
sessfes educativas realizadas nos diferentes contextos de estagio. Salientamos o feedback
favoravel dos enfermeiros e as mudancas de atitude dos pais relativos a comportamentos de
risco, e adocao de comportamentos seguros.

Acreditamos que a realizacdo do projeto supracitado, e o desenvolvido das
atividades nos diferentes contextos clinicos, possibilitou-nos alcancar o0s objetivos
inicialmente delineados. A divulgacdo dos resultados obtidos, concretiza-se através da
producado desde relatério, descrevendo todas as atividades realizadas e as fases percorridas
do projeto.
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3- ANALISE DO PERCURSO DE APRENDIZAGENS, ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS

Todo o percurso realizado nos diferentes contextos de Estagio | e Estagio Final foi
imprescindivel para a nossa pratica, evidenciando-se o desenvolvimento de atividades
inerentes a estes.

Durante a componente tedrica do curso adquirimos conhecimentos, competéncias e
aptidées fundamentais para todo o percurso desenvolvido. E em contexto de pratica
desenvolvemos a nossa acdo através da implementacdo de um projeto de intervengéo
inserido na linha orientadora “Seguranca da Crianca e Qualidade de Vida”.

Neste sentido desenvolvemos atividades direcionadas para a promocdo de
ambientes seguros e para a promoc¢do da maximizagdo da saude, e das necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da criangca/jovem e familia. E actividades inerentes ao
Cuidar da crianca/jovem e familia nas situagcbes de especial complexidade, mais

precisamente em contexto de internamento, urgéncia pediatrica e UCIN.

3.1- ESTAGIO | — SERVICO DE INTERNAMENTO DE PEDIATRIA

O estagio que decorreu no servico de internamento de pediatria fez parte integrante
do Estégio I, sucedido durante 6 semanas, no periodo de 20 de Maio a 28 de Junho do ano
20109.

A escolha do local de estagio deveu-se ao motivo de este ser um servico de
refereéncia, e por ja existir um conhecimento prévio da estrutura fisica do mesmo.
Consideramos estes fatores facilitadores na inovas aprendizagens e implementacdo de
atividades.

Do ponto de vista estrutural, o servico localiza-se no sexto piso de um hospital
distrital, e a populagéo alvo de cuidados sdo utentes pediatricos, com idades compreendidas
até aos 18 anos. As criancas/jovens internados, em situacdo de doenga aguda ou cronica,
séo residentes na area de abrangéncia, provenientes da urgéncia pediatrica, unidade de
neonatologia, consultas externas, bloco operatorio, cirurgias de ambulatério ou transferidos

de outro hospital.
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Atualmente, este servigo tem uma lotacdo méxima de 19 criancgas, distribuidas por 4
enfermarias de cuidados gerais, um quarto de isolamento, uma enfermaria de suporte ao
hospital de dia e uma unidade de neonatologia.

Durante o internamento, privilegia-se o acompanhamento da criangca/jovem por uma
pessoa, pais/pessoa significativa ou cuidador principal durante 24horas. O envolvimento da
familia € um pilar primordial para o bem-estar e evolucdo favoravel da crianca/jovem, e na
colaboracado da prestacdo de cuidados. O periodo das restantes visitas é das 14h as 15h e
das 18h as 19h, sendo que s6 podem entrar trés pessoas de cada vez.

Relativamente aos recursos humanos do servico de Internamento, a equipa de
enfermagem €& constituida por 16 enfermeiros. Destes, destacam-se 5 enfermeiros
especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica, 1 enfermeira chefe especialista
em enfermagem de saude materna e obstétrica, 1 enfermeiro especialista em enfermagem
de reabilitacdo, 1 enfermeiro especialista em enfermagem comunitaria, e 8 enfermeiros de
cuidados gerais.

No que concerne ao racio de enfermeiros por turno, séo de trés elementos no turno
da manha, dois elementos na tarde e dois elementos na noite, para um numero variavel de
criangas/jovens.

Na restante equipa, existem ainda 4 médicos de quadro, em horario completo, e
outros pediatras de equipas de prestacdo de servicos, 14 assistentes operacionais, 1
administrativo e 1 educadora de infancia. O servigo tem ainda apoio e articulagdo com
outros servigos, tais como farmécia, aprovisionamento, esterilizagéo, fisioterapia, nutri¢cao,
psicologia, servigo social, entre outros.

O método de trabalho de enfermagem utilizado baseia-se no método de trabalho
individual, sendo o enfermeiro responsavel por prestar todos cuidados de forma continuada
a um determinado numero de criangas/jovens internados.

O Sistema informatico utilizado é o SClinico, e os registos de enfermagem sao
elaborados através deste programa informatizado. Por sua vez, a validacdo da
administracdo da terapéutica é feita no programa informéatico CPC.

Importa referir que ainda € realizada a Classificagdo de Doentes, sendo esta
realizada diariamente nos turnos da manha, no Sistema de Classificacdo de Doentes em
Enfermagem. Esta realiza-se tendo em conta o grau de dependéncia dos cuidados de
enfermagem, e possibilita calcular as horas de cuidados necessérios para as proximas 24
horas.

No presente servico encontra-se também o hospital de dia, onde se prestam

cuidados de saude programados a doentes em ambulatério num periodo inferior a 24 horas.

31



_

7

Promocéo da Seguranca Infantil: Prevencéo de LesBes Nao Intencionais em Criancas 0-4 anos de Idade

O espacgo fisico do servico apresenta decoracdes nas paredes, com figuras
animadas, tornando-o acolhedor durante o periodo de internamento e privilegiando o bem-
estar da crianca/jovem e respetiva familia. Existem ainda uma sala dirigida a atividades
lidicas, onde as criangas podem ir brincar e tém ao seu dispor diversos materiais educativos

e didaticos.

3.1.1- Objetivos Especificos, Atividades Desenvolvidas e Avaliacao

Para o estdgio que decorreu no servico de internamento de pediatria apresentamos
0s seguintes objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias especificas do EEESIP para a prestagdo de cuidados
especializados da crianga/ familia em situagfes de doenca,;

- Promover a Seguranca Infantil através da prevencao de lesfes ndo intencionais em
criangas, com vista & maximizagéo de saude.

- Desenvolver intervencdes no ambito da promocdo da seguranca infantil, junto da
crianga/ jovem e familia e equipa de enfermagem, com foco na prevencdo de lesdes néo

intencionais.

Integrando o primeiro passo no delineamento dos objetivos especificos e no
planeamento das diferentes atividades, tornou-se fundamental o conhecimento do
funcionamento do servigo. Deste modo, nas primeiras duas semanas destacamos O
processo de integragdo, sendo desenvolvidas atividades inerentes a este processo.
Destacamos a realizacdo de reunides com a Enfermeira Orientadora e Enfermeira Chefe, a
consulta de normas e protocolos existentes no servico, bem como a observagdo e
participacdo da prestacéo de cuidados enfermagem.

O presente servico apresenta uma filosofia baseada na parceria do cuidar,
privilegiando a prestacdo de cuidados hospitalares numa perspectiva de integracdo de
cuidados e parceria dos mesmos, centrada na crianga/jovem e familia, num sentido holistico
e numa dindmica de continuidade de cuidados.

Salientamos a realizagdo de outras atividades de modo a atingir o primeiro objetivo
especifico definido, sendo elas: a identificacdo do papel do EEESIP na equipa
multidisciplinar; a observacdo e participacdo da prestacdo de cuidados a crianca/jovem e
familia e a percecdo da articulagdo entre o servico e outros servicos de apoio a

crianga/jovem e familia.
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Durante o contexto clinico, a prestacdo de cuidados centrou-se nos cuidados
especializados a crianca/jovem e familia, construindo-se uma triade crianca/jovem — familia-
enfermeiro. Surgindo a familia como elo de referéncia e parceira nos cuidados prestados.

No que concerne a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
crianca/jovem e familia em situacdo de doenca, tivemos em reflexdo todo o processo de
doenca, como as diferentes patologias, e sinais e sintomas, mas também todos os fatores
subjacentes a hospitalizacdo, como a parte emocional e 0s sentimentos que podem causar
na crianca/jovem e familia. Neste sentido, s8o necessarios a aplicabilidade de
conhecimentos que permitam cuidar dos aspetos emocionais e sociais, utilizando
essencialmente técnicas adequadas de comunicacéo e de relacionamento, desde o primeiro
contacto com a crianca/jovem, no acolhimento, devendo estender-se durante todo o
internamento (Gomes, et al 2013).

A fase de acolhimento é descrita como fundamental na criacdo de uma relacao
empética e de confiangca com a crian¢al/jovem e familia. Durante todo este processo foram
realizadas diversas admissdes, a diferentes criangcas, de diferentes idades. Foram
transmitidas importantes informacdes relativas ao servico, tais como as normas de
funcionamento, direitos e deveres dos pais/familia e crianca/jovem no contexto de
internamento, e fornecido aos pais um guia de acolhimento existente no servico, para
consultar sempre que necessitassem.

Ao nivel da prestacdo de cuidados, participamos ativamente nesta, ficando
responsaveis pela prestagdo de cuidados a determinadas criancas/jovens em situacdo de
doenca cronica e aguda, resultando relevantes contributos para o nosso desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias. Destacamos a prestac¢édo de cuidados a RN em situagéo de
especial complexidade, e a crianga no pos-operatorio

Importa realcar que todo o processo de hospitalizagdo envolve um processo de
grande angustia e medo para as criangas/jovens e pais, pois estes encontram-se fora do
seu ambiente familiar e habitual, repleto de equipamentos e barulhos desconhecidos que
potenciam o medo e o desconforto. E o enfermeiro EESIP apresenta um importante
contributo para minimizar toda esta experiéncia negativa da hospitalizagdo, diminuindo o
impacto causado pela hospitalizacao.

Salientamos a implementacao de estratégias adequadas e personalizadas a cada
crianga/jovem. Para as criangas mais novas, destacamos a brincadeira terapéutica e a
participacdo em atividades na sala de brincar, como a construir jogos, desenhar, ler um livro
significante para a crianga, ouvir muasica, ou pintar. Estas estratégias revelam-se positivas e
bem-sucedidas na expressao dos sentimentos originados por procedimentos mais invasivos

e dolorosos. Em relacdo as criancas mais velhas, aplicamos outras actividades igualmente
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importantes, como ver televisao, conversar, estudar, realizar jogos, e utilizar o telemovel ou
o0 computador. Evidenciamos a brincadeira importante intervencao no cuidar. De acordo com
Hockenberry & Wilson é através da brincadeira que a crianca aprende, obtém
conhecimentos sobre o seu mundo e como lidar com o ambiente (2014).

O modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey esteve também bastante patente
durante todo o estagio, existindo um constante empenho em que a familia participasse nos
cuidados a crianca. Destacamos o facto de aquando da realizacdo de procedimentos a
crianca, a presenca constante dos pais minimizavam expressivamente a ansiedade e
transmitiam confianca nos cuidados.

Neste sentido, foram aproveitados ao maximo os momentos de dialogo com os pais
para 0s incentivar a participar e envolver nos cuidados aos filhos, tendo como objetivo
reduzir o medo destes perante o cuidar da crianca, e dar-lhes confianca e seguranca na
prestacéo de cuidados, oferecendo uma maior tranquilidade.

Esta reciprocidade na prestacdo de cuidados tem implicitas a protecdo, amor, € 0
estimulo, honrando a parceria de cuidados e indo ao encontro da teoria de Anne Casey.

Durante todos estes momentos de parceria e envolvéncia da familia, realizamos
variados ensinos, possibilitando a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias no
dominio da prestacao de cuidados especializados, com vista a maximizacdo da saude da
crianga/jovem.

No presente servi¢co de internamento verificamos também que todos os profissionais
estdo muito centralizados e envolvidos no incentivo a amamentagdo, intervengcdo esta
também tida em consideragéo.

A promocgdo da parentalidade também foi tida em linha de conta, no sentido de
apoiar os pais na adogcdo de comportamentos promotores e integrativos da crianca na
unidade socio familiar estimulando simultaneamente o papel da familia na prestacdo de
cuidados diretos a crianca.

Destacamos alguns sentimentos manifestados pelos pais durante o estagio como a
culpa, o medo da doengca ou da morte e a impoténcia frente as diferentes etapas do
processo de tratamento. O enfermeiro disp6e de ferramentas estratégicas para lidar com a
familia nessas transicdes através de acbes preponderantes na promoc¢ao da parentalidade.
De acordo com Meleis et al, (2000) quando ocorrem situacdes de transicdo, o enfermeiro é o
cuidador principal da familia e esta atento as necessidades e mudangas que as mesmas
acarretam nas suas vidas.

Durante o contexto clinico demonstramos empatia, disponibilidade, confianca e
seguranca, onde patentearam o saber escutar, e saber utilizar os diversos tipos e modos de

comunicagao.
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No que concerne a alta e ao regresso a casa, visualizamos alguma ansiedade e
inquietacdo dos pais, sobretudo no receio de uma alteracéo no estado de saude da crianca,
ou pelo facto de se encontrarem distantes da instituicdo hospitalar. Durante todas as
situacBes vivenciadas, realizamos intervencfes no sentido que o regresso a casa fosse
encarado com naturalidade e motivo de satisfacdo. Foram esclarecidas duvidas e dada
informacéo relacionada com a preparacdo para a alta, realizadas sessoes individualizadas
de educacao para a salude, como a preparacdo e administracdo de terapéutica medicacao, e
sinais de alerta relacionados com a patologia

No que respeita a articulagdo existente entre 0 presente servico e outros servigos de
apoio a crianca/jovem e familia verificamos a existéncia de uma articulacdo
predominantemente intra-hospitalar, com o servico de fisioterapia, servi¢o social, e cuidados
de saude primarios da area de residéncia.

Durante o presente estagio também realizamos um trabalho escrito, com o objetivo
de desenvolvimento de um estudo de caso, promovendo aprendizagens de enfermagem.
Este estudo caso foi referente a um recém- nascido que ao 1° dia de vida iniciou quadro de
gemido com sindrome de dificuldade respiratéria, sendo transferido para um servico central
de Neonatologia. Ap6s 5 dias regressou ao servico de Pediatria com diagndstico de
Pneumonia Congénita, onde esteve internado até aos seus 15 dias de vida, a cumprir
esquema terapéutico. Toda esta oportunidade de prestar cuidados ao RN e familia em
tempo duradouro e em situagdo de especial complexidade, foi 0 que motivou a sele¢céo
deste caso.

A elaboracgédo deste trabalho possibilitou-nos a consolidacdo de conhecimentos sobre
a temética do desenvolvimento infantil, mais especificamente do RN, da avaliacdo familiar, e
de todos os instrumentos disponiveis para uma melhor promo¢do de saude. Foi ainda
igualmente importante para reforgar os conhecimentos relativos & promogéo de cuidados de
elevada qualidade e exceléncia ao RN e familia.

Por fim, salientamos ainda o papel na prestacao de cuidados pelo Enfermeiro EESIP,
como elemento de referéncia na equipa multidisciplinar, existindo a partilha de experiéncias
e saberes acerca dos cuidados, quer na vertente assistencial ou de gestéao, predominando o

espirito de abertura e cooperacao.

No que concerne ao segundo objetivo proposto, relacionado com a promoc¢édo da
seguranca infantil, também desenvolvemos atividades oportunas na construcdo e
consolida¢do do nosso projeto.

Verificamos a inexisténcia de nenhum projeto no ambito da problematica da

seguranca infantil no presente servico. E numa fase inicial pensamos direcionar todo o
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projeto aos pais/cuidadores de criancas até aos 4 anos de idade, relativamente a prevencao
de lesdes ndo intencionais. No entanto ndo foi possivel desenvolvermos a atividade
inicialmente planeada, devido a escassez de populagéo alvo.

Como tal, e apdés uma observacdo e andlise cuidadas das infraestruturas e
equipamentos, do seu funcionamento e dos comportamentos adotados pelos profissionais e
pais, houve a necessidade de repensar no projeto. Aquando uma reunido com a enfermeira
orientadora, professora orientadora e enfermeira chefe, consideramos pertinente e
necessario realizar um levantamento dos riscos reais e potenciais existentes no Servico de
Internamento de Pediatria, acompanhados das respetivas propostas de resolucéo.
Igualmente importa referir que o0 servico em questdo situa-se num espaco antigo com
necessidade urgente de obras e remodelacdo, com projeto ja planeado para tal.

Destacamos também a importancia das reunides prévias com os enfermeiros do elo
de ligacdo da gestdo do risco do servico de Internamento, e da unidade hospitalar em
gquestéo, que deram parecer positivo e disponibilidade total de entre ajuda.

Deste modo, a consciencializagdo da Promogédo da Seguranga Infantii em meio
hospitalar foi tida em linha de conta, onde existem carateristicas especificas ao nivel da sua
infraestrutura e organizacdo. Estes podem constituir um grave risco para as criangas e
jovens que ali se encontram internadas ou que ali se deslocam.

O variado leque de equipamento hospitalar, como seringas ou bombas infusoras,
materiais de puericultura, bercos, camas de grades, bem como a presenca de produtos
toxicos, como medicamentos e desinfetantes levam a um aumento do risco de incidentes,
como intoxicacdes, asfixia, quedas ou lesdes corporais. E a vigilancia e atuacdo tém que ser
rigorosas, no que diz ao cumprimento das normas de seguranca infantil conhecidas e,
muitas delas, impostas pela Unido Europeia.

Apesar da inexisténcia de dados de investigagdo que sustentem a perigosidade do
ambiente hospitalar para as criangas, o conhecimento da realidade serve de suporte a toda
esta problemética. Nesta relagdo, a intervengdo no meio permite, ndo sO a eliminacdo de
riscos existentes, mas também e, principalmente, a mudanga de comportamentos e de
atitudes dos que dele fazem parte.

Deste modo o objetivo central deste projeto foi o promover uma cultura de
seguranga, ndo s6 a nivel organizacional, mas também e, principalmente, da sociedade
envolvida. A prevencdo destas situacfes é fundamental, no sentido que permite evitar
situacBes de lesdes ndo intencionais nas criancas e jovens dentro de instituicdes, cujo
principal proposito é salvaguardar o seu bem-estar e qualidade de vida futura.

O EEESIP, reconhecido como agente de mudanca, e com um papel central no

levantamento e na reflexdo centrados nesta problematica, demonstra consciéncia critica
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para os problemas da préatica profissional. Neste sentido elaboramos uma instrucdo de
trabalho intitulada “Promog¢ao de Seguranca Infantil no Servigo de Pediatria — Levantamento
de Riscos e Estratégias de Resolucdo”. (Apéndice Il) com apresentacdo posterior através de
formacdo em servico para todos os profissionais de saude.

Realcamos o facto de este documento, além de procurar uniformizar a pratica de
enfermagem na &rea da Seguranca Infantil, tem como principal intuito sensibilizar para um
problema que é real e que ndo pode, nem deve, ser descurado, reconhecendo-o como uma
co-responsabilizacdo do mundo actual.

Procurando fundamentar todo o processo de identificacdo de riscos de lesbes ndo
intencionais em meio hospitalar, de forma a elaborarmos uma Instrucdo de Trabalho
suportada em dados de investigacdo validos, recorremos a uma extensa pesquisa
bibliografica, onde se evidenciam poucos estudos sobre esta temética. No entanto,
identificamos uma série de riscos para as criangas/jovens e familia internadas, ao nivel dos
principais tipos de incidentes, resultado de infra-estruturas inadequadas, equipamentos
inapropriados e, principalmente, da adopgdo de comportamentos de risco pelos pais e
profissionais de saude, num aparente desconhecimento da previsibilidade destes eventos e
das suas graves consequéncias.

Destacamos alguns riscos de resolucdo acessivel, envolvendo mudancas de
comportamentos, no entanto outros implicavam a mobilizagcdo de recursos de maior
complexidade, como por exemplo, a nivel financeiro e organizacional.

Neste processo de resolucdo foram primordiais as conversas realizadas com alguns
dos profissionais de enfermagem, durante as quais se procurava observar e melhorar os
comportamentos adotados, numa crescente consciencializagdo dos riscos de incidentes,
bem como de toda a colaboracdo dos elementos de ligacdo da gestdo do risco. Importa
referir que na maioria das vezes, estes ndo se apercebem de alguns dos perigos existentes
no seu local de trabalho, advindo a importancia de um elemento exterior que consciencialize
para a necessidade de mudanca.

De forma a tornar visivel todo este trabalho realizado, planeamos uma sessao de
formagao em servico (Apéndice Ill) destinada a toda a equipa do servi¢o de internamento de
pediatria, onde apresentamos a Instrucdo de Trabalho proposta, recorrendo a casos
exemplificativos da prética diaria, procurando, simultaneamente, dar a conhecer a realidade
das lesGes ndo intencionais em criangas.

Realizamos a divulgacdo da sessédo (Apéndice 1V) que ficou exposta na sala de
enfermagem, sensibilizando simultaneamente para a importancia da sua presenca. Apés a

divulgacao, foi realizada a apresentacdo da sesséo da Instrucdo de Trabalho (Apéndice V),
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tendo esta decorrido de forma interativa e dindmica, num espaco de partilha de experiéncias
profissionais e de vida, de troca de ideias.

Tivemos uma forte afluéncia e 85% da equipa compareceu com feedback
extremamente, positivo, facto demonstrado pelas avaliacbes da sesséo (Apéndice VI). Em
todas elas, a pertinéncia do tema foi avaliada como muito boa ou excelente, refletindo uma
consciencializacdo para a problematica dos incidentes.

Esta tematica tornou-se numa area de interesse a explorar, onde ha pouca
informacédo relativa aos riscos de incidentes ocorridos em ambiente hospitalar na area

pediatrica, tornando uma base para futuras investigacoes.

Destacamos o0 desenvolvimento de outras atividades igualmente importantes
relativos a adocao de comportamentos promotores de seguranca infantil.

Deste modo, e seguindo o referencial modelo de parceria de cuidados,
desenvolvemos sessfes de educacgédo para a saude sobre a promocao da seguranca infantil,
fazendo parte integrante dos cuidados antecipatorios.

Tendo em conta a especificidade de cada situagéo, e apds reunido com a Enfermeira
Orientadora, realizamos sessdes de educacéao individualizadas e dirigidas a cada crianca e
familia em particular, direcionado as necessidades evidenciadas. Estas foram realizadas
sempre na linha condutora da promocao da seguranca infantil,

Assim sendo, e através da concretizagdo das conversas individualizadas, foi nos
possivel identificar, a falta de consciencializagdo para esta problematica. O que traduz a
adocdo de inumeros comportamentos de risco, ndo SO para a crianga internada mas
também para a familia. As sessfes decorreram de forma interativa, num espaco de partilha
de conhecimentos, esclarecimento de duvidas, com oportunidade de transformacdo e
mudanga de comportamentos de risco.

Obtivemos o feedback favoravel dos pais, bem como o reconhecimento da
importancia do tema da prevencdo de lesbes néo intencionais, e da transmissdo das
principais medidas de seguranga no sentido de protegerem os seus filhos.

No que concerne a equipa de enfermagem, evidenciamos 0 retorno positivo e a
envolvéncia em relacéo a importancia da realizacao de sess6es de educacdo aos pais sobre

a promocao da Seguranca Infantil.

Realizamos também durante dois dias um estagio de observacdo, no Servico de
Consultas Externas de Pediatria.
Existem consultas de diferentes especialidades: Pediatria Geral, Adolescéncia,

Desenvolvimento e Consulta de Obesidade. Ao nivel dos recursos humanos a equipa
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multidisciplinar é constituida por diferentes médicos e por uma equipa de enfermagem de
apoio as consultas externas.

O presente servico tem como missao principal assegurar o atendimento de
criancas/jovens e familias em regime de ambulatério, de forma a garantir a qualidade, saude
e bem-estar numa perspetiva de melhoria continua.

Neste sentido, assistimos a realizacdo de consultas de desenvolvimento infantil,
sendo estas realizadas por um médico pediatra, e uma enfermeira, que colaborava no
decorrer da consulta e sempre que possivel. A enfermeira fez a monitorizacdo dos sinais
vitais, monitorizacdo do peso, altura, perimetro cefalico, e percentis. Foi também realizada a
avaliacdo cognitiva e motora das criancas, através da escala de avaliacdo do
desenvolvimento infantil, a escala de Mary Sheridan. Os registos foram efetuados no
sistema informético SClinico e no BSIJ da crianca.

Relevamos a importancia da relacdo comunicacional como estratégia
facilitadora na compreensédo dos problemas da crianca e familia, destacando-se o
didlogo como ferramenta essencial.

Consideramos a consulta de enfermagem fundamental, onde prevaleceram a
transmissdo de conhecimentos potenciadores de saude, valorizando-se os cuidados
antecipatorios.

Salientamos que a realizagdo de todas estas actividades possibilitou-nos
desenvolver habilidades tanto comunicacionais como relacionais, estimulantes e benéficas
para a nossa aprendizagem, permitindo aprofundar diversas competéncias de EEESIP.
Tivemos em atencdo o foco de intervencdo centrado na tematica do projeto de estagio,

conseguindo com sucesso alcancas todos 0s objetivos propostos.

3.2- ESTAGIO FINAL — SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

O estagio realizado no servigo de urgéncia pediatrica decorreu no periodo de 16 de
Setembro a 11 de Outubro de 2019, e justifica-se o local, pelo interesse em conhecer uma
instituicAo hospitalar diferente da realidade onde exercemos fun¢des e também pela
necessidade de desenvolver competéncias de EEESIP em contexto de urgéncia.

O SUP funciona num espaco préprio, exteriormente a Urgéncia Geral, e é constituido
por uma Unidade de Internamento de Curta Duragédo (U.I.C.D.) com lotacdo de 3 camas,
uma sala de triagem, um gabinete médico e de enfermagem, uma sala de espera, uma sala

de sujos e duas instalagdes sanitérias.
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A equipa de Pediatria é constituida por uma equipa de dezassete enfermeiros,
maioritariamente especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica, cinco
assistentes operacionais, um administrativo e uma vasta equipa médica especialistas de
pediatria com regime de presenca fisica nas 24 horas. Sempre que necessario, existe apoio
e articulagdo com outros servicos, tais como Servico de Psicologia, Servico Social,
Ortopedia, Cirurgia Pediéatrica, entre outros.

O presente servico apresenta como principal missdo, contribuir para um melhor
atendimento ao utente pediatrico e sua familia, e uma melhoria evidente na humanizacéo do
Servico e do Hospital. A populacdo alvo dos cuidados séo utentes pediatricos, com idades
compreendidas entre 0s zero e dezoito anos.

Apesar de ser um servigco provisorio, por estar em obras, este encontra-se apropriado
e adaptado a realidade infantil e juvenil, com as paredes decoradas e alucinadas ao
contexto.

Durante o curto internamento na U.l.C.D., inferior a 24horas, as criancas/jovens e 0s
seus pais tém acesso a um espaco respeitavel, com a possivel permanéncia junto da
crianca/jovem de um dos pais ou outro familiar.

O método de trabalho utilizado no SUB baseia-se no método de trabalho em equipa,
sendo a prestacdo de cuidados de enfermagem centrada nas criangas/jovens e familia, e
havendo um elemento como chefe de equipa. Assim sendo, em cada turno, os enfermeiros
sao distribuidos e ficam responsaveis por diferentes areas de cuidados, ou seja na sala de
triagem, sala de tratamentos, e U.1.C.D.

O primeiro contato existente no servico de urgéncia pediatrica surge na sala de
triagem, onde a crianga/jovem é observada e avaliada pelo enfermeiro. Unicamente é
autorizada a entrada de um acompanhante, e realizado a Triagem de Manchester.

A concretizacdo da Triagem de Manchester passa pelo seguimento de
procedimentos de forma sequencial e uniforme, de modo a garantir cuidados de maior
gualidade. Durante a realizagcdo da mesma destacam-se variadas situacdes, urgentes e ndo
urgentes. Importa assim um reconhecimento e deteccdo precoce destas situagbes, com o
encaminhamento correto em tempo util. A realizacdo deste procedimento requere a
aplicabilidade de diferentes protocolos de atuacdo e a formacéo de pessoal que permitam a
tomada de deciséo clinica em contexto urgente (Despacho n.° 1057/2015 de 2 de fevereiro
de 2015).

No que concerne ao encaminhamento apés a triagem, este depende da gravidade,
sendo atribuidas diferentes cores consoante a situacdo da crianca ou jovem, com posterior

orientacdo para a sala de tratamentos, médica, sala de espera ou de emergéncia.
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Destacamos diferentes motivos de recorréncia ao SUP, sendo 0s mais observados,
febre, vémitos e diarreia, dificuldade respiratdria, infecdo do trato respiratério ou urinario, dor

abdominal, quedas, entre outros.

3.2.1- Objetivos Especificos, Atividades Desenvolvidas e Avaliacdo

Para o estigio que decorreu no servico de urgéncia pediatrica apresentamos 0s
seguintes objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias especificas do EEESIP na prestacdo de cuidados
especializados da crianga/ familia em situagdes de doenca,;

- Atuar precocemente e intervir nas criangas/jovens em situagfes de risco;

- Desenvolver intervencdes no ambito da promocdo da seguranca infantil, junto da

crianga/ jovem e familia com foco na prevencéo de lesées néo intencionais.

No decorrer do estagio colaboramos na prestacdo de cuidados de enfermagem, na
triagem das criangas/jovens, realizada segundo o Sistema de Triagem de Manchester. Este
registo procede-se em programa informatico préprio, ALERT.

A compreensdo da dindmica e funcionalidade do servico foi praticada, no sentido de
prestar cuidados segundo as normas e protocolos existentes. Destacamos a existéncia de
alguns protocolos de atuagado no presente servico, tais como em situacdes de hipertermia a
administracao de antipiréticos, de dor ou desconforto a administracdo de analgésicos, ou a

reidratacao oral, nas situacdes de vomitos.

Salientamos 0 momento da triagem, como momento oportuno de desenvolvermos
acoes promotoras de saude. Neste sentido, transmitimos orienta¢cdes sobre sinais de
alarme, intervengfBes importantes a realizar em casa antes de recorrer a urgéncia para
futuras situagfes semelhantes.

No gue concerne ao primeiro objetivo especifico proposto - Prestar cuidados de
enfermagem especializados a crianga/jovem e familia em situacéo de doenga, propusemos
a realizacdo de diferentes actividades, tais como: Presta¢do de cuidados especializados a
crianca/jovem em situacdo de urgéncia; Desenvolvimento de conhecimentos relacionados
com a Triagem de Manchester em Pediatria; Reconhecimento de situagdes de instabilidade
das funcdes vitais e risco de morte em Pediatria; Préaxis clinica especializada baseada em
sélidos e validos padrdes de conhecimento; e administracéo de terapéutica de forma segura

de acordo com os protocolos ou prescrigoes.
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Neste sentido otimizamos a nossa intervencdo na procura do maior niumero de
oportunidades e experiéncias possiveis de aprendizagens, durante estas quatro semanas.
Sentimos a necessidade de mobilizar os diversos tipos de saberes recorrendo a uma
pesquisa bibliogréafica dirigida para adequar os cuidados a realidade.

Salientamos também a atuacdo nas diferentes situacBes, envolvendo a
crianca/jovem e familia, num constante aperfeicoamento de competéncias na area da
avaliacdo da crianca durante a triagem, através da observagéo e colheita de dados, e na
area da execucdao de procedimentos e técnicas, na sala de tratamento e UICD.

Participamos também na manutencao e verificacdo do carro de emergéncia, e de
todo o material acondicionado nos armarios das salas. O carro de emergéncia dispde de um
vasto material necessario para atuacdo dos urgente dos profissionais, sendo importante
estar operacional e ser testado regularmente. Experiéncia esta enriquecedora e vivenciada
positivamente.

Destacamos a hospitalizagdo como fonte geradora de stress, representando uma
mudanca no estado de saude habitual e da prépria rotina familiar, e desenvolvemos sempre
as nossas acgdes no sentido de minimizarmos ao maximo a separacao da crianca e dos
pais, envolvendo-os sempre que possivel na participagdo dos cuidados e otimizando a
adesdo ao regime terapéutico. Exemplo disso foi a colaboragdo dos pais na colheita de
sangue para analise, ou simplesmente na administracao de determinado farmaco.

A comunicacgdo ajustada a faixa etaria e ao contexto social e cultural da crianga e
familia, foi também um aspeto que tivemos em conta durante o presente estagio, assim
como as estratégias ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para o alivio da dor.

Os desenhos presentes nas paredes, a imaginacdo guiada, e a visualizacdo de
videos interactivos no telefone dos pais, foram as estratégias ndo farmacolégicas mais
utilizadas para alivio da dor e da ansiedade durante os procedimentos.

Foram também desenvolvidas intervengbes de forma a promover uma boa relacdo
terapéutica com a crianga/jovem e familia, demonstrando disponibilidade e empatia.

Aquando as criangas necessitam de internamento (UICD), é possivel a realizagéo de
intervengbes mais pormenorizadas e aprofundadas, tais como a transmissdo de
conhecimentos fora do &mbito do contexto de doenca. Exemplo disso foram 0s ensinos
realizados relativos a amamentacdo, a introducdo alimentacdo e oportunamente a
prevencdo de lesdes nao intencionais. Realizamos ainda ensinos de acordo com as
necessidades identificadas, esclarecendo davidas e receios.

No que se refere ao nosso projeto de intervencao e no sentido de darmos respostas

aos objetivos anteriormente citados, concretizamos uma reunido com a chefia do servigo e
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com a enfermeira orientadora, para perceber qual a dimensdo do problema e as
necessidades existentes no servico.

E rapidamente compreendemos a existéncia de um estudo recente, com base nos
registos dos episodios de triagem relativos as lesées nao intencionais, desenvolvido também
por uma aluna mestranda. Este estudo, objetivou compreender a realidade das lesdes néo
intencionais em criangas até aos 4 anos no presente servi¢co durante o ano de 2017.

Constatamos entdo que a realidade em relagdo a ocorréncia de lesdes nao
intencionais é alarmante e que recorreram 684 criancas até aos 4 anos, vitimas de lesdes
nao intencionais, correspondendo a 7% do total de admissdes ao SUP. As quedas séo
descritas como o0 mecanismo de lesdo mais prevalente, destacando-se as quedas da propria
altura a partir do 1° ano de vida (Tibério, L., 2019).

Neste sentido, e apoés identificarmos a necessidade de intervir no foco das quedas, e
darmos continuidade ao estudo realizado, desenvolvemos um folheto informativo sobre
algumas medidas preventivas e educacionais em relacdo as quedas intitulado “Prevenir
também é Cuidar’. (Apéndice n°VIl). Este documento destina-se aos pais/ prestadores de
cuidados, de criangas, e esta subdividido em cuidados preventivos relativos as quedas até
aos 12 meses e do 1-3 anos, visto que 0 mecanismo da queda € diferente. De realcar que
ndo existia nenhum material informativo neste sentido, o que teve parecer bastante positivo
da chefia e da enfermeira orientadora.

Igualmente, importa mencionar que durante todo o estagio tivemos uma forte
afluéncia de criangas vitimas de lesGes n&o intencionais, sendo estas muitas vezes
evitaveis. Detentoras de conhecimentos profundos nesta area, tivemos a oportunidade de
transmitir medidas preventivas no sentido de evitar situacdes similares.

A observacdo de comportamentos de risco por parte das criangas ou pais durante a
triagem ou no internamento no UICD, constituiu igualmente, um pretexto para a
implementacédo destas mesmas estratégias educativas. Exemplo disso € o facto de trazerem
a crianga sem o arnés colocado no ovo ou cadeirinha.

Foram também desenvolvidas outras actividades no sentido do nosso projeto, tais
como a colocagédo de informagdes fulcrais relacionadas com a promoc¢do da seguranca
durante o internamento, direccionadas as criancas/jovens e pais/familiares da U.l.C.D. em
sitios estratégicos (Apéndice n°VIlI).

Todo o material elaborado foi apresentado a equipa de enfermagem, tendo sido
fortemente aceite e reconhecida a importancia da transmissdo de ensinos relativos a

prevencédo de lesbes néo intencionais.
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Todas estas experiéncias e atividades construiram um percurso afirmativo, e que
culmina com a concretizacdo dos objetivos propostos, emergindo competéncias

especializadas em enfermagem de salde infantil e pediatrica.

3.3- UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS (UCIN)

O estagio efetivado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, decorreu no
periodo de 14 de outubro a 8 novembro de 2019, numa Instituicdo Hospitalar Publica,
central e de referéncia. Esta apresenta como a principal funcdo, a prestacdo de cuidados de
saude diferenciados, adequados aos RN pré-termo e de termo até aos 28 dias de vida.

Em 2007 a presente unidade integrou a rede Europeia de Neonatologia, e em 2015
foi certificada pela DGS e pelo Programa Nacional de Acreditacdo em Saude (PNAS). Deste
modo, a unidade supracitada tem como vertente orientadora a prestacdo de cuidados de
saude de qualidade e de seguranca, com base em evidéncias cientificas e sustentados em
elevados padrdes de qualidade. (DGS, 2014).

Em termos fisicos, a Unidade localiza-se junto da sala de partos e com ligacdo a esta
para facilitar a atuagédo e transporte dos RN com necessidades de cuidados imediatos e
diferenciados. Esta unidade é ainda constituida por diferentes salas de prestacdo de
cuidados. A sala A destinada a prestacdo de cuidados Intensivos, composta por 3
incubadoras; a Sala B de prestagdo de Cuidados Intermédios, com estdo 5 incubadoras; e
na Sala C encontram-se 4 bergos para prestacdo de Cuidados Minimos e cuidados pré alta.
Compde a infraestrutura outros gabinetes, nomeadamente de enfermagem, de preparagéo e
armazenamento de terapéutica, gabinete médico e o cantinho da amamentacéo.

No gabinete de enfermagem existe uma central de monitorizagédo, que transmite o
estado clinico e parametros vitais dos RN internados, possibilitando uma vigilancia ativa e
permanente.

Relativamente aos pais, estes podem manter-se junto dos RN no periodo diurno, a
partir das 9h. No periodo noturno existe a possibilidade de dormirem em quartos proprios e
criados para o efeito.

No que concerne aos recursos humanos esta é constituida por 22 enfermeiros, por
uma equipa de médicos pediatras especializados em neonatologia, assistentes operacionais
e uma funcionaria administrativa. Por sua vez, a equipa de enfermagem é constituida
maioritariamente por enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil e

pediatrica.
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O método de trabalho de enfermagem na presente unidade segue o método de
trabalho individual, sendo os cuidados prestados com base no modelo NIDCAP - Programa
Individualizado de Avaliacdo e Cuidados Centrados no Desenvolvimento do Recém-

Nascido. Os registos séo realizados em suporte de papel no processo clinico do RN.

3.3.1. Objetivos especificos, atividades desenvolvidas e avaliagcéo

Tendo em conta o contexto de cuidados onde decorreu 0 estagio e 0s objetivos
gerais definidos, definimos os seguintes objetivos especificos:

- Prestar cuidados de enfermagem especializados ao RN internado e familia
internado na UCIN

- Capacitar os pais na adocao de medidas potenciadoras de saude, face a situacdo
do RN;

- Desenvolver intervengbes no ambito da promocdo da seguranga infantil,

direcionadas ao RN e familia.

Igualmente, como nos contextos anteriores durante as primeiras duas semanas de
estagio desenvolvemos o processo de integracdo, sendo imprescindivel conhecer o contexto
para desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados. Neste sentido,
planeamos o desenvolvimento das seguintes atividades: Conhecimento das instalagfes, e
equipa multidisciplinar; Percecdo do modo de funcionamento da unidade; e Identificacédo da
metodologia de trabalho da equipa de enfermagem.

Durante as semanas seguintes realizamos outras atividades relevantes que
permitiram concretizar os objetivos definidos, tais como, a ldentificacdo do papel do
EEESIP, na equipa multidisciplinar; A observacéo e prestagdo de cuidados diretos ao RN
em situagdo de doencga; A promocgao da vinculagdo do RN e pais através do envolvimento
destes na prestacao de cuidados; A promocdo da amamentacao; e a Realizacdo de sessfes
de educacédo para a saude aos pais e envolvimento dos mesmos na prestacdo de cuidados
ao RN.

No que concerne a prestacdo de cuidados pelo Enfermeiro Especialista foi visivel
gue o EEESIP funciona como um elemento de referéncia para toda a equipa e para 0s pais
dos RN, quer na vertente assistencial de prestacéo de cuidados, quer na vertente de gestao.
Destacamos o surgimento de situacBes que necessitavam de resolucaoimediata, nao s6

relacionadas com caso clinicos, mas também relacionadas com aspetos ligados a gestéo do
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servico, tais como a verificagdo diaria do funcionamento dos ventiladores, ou a temperatura
das salas da unidade em questéao.

Durante o internamento do RN na presente unidade, presenciamos situacbes
geradoras de stress, principalmente para os pais que idealizam o nascimento do seu filho
como um processo natural e sem complicacbes associadas. Neste sentido atuamos de
forma disponivel e empatica, ajudando os pais neste novo processo de adaptacdo a nova
realidade. Destacamos o enfermeiro como pilar fundamental na promocdo de uma
parentalidade eficaz, e na partilha de saberes e aptidGes, capacitando os pais e envolvendo-
0s nha colaboracéo da prestacao dos cuidados ao seu filho.

Novamente, utilizamos o referencial modelo de parceria de cuidados de Anne Casey
na nossa pratica de cuidados, existindo uma parceria de cuidados entre o enfermeiro e o0s
pais, sendo estes Ultimos agentes privilegiados na promocao e realizacao das necessidades
aos seus filhos.

No que se refere a prestacdo de cuidados diretos ao RN em situagéo de doenca e de
especial complexidade, tivemos a necessidade de investir e mobilizar conhecimentos para
uma adequada prestacdo de cuidados, dirigida a exigente realidade. Destacamos as
carateristicas minuciosas dos RN, as suas patologias e cuidados especificos, bem como a
area da prematuridade como areas de investimento importantes na neonatologia.

Salientamos igualmente a oportunidade de observar e manusear a ventilacdo
mecénica ndo invasiva de pressdo positiva em RN, experiéncia enriquecedora na nossa
pratica, bem como o seu funcionamento, e cuidados a ter na sua utilizacéo.

Durante a realizacdo de um procedimento doloroso no RN desenvolvemos sempre
intervengbes ndo farmacolégicas no controlo e alivio de dor, utilizando para tal, variadas
estratégias como a sucg¢do ndo nutritiva, através da chupeta, a administracdo oral de
solucdes agucaradas, ou o contacto pele a pele.

A promoc¢ado de um ambiente calmo e tranquilo também foi algo de preocupacgéo na
nossa pratica clinica. Privilegiamos os cuidados de enfermagem ao RN, livre de ruidos ou
luzes intensas, planeando os cuidados a estes de forma agrupada, e respeitando 0 sono e
repouso.

Salientamos que também promovemos a amamentacéao, tendo a unidade um espaco
proprio, onde as maes podiam extrair leite.

Relativamente a articulacao existente entre a unidade e outros servicos, destacamos
uma constante articulacdo com o servico de fisioterapia, consultas externas, ou servico de
internamento da mesma instituicdo, e uma articulacdo externa principalmente com o0s

cuidados de saude primarios.
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Destacamos também a realizacdo de sessdes de educagBes promotoras de um
desenvolvimento saudavel do RN, e esclarecemos duvidas dos pais/familia, sendo-nos
também possivel desenvolver competéncias a este nivel.

No gue concerne a tematica do nosso projeto de estagio, e com foco nas atividades
a realizar neste dominio, tentamos perceber se existia algum projeto ou necessidade ao
nivel do servigco relacionado com a seguranca infantil. E apds reunido com a enfermeira
chefe e enfermeira orientadora, identificamos que no dominio da prevencao de lesbes nao
intencionais existiam alguns projetos relacionado com a alta segura, bem como a existéncia
de um guia de alta com a transmissao de informacéo promotora de um ambiente seguro.

Assim sendo, direcionamos o0 desenvolvimento de intervencbes no ambito da
promocao da seguranca infantil, aos pais através transmissao e validacdo de conhecimentos
relativos ao pleno e saudavel desenvolvimento do RN. A capacitacdo destes, foi realizada
através de sessbes de educacdo para a saude de forma individualizada, com foco na
prevencdo de lesdes nado intencionais do RN, dando enfase a identificacdo de potenciais
riscos existentes no domicilio.

Seguimos também a orientacdo do guia de alta, onde o ambiente seguro esta em
grande destaque, preparando os pais para este momento. O transporte seguro do RN
também foi énfase da nossa preocupacdo, transmitindo conhecimentos promotores
inerentes ao transporte seguro do RN.

Foram também tidos em conta algumas medidas e cuidados gerais relativos aos
cuidados no domicilio, promotores de ambientes seguros. Destacamos a temperatura, o
ambiente que envolve o RN, as visitas em casa, a importancia da vigilancia e manutencéo
do estado de salde, e alguns sinais de alerta. As principais lesbes ndo intencionais que
ocorrem nesta faixa etaria, bem como a sua prevencgéo e a forma como agir, também foram
alvo da nossa preocupagao.

Identificamos também ser oportuno a elaboragdo de um pdster no ambito da
promocao de um ambiente seguro durante o internamento no servigo de UCIN direccionado
aos avls, envolvendo-os no cuidado ao RN, e participando ativamente no seu
desenvolvimento saudavel (Apéndice n°lX). Estes podem visitar o RN entre as 16.00h e as
17.00h, um de cada vez, durante 5 minutos. Aguarda-se a sua aprovacao para colocacéo do
poster na sala de espera do servico em questao.

Acreditamos ter alcancado os objetivos especificos prossupostos para este contexto
de estagio, bem como o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias, que sao

patenteadas e alvo de reflexdo no capitulo seguinte.
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3.4- UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF)

O estagio que decorreu na Unidade de Saude Familiar fez parte integrante do
estagio final, e foi realizado em contexto de Cuidados de Saude Primarios (CSP), durante 8
semanas, no periodo de 11 de Novembro de 2019 a 17 de Janeiro do ano 2020.

Os cuidados de saude primérios sdo reconhecidos como 0 primeiro acesso aos
cuidados de saulde, e tem relevantes contributos na promocdo de saude, prevencdo de
doenca, prestacao de cuidados na doencga continuidade de cuidados (Decreto-lei 28/2008).

O presente estagio foi realizado numa Unidade de Saude Familiar, cuja misséo € a
prestagcdo de cuidados de saude personalizados, globais, acessiveis e equitativos a
populacdo inscrita nesta unidade.

A escolha do local de estagio deveu-se ao facto de ser um servico de proximidade
com o local onde exercemos fungdes, e pela elevada percentagem de populacdo infanto
juvenil. Consideramos estes fatores facilitadores na integracdo e implementacdo do nosso
projeto.

A presente unidade é constituida por uma equipa multiprofissional, que integra 5
médicos com especialidade em medicina geral e familiar, 5 enfermeiros, entre os quais 1
enfermeiro EESIP, 2 enfermeiros EEC e 2 enfermeiros de cuidados gerais. Integram a
equipa ainda, secretarios clinicos, existindo uma articulacdo constante entre as equipas da
USF e as equipas da UCC e equipa da URAP.

Os cuidados de enfermagem prestados sdo concretizados de acordo com
metodologia de enfermeiro de familia, desempenhando este a responsabilidade pela
prestacdo de cuidados de enfermagem globais a familias, em todas as fases da vida e em
todos os contextos da comunidade de uma forma holistica.

Na area infanto-juvenil os CSP assumem importantes aplicabilidades seguindo as
orientacdes do Programa Nacional de saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), estabelecendo o
EEESIP uma parceria com a crianga/jovem e familia na maximiza¢éo da sua saude.

Os registos de enfermagem séo efetuados no sistema informatizado SClinico, e
utilizada a linguagem para a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), bem como no Boletim Individual de Saude.

A presente unidade dispfe de varios gabinetes para realizacdo de consultas e
prestacdo de cuidados, com o ambiente e mobilidrio adequado ao contexto, uma sala de

tratamentos, uma sala de vacinagéo e outra de visitagdo domiciliaria.
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As consultas de enfermagem de saude infantil sdo realizadas sempre no mesmo
gabinete, com um ambiente preparado e adaptado a crianca, com uma sala de espera

prépria, possibilitando um circuito de atendimento individualizado dos adultos.

3.4.1- Objetivos Especificos, Atividades Desenvolvidas e Avaliagdo

Tendo em conta o contexto de cuidados de saude primarios onde decorreu o estagio
e 0s objetivos gerais definidos, foram delimitados os seguintes objetivos especificos:

- Desenvolver competéncias especificas de EEESIP ao nivel dos cuidados de salde
primarios integrados no programa de saude infantil e juvenil.

- Desenvolver intervencgdes relativas a promocao da seguranca infantil, ao nivel dos
cuidados de saude primarios, com foco na prevencdo de lesdes ndo intencionais em
criangas até aos 4 anos em ambiente doméstico.

- Sensibilizar a equipa de enfermagem para a utilizacdo de estratégias conducentes
a prevencéo de lesbes ndo intencionais em criangas até aos 4 anos de idade.

Deste modo, para adquirirmos o primeiro objetivo especifico planeamos e
implementamos as seguintes atividades: Conhecimento das instalacbes, equipa
multidisciplinar, funcionamento, normas e protocolos existentes; ldentificacdo do papel do
EEESIP na equipa multidisciplinar; Prestacdo de cuidados de enfermagem EESIP; e
Percecéo da articulagéo entre a USF e outros servigos de apoio a crianga/jovem e familia;

Salientamos o EEESIP no contexto de cuidados de salde primarios como um
elemento de referéncia para criancas/jovens e pais, sendo visivel ao longo das oito semanas
de estdgio a relagdo de proximidade e de confianga existente entre o enfermeiro e o0s
pais/familia e crianga/jovem. Observamos que frequentemente os pais ou familia
procuravam o enfermeiro EEESIP para os ajudar na resolucdo de problemas e tomada de
decisdo, ndo so relacionados com a crianca mas também com problemas existentes no
proprio seio familiar.

Na presente Unidade as consultas de enfermagem de saude infantil e juvenil eram
somente realizadas pelo EEESIP, adquirindo este funcdes vitais na transmissdo de
conhecimentos potenciadores de saude, bem como no desenvolvimento de intervencdes
relativas ao desenvolvimento e crescimento da crianga e jovem.

No seio da equipa multidisciplinar, e no presente contexto, a EEESIP era também
responsavel pela coordenacdo e gestdo de toda a USF, factor favoravel a aquisicao de

novas aprendizagens.
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As consultas de saude infantil e juvenil sdo concretizadas duas vezes por semana,
sendo estas realizadas previamente as consultas médicas e existindo uma articulacao e
complementaridade entre ambas.

Neste sentido, desenvolvemos as intervencfes de enfermagem baseadas nas
orientagcdes do PNSIJ, tais como na avaliacdo e registo de parametros, como a
monitorizacdo do peso, comprimento, indice de Massa Corporal (IMC)/percentil, perimetro
cefalico (PC); Avaliacdo da denticdo, visdo, e audi¢do; Avaliacdo do Programa Nacional de
Vacinacdo; Realizacdo exame fisico; avaliacdo do desenvolvimento, relacdo
emocional/comportamentos; E Avaliacdo de risco de maus tratos e seguranca do ambiente.

Estas interven¢des foram essenciais para uma melhor organizacdo da consulta, de
acordo com a idade chave de cada crianca. Destacamos ainda a importancia dos cuidados
antecipatorios durante a realizacado da consulta de enfermagem, com vista a promoc¢éao de
um desenvolvimento saudavel e harmonioso.

Mencionamos ainda, a articulacdo existente no que se refere ao encaminhamento da
crianga e jovem para consultas especificas, como consultas de desenvolvimento, consultas
do adolescente, e consulta de obesidade. Observamos ainda, a comunicagao e trabalho em
equipa entre o Enfermeiro EESIP e outros profissionais, como a Psicologa e Assistente
Social.

Durante as consultas de saude infantil e juvenil, planeamos ac¢des no sentido de uma
avaliacdo do desenvolvimento motor, emocional, social e cognitivo da crianga ao longo do
seu ciclo vital, de forma a darmos respostas as suas necessidades especificas. Esta
avaliacdo possibilitou-nos adquirir e aperfeicoar a capacidade de observacdo critica da
crianga/jovem e familia.

Salientamos a aplicabilidade da escala de avaliagdo de desenvolvimento de Mary
Sheridan, integrada no programa informatico SClinico utilizado, e permite um melhor
conhecimento dos parametros normais do desenvolvimento e dos seus amplos limites. Esta
é utilizada do 1° més- 12 meses e dos 18 meses aos 5 anos. Valorizamos também todas as
acdes para a detecdo de sinais de alarme, também descritos no PNSIJ consoante cada
idade chave.

A comunicacdo com a criangca/jovem e familia também foi sempre um foco ao qual
prestamos atencdo de forma a adequar a linguagem, e as restantes estratégias para
transmitir todas as informacdes necessarias, de acordo com o estadio de desenvolvimento e
0s aspetos culturais.

Associado a estas consultas de salde infantil participamos ativamente no Programa
Nacional de Vacinagdo (PNV). Este da resposta ao direito fundamental de acesso a

vacinacdo, com elevados padrdes de qualidade, adaptado a realidade portuguesa e
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continuamente atualizado e fundamentado na evidéncia cientifica (DGS, 2016), promovendo
a protecao individual e uma mais-valia para a saude publica.

Surgiram bastantes oportunidades de vacinacdo e concomitantemente de
divulgarmos junto da familia a importancia destas como medida eficaz na prevencao e
controle de doencas infetocontagiosas.

Além disso o envolvimento no processo permitiu consolidar conhecimentos mais
aprofundados relativos as novas vacinas, como a vacina meningocécica conjugada utilizada
frequentemente nesta USF.

Salientamos também que abordamos sempre com os pais ou familia as suas duvidas
sobre o0s tipos de vacinas, esquema cronolégico, precaucles, locais e vias de
administracao, e possiveis reacdes pos-vacinais. As questdes com as reacdes pos-vacinais
e 0 seu impacto na rotina familiar foram as duvidas mais frequentes manifestadas pelos
pais.

Mencionamos ainda o desenvolvimento da capacidade de gestdo, referentes ao
armazenamento e respetivos pedidos para a farmacia em conjunto com a enfermeira
orientadora.

Apesar de desenvolvermos esta atividade na nossa préatica diaria, sentimos
necessidade de aprofundar e atualizar conhecimentos relativos ao PNV. Neste sentido
participamos no 3° Curso Basico de Vacinas, designado “Conhecimentos para Compreender
a Utilizacao das Vacinas e responder as questdes dos Pais e dos Adolescentes”. (ANEXO II)

Este curso foi realizado dia 11 de Dezembro de 2019, em Coimbra, organizado pela
Associacdo de Saude Infantil de Coimbra. E os temas centrais foram o Funcionamento das
Vacinas; Composicdo e Tipos, como séo Licenciadas, Reac¢bes adversas e Contra-
indicagbes; Perguntas frequentes sobre Vacinas; Vacina do Sarampo: como chegamos aqui
e 0 que esperar do futuro; Vacinas contra a Meningococo B e ACWY; Vacina contra a Gripe,
Vacina contra a Varicela; Vacina contra Rotavirus e Vacina contra HPV para rapazes.

O curso foi bastante produtivo e Util para a nossa pratica diaria, uma vez que nos
permitiu atualizar muitos conhecimentos de elevada evidéncia cientifica. A envolvéncia dos
enfermeiros nesta area é de extrema importancia contribuindo para a reducdo e
erradicacdo de muitas doencas infeciosas, salvando mais vidas e prevenindo mais casos
de doenca do que qualquer tratamento médico e de uma forma mais econémica.

Segundo a OE (2010), os elevados valores percentuais de criancas vacinadas sao
uma realidade atual, devendo-se este facto ao excelente trabalho desenvolvido pelos
enfermeiros.

Destacamos outra atividade igualmente importante, a realiza¢do do rastreio neonatal,

com a execuc¢do do diagnéstico precoce. Este deve ser realizado se possivel a partir do 3°
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até ao 6° dia de vida do recém-nascido. Na USF séo recebidas a notificacdo com os dados
do RN e mae, através da noticia de nascimento. Seguidamente, era efetuado um
agendamento para a realizacdo do teste e da primeira consulta de enfermagem. Este
contato era realizado pela EEESIP na maioria das vezes, sendo aqui notério mais uma vez o
seu papel relevante na gestao dos cuidados e de elo ligacdo com a familia.

Aos pais durante a realizacdo do rastreio neonatal era explicado todo o procedimento
e a importancia da sua realizacdo, bem como explicado como podiam aceder ao resultado,
disponibilizando toda a informac&o inerente a este procedimento.

Realcamos a importancia, que durante os procedimentos dolorosos, como a
vacinacao e a realizacdo do rastreio neonatal, utilizamos estratégias ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas no controlo da dor. Assim sendo, foram transmitidas informagfes sobre os
procedimentos que se planeavam realizar e implementadas as estratégias no controlo da
dor, tais como a amamentacao, distracdo com a utilizacdo de videos e histérias, e a
administracéo de glicose a 30% (no primeiro ano de vida).

Consideramos a relevancia da criagdo e manutencdo de um ambiente seguro e
terapéutico durante as consultas de enfermagem de salde infantil e juvenil, através de uma
comunicacgéao efetiva, e um estabelecimento de uma relacdo terapéutica de confianca. Neste
sentido, torna-se mais uma vez evidente a importancia do modelo de parceria de cuidados
de Anne Casey onde os pais sdo considerados os agentes privilegiados no cuidado a
crianga, servindo de modelos para as mesmas.

A nossa intervencdo neste sentido foi de os envolver e consciencializar, com
comportamentos saudaveis, adotando comportamento para servir de exemplo. Tal como
hébitos alimentares saudaveis, pratica de exercicio fisico, manutencdo um ambiente seguro.
Deste modo, durante as consultas incentivamos a ado¢do de comportamentos promotores
de saude, sendo utilizada como estratégia a educacdo para a saude. Os ensinos realizados
foram individualizados, de acordo com a faixa etéria da crianca/jovem e necessidades
especiais dos mesmos e respetiva familia.

No que se refere ao segundo objetivo especifico definido anteriormente, desenvolver
intervengdes relativas a promogdo da seguranca infantil, ao nivel dos cuidados de saude
primarios, com foco na prevencao de lesdes ndo intencionais em criancas até aos 4 anos
também planeamos e desenvolvemos atividades.

Importa realcar que a prevencao de acidentes, € uma intervencao relativa ao PNSIJ,
indo ao encontro do segundo objetivo especifico.

Tendo em conta que o Estagio Final coincidiu com o ensino clinico mais longo em
termos temporais, e que o EEESIP tem uma notavel intervencdo nesta problemética da

prevencdo das lesdes ndo intencionais, recorreremos a aplicacdo de questionarios aos
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pais/cuidadores no sentido de avaliar os seus conhecimentos e comportamentos relativos as
estratégias utilizadas na prevencao de lesdes ndo intencionais em ambiente doméstico.

Tendo por base 0 exposto delineamos as seguintes questdes que nortearam esta
investigacdo: Quais os comportamentos dos pais face a prevencdo de lesbes néao
intencionais em criancas até aos 4 anos de idade em ambiente doméstico? E qual a leséo
nao intencional que ocorre mais no domicilio?

Para avancar com o projeto de intervencao foi solicitada permissao, junto das
entidades pertencentes ao conselho de administracdo da instituicdo onde o contexto de
estagio em cuidados de saude primarios estava inserido. Foi elaborado um documento
(Anexo |) para o efeito onde foi explicado o &mbito da realizacdo do projeto, os objetivos, 0s
participantes, 0s recursos a mobilizar assim como as garantias éticas e deontolégicas
inerentes a trabalhos de investigacdo e 0s nossos contactos. ApOs 0 parecer positivo do
Conselho de Administracdo recebemos um documento do Gabinete de Investigagdo e
Desenvolvimento do Hospital que confirmou a autorizacdo para se avangar com o estudo. O
projeto foi igualmente submetido aos Servicos Académicos do Instituto Politécnico de
Portalegre e a sua comissao de ética que deu aprovacao.

A populagéo alvo selecionada para o estudo e recolha de informacéo foi os pais ou
familiares das criancas até aos 4 anos de idade que participaram na consulta de
enfermagem no periodo de 11 de Novembro de 2019 até 17 de Janeiro de 2020 no contexto
de USF

Os questionarios aplicados a populagdo em estudo sdo de caracter misto, com
perguntas fechadas e uma aberta com o respetivo consentimento informado (Apéndice X).

As questdes fechadas foram formuladas numa lista pré-estabelecida e dentro destas
foram apresentadas 35 questdes dicotdmicas de resposta Unica. No final do questionario foi
ainda colocado uma questao de carater aberta.

Desta forma o questionario foi estruturado em duas partes. A primeira relacionada
com a seguranca do domicilio, que identifica os principais comportamentos de riscos que
possam existir, e a segunda parte na identificacdo de qual o principal risco no domicilio, bem
como a leséo intencional mais frequente.

Os questionarios foram entregues em suporte papel apds as consultas de
enfermagem aos pais ou cuidadores principais, e foram aplicados 30 questionarios.

O questionario elaborado foi sujeito a uma apreciacao inicial da professora e da
enfermeira orientadora e foi executado e desenvolvido apds a revisdo da literatura e a partir
de experiéncias de alguns autores em pesquisas relacionadas com a percecdo da
prevencdo de lesdes ndo intencionais em criangas até aos 4 anos de idade, em ambiente

domeéstico.
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Este trata-se de um instrumento a ser preenchido de forma rapida e o mais sincera

possivel e com o minimo de interferéncia e influéncia externa. Para além disso, o

gquestionario ndo necessita muitos recursos humanos nem financeiros, quer na sua

distribuicdo, quer no seu preenchimento e recolha.

Na tabela n°1 apresentamos os resultados dos questiondrios e, ao analisa-los,foi

facilmente percetivel percebermos que os pais apresentam comportamentos promotores e

riscos bastante patentes que comprometem a seguranca.

Tabela n°1 - Resultados da 12 parte dos Questionarios

Sim | Nao | NA
Estratégias utilizadas pelos pais/cuidadores principais

20 2 8
A protecado da varanda é adequada

1 29 0
Existéncia de objetos que sirvam de degrau perto das janelas ou varandas

22 8 0
Limitadores de aberturas nas janelas

0 30 0
Fios de estores ao alcance das criancas

8 20 2
Cancelas no primeiro e dltimo degrau

28 0 2
Corriméo nas escadas

2 28 0
Chéo escorregadio

26 4 0
Tapetes fixos

28 0 2
Escadas bem iluminadas

27 3 0
Fios elétricos enrolados e atados

26 4 0
Extensdes protegidas e fora do alcance das criancas

24 6 0
Tomadas com alvéolos de protecao

18 12 0
Aquecedores ou lareiras protegidos e inacessiveis

26 4 0
Medicamentos guardados em locais altos e fechados
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28 2 0
Brinquedos ou objetos pequenos guardados fora do alcance das criancas

24 6 0
Portas com protetores para prevenir entaldes

1 25 4
Espreguicadeiras colocadas em cima de mesas ou sofas

26 4 0
Utilizacdo de andarilhos

26 4 0
Cintos internos da espreguicadeira ou cadeiras sempre colocados

24 6 0
Cadeira alta de comer estavel e encostada a parede

20 10 0
Produtos de limpeza em locais altos e fechados

22 8 0
Armarios com objectos cortantes com fecho ou limitadores de abertura

20 2 8
Gavetas pesadas com travbes

14 16 0
Utilizacdo dos bicos de trads do fogdo e com pegas dos tachos viradas para tras

29 1 0
Utilizacdo de toalhas curtas ou individuais em vez de toalha grande de mesa

30 0 0
Secadores, aquecedores, ferro de engomar, outros fora do alcance das criancas

30 0 0
Porta da maquina de lavar loica e lavar/secar roupa fechadas

30 0 0
A banheira encontra-se sempre vazia, quando ndo esta a ser utilizada?

30 0 0
Produtos necessérios para o banho da crian¢a ao alcance do adulo

13 17 0
No banho, o adulto coloca 1° a 4gua fria e s6 depois a agua quente

28 2 0
A cama de grades tém aberturas < 6cm e altura minima de 60cm

5 25 0
Auséncia de almofadas, peluches, brinquedos, lagos ou fitas na cama da crianga

30 0 0
Crianca deitada com os pés encostados ao fundo da cama e a roupa até aos
ombros

28 2 0
Brinquedos arrumados adequadamente e ndo espalhados

26 4 0
Auséncia de protecbes nas esquinas de méveis
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Destacamos as escadas sem cancelas no primeiro e ultimo degrau, a utilizacdo de
andarilhos, a utilizacdo de almofadas, peluches, brinquedos, lacos ou fitas na cama da
crianca, e a auséncia de proteccdes de esquinas de moveis foram os principais
comportamentos potenciadores de riscos demonstrados pelos pais.

Concomitantemente, verificamos uma percentagem elevada na proteccdo adequada
das varandas e janelas, com limitadores de abertura. Os pais também referem
comportamentos adequados em relacdo aos fios eléctricos, tomadas com alvéolos de
protecao e fios elétricos enrolados e bem atados, protegendo os seus filhos do perigo.

No que se refere as queimaduras, existem alguns comportamentos potenciadores de
lesBes, tais como a nao utilizacdo dos bicos de tras do fogdo, com as pegas das frigideiras
voltadas para tras, os aquecedores ou lareiras acessiveis a crian¢as, bem como a colocacao
primeiro da 4gua quente e sé depois da agua fria.

No que concerne a colocacao das espreguicadeiras a maioria da amostra afirma que
ndo as colocam em cima da mesa ou sofés. No entanto durante a consulta de enfermagem
de saude infantil podemos visualizar a colocacao do sistema de retencdo do bebé em cima
da marquesa ou mesmo de cadeiras. Risco esse, logo abordado com alguma necessidade,
no sentido de evidenciar os perigos existentes de queda. Observamos frequentemente os
cintos internos do dos carrinhos de passeio colocados incorrectamente, ou ausentes, sendo
0 momento crucial para referirmos o risco existente.

Apuramos também que a maioria da amostra admite que guarda os detergentes e
medicamentos em locais inacessiveis as criangas, tal como objetos pequenos ou materiais
pontiagudos.

Relativamente a ultima questdo do questionario, esta reporta-se a ocorréncia ou nao

de alguma lesé@o nao intencional, a qual dos 30 participantes: 22 responderam sim, e 8 nao:

Tabela n°® 2 — Resposta & 22 parte do questionario

Ocorréncia de lesdo nao intencional
Sim 22
Nao 8

Deste modo, verificamos uma percentagem significativa na ocorréncia de lesées nédo
intencionais em criancas no domicilio. E destacamos a queda como a mais prevalente,

seguida do corte e queimaduras, 0 que é coerente com a literatura.
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Tabela n°3 — Tipo de lesdo ocorrida

Tipo de lesdo
Quedas 18

Corte

Queimaduras

Afogamento

Asfixia

oO| O O k| W

Intoxicacdo

Em sintese, podemos afirmar que os pais apresentam um comportamento preventivo
pouco adequado em relagdo a lesdo n&o intencional provocado através da Queda. Tais
como a nao utilizagédo de cancelas no primeiro e ultimo degrau, a utilizagdo de andarilhos e
a presenca de almofadas, peluches, ou brinquedos na cama da criancga.

De igual modo, a maior parte dos pais refere ter aquecedores ou lareiras nao
protegidas e de facil acesso a crianga, bem como a colocacdo de agua quente primeiro e so
depois fria, quando prepara o banho da crianca. Atitudes que potenciam a ocorréncia de
queimaduras.

Relativamente as lesbes ndo intencionais provocadas pela asfixia, estrangulamento
ou intoxicacbes, 0s pais maioritariamente referem cuidados preventivos adequados. Assim
como a inexisténcia de fios de estores ao alcance das criancas, brinquedos ou objetos
pequenos guardados corretamente e o bebé deitado com os pés encostados ao fundo da
cama de grades e com a roupa até aos ombros. Os medicamentos e os produtos de limpeza
sdo também guardados em locais altos e fechados. Comportamentos estes, promotores de
um ambiente seguro no domicilio.

Salientamos entdo, que os comportamentos dos pais face a prevencdo de lesdes
nao intencionais sdo na globalidade adequados, existindo concomitantemente alguns
comportamentos preventivos menos adequados e potenciadores de lesao.

Destacam-se a utilizacdo de andarilhos, a auséncia de protec¢des nas esquinas dos
moveis, a auséncia de cancelas no primeiro e ultimo degrau e a auséncia de protec¢des nos
aguecedores ou lareiras.

Igualmente, a ocorréncia de les6es ndo intencionais também foi significativa, sendo
as quedas as mais evidenciadas. Facto semelhante aos varios estudos descritos sobre a

tematica das lesdes nao intencionais.
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Portanto, existe a necessidade de continuar a preparar e educar 0S pais para
desenvolverem estratégias e medidas de prevencdo adequadas para que as criangas,
desde que nascem, estejam seguras no ambiente domiciliar.

Neste sentido, participamos ativamente em sessfes de educacdo para a saude
dirigida aos pais, no decorrer das consultas de enfermagem, de forma a capacita-los de
conhecimentos e de riscos lactentes no ambiente doméstico de acordo com as fases de
desenvolvimento da crianca, assim como a utilizacdo de medidas de prevencao de lesbes
ndo intencionais dentro e fora de casa. Distribuimos também brochuras da APSI com
informacdes importantes relativas a seguranca Infantil.

Destacamos que estas orientacbes devem comecar nas consultas pré-natais,
continuando nas consultas de saude infantil, sendo uma problemética presente e com
potencial de agdo de melhoria.

Neste sentido, e de acordo com as necessidades identificadas anteriormente, e apos
reunido com a enfermeira orientadora procedemos a elaboragédo de um guia orientador para
os profissionais de enfermagem: “Guia Orientador na Prevencdo de Lesdes Nao
Intencionais em Ambiente Doméstico dos 0 - 4anos” (Apéndice n° XI)

Este guia realizado, teve com objetivo principal orientar e uniformizar a transmisséo
dos cuidados antecipatorios direcionados as necessidades dos pais/cuidadores das
criangas, no que respeita a prevencao de les6es ndo intencionais em cada idade chave no
domicilio. Assim sendo, o enfermeiro na sua pratica de cuidados de salde primarios
desempenha um papel fulcral e ativo como promotor e educador de saude, na mudanca de
comportamentos potenciadores de saude, aconselhando ambientes mais seguros e
saudaveis

O guia esta dividido consoante as idade chaves das consultas de saude infantil e de
acordo com o tipo de lesdo nao intencional mais frequente no domicilio. Ou seja apresenta
orientacdes especificas para a consulta pré-natal, consulta da 12 semana, 1°, 2°, 4°, 6°, 9°,
120, 15° e 18° més e para a consulta dos 2, 3 e 4 anos. O tipo de lesdo mais frequente
direccionado a cada idade chave também foi tido em linha de conta, estando dividido em
gqueda, afogamento, queimaduras, asfixia/estrangulamento, e intoxicacoes.

A concretizacdo de uma formag&o sobre seguranca infantil no sentido de aprofundar
mais 0s nossos conhecimentos foi de extrema relevancia para realizagcdo do guia orientador.

A formacdo realizou-se nos dias 21 e 22 de Outubro de 2019, organizada pela
Associacdo para a Promocdo da Seguranca Infantil, e intitulou-se “Seguranca Infantil:
Seguranca em Casa”. (Anexo Ill)

A presente formacdo apresentou como objetivo geral demonstrar a importancia da

intervencdo do adulto na prevencdo de lesbes ndo intencionais com criancas e fornecer
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instrumentos para a avaliagdo de risco em casa. Durante a mesma foram abordados
estratégias preventivas de lesdes ndo intencionais em casa.

Surgem como estratégias preventivas de lesBes nado intencionais o isolamento de
perigos, e sempre que ndo seja possivel elimina-lo, modificar algumas situacfes de risco,
sendo possivel conjugar estratégias de prevencao e protecao.

Aspeto que se deve reforcar é que a crianca se va adaptando progressivamente a
novos riscos controlados, evitando limitar a sua autonomia e o seu direito a brincadeira. E
que néao se crie um clima negativo e de proibicdo, com frases de repeticdo "Olha que vais
cair!", "Isso vai fazer-te mal" ou "Olha que é perigoso!". De acordo com Carlos Neto a partir
dos trés anos e meio, quatro anos, as criancas sabem perfeitamente até onde podem
chegar e qual é o limite, e para crescerem saudaveis, € muito importante que as criancas
sintam dentro delas o que é a superacao, a capacidade de ultrapassar a frustragéo (2018).

Igualmente os profissionais, no ambito das suas responsabilidades de educagé&o
parental devem trabalhar com as familias na identificacdo de estratégias eficazes na
prevencdo da ocorréncia de lesGes, bem como na promocao de novos conhecimentos.

A presente formacao foi bastante util no sentido de reforgar a ideia do papel fulcral do
enfermeiro EEESIP no trabalho realizado no &mbito da promocgé&o da seguranca infantil com
os pais/familia. O enfermeiro surge como pilar essencial na capacitacdo dos pais/ familias
de como as lesBes acontecem com as criancas e quais as medidas que devem ser
implementadas para as evitar. Devendo ser feito de acordo com a idade da crianca e tendo
em conta as les6es mais frequentes em cada etapa de desenvolvimento, assim como as
escolhas e decisdes da familia, tais como escolha e utilizacdo de equipamentos de
puericultura, e brinquedos.

De forma a tornar visivel todo este trabalho realizado, planeamos uma sessao de
formacéo (Apéndice Xll) destinada aos profissionais de enfermagem, onde foi apresentado o
“Guia Orientador na Prevencéo de LesBes N&o Intencionais em Ambiente Doméstico dos O -
4anos”. Recorremos também a casos exemplificativos da pratica diaria, dinamizando a
sessdo e simultaneamente darmos a conhecer a realidade das lesfes néo intencionais em
criancas, em ambiente doméstico, bem como a importante envolvéncia que os enfermeiros
tém nesta tematica.

A divulgacdo da sessdo de formacdo (Apéndice XIIl) foi exposta na sala de
enfermagem, e simultaneamente referimos a realizacdo da mesma aos elementos da equipa
de forma individualizada, sensibilizando para a importancia da sua presenca.

Ap6s a divulgacéo, foi realizada a apresentacédo da sessao de formacado (Apéndice
XIV). Tendo esta decorrido de forma interativa e dindmica, o que revelou ser um espaco de

partilha de experiéncias profissionais e de vida, de troca de ideias, num reconhecimento
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profundo da realidade existente e da real e importante envolvéncia dos enfermeiros na
presente realidade das lesGes nao intencionais em criangas.

Tivemos bastante adesdo, com 100% de participacdo dos enfermeiros do servico. O
feedback foi extremamente, positivo, facto demonstrado pelas avaliacdes finais das sessdes
(Apéndice XV) realizadas no final da mesma.

Em todas elas, a pertinéncia do tema foi avaliada como muito boa ou excelente,
reflectindo uma consciencializacdo para a problematica das lesdes ndo intencionais e a
influéncia do enfermeiro na sua prevencao.

Em suma, e pelo feedback realizado apos a formacédo em servico, foi possivel avaliar
que os enfermeiros se apresentam sensibilizados para a realidade da problematica das
lesbes ndo intencionais, bem como para a transmissao de cuidados antecipatérios junto dos
pais na adocdo de medidas promotoras de ambientes seguros.

Globalmente a sessao de formacao foi avaliada em Muito bom e foram tecidos varios
comentarios positivos, motivadores de reconhecimento do trabalho desenvolvido.

Igualmente e com base no diagnostico de situagdo, sentimos necessidade de uma
pesquisa baseada na evidéncia, no sentido de conhecermos a envolvéncia dos enfermeiros
na capacitacado dos pais na prevencéao de lesdes néo intencionais de criancas em ambiente
doméstico, o que motivou a realizagdo de uma revisdo scoping (Apéndice XVI). Esta intitula-
se de “Capacitacdo dos pais na prevencdo de lesbes ndo intencionais de criancas em
ambiente doméstico”. E evidencia o papel importantissimo que o enfermeiro desempenha na
educacdo e empoderamento dos pais no que se refere a prevencdo de lesbes nao
intencionais em ambiente doméstico. Destacam-se padrfes chave (teis para os enfermeiros
direccionarem as suas intervengfes, tais como, o desenvolvimento da criangca, a
identificacdo de riscos no ambiente fisico em casa, o conhecimento e comportamento dos
pais e de outros responsaveis, e 0s equipamentos de seguranga

E concluimos a fulcral influéncia que o enfermeiro adquire na educacao,
empoderamento, treino e consciencializacdo de riscos e prevencdo de lesBes né&o
intencionais em ambiente doméstico, contribuindo para a prote¢do, desenvolvimento e
melhoria da qualidade de vida, e menores gastos em saude.

A revisdo confirma ainda a necessidade de serem desenvolvidos mais estudos sobre
esta questdo, nomeadamente na uniformizacdo de procedimentos na atuacdo do
enfermeiro, que surge como o elo de referéncia na prevengado de lesdes ndo intencionais,
com vista a uma melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Em sintese, consideramos ter atingido os objetivos especificos a que nos propusemos para
este contexto de estagio, sendo possivel o desenvolvimento e a aquisicao de competéncias,

expostas no capitulo seguinte.
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4- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS — ANALISE REFLEXIVA

A formacdo em Enfermagem €& um processo continuo e complexo que permite um
desenvolvimento tridimensional de conhecimento que inclui o “saber”, o “saber fazer’ e o
“saber ser’. A Enfermagem representa-se como uma disciplina do conhecimento que se
materializa numa profissdo e que o exercicio da profissdo concorre para o fluxo de
conhecimento (Nunes, 2017).

Neste sentido exige-se dos profissionais competéncia, responsabilidade, trabalho em
equipa e desenvolvimento colaborativo de saberes. (Alarcdo & Rua, 2005).

Por sua vez, as competéncias resultam da aquisicdo de conjuntos de conhecimentos
gue elevam a interpretacdo, compreensédo e resolucdo de problemas a outro nivel (Porto
Editora, 2014), e este caso do enfermeiro, ajudando-o a superar dificuldades e a
desenvolver a sua cognigéo, e novas aprendizagens.

O enfermeiro deve por isso, desenvolver estratégias nos varios contextos da sua
pratica, utilizando diferentes competéncias perante eventos de maior complexidade da sua
area de especialidade, mobilizando novos conhecimentos e experiéncias, que se traduzem
em melhorias no desempenho profissional.

A trajetéria descrita anteriormente, nos diferentes contextos de préatica clinica
permitiram o desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias comuns e especificas do
EEESIP.

Assim sendo, no presente capitulo descrevemos e refletimos todas as intervencdes e
aprendizagens desenvolvidas na aquisicdo de competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e competéncias de

Mestre.

4.1- DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

A Enfermagem como disciplina na area da salde, foi alvo de progresso em termos

pedagdgicos desenvolvendo estratégias especializadas. O Regulamento do Exercicio
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Profissional dos Enfermeiros reconhece este progresso significativo, bem como o valor da
atuacdo do enfermeiro no ambito da comunidade cientifica de satude (OE, 2015).

Deste modo, salientamos a enfermagem como profissdo com reconhecimento social
através de intervencdes autbnomas, e cuidados especializados na area da enfermagem.

No que concerne as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, e de acordo
o0 regulamento n°140/2019, o enfermeiro especialista qualificado e reconhecido com
competéncias cientificas, técnicas e humanas para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem (OE, 2019).Estas competéncias
comuns destacam-se de forma transversal a prestacdo de cuidados de enfermagem,
nomeadamente nos dominios da responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OE, 2019).

Neste seguimento a reflexdo critica de aquisicdo das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista ao longo do percurso formativo sera efetivada de forma individual
para cada um dos dominios identificados,

Dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal

Este dominio fundamenta-se na aquisicdo de duas competéncias igualmente
importantes, O desenvolvimento de uma pratica profissional, ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia
profissional e a garantia de praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (OE, 2019).

Salientamos que desenvolvemos a nossa conduta de atuacdo durante todos os
contextos clinicos de acordo com os principios contidos no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro e os valores, direitos e deveres defendidos pelo Caddigo
Deontoldgico do Enfermeiro, determinando uma pratica de cuidados segura, baseada nos
principios éticos, principio da autonomia, da justica, da beneficéncia, e da ndo maleficéncia.

De acordo com a populagédo alvo dos nossos cuidados, ou seja criangas e jovens,
gue apresentam carateristicas de especial vulnerabilidade, atuamos as nossas intervencdes
no cumprimento dos seus direitos, expostos na Convencdo dos Direitos da Crianga, e
especificamente de acordo com os Direitos da Criangca Hospitalizadas, expressos pela Carta
da Crianga Hospitalizada (Levy, 1996).

Neste sentido, agimos sempre com o intuido de proteger a intimidade da crianca, o
respeito pela dignidade de cada um e a sua individualidade. Destacamos como exemplo
uma situacao vivenciada em contexto de internamento de uma crianga de 7 anos, submetida

a apendicectomia. Esta durante todo o internamento pediu para estar exclusivamente
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acompanhada pela irma mais velha, que Ihe prestava cuidados ja em casa. Estabelecemos
uma parceria de cuidados, tendo em conta a intimidade, privacidade e realizamos os
mesmos para que estes pressupostos fossem dignamente respeitados.

Os cuidados prestados foram também personalizados, respeitando sempre o0s
aspetos inerentes a individualidade de cada um, bem como os aspetos culturais e sociais,
proporcionando assim o respeito pela individualidade da crianca e sua familia, potenciando
a confianca nos cuidados e garantindo a humanizacdo e a promoc¢do do conforto nos
mesmos.

Assim sendo, a humanizacdo dos cuidados foi tida em linha de conta, sendo a
prestacdo de cuidados & crianca/jovem centrada na familia, contribuindo para a promocéao
ambiente potenciadores do desenvolvimento infantil. Neste sentido, incluimos a familia nos
cuidados a crianca, através da realizacdo de ensinos e da capacitacdo para a prestacao de
cuidados. Igualmente, acreditamos que cumprimos com 0s pressupostos do modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey, destacando a importancia dos familiares como
principais cuidadores da crianca e permitindo que estes pudessem considerar-se mais
capazes para dar uma melhor resposta as necessidades desta (Casey, 1995). Assim sendo,
promovemos o bem-estar de ambas as partes e garantimos assim a preservacgéo do binomio
crianca-familia.

Destacamos também o dever do enfermeiro em informar a crianca/jovem e familia no
gque concerne aos cuidados de enfermagem, respeitando, defendendo e promovendo o
direito ao consentimento informado (OE, 2015).

Antes de iniciarmos qualquer procedimento a crianca/jovem e familia foi sempre
explicado todos os cuidados inerentes a realizacdo do mesmo, esclarecendo-se duvidas.
Adequamos também, toda a linguagem utilizada a faixa etéria da crianca/jovem e a familia
de forma que a informacéo transmitida fosse entendida e ndo mais uma fonte geradora de
stress.

Procuramos também respeitar as crengas, ideologias e formas de viver, adaptando
0s cuidados prestados, de acordo com o0s recursos disponiveis.

Outro dos deveres do enfermeiro € o dever do sigilo, assumindo este o dever da
confidencialidade, partilhando apenas a informagéo pertinente de forma a manter o
anonimato. Em contexto clinico, transmitimos apenas informac6es referentes a situacdo
clinica a crianca/jovem, pais ou pessoa significativa. E partilhamos apenas as informacdes
necessarias com os outros profissionais implicados no processo, protegendo o bem-estar,
seguranca fisica, emocional e social da crianca/jovem e familia, bem como pelos seus

direitos.
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Por outro lado, utilizamos ainda dados ou informacdao clinica para fins académicos ou
de investigacao, tal como no momento de elaboracdo do estudo de caso, ou na aplicacdo
dos questionarios em contexto de CSP. Salientamos que cumprimos a confidencialidade e
anonimato dos dados, sendo facultado um documento préprio para que fosse dado o seu
consentimento livre e esclarecido, bem como a analise e aprovacao por parte da Comisséo
de Etica.

Asseguramos igualmente, a privacidade de todas as criancas/jovens durante a
prestacdo de cuidados, fechando as portas nos momentos das consultas e nas salas de
tratamentos ou puxando as cortinas nas unidades de internamento. Respeitamos também a
privacidade e vontade dos adolescentes em contexto de CSP, que manifestaram ser
atendidos individualmente, sem o acompanhamento familiar.

Reconhecemos ainda a necessidade de participar ativamente, seguindo a linha de
investigacdo Seguranga da Crianca e Qualidade de Vida, na promocdo de préaticas de
cuidados, recorrendo a competéncias especializadas de forma a adotar medidas
preventivas. Salientamos a implementacdo de uma instrucdo de trabalho referente aos
potenciais riscos identificados no servigo de internamento pediatrico, em contexto do estagio
I. Bem como a identificacdo de comportamentos e conhecimentos dos pais relativos a
prevencdo de ocorréncia de lesGes nao intencionais, promovendo a conduta da seguranca
infantil.

No decorrer dos estagios intervimos oportunamente e de acordo com a evidéncia
cientifica e o cumprimento de normas e protocolos instituidos nos contextos, garantindo as
melhores respostas as necessidades de cada crianga/jovem e familia.

Deste modo, observando todo o caminho desenvolvido nos diferentes contextos

consideramos ter adquirido as competéncias do presente dominio.

Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Analogamente ao dominio da Melhoria Continua da Qualidade existem trés
importantes competéncias a alcancar, tais como a Garantia de um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao
clinica; O desenvolvimento de préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas
de melhoria continua; e a Garantia de um ambiente terapéutico e seguro. (OE, 2019).

Tendo em consideracdo 0 nosso projeto, que assentava no dominio da qualidade e
seguranca dos cuidados, procurdmos constituir-nos como membros dinamizadores da
promocao da qualidade, com a compreensédo de que a seguranca nos sistemas de saude
influencia a qualidade da prestacdo de cuidados. Assim sendo, identificAmos quais as

necessidades e fragilidades presentes em cada contexto clinico, e agimos de modo a
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minimizar o risco, influenciado positivamente a percecdo dos profissionais e sensibilizando-
0s para a importancia da promoc¢ao da seguranca infantil.

Destacamos a enorme responsabilidade que os enfermeiros assumem na gestédo de
risco, prevencao de incidentes e promocéao de seguranca.

No primeiro estagio realizado, em ambiente hospitalar desenvolvemos uma instrucao
de trabalho, identificando riscos reais e potenciais para a seguranca infantil, e definimos
estratégias de resolucdo de riscos para a seguranca infantil no servico de pediatria. Esta
Instrucdo de Trabalho teve por base os Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem emanados pela Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente no enguadramento
conceptual 3 — O Ambiente.

Por sua vez, o desenvolvimento do projeto de Estagio — Prevencao das lesdes nao
intencionais em criangas até aos 4 anos, permitiu-nos desenvolver intervencbes de
lideranga, e a concretizacdo e gestao de um programa de melhoria continua, o qual visou
essencialmente a melhoria dos cuidados prestados a uma populacdo especifica.
Salientamos a preocupacdo que tivemos em direcionarmos as intervencbes as
necessidades existentes, sempre na linha condutora de promocao da seguranca infantil.

Concomitantemente, podemos afirmar que através da execucdo e desenvolvimento
das atividades relativas ao projeto de intervencéo e aos cuidados prestados nos contextos
clinicos, contribuimos com medidas promotoras de melhoria continua e qualidade dos
cuidados.

Por sua vez, a sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem para a utilizacdo de
estratégias conducentes a prevencado de lesdes ndo intencionais em criangas também foi
objetivo, possibilitando alcancar competéncias na area da governacdo clinica, e o
desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua.

Dentro do mesmo dominio, procurAmos também promover um ambiente fisico,
psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e prote¢cdo das criangas/jovens e
familias, no sentido da adog&o de uma postura de promogé&o da sensibilidade e respeito pela
identidade cultural e espiritual, envolvendo a familia e possibilitando um ambiente seguro.
Destacamos, que nos diferentes contextos clinicos, foram desenvolvidas competéncias
promotoras de um ambiente seguro em parceria com 0s pais, através da transmissao de
conhecimentos e comportamentos, tais como a utilizacdo constante de cintos de protecao
nas cadeiras ou ovo, a utilizacdo de brinquedos adequados a faixa etaria, e a identificacédo

de possiveis situac@es de risco.
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Salientamos, como factor importante e transversal nos varios contextos de estagio o
programa de controlo de infecdo, executando as nossas ac¢des de acordo com a Orientacdo
de Boa Pratica para a Higiene das Maos nas Unidades de Saude (DGS, 2010).

Sintetizando, a participacdo e colaboracédo nas atividades descritas durante 0 nosso
percurso de aprendizagem foi uma mais valia, na medida em que permitiu o
desenvolvimento de competéncias na area da melhoria da qualidade, através do
desenvolvimento e participacdo em projetos institucionais e programas promotores da

melhoria dos cuidados.

Dominio da Gestdo dos Cuidados

O Dominio da Gestdo dos Cuidados é constituido por duas competéncias, a Gestao
dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na
equipa de salde, e a Adaptacéo a lideranca, bem como a gestdo dos recursos as situacdes
e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019).

Evidenciamos que o enfermeiro especialista realiza a gestédo de cuidados, garantindo
a seguranca e qualidade dos cuidados, e adequando 0s recursos as necessidades de
cuidados.

Neste sentido, em contexto de prestacdo de cuidados no servico de internamento
pediatrico e na UCIN, os cuidados sao prestados segundo o método individual, e o
enfermeiro oportunamente planeia os cuidados tendo em conta as necessidades da propria
crianga/jovem e familia. No SUP os cuidados prestados sdo realizados consoante as
necessidades patentes, estabelecendo-se prioridades sobre estas. E em contexto de CSP
as consultas de enfermagem séo planeadas com antecedéncia e agendadas, e o trabalho
planeado atempadamente.

Salientamos que a maior oportunidade de desenvolvimento do dominio da gestédo
dos cuidados surgiu no contexto da CSP, uma vez que a Enfermeira Orientadora neste
exercia a funcdo de chefe, o que nos possibilitou observar, compreender e participar na
otimizacdo do trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados
identificadas.

Realgcamos também a oportunidade de supervisionar, orientar, e delegar tarefas nos
diferentes contextos clinicos.

O desenvolvimento de competéncias na area de gestao dos cuidados foi uma mais-
valia no sentido de estamos mais capacitados para desempenhar e prestar cuidados,

aplicando todos os contributos que esta experiéncia formativa proporcionou.
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Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais é constituido por
duas competéncias, 0 desenvolvimento do autoconhecimento e a assertividade, e a praxis
clinica baseada e especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).

O enfermeiro especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento,
estabelecendo rela¢cBes terapéuticas e multiprofissionais. Neste sentido, desenvolvemos as
nossas aprendizagens, em concordancia com a assertividade e o auto- conhecimento, e
destacamos as reflexdes constantes facilitadoras neste dominio. Desenvolvemos também
capacidades tanto pessoais como profissionais no estabelecimento de relacbes
multidisciplinares, ou com as criancas/jovens e familia, sempre no sentido da assertividade.

Relativamente, a nossa praxis clinica especializada, esta foi assente em evidéncia
cientifica, em conhecimentos validos e atuais. Destacamos 0 nosso projeto, bem como
todas as atividades desenvolvidas benéficas a aquisicdo da competéncia Baseia a sua
praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Participamos também em algumas formac¢fes importantes neste dominio, tais como
o Curso de Suporte Avancado de Vida Pediatrico, com avaliagéo positiva. Este integrado na
componente lectiva do curso. Consideramos que foi um momento bastante importante de
aprendizagem, onde desenvolvemos e adquirimos conhecimentos para agir em situacdes de
emergéncia, onde devem ser mobilizadas um conjunto de competéncias especializadas.
Participamos também no 3°curso de Vacinas, onde tivemos a oportunidade de aprofundar
conhecimentos que possibilitaram um aconselhamento mais eficaz e sustentado os pais e
criangas que nos exponham, constantemente, duvidas. E na formagédo da APSI, que se
revelou bastante produtiva e Gtil no desenvolvimento do nosso projeto.

Todos estes momentos contribuiram significativamente para o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, consolidando conhecimentos especializados. Estamos, por
isso, convictos de que adotamos uma pratica profissional baseada na evidéncia que

conduziu a exceléncia nos cuidados prestados.

42 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica presta
cuidados de enfermagem especializados, utilizando o modelo conceptual centrado na
crianca e familia (OE, 2018). Sendo a populacéo alvo de cuidados criancas, desde o seu

nascimento até aos 18 anos de idade, e as respetivas familias.
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Neste sentido, o EEESIP presta cuidados de enfermagem especializados
promovendo o mais elevado estado de salde possivel, a crianca saudavel ou doente,
proporciona educacdo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/pessoa significativa (OE, 2018).

As Competéncias Especificas do Enfermeiros Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica sdo as seguintes: Assiste a crianca/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude; Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade; Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
de desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2018). Estas trés competéncias encontram-
se subdivididas em varias unidades de competéncias com 0s respetivos critérios de
avaliacdo, sendo seguidamente realizada a andlise das atividades e experiéncias

vivenciadas e enquadradas nas competéncias supramencionadas.

Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude.

Esta competéncia considera a natural dependéncia da crianca e a sua progressiva
autonomia, e o binémio crianca/familia como alvo do cuidar do EEESIP, existindo uma
parceria de cuidados promotores de otimizacdo de saude e da parentalidade (OE, 2018).

Consideramos ter desenvolvido e trabalhado esta competéncia ao longo das duas
Unidades Curriculares, Estagio | e Estagio Final.

No que se refere a unidade de competéncia E1.1. que destaca a importancia de
estabelecer em parceria um plano de salde promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsergdo social da crianga/jovem (OE, 2018), evidenciamos o contexto
da CSP como o principal motor de desenvolvimento desta unidade de competéncia.

Procuramos promover o papel parental com a prestacdo de cuidados centrados na
familia, sendo esta considerada parceira no cuidar, e envolvendo-os na participacdo dos
cuidados e apoiando-0os no momento da transi¢cdo. Os pais sdo considerados os elementos
mais importantes da vida de uma crianga, pelo que a maximizagcdo da sua saude apenas é
conseguida se os pais forem participantes ativos nos seus cuidados, potenciando o seu
desenvolvimento saudavel.

Também tivemos oportunidade de cuidar da crianca/jovem com diferentes idades,
estabelecendo sempre uma comunicacao adequada ao seu estadio de desenvolvimento e a
sua cultura, tendo presente que a comunicacdo € uma competéncia essencial no Cuidar em
Enfermagem.

Com a educacdo para a saude personalizada e dirigida a crianca/jovem e familia,
nos diferentes contextos de estagio, procuramos capacita-los para lidarem com a transicao

de saude/doenca, bem como comportamentos promotores de saude.
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A unidade de competéncia E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencgas
comuns e has situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de
vida da crianca/jovem (OE, 2018), foi desenvolvida principalmente nos estagios do SUP e
UCIN.

Através da realizacdo da Triagem de Manchester em contexto de SUP
desenvolvemos a capacidade da identificacdo das distintas patologias, implementando
prioridades e respostas eficazes a cada situacdo. Acreditamos que o desenvolvimento de
competéncias neste campo especifico contribuiu para a melhoria da qualidade e seguranca
dos cuidados prestados.

Também na UCIN e servico de internamento desenvolvemos intervengfes neste
sentido, havendo uma preocupacdo constante e vigilancia permanete aos RN, criancas e
jovens internados.

Destacamos ainda a importante participacdo na transmissdo de conhecimentos
promotores de salde e seguranca na crianca/jovem e familia, mais especificamente na

prevencado de lesdes nao intencionais.

Cuida da crianca/jovem e familia nas situacfes de especial complexidade

A segunda competéncia especifica do enfermeiro EESIP assenta na mobilizacao de
recursos oportunamente, para cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de particular
exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens
e terapias. (OE, 2018). Esta competéncia foi desenvolvida ao longo de todos os contextos
de estagio, no entanto mais evidente em contexto de SUP e UCIN.

No que concerne a unidade de competéncia E2.1. Reconhece situacdes de
instabilidade das fungbes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados (OE, 2018) essencialmente trabalhada e desenvolvida em contexto de SUP e
UCIN tivemos a possibilidade de prestar cuidados a RN pré-termo e grandes prematuros, e
devido as suas caracteristicas minuciosas, e com grande instabilidade hemodinamica,
houve a necessidade de uma vigilancia constante e uma pronta atuagéo perante alteracdes
hemodin&micas.

Em contexto de Urgéncia colaboramos na prestacdo de cuidados em situacdes
especialmente complexas, de instabilidade das fun¢fes vitais e risco de vida para a crianca.
Exemplos disso, foi a admissdo de uma crianca de 4 anos instabilidade da funcéo
respiratoria, com saturacdes de oxigénio baixas e aumento do esforco e trabalho respiratério
com necessidade emergente e evidente de cuidados imediatos. Todas estas experiéncias
possibilitaram-nos a mobilizagdo de conhecimentos e habilidades necessarios para a rapida

identificacdo de focos de instabilidade, de forma a conseguir dar uma resposta rapida e
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adequada e, se possivel, antecipatéria. Os conhecimentos e habilidades em suporte
avancado de vida pediatrico foram também exercitados neste dominio.

Compreendemos que o papel de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, numa situacdo de especial gravidade transcende a prestacdo dos
cuidados de Enfermagem diretos a crianca e abarca a familia que se encontra numa
situacdo de especial vulnerabilidade. Procuramos corresponder a este importante papel,
transmitindo informacdo aos pais, promovendo 0 suporte emocional e estratégias
promotoras de esperanca.

Analogamente a unidade de competéncia E2.2. Gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da criancal/jovem, otimizando as respostas. (OE, 2018) esta foi desenvolvida
transversalmente nos diferentes contextos clinicos, evidenciando-se a utilizacdo de medidas
nao farmacologias e farmacoldgicas no controlo da dor, aguando procedimentos dolorosos e
invasivos.

Na USF destacamos a realizacdo do teste de diagnostico precoce e a administracéo
de vacinas, e o tratamento de feridas. Nos restantes contextos as colheitas de sangue,
colocacdo de cateteres venosos periféricos e outros procedimentos invasivos. Salientamos
gue em todas as situagces exemplificadas utilizamos medidas ndo farmacolégicas, como a
sacarose, amamentagdo, suc¢cado nao nutritiva, ou distracdo, e medidas farmacoldgicas
como a aplicacdo de anestésicos locais ou em situagdes mais complexas a administracéo
de analgésicos.

Prestamos cuidados a criancas portadoras de doencas crénicas, desenvolvendo a
unidade de competéncia E2.5. Promove a adaptagdo da crianga/jovem e familia & doenca
cronica, doenga oncologica, deficiéncia/incapacidade. (OE, 2018). Destacamos a Diabetes
Melittus tipo | em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

Neste sentido, através da analise do percurso desenvolvido nos diferentes contextos

de estagio referimos ter conseguido adquirir a competéncia em andlise.

Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem

No que concerne a terceira competéncia especifica do EEESIP esta relacionada com
as especificidades e exigéncias do desenvolvimento das etapas desta fase do ciclo vital.
Igualmente as competéncias anteriores supra citadas, esta foi desenvolvida ao longo de
todos os contextos praticos, sendo mais patenteada em contexto de CSP e UCIN.

Nos CSP trabalhamos e desenvolvemos essencialmente as unidades de
competéncia E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil e E3.4. Promove a

autoestima do adolescente e a sua autodeterminac@o nas escolhas relativas a saude. (OE,
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2018) Neste sentido participamos ativamente nas consultas de saude infantil e juvenil,
desde os RN, criangcas e jovens. Destacamos também a transmissdo de orientacbes
antecipatorias aos pais/cuidadores de acordo com o seu crescimento e desenvolvimento.
Realcamos alguns ensinos relacionados com os cuidados ao RN, tais como cuidados
relativos a amamentacao, cuidados com o coto-umbilical, realizac@o do teste de diagnéstico
precoce e desenvolvimento infantil, procurando oferecer estratégias necessarias aos pais
para que estes possam detetar precocemente qualquer desvio do preconizado e assim
permitir uma intervencao precoce.

Assim sendo durante todo 0 nOSSO percurso a promocdo de comportamentos
saudaveis foi foque de atencdo. Atuamos ao nivel dos cuidados antecipatorios e prevencao
de doencas ou efeitos secundarios de tratamentos que a crianga se encontrava a realizar,
bem como a transmissdo de medidas preventivas de lesdes néo intencionais com
consequente medidas promotoras de salde e maximizacdo do desenvolvimento
infantojuvenil.

As consultas realizadas com adolescentes, ocorreram em menor nimero, e tivemos
a oportunidade de promover a sua autoestima bem como escolhas de comportamentos
saudaveis.

No que concerne a E3.2. Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do RN doente ou com necessidades especiais. (OE, 2018) esta
unidade de competéncia foi fortalecida principalmente através de métodos como o contacto
pele com pele, amamentagdo, transmissdo de afetos e a minimizagdo da separacao entre
criangas e respetivas familias, permitindo a envolvéncia e participacéo destes nos cuidados.

Por fim e transversalmente a todos os contextos de aprendizagem, e ao longo de
toda a nossa experiéncia profissional, desenvolvemos a competéncia E3.3. Comunica com a
crianga e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura. (OE,
2018). Salientamos o contacto com criancas/jovens e familias de diferentes proveniéncias e
culturas, adaptando a nossa forma de comunicacao, verbal e ndo-verbal, as caracteristicas
da crianca e familia, de forma a transmitir toda a informacg&o de forma clara e perceptivel.

Face ao exposto, consideramos que desenvolvemos e solidificamos as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica,
requisito exigido para a conclusado deste curso de mestrado com area de especialidade em

Saulde Infantil e Pediatria.
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4.3- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS PARA AQUISICAO DO GRAU DE
MESTRE

Desenvolvemos todo o nosso percurso formativo centrado nos objetivos gerais
definidos para este curso de Mestrado em Enfermagem, através do desenvolvimento de
saberes e competéncias no ambito da intervencdo especializada num dominio de
Enfermagem, demonstrados em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisao;
Promocéo e melhoria da qualidade dos cuidados de salde, com recursos a investigacdo e a
uma prética baseada na evidéncia; Capacitacdo para a governacgdo clinica, lideranca de
equipa e de projetos e Contribuicdo para o desenvolvimento da disciplina e da formacao
especializada.

As atividades anteriormente referidas entrecruzam-se com as competéncias
definidas no Decreto-Lei n.° 63/2016 de 13 de Setembro, homeadamente no Artigo 15°,
respeitante a aquisi¢cdo do grau de mestre.

Consideramos ter atingido globalmente os objetivos gerais definidos para este Curso
de Mestrado, que culminou com a redagdo do presente relatério de mestrado.
Seguidamente realizamos uma analise reflexiva acerca de todo o percurso realizado,
demonstrando a aquisicdo das competéncias necessarias para a aquisicdo do grau de
mestre.

A realizacdo do projeto desenvolvido e denominado Promocdo Seguranca Infantil:
Prevencdo de LesBes ndo Intencionais em criangas 0-4 anos de idade possibilitou-nos a
aquisicdo de competéncias de mestre, principalmente relacionadas com a construgéo de
conhecimentos através de processos de investigagdo, assim como a capacidade de
comunicacdo de conclusdes, procedimentos e raciocinios, subjacentes aos processos de
investigacao, de forma clara, precisas e sem ambiguidades (Decreto-lei n°63/2016).

O Mestre em Enfermagem inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacéo
para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia; Realiza andlise diagndstica,
planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de colaboradores,
integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem
em particular (Nunes L, 2018). Neste sentido, participamos ativamente na elaboragdo de
projetos durante o contexto clinico, através da integracdo de acBes em planos de formacao
em servico, acées de educacgdo para a saude relativos a promocéo da seguranca infantil, e
acOes formativas importantes para a pratica de cuidados de qualidade e melhoria continua.

A mobilizacdo de conhecimentos relativos a questdes éticas e deontolégicas no

sentido de manter a confidencialidade e o anonimato dos participantes e dos dados
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associados aos processos de investigagdo aquando do planeamento e efetivacdo do projeto
também foi tida em linha de conta. Deste modo, foram solicitadas os pedidos de autorizacdo
a comissdo de ética da instituicdo hospitalar, de onde foi efetivada e implementado o
projeto. Assim sendo, desenvolvemos competéncias de mestre, especialmente através da
execucado de reflexbes sobre as implicacdes e responsabilidades sociais e éticas (Decreto-
lei n°63/2016).

Destacamos ainda a realizacdo de trés artigos, dois deles construidos no
desenvolvimento da componente tedrica, em contexto da disciplina de Investigacdo e de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica Il. Destacamos o artigo “Capacitagdo dos Pais
da Crianca com Febre: Revisdo Integrativa” (Apéndice XVII), que aguarda publicacdo
cientifica na revista RIASE - Revista Ibero-Americana de saude e envelhecimento. No ultimo
contexto de estagio concretizamos um artigo cientifico “Capacitacdo dos pais na prevencao
de lesBes néo intencionais de criangcas em ambiente doméstico” realcando a importancia da
atuacdo do enfermeiro EESIP na capacitagdo dos pais/cuidadores de criancas ate aos 5
anos, na aquisicdo de conhecimentos e comportamentos preventivos de lesdes néo
intencionais em ambiente doméstico.

Acreditamos que o empenho na realizacdo destes artigos, contribuiu para o
desenvolvimento da quarta competéncia de Mestre que foca a importancia da disseminacao
do conhecimento bem como, o desenvolvimento da competéncia de mestre respeitante, a
comunicar as suas conclusfes, e 0os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades. (Decreto-
lei n°63/2016).

Por dltimo, destacamos a quinta competéncia de Mestre que se centra no
desenvolvimento autbnomo e auto-orientado de aprendizagens ao longo da vida. Este
percurso de aprendizagens foi marcado por um procura intensa pelo conhecimento e pela
mais recente evidéncia cientifica sempre com o intuito final de contribuir para a qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados a crianca/jovem e familia.

Neste sentido e apds reflexdo do nosso percurso repleto de novas aprendizagens
salientamos a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos e competéncias que nos
permitem realizar cuidados especializados, quer no dominio geral, das competéncias

especificas do enfermeiro EESIP, quer dominio das competéncias de mestre.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste relatorio possibilitou documentar a trajectoria formativa realizada
ao longo do curso de mestrado e mais concretamente ao longo dos estagios. Esta foi
absolutamente vital na aquisicAo e desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, Especificas do EEESIP e de Mestre. Todo este percurso
académico serviu também como uma ferramenta importante para a consolidagdo de novos
conhecimentos, através da realizacdo de vérias pesquisas, aptidoes, e habilidades.

Salientamos dois caminhos complementares no nosso percurso formativo, a
elaboracdo do projeto de intervencdo em contexto de estagio, e a aquisicdo de
competéncias de EEESIP e Mestre.

Na elaboracdo do projeto de intervencdo em enfermagem baseamo-nos na
metodologia de projeto na linha de investigacdo Promoc¢do da Seguranca e Qualidade de
Vida da Crianga/Jovem e Familia.

As lesBes néo intencionais em criancas sdo consideradas fatores de preocupacdao,
pois continuam a afetar a vida de muitas criancas/jovens e familias, e em algumas situacdes
deixam marcas futuras. Igualmente, variados estudos demonstram que as criangas na faixa
etaria entre os 0 e 0s 4 anos encontram-se entre 0s grupos mais vulneraveis a sua
ocorréncia, devendo-se apostar na sua prevengdo e na criagdo de ambientes seguros,
nomeadamente em ambiente doméstico.

Representam assim uma constante preocupacédo por parte do Ministério da Saude,
bem como de diferentes entidades independentes, como a APSI ou o Alto Comissariado da
Saude, merecendo o seu especial interesse e empenho. Estas sdo fundamentais na
monitorizacdo de numeros, condigbes desencadeantes, caracteristicas e consequéncias,
promovendo a concec¢do de programas e medidas que consciencializem as comunidades na
necessidade de criagdo de ambientes seguros e consequente diminuigdo da incidéncia e da
gravidade das lesdes.

Salientamos o papel fundamental do EEESIP no que concerne a prevencdo das
lesGes ndo intencionais em criancas, em ambito de CSP ou em contexto hospitalar. Neste
sentido, destacamos o EEESIP como pilar essencial na promo¢ao de ambientes seguros,

pois este apresenta estratégias de promocdo quer na capacitacdo dos pais/cuidadores
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relativos as diferentes etapas do desenvolvimento e crescimento da crianga, quer na
transmissao de conhecimentos potenciadores de risco, educando-o0s para a seguranca.

Neste seguimento e para cumprimento do designio de implementacéo do projeto de
intervencdo, que comecou a ser organizado no inicio do Estagio |, com pesquisa
bibliogréfica e atividades inerentes a promoc¢ao da seguranca infantil, este foi desenvolvido
no Estagio Final.

Apos realizacdo de uma concetualizacdo e analise do estado da arte, de indicadores
demogréaficos e de salde, conclusbes de estudos recentes, bem como das entrevistas
exploratérias com a enfermeira chefe e enfermeira orientadora, emergiu a necessidade e
relevancia de abordar a tematica das lesdes néo intencionais até aos 4 anos de idade.

Evidenciaram-se duas areas de intervencdo, o desenvolvimento de intervencdes
relativas a promocao da seguranca infantil, com foco a prevencdo de lesGes nédo
intencionais em criangas até aos 4 anos, direccionada aos pais/cuidadores, e a efetivacédo
da sensibilizagcdo dos profissionais de enfermagem para a utilizacdo de estratégias
conducentes a prevencédo de lesGes nado intencionais em criangas até aos 4 anos.

A realizagdo do presente estudo em contexto de CSP através da aplicabilidade de
guestionarios aos pais/ cuidadores de criancas até aos 4 anos de idade permitiu-nos avaliar
0s seus conhecimentos e comportamentos relativos as estratégias utilizadas na prevencéo
de lesbes ndo intencionais em ambiente doméstico. E concluimos que os comportamentos
dos pais face a prevencdo de lesBes ndo intencionais sdo na globalidade adequados,
existindo concomitantemente alguns comportamentos preventivos menos adequados e
potenciadores de lesdo. Destacam-se a utilizacdo de andarilhos, a auséncia de proteccdes
nas esquinas dos moveis, a auséncia de cancelas no primeiro e Gltimo degrau das escadas
e a auséncia de protec¢des nos aquecedores ou lareiras. Também, a queda foi a les6es néo
intencionais mais evidente, facto semelhante aos diversos estudos descritos sobre a
tematica das lesdes nao intencionais.

Evidenciamos assim o comportamento dos pais como fator influente na ocorréncia de
lesbes ndo intencionais, tendo estes uma intervengdo significativa na sua prevengao, pois
passam a maior parte do tempo com elas, e cujo desenvolvimento é rapido e sempre
influenciado pelo ambiente que as rodeiam. Logo, existe a necessidade de continuar a
preparar e educar os pais para desenvolverem estratégias e medidas de prevencao
adequadas para que as criancas, desde que nascem, estejam seguras no ambiente
domiciliar.

Neste sentido, os profissionais de saude, mais especificamente os enfermeiros
devem capacitar 0s pais sobre conhecimentos de riscos lactentes no ambiente doméstico e

sobre as fases de desenvolvimento da crianca, assim como a utilizacdo de medidas de
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prevencdo de lesBes ndo intencionais. Essa orientacdo deve comecar nas consultas pré-
natais, continuando nas consultas de salde infantil, sendo uma problemética presente e
com potencial de acdo de melhoria.

Igualmente, evidenciamos a nhecessidade dos profissionais de salde, mais
especificamente os enfermeiros em delinear e implementar estratégias de prevencéo
direcionadas a realidade, tornando-se desta forma mais eficazes. E neste sentido,
procedemos a elaboracédo de um guia orientador para os profissionais de enfermagem, com
posterior sessado de sensibilizacdo sobre a tematica.

O presente guia orientador teve como objetivo principal orientar e uniformizar a
transmisséo dos cuidados antecipatdrios direcionados as necessidades dos pais/cuidadores
das criancas, no que respeita a prevencao de lesdes nao intencionais em cada idade chave
no domicilio durante as consultas de saude infantil.

Outro aspeto evolutivo possivelmente pertinente prende-se com a transformacédo
deste guia numa instrucdo de trabalho, e a criacdo de intervencbes antecipatorias
direccionadas a cada idade chave relativos a prevencéo de lesdes intencionais com registo
informatizado.

A limitacdo do tempo definido para a implementacdo do projeto, bem como o
tamanho da amostra reduzida, sdo algumas limitacées que surgiram durante a realizacdo do
projeto.

Assim sendo, acreditamos ter sensibilizado tanto os pais/cuidadores de criangas bem
como os profissionais de enfermagem, para esta alarmante realidade das lesGes nao
intencionais em criangas.

De facto, o enfermeiro EESIP na sua pratica de cuidados desempenha um papel
fulcral e ativo como promotor e educador de saude, na mudanca de comportamentos
potenciadores de saude, aconselhando ambientes mais seguros e saudaveis, contribuindo
para melhoraria dos indicadores de salde, em Portugal e no Mundo.

Chegados ao final deste percurso formativo sentimos que crescemos pessoal e
profissionalmente. E todas as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio
e a realizacdo do Projeto de Intervencéo, possibilitaram-nos o aperfeicoamento e aquisicdo
do desenvolvimento das Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, Competéncias
Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e
Competéncias de Mestre.

Faz parte integrante dos nossos objetivos futuros, enquanto EEESIP manter-nos
atualizados, como dinamizadores do desenvolvimento de momentos formativos na area da

seguranca Infantil, tanto para os profissionais de salde, como para o0s pais/ cuidadores de
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2019 /2020 |

B8 Resumo Do PROJETO (500 palavras)

O presente projeto visa contribuir para a aquisicdo de competéncias enquanto mestre e enfermeira
especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

O projeto proposto é transversal aos estagios, nos diferentes contextos clinicos e inscreve-se na linha de
investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”. Pretende contribuir para a Promocgdo da Seguranca Infantil,
mais especificamente para a prevencao de lesdes ndo intencionais até aos 4anos de idade em ambiente
domeéstico.

Segundo a DGS, e de acordo com o PNPA 2010-2016, “o sucesso da promocao da seguranca e da prevencao
de acidentes depende de uma abordagem intersectorial e interdisciplinar e do envolvimento ativo de todos os
parceiros, a todos os niveis.” (DGS,2010). E assim imprescindivel a envolvéncia de vérios setores,
nomeadamente da area da saude.

As lesOes nao intencionais nas criancas em ambiente doméstico sdo uma realidade alarmante a nivel
mundial, ndo sendo Portugal excegdo. Representam um problema de saude publica, e estdo entre as principais
causas de morte, incapacidade e internamento, associados a elevados custos pessoais, familiares, sociais e
econdmicos (OE,2017), tornando-se fundamental a implementacdo de medidas protetoras e preventivas, e a
gestdo de ambientes seguros.

A casa é o local onde surgem mais lesGes ndo intencionais, sobretudo com criancgas até aos 4 anos de idade
(APSI, 2017), evidenciando-se esta faixa etdria como grupo prioritario para intervengao.

A criagdo de ambientes seguros para as criangas assume um papel fulcral, destacando-se duas vertentes
fundamentais: “A capacitacdo de conhecimentos/comportamentos dos pais relativos a promocéo de
ambientes promotores de segurancga infantil em ambientes domésticos” e a “Sensibilizagdo dos profissionais
de enfermagem na utilizagdo de estratégias conducentes a promogao de seguranca infantil”.

O projeto assenta no referencial teérico de Parceria de Cuidados de Anne Casey e segue as etapas da
metodologia de trabalho de projeto, de forma a dar resposta aos problemas identificados em contextos.
Para o diagndstico de situacdo e planeamento do projeto contribui a revisdo de literatura realizada,

analise de indicadores demograficos e de salde, conclusGes de estudos recentes, bem como as entrevistas
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exploratdrias com a enfermeira chefe/responsavel e enfermeira orientadora, emergindo a necessidade e
relevancia de abordar a tematica das lesGes ndo intencionais até aos 4 anos de idade em ambiente doméstico,

Com base nos resultados obtidos no diagndstico de situacao, irdo planear-se actividades para dar
resposta aos objetivos do projeto, podendo recorrer-se a estratégias que visem a promog¢ao da seguranca
infantil, que incluem sec¢des de educacdo para a satde dos pais/cuidadores, formagdo em servico para a
equipa de enfermagem, bem como a elaboragao de guia orientador para cada idade chave, sobre os cuidados
antecipatorios. Deste modo espera-se intervir de forma a capacitar os pais/cuidadores com
conhecimentos/comportamentos preventivos de lesdes ndo intencionais em ambiente doméstico até aos 4
anos de idade, bem como sensibilizar a equipa de enfermagem para a utilizacao de estratégias conducentes &
prevencao de lesGes ndo intencionais.

Foram também pedidas as autorizacdes ao conselho de administracdo e a comissdo de ética onde é
desenvolvido o estudo.

Pretende-se assim que os pais/cuidadores adotem comportamentos promotores de seguranca infantil
e adequados conhecimentos relativos a prevencao de lesGes ndo intencionais, bem como consciencializacdo
da equipa de enfermagem para a importancia e necessidade da prevencao de lesGes ndo intencionais em

ambiente doméstico

PLANO DO PROJETO (Objetivos, conteuidos e estratégias de intervencdo, resultados esperados, processo
de avaliacao)

A metodologia de projeto é uma metodologia ligada a investigacao, centrada na resolugdo de problemas,
S guirindo-se capacidades e competéncias pessoais, suportado por um conhecimento tedrico que serd aplicado

a pratica (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010)

Diagnostico da situacao:

A presente problematica surgiu da experiencia profissional, com sustentacao tedrica na vasta pesquisa
Pealizada sobre o tema.

Em casa, as familias sentem-se seguras, no entanto as lesGes ndo intencionais com criangas pequenas sao
bito frequentes.

As lesGes ndo intencionais nas criancas até aos 4 anos de idade sdo uma realidade alarmante, ocorrendo

denforma ndo deliberada, ou seja de forma acidental, mas que podem ser prevenidas através da implementacgdo
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da.medidas prévias de prevencdo, sendo assim evitaveis (Ramos & Nunes, 2014). Sdo uma realidade preocupante
\. sociedade atual representando grande impacto nas taxas de mortalidade e morbilidade.

Segundo o MS-DGS (2016) “os acidentes ndo intencionais destacam-se como a primeira causa de morte e
!P- anos de vida potenciais perdidos por deficiéncia e incapacidade”. Em Portugal as taxas de mortalidade e
horbilidade associadas a lesdes ndo intencionais tém vindo a diminuir, no entanto continuam a apresentar
§= ores preocupantes, representando “uma causa importante de morte e incapacidade temporaria e permanente
e criangas e jovens que, associados aos elevados custos pessoais, familiares, sociais e econédmicos, constituem
W grave problema de saude publica.” (OE,2017).

De acordo com o relatério ADELIA quase 80% dos acidentes domésticos com criancas até aos 5 anos
asontecem em casa. As que mais frequentemente originam internamento sdo as quedas, intoxicacdes e asfixia e

rangulamento e os que provocam lesdes mais graves e muitas vezes mortes sdo os afogamentos,
astixia/estrangulamento e as quedas, particularmente de varandas e janelas (INE, 2006-2010; APSI, 2017)
Nos anos de 2011-2015 morreram aproximadamente 340 criancgas e jovens vitimas de lesdes ndo
encionais (APSI, 2017), bem como o registo do nimero total de internamentos no periodo entre 2012 e 2016,
glie ascende a aproximadamente 24.784.

Salienta-se ainda os nimeros para a faixa etaria em estudo, sendo que entre os anos de 2011 e 2015
Rorreram 68 criangas vitimas de lesdes ndo intencionais (APSI, 2017).

Noutro estudo realizado numa instituicdo Hospitalar na regido do Alentejo, no ano de 2019 salienta-se o
elevado ndimero de idas ao Servico de Urgéncia de criancas por lesGes ndo intencionais, sendo emergente intervir
Juhto dos pais/cuidadores de criangas até 4 anos de idade, para reduzir esta preocupante realidade.

Perante os dados supra apresentados é possivel aferir que as lesdes nado intencionais em ambiente
domeéstico nas criangas até aos 4 anos de idade apresentam-se como uma problematica emergente e com
retessidade de interveng3o por parte das equipas de enfermagem em todos os contextos de presta¢do de
slidados, tendo o enfermeiro EESIP um notdvel papel.

Deste modo, com o presente projeto pretendemos contribuir para a redugao de lesdes ndo intencionais
e ambiente doméstico em criancas até aos 4 anos de idade através da capacita¢do dos pais/cuidadores na
—\q isicdo de comportamentos/conhecimentos promotores de seguranca infantil, bem como sensibilizar as
eguipas de enfermagem para a realidade da problematica.

O modelo de enfermagem de Parceria de Cuidados de Anne Casey (1993) é o modelo conceptual

ilegiado para cuidar em pediatria, em que os enfermeiros cuidam em parceria com os pais/familia, sendo

’57

astes agentes privilegiados para ajudar a crianca a satisfazer as suas necessidades, pois sdo quem melhor conhece
rianga, e sdo a sua maior fonte de conforto. (Moita, 2015)

Para o suporte desta problematica foram tidas em linha de conta as necessidades de cada contexto de
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agio, sendo feita uma reunido prévia com os enfermeiros chefes/responsaveis e enfermeiros orientadores, a

ervagdo direta dos varios comportamentos dos pais/cuidadores, a avaliacdo de conhecimentos dos

4-441

s/cuidadores através da aplicagdo de questionarios, a aplicacdo de questionarios aos profissionais de

G

ermagem de forma a avaliar os seus conhecimentos e ac¢des durante a consulta de enfermagem nas

4%

erentes idades chave, analise swot, bem como a realiza¢do do artigo cientifico, sempre na linha de investigacao

&2

integra a Promocao da Seguranca Infantil.

Apods a elaboracao do diagndstico da situacao delineamos os seguintes objetivos:

- Objetivo Geral:
- Contribuir para a seguranca das criancas até aos 4 anos de idade, no que respeita as lesdes ndo intencionais

em ambiente doméstico.

- Objetivos Especificos:

- Capacitar os pais/cuidadores de criancgas 0-4anos na promogao da seguranca infantil em ambiente
domestico, prevenindo as lesdes ndo intencionais.

- Sensibilizar as equipas de enfermagem para a utilizacdo de estratégias conducentes a promocgéao da

seguranca infantil em ambiente doméstico.

laneamento

>

terceira fase do projeto diz respeito ao planeamento, em que se realiza um levantamento de actividades a
realizar, estratégias a utilizar, meios necessarios para a implementagao do projeto e um cronograma
representativo de todas as fases do processo. (Ruivo & Ferrito, 2010).

Assim sendo, de forma a dar cumprimento aos objetivos referidos, ao longo do estdgio serdo desenvolvidas
actividades, ajustadas a cada contexto, que procuram promover a seguranga infantil, no dominio da prevengao

de lesbes ndo intencionais até aos 4 anos de idade em contexto doméstico.

Objetico especifico Atividade/estratégias a desenvolver Resultado esperado

I/

7

7
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Capacitar os
pais/cuidadores de
criangas 0-4anos na
promogao da seguranga
infantil em ambiente
domestico, prevenindo as
les6es ndo intencionais.

- Atualizagdo e aquisi¢do de conhecimentos na area da seguranga infantil, com recurso
a documentos oficiais da OMS, DGS, APSI, Alto Comissariado da Saude, OE, estudos
recentes realizados pelo Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, com o
programa EVITA, bem como outra bibliografia relevante.

- Elaboragdo de artigo cientifico.

- Desenvolvimento de competéncias tedrico praticas na prestagdo de cuidados a
crianga/familia nos diferentes contextos de estagio, relacionados com a promog3o da
seguranga infantil;

- Prestagdo de cuidados de enfermagem diferenciados a crianga e familia com vista a
maximizagdo da sua salde acerca de “Promogdo da Seguranga Infantil” em todos os
contextos de estdgio;

- Observagdo direta dos principais comportamentos de risco dos pais, para a ocorréncia
de lesdes ndo intencionais em criangas até aos 4anos de idade;

- Pedido do parecer ao concelho de administragdo e a comissdo de ética da ULSNA para
aplicagdo de questionarios aos pais/cuidadores para avaliagdo dos conhecimentos e
comportamentos face a prevengdo de lesGes ndo intencionais em ambiente doméstico
nos cuidados de saude primdrios.

- Colaboragdo e participagdo em acgBes de educagdo para a saude para
pais/cuidadores com vista @ promog&o da aquisicdo de conhecimentos/
comportamentos relativos a prevengdo de lesdes ndo intencionais em ambiente
doméstico.

- Realizagdo de ensinos individualizados sobre estratégias a utilizar na prevencgdo de
lesdes ndo intencionais em ambiente doméstico nos diferentes contextos de estégio;

- Realizagdo de um cartaz informativo e apelativo na sala de espera do servigo de
neonatologia relativo a promogdo da seguranga infantil, mais especificamente a
promogdo de ambiente terapéutico do RN dirigido aos avds.

- Realizagdo de um folheto intitulado “Prevenir também é Cuidar 0-3anos”, para os pais
das criangas do Servigo de Urgéncia.

- Entrega de material informativo e didactico aos pais/cuidadores sobre Promogdo da
Seguranga Infantil.

- Pais/Cuidadores com
conhecimentos adequados e
atualizados relativos a
promogdo da seguranga infa
em ambiente doméstico,

- Redugdo da incidéncia de le
ndo intencionais em criangas
até aos 4 anos der idade em

ambiente doméstico

ti

50

Sensibilizar as equipas de
enfermagem para a
utilizagdo de estratégias
conducentes a promogdo
da seguranga infantil em
ambiente doméstico.

- Grelha de observagdo e levantamento de riscos e potenciais riscos existentes no
servigo de Internamento Pediatrico, potencialmente indutores de lesdo ndo
intencional.

- Pedido de parecer ao concelho de administragdo e a comissdo de ética da ULSNA.
Para aplicagdo de questionario a equipa de enfermagem dos CSP de forma a perceber
o real conhecimento que os profissionais detém da problematica

- Colaboragdo e realizagdo de formagdo em servigo sobre a necessidade e importancia
da prevengédo das lesdes ndo intencionais em ambiente doméstico

- Reforgo junto dos enfermeiros a necessidade e importancia dos mesmos na
promogdo da seguranga infantil e na prevengdo de lesGes ndo intencionais em
ambiente doméstico nas criangas até aos 4 anos de idade

-Elaboragdo de um guia orientador para os profissionais de enfermagem, para que
durante as consultas de enfermagem estes estejam mais capacitados a transmissdo de
cuidados antecipatdrios direccionados as necessidades dos pais/cuidadores das
criangas e a idade, no que respeita a prevencgdo de lesdes ndo intencionais em cada
idade chave.

- Alcangar a participagdo de 7
dos profissionais de enferma
na formagdo em servigo;

- Consciencializagdo da equipf ¢

enfermagem para a importar]
e necessidade da prevencgdo
lesdes ndo intencionais em
ambiente doméstico.

- Validagdo do guia orientadg
os profissionais de enfermag

rr
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////////////////////////////////////////////////////////A //A

7

[Ell crRONOGRAMA DE ATIVIDADES

92



_

Promocéo da Seguranca Infantil: Prevencéo de LesBes Nao Intencionais em Criancas 0-4 anos de Idade

Tempo
L | .1
Atividades Maio Junha Setembro Outubro Novembro | Dezembro | Janeiro Fewvereiro
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Diagnostico da
Situacdo
Definigdo de
Obiet]
| Plancamento | N
Execugdo
Avaliagdo
Elaboragdo do
relatério Final
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INSTRUCAO DE TRABALHO

Promocéo de Seguranca Infantil no Servico de Pediatria — Levantamento de

Riscos e Estratégias de Resolucéo

1. OBJECTIVOS
Identificar riscos reais e potenciais para a seguranca infantil, e definir estratégias de

resolucao de riscos para a segurancga infantil no servigco de pediatria.

2. AMBITO

Tem por base os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem emanados pela
Ordem dos Enfermeiros, nomeadamente no enquadramento conceptual 3 — O Ambiente*

Aplica-se ao servigo de Pediatria da ULSNA

2.1 - DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e PQ-08-ULSNA “Comunicacao Interna e Externa de Incidentes”

e IT-01-ULSNA “Gestéo de Incidentes”

e Orientacdo da Direccdo Geral de Saude - Proposta do Departamento de
Qualidade na Saude, nos termos da alinea a) do n°2 do artigo 2° do Decreto
regulamentar n°14/2012, de 26 de Janeiro

e DGS, 2011 - Relatério Técnico — Estrutura Concetual da classificacdo
Internacional sobre Seguranca do Doente. Lisboa.

e APSI: Associacao para a Promocéao da Seguranca Infantil

e EUROSAFE: European Association for Injury Prevention and Safety

Promotion

3. DEFINICOES
SEGURANCA DO DOENTE: é a reducdo do risco de danos desnecessarios
relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel. Um minimo aceitavel

refere-se a nocdo colectiva em fase do conhecimento actual, recursos disponiveis e no
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contexto em que os cuidados foram prestados em oposicdo ao risco do ndo tratamento ou

de outro tratamento alternativo.?

INCIDENTE DE SEGURANCA DO DOENTE: é um evento ou circunstancia que poderia

resultar, ou resultou em dano desnecessério para o doente.?

PREVENCAO: Modificacio do sistema para reduzir a probabilidade da ocorréncia de
eventos adversos e voltar a um nivel de risco aceitavel, qualquer tomada para reduzir a

frequéncia e gravidade do risco.?

ACOES PARA REDUZIR O RISCO: séo acc¢des para reduzir, gerir ou controlar qualquer
dano futuro, ou probabilidade de um dano, associado a um incidente. Estas ac¢fes podem
afectar incidentes, factores contribuintes, deteccéo, factores atenuantes do dano ou accgbes

de melhoria, e podem ser pro activas ou reactivas.?
RISCO: probabilidade de ocorréncia de um incidente.?
FACTOR CONTRIBUINTE: uma circunstancia, accdo ou influéncia que se pesa ter

desempenhado um papel na origem ou desenvolvimento de um incidente, ou aumentar o

risco de acontecer um incidente.?

SIGLAS

e DGS - Direcéo Geral de Saude
e OMS - Organizacdo Mundial de Saude
e UNICEF - United Nations Children’s Fund

3. DESCRICAO

3.1 - 0OS ACIDENTES INFANTIS EM PORTUGAL
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De acordo com a United Nations Children’s Fund (UNICEF), todos os anos morre 1
milhdo de criancas vitimas de acidente, sendo 90% destes decorrentes de les6es nao
intencionais. Os acidentes afetam criancas de todas as faixas etarias, mas o grupo que
constitui maior risco séo as criancas com idade inferior a 5 anos (2010)°.

Segundo dados estatisticos da Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e
Acidentes), em Portugal, a realidade é assustadoramente semelhante com os acidentes e as
suas consequéncias a constituirem a principal causa de morte entre os 0 e os 19 anos
(Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, 2014).*

Estes numeros fatais traduzem o grave problema de salde publica que os acidentes
representam para a sociedade actual, j& que todas estas mortes prematuras significam anos
de vida potencialmente perdidos, anos em que as criancas e jovens ndo puderam crescer,
aprender e, contribuir para a sociedade

Em Portugal, os traumatismos e as lesbes sdo a principal causa de morte das
criangas e dos adolescentes. Quando comparado com os 31 paises que participaram nos
Relatérios de Avaliacdo da Seguranca Infantil 2012, Portugal ocupa o 7° lugar quanto as
taxas de mortalidade por traumatismos e lesdes nos rapazes e o 8° lugar para as raparigas.”

Para além dos casos fatais, 0s acidentes séo ainda responsaveis por um elevado
namero de situagbes de deficiéncia e de incapacidade nos jovens, com repercussoes
profundas nas familias em particular e na sociedade em geral.

A actual realidade que envolve o mundo dos acidentes infantis € fundamental para o
delinear de estratégias de resolucéo. E necessario compreender ndo sé os nimeros, mas a
propensdo da sua ocorréncia em criangas e jovens, a relagéo entre o tipo de acidente e as
diferentes faixas etarias e o0 meio envolvente. E necessario compreender que a prevencio é
uma realidade, s6 assim, se torna exequivel caminhar para a construcdo de um mundo

seguro para aqueles que representam o futuro.

3.2 — AS CRIANCAS, OS ACIDENTES E O MEIO

A ocorréncia de elevada incidéncia de acidentes infantis deve-se, essencialmente, a
uma desadequacdo entre 0 meio onde as criangas vivem e as préoprias capacidades que
apresentam. A sua vulnerabilidade especifica, e prépria da fase de desenvolvimento em que

se encontram, quando conjugada com um meio inadequado, pode desencadear o acidente.
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A aquisicdo de novas competéncias fisicas aliadas a capacidades cognitivas e
sensoriais diminuidas, com pouca compreensdo dos riscos, € um meio envolvente rico em
perigos, fazem das criangas propensas a ocorréncia de varios tipos de acidentes.

A medida que a crianca vai crescendo e desenvolvendo, as suas capacidades, os
seus graus de dependéncia e de actividade vao-se transformando, e surgem novos riscos
num meio feito por adultos e, muitas vezes, pensado para adultos.

O tipo de acidente estd relacionado com a fase de desenvolvimento em que a
crianca se encontra, bem como a sua gravidade, possibilitando e exigindo o estabelecimento
de medidas preventivas adequadas.

Neste sentido, as criancas ndo tém a capacidade por si s6 de evitar certos perigos
gque colocam em risco as suas vidas, tendo os adultos um papel fulcral na sua proteccéo e
prevencdo de acidentes. Assim, para além da educacdo precoce dos membros da
sociedade no sentido da adopcao de uma verdadeira cultura de seguranca e boas préticas,
é fundamental actuar directamente no meio que envolve as criancas tendo em conta as suas
especificidades fisicas, cognitivas e sensoriais, transformando-o num ambiente seguro e

harmonioso, com o minimo de riscos.

3.3 — AS CRIANCAS E O MEIO HOSPITALAR

Independentemente do contexto, existem perigos evidentes para a crianga que
devem ser estudados e controlados.

A instituicdo hospitalar, pelos propdésitos que serve, apresenta caracteristicas
especificas ao nivel da sua infra estrutura e organizagdo, que constituem um grave risco
para as criangas e jovens que ali se encontram internadas ou que ali se deslocam.

O variado leque de equipamento hospitalar, como seringas ou bombas infusoras,
materiais de puericultura, bercos, camas de grades, bem como a presenca de produtos
toxicos, como medicamentos e desinfectantes levam a um aumento do risco de acidentes
como intoxicacdes, asfixia, quedas ou lesGes corporais. A vigilancia e actuacéo tém que ser
rigorosas, no que diz ao cumprimento das normas de seguranca infantil conhecidas e,
muitas delas, impostas pela Unido Europeia.®

A prevencao destas situacdes é fundamental, no sentido que permite evitar situacées
de lesbes ndo intencionais nas criangas e jovens dentro de instituicbes, cujo principal
proposito é salvaguardar o seu bem-estar e qualidade de vida futura.

Deste modo, como promotores da seguranca infantil, € da responsabilidade dos
profissionais que ali se encontram, a identificacdo de riscos reais e potenciais dentro da

instituicdo em geral e de cada servico em particular, tendo em conta as particularidades da
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populacdo e a dindmica organizacional, no sentido, de discutir e definir estratégias
preventivas de incidentes de seguranca infantis.

Na promocédo da seguranca infantil é crucial ndo s0, a possibilidade de altera¢édo da
estrutura fisica e da dinAmica de trabalho, como também a adop¢do de comportamentos de

seguranca pelos proprios profissionais, contribuindo para a implementacao de boas praticas.

3.3.1 - LEVANTAMENTO DE RISCOS NO SERVICO DE PEDIATRIA DO
HOSPITAL DR° JOSE MARIA GRANDE

O servico de pediatria apresenta variadas caracteristicas fisicas e organizacionais
gue podem constituir um verdadeiro risco para a crianca.

A consciencializagdo dos riscos na area da seguranca infantil por parte dos
profissionais desencadeou uma nova viséo sobre a infra-estrutura e organizagao do servico,
conduzindo ao levantamento de riscos reais e potenciais existentes, de modo a prevengéo
de situagdes inesperadas, mas previsiveis, de acidentes num local que se exige como
seguro e promotor da saude infantil.

Apés uma analise cuidada ao servico de internamento, com base na observacéo e
no estudo criterioso de dados estatisticos e das medidas preventivas aconselhadas pela
evidéncia cientifica, e com a colaboracdo do elo de ligacdo da Gestao do Risco da ULSNA,
foram levantados alguns riscos eminentes na area de circulagdo para criancas e familias
(enfermarias, corredor, casas de banho e sala de estar), e propostas estratégias de

resolucao.

Risco

Especificagao

Estratégias de Resolucéo

Camas de grades néo
homologadas pela
unido Europeia -
norma EN1130:1996

Distancia entre as
grades das camas
superior aos 6¢cm
recomendados

- Adquirir camas de grades que
cumpram as normas de seguranga
europeias — norma EN1130:1996.

- As grades devem ter no minimo 60cm
de altura e a distancia entre as mesmas
deve ser entre 4,5 e 6,5cm, evitando
guedas e situacles de asfixia ou
estrangulamento,

- Quando a criancga tiver mais de 90cm
de altura ou comecar a tentar sair
sozinha da cama de grades deve
passar a dormir numa cama baixa com
proteccéo lateral.

Grades das camas
nao subidas na sua
totalidade, quando a

Subir e travar eficazmente as grades da
cama, na posicdo mais alta
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Queda

Queda

crianca se encontra
no seu interior

Camas em posicéo
elevada

Colocar a cama na posi¢cao mais baixa
possivel, de modo a diminuir as
consequéncias de uma eventual queda

Pavimento
escorregadio das
instalacBes sanitarias

Equipar as instalagfes sanitarias com
pavimento antiderrapante de forma a
evitar quedas

Poliban de dificil
acesso a cadeiras de
rodas e com
escoamento ineficaz

Poliban com sistema de drenagem de
adgua adequado e com chéo
antiderrapante e sem barreiras
arquitecténicas que impossibilitem o
Seu acesso.

-Colchdes demasiado
elevados para as
camas de grades,
diminuindo a
distancia
recomendada de
mais de 60cm entre o
estrado e o bordo
superior das grades.

- Utilizar colchdes firmes e bem
adaptados aos bercos/camas. O
colch&o néo deve diminuir a altura
minima das grades (60cm).

Balanga inadequada
para criancas
totalmente
dependentes/
acamadas

Utilizacado de balanca adequada para
criancas totalmente
dependentes/acamadas

Colocacéo da
cadeirinha (cadeira
de automovel) sobre
cadeiras, cadeirdes e
mesas

Verificar se a cadeirinha cumpre a
norma ECE R44.03. Nunca colocar um
bebé numa cadeirinha sobre superficies
instaveis, como mesas, cadeiras ou
cadeirdes, pois pode balancar e cair.
Colocar de preferéncia no chao sobre
um lencol ou adaptado ao carrinho.

Pavimento do
corredor com buracos

Pavimento do corredor integro, estavel,
e antiderrapante.

Inexisténcia de
suportes laterais no
muda fraldas

Colocacao de suportes laterais nos
muda fraldas

Cadeiras de plastico,
com pouca
estabilidade nas
enfermarias

Existéncia de cadeiras adequadas e
estaveis

Janela abertas

Janelas sempre fechadas a chave

IntoxicacOes

Produtos de higiene
ao alcance da
crianga, encontrando-
se no chéo do poliban

Colocacao dos produtos de higiene
numa prateleira fora do alcance das
criancas

Solutos de limpeza na
sala dos sujos, de
facil acesso

Colocagéo dos solutos de limpeza na
sala dos sujos num local fechado, fora
do alcance das criangas, com a porta
da sala devidamente fechada
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Lesdes Corporais

Lesbes Corporais

Porta da sala de
tratamento quase
sempre aberta

Porta da sala de tratamento
devidamente fechada e de acesso
restrito aos profissionais.

Armario com sistema de bloqueio para
criangas.

N&o retirar os rétulos das embalagens
dos produtos téxicos, como medicacdo,
desinfectantes ou produtos de limpeza,
Mantendo-os dentro da embalagem
original.

Existéncia de
mobiliario, como
moveis, bancadas e
gavetas e portas com
cantos agressivos ao
nivel dos olhos e
cabeca da crianca,
sem proteccao

Colocacao de protectores de canto nos
moveis, bancadas e gavetas que se
encontram ao nivel das criancas

Existéncia de
puxadores de portas
pontiagudos

Portas com puxadores com arestas
arredondadas, com protectores de
dedos para evitarem situacdes de
lesGes nos dedos por parte das
criancas

Existéncia de suporte
de soros instaveis e
de dificil
manuseamento junto
a cabeceira da

Aquisi¢édo de suporte de soros estaveis
de facil manuseamento, com 5 pés
(maior estabilidade)

crianca

Inexisténcia de Existéncia de armarios devidamente
armarios presos a parede de forma a evitar a
devidamente presos a | queda para cima das criangas
parede

Inexisténcia de barras
de apoio junto a
sanita e lavatorio para
apoio

Existéncia de barras de apoio junto a
sanita e lavatdrio para a crianga com
necessidade apoiar-se.

Existéncia de plano
elevato6rio em
madeira para
cabeceira da cama

Existéncia de apoio em angulos
proprios, feito de material liso e leve
para elevacdo da cabeceira da cama

Asfixia ou
estrangulamento

Existéncia de fios de
campainhas ao nivel
das criancas

Existéncia de fios de campainhas a
nivel superior para que criangas até aos
5 anos ndo lhe cheguem

Existéncia de rampas
de oxigénio e sistema
de aspiracao de

secregdes proximo da

Existéncia de rampas de oxigénio e de
sistemas de aspiracéo de secrecdes
fora do alcance das criancas, mas de
facil acesso aos profissionais de saude.
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cabeceira das camas
e de facil acesso as
criancas

Importa referir que o levantamento de potenciais riscos foram observados e
registados, bem como o seguimento de estratégias de resolucdo, de acordo com as
propostas de Estados-membros da Unido Europeia. Estas normas de seguranca visam dar
resposta aos inumeros acidentes graves, ou mesmo fatais, que ocorrem em ambientes
hospitalares, mais especificamente no servigo de Pediatria.

Deste modo, todas estas propostas de estratégias de resolucao tém como propdsito
introduzir requisitos de seguranca destinados a melhorar e promover a seguranga no servico
de internamento, reduzindo situagdes de apresamento, quedas, asfixia ou estrangulamento,
intoxicagdes ou lesdes corporais.

Os profissionais de saude, nomeadamente os profissionais de enfermagem
representam um papel activo e fundamental no que concerne a promocao de ambientes
seguros as criancas, patenteando uma verdadeira cultura de boas praticas.

Para além da partilha de informag@o com outros profissionais, no sentido de, discutir
ideias e definir estratégias, eles sdo cruciais na transmissao de informacao aos pais/familia,
crianga e sociedade. E da sua responsabilidade, o empowerment dos primeiros e principais
prestadores de cuidados na area da seguranca infantil, os pais, promovendo ensinos e
satisfazendo duvidas, tendo em conta a etapa do desenvolvimento da crianca e as suas
especificidades fisicas e cognitivas, e a propria situacdo socioecondémica da familia em
questéao.

Como elementos de referéncia da sociedade onde vivem, os profissionais devem
ainda adoptar eles préprios comportamentos de boas praticas que podem, e devem, servir
de exemplo aos restantes cidadaos.

Importa referir que o enfermeiro especialista ESIP negoceia a participacdo da crianca
e familia em todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem- estar, procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a criangca no sentido da
adocdo de comportamentos potenciadores de saude, assim como identifica situagfes de
risco para a crianca, e sensibiliza os pais, cuidadores e profissionais para o risco de
comportamentos promotores de acidentes. Facilita também a aquisicdo de conhecimentos

relativos & salde e seguranca na crianca e familia (OE, 2018).”

4- ACTUACAO
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Em caso de incidente de seguranca infantil durante o periodo em que a crianga ou

jovem esta internado no Servico de Pediatria € recomendado a notificacdo através da

aplicagdo SAGRIS, ou através do MOD.17.ULSNA “Formulario de Comunicacdo de
Incidente” de acordo com o PQ-08-ULSNA e IT-01-ULSNA ou através do notifiQ@ no site da

DGS.

5- RESPONSABILIDADES

Accédo Responsével
Avaliacdo do risco de incidente de Profissional de saude do servico de
seguranca infantil Pediatria
Registo da avaliacdo do incidente Profissional de saude do servigo de
Pediatria
Notificar no caso de incidente Profissional de saude do servico de
Pediatria
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PLANO DE SESSAO

REGISTO DE FORI\-[AC;"LO EM SERVICO
€ SFIBI RESERV A-SE O DHREITO DA NAG EMISSAG D08 CERTIFICADOS SEMPRE GUE O FORMULARIC NAG ESTEIL PREENCHIEKD D FORMA LEGIVEL

1 -PLANO DE SESSA0

Acgiio de Formaciio: Pml:n-pin Seguranca Infantil - Levantamento de Rizcos e Estrategias de Servio: T (e BT
Destinatirios: Equipa multidisciplinar do Servico da Pedizstria o ,,F,,‘,,f,‘,,:, 27/05/2019
— r:.?:d“, Filipa Pinto (Aluna do Curso de Mestrado de Enfermagem Especizlizacio em Hora Inicia: 14 Hora Fim: |58
sapen el e Tune)  ENfENMEgEM de Saide Infantil & Pediatria) 0000k a0k
Tator: Bebiana Ferreira (Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saide Infantil 2 Durncio:
" Pediatria)

Localde realizacio: | Sala de Enfermagem do Servigo de Pedistria

SIM

A acgiio de formacio estava contemplads ¢m Flano  Nio . Justificacio e in i da "

Objectivos gerais Reforcar 2 mportincia da Promoegdo Infantl
-, Uniformizer concettes & Cuidados de enfermagem sobre 2 promogdo da seguranca mfantil

‘Objectivos
L=

P L,,:“w - Identificar riscos rezis e potencizis para a seguranga infantil no servigo de Pediatria
= Defenir estratégias de resolugdio de riscos para seguranca mfantil
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Servico de Internamento de Pediatria

FORMACAO EM SERVICO

Promocao da Seguranca Infantil — Servico de
Pediatria

Levantamento de riscos e estratégias de resolucao

Preletores: Enf? Filipa Pinto (AMEESIP) e Enf Bebiana

Destinatarios: Equipa multidisciplinar
Data: 18/06/2019
Hora: 14.30 H

Local: Servico de Pediatria
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

Estagio |

Servigo de Internamento de Pediatria
Unidade Local de Saude do Norte Alentejano

Promocao de Seguranca Infantil
Levantamento de Riscos e Estratégias de Resolucéo

Aluna MEEESIP: Filipa Pinto
Enf2 EEESIP: Bebiana Ferreira

27 de Junho, 2019

Objetivos:

+ Reforcar a importancia da Promogéo da Seguranca Infantil;

+ Uniformizar Conceitos e Cuidados de Enfermagem sobre Promocao da

Seguranca infantil;

+ Identificar riscos reais e potenciais para a Seguranca Infantil existentes no

servico de Pediatria;

+ Definir estratégias de resolucao de riscos para a Seguranca Infantil no

servico de Pediatria.
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Sumario

- Objetivos;

« Acidentes Infantis em Portugal,

- As criangas, os Acidentes e 0 Meio;

- A Crianca e o Meio Hospitalar;

- Riscos identificados no servico de Pediatria;
- Estratégias de Resolucgéo;

- Co-responsabilizacéo de todos;

- Concluséo;

- Referencias Bibliograficas.

Apesar de uma reducado significativa no niumero de mortes por
acidentes nos ultimos anos, estes continuam a ser responsaveis
por mais de 25% do total das mortes de criangas e adolescentes.

C Grave Problema de Saude Publica

Anos de vida potencialmente perdidos... anos em que as crian¢as
ndo puderam crescer, aprender e, finalmente, contribuir para a
sociedade!
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Os Acidentes Infantis em Portugal

Todos os anos morrem milhares de criancas, vitimas de acidentes, através de quedas, afogamentos,

queimaduras, intoxicagdes, asfixia ou acidentes rodoviarios.

+ 90% destes acidentes sdo decorrentes de lesBes ndo intencionais

- Os acidentes afetam criancas de todas as faixas etarias, mas o grupo que constitui maior risco séo as

criangas com idade inferior a 5 anos(UNICEF, 2010)

< Em Portugal, a realidade é assustadoramente semelhante com os acidentes e as suas consequéncias

.

a constituirem a principal causa de morte infantil (Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,

2014). Os traumatismos e as les@es séo a principal causa de morte das criancas e dos adolescentes.

Quando comparado com os 31 paises que participaram nos Relatérios de Avaliagcdo da Seguranca
Infantil 2012, Portugal ocupa o 7° lugar quanto as taxas de mortalidade por traumatismos e lesdes

nos rapazes e o 8° lugar para as raparigas. (Eurofase, 2012)

Consciencializagdo Estratégias de
do Mundo dos Resolucao
Acidentes SENES
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Prevencao

Tipo de
Acidente

Meio
Envolvente

MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM Ao
- B e A

As criancas, os Acidentes e o Meio

A elevada incidéncia de acidentes infantis deve-se a uma
desadequacdo entre 0 meio em que as criangcas se encontram e as
proprias capacidades que apresentam. A

]

A ] Meio
] Acidente Inadequado

Vulnerabilidade
especificidade

A medida que a crianga vai crescendo, as suas capacidades, 0s seus
graus de dependéncia e de atividade véo se alterando, e novos riscos
vao surgindo num meio feito por adultos e, muitas vezes, pensado

para adultos.
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Circunscritos as carateristicas proprias da idade, as criancas

ndo tém capacidade por si s6 de evitarem certos perigos,
sendo da responsabilidade dos adultos atuar em conformidade

e protege-las de acidentes:

- Educacéo precoce para a adocdo de uma cultura de seguranca,

promotora de boas praticas;

- Da adaptacdo do meio envolvente, tornando-o num ambiente

seguro para a criancga.

(APSI, 2014)

A Crianca e o Meio Hospitalar

Qualquer meio, independentemente do seu contexto, pode apresentar perigos para
a crianga que devem ser estudados e controlados.

A Instituic8o Hospitalar apresenta carateristicas especificas que podem constituir
um grave risco para as criangas e jovens que nela se encontram

Produtos Toxicos
Equipamento Hospitalar
Bercos/ camas de grades

Vigilancia e atuacédo rigorosa por parte dos profissionais de saude
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E da responsabilidade dos profissionais a identificacdo de
riscos reais e potenciais dentro da instituicdo em geral e de
cada servico em particular, tendo em conta a populacdo e a
dindmica organizacional, no sentido de definir estratégias
preventivas de acidentes infantis.

- Alteracao da estrutura fisica;
- Alteracdo da dindmica de trabalho;

« Adocao de comportamentos de seguranga pelos proprios
_profissionais de saude.

Servico de =
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e e

Estratégias de Resolugdo

Camas de grades ndo homologadas - Adquirir camas de grades que cumpram as normas de seguranca
europeias — norma EN1130:1996.

pela UE- norma EN1130:1996

Distancia entre as grades das camas’ As grades devem ter no minimo 60cm de altura e a distancia entre

; as mesmas deve ser entre 4,5 e 6,5cm, evitando quedas e situacdes
superior aos 6cm recomendados
de asfixia ou estrangulamento,
- Quando a crianga tiver mais de 90cm de altura ou comecar a tentar
sair sozinha da cama de grades deve passar a dormir numa cama
baixa com protecao lateral.
Grades das camas né&o subidas na
sua totalidade, quando a crianca se Subir e travar eficazmente as grades da cama, na posi¢éo mais alta

encontra no seu interior

sl Camas em posicdo elevada Colocar a cama na posi¢cdo mais baixa possivel, de modo a diminuir
as consequéncias de uma eventual queda

Colchées demasiado elevados para - Utilizar colchdes firmes e bem adaptados aos bergos/camas. O

as camas de grades, diminuindo a colchédo nao deve diminuir a altura minima das grades (60cm).
)

distancia recomendada de 60cm entre o
estrado e o bordo superior das grades.
Pavimento escorregadio das Equipar as instalagdes sanitarias com pavimento antiderrapante de

instalagdes sanitérias foataleyitardieday

Poliban de dificil acesso a cadeiras Poliban com sistema de drenagem de agua adequado e com chéo
de rodas e com escoamento ineficaz antiderrapante e sem barreiras arquiteténicas que impossibilitem o
seu acesso.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Especificacéo Estratégias de Resolucdo

Inexisténcia de cadeira/ Aquisicdo de cadeira/lbanco de banho para criangas/jovens com

necessidades especificas
banco de banho

Pavimento do corredor com Pavimento do corredor integro, estavel, e antiderrapante.

buracos

Cadeiras de plé.stico com pouca Existéncia de cadeiras adequadas e estaveis

estabilidade nas enfermarias

Inexisténcia de protecgﬁes Colocagédo de suportes laterais nos muda fraldas

laterais no muda fraldas
Colocagéo da cadeirinha Verificar se a cadeirinha cumpre a norma ECE R44.03. Nunca colocar um
bebé numa cadeirinha sobre superficies instaveis, como mesas, cadeiras

cadeira de automovel ou
( ) ou cadeirdes, pois pode balangar e cair. Colocar de preferéncia no chéao

espreguicadeiras sobre sobre um lengol ou adaptado ao carrinho.
cadeiras, cadeirdes, mesas e
bancadas

Cadeira de transporte sem Colocacdo sempre de cintos de seguranca em todas as criancas

. transportadas na cadeira de transporte.
cintos colocados, apresentando

um sistema de retencéo ineficaz.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCACAO

pecificacéo Estratégia de Resolucéo

encontrando-se no chéo do
poliban

Produtos de higiene ao Colocagao dos produtos de higiene numa prateleira fora

alcance da  crianca, do alcance das criangas

Intoxicagdes Solutos de limpeza na Colocagdo dos solutos de limpeza na sala dos sujos num local

sala dos sujos, de facil

acesso

Lesdes

Corporais

Existéncia de mobiliario, como moveis,
bancadas e gavetas e portas com cantos
agressivos ao nivel dos olhos e
cabega da crianca, sem protegéo

Existéncia de puxadores de portas

pontiagudos

Existéncia de suporte de soros
instaveis e de dificil
manuseamento junto a cabeceira da
crianga

Inexisténcia de armarios devidamente
fixos a parede

Inexisténcia de barras de apoio junto a
sanita e lavatério paraapoio

Existéncia de plano elevatério em madeira

para cabeceira da cama
Manipulagdo de Objetos cortantes e

perfurantes junto das criangas/jovens

fechado, fora do alcance das criancas, com a porta da sala

devidamente fechada

Porta da sala de Portada sala de tratamento devidamente fechada e de

tratamento guase acesso restrito.

sempre aberta Armério com sistema de bloqueio para criangas.
Né&o retirar os rétulos das embalagens dos produtos téxicos,
como medicacgdo, desinfetantes ou produtos de limpeza,
Mantendo-os dentro da embalagem original.

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

_ Especificagdo Estratégia de resolugéo

Colocagdo de protetores de canto nos moveis,
bancadas e gavetas que se encontram ao nivel das

criangas

Portas com puxadores cOom arestas arredondadas, com

protetores de dedos para evitarem situagdes de lesdes nos
dedos por parte das criangas
Aquisicdo de suporte de soros estaveis de facil manuseamento, com

5 pés (maior estabilidade)

Existéncia de armérios devidamente fixos a parede de forma a evitar

aqueda para cima das criancas

Existéncia de barras de apoio junto a sanita e lavatério para a crianga

com necessidade apoiar-se.

Existéncia de apoio em angulos préprios, feito de material liso e leve
para elevacdo da cabeceira da cama

Manipulagdo cuidada e segura de objetos cortantes e perfurantes
junto das criangas/jovens.
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Especificagdo Estratégia de Resolugao

Existéncia de fios de campainhas ao Existéncia de fios de campainhas a nivel

. . superior para que criangas até aos 5 anos
nivel das criangas
néo lhe cheguem

Asfixia ou ) ) o o
Existéncia de rampas de oxigénio e Existéncia de rampas de oxigénio e de
estrangulamento . . ~ ~ sistemas de aspiragéo de secre¢des fora do
sistema de aspiracao de secregdes
alcance das criancas, mas de facil acesso

proximo da cabeceira das camas e ..o TS ETES o saiils,

de facil acesso as criangas

Enquanto que algumas das estratégias descritas
anteriormente se traduzem em meras alteracdes de atitudes
e comportamentos, outras exigem recursos economicos de
forma a serem implementadas.

A identificacdo de riscos reais e potenciais do servico e a
proposta de algumas medidas corretivas demonstram-se
cruciais, representando um primeiro passo no longo
caminho que revela ser a PROMOCAO da SEGURANCA
INFANTIL no mundo atual.
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Seguranca Infantil: Uma Co-responsabilizacao

A complexidade inerente a éarea da seguranca infantil
contrasta com a simplicidade da sua promogcéao.

A implementacdo de medidas preventivas basicas é suficiente
para reduzir drasticamente o0s nameros tragicos que
acompanham os acidentes infantis.

Intervencéo prioritaria por parte do Governo, dos profissionais
de saude, dos pais/ familia... e da sociedade em geral

A SEGURANGCA INFANTIL E UMA RESPONSABILIDADE DE
TODOS NOS!

Ao Governo exige-se:

- O desenvolvimento e implementacéo de uma estratégia nacional, na qual se
incluem objetivos especificos relacionados com a seguranga das criancas e
adolescentes;

- O providenciar de recursos financeiros para apoio a investigacao
relacionada com a seguranca infantil, para a manutencdo e melhoramento
das infra estruturas e, ainda, para o desenvolvimento de competéncias ja
existentes.

Aos Profissionais de Saude exige-se:
- A promogéo de uma cultura de boas praticas;

- A partilha de informagcdo com outros profissionais, no sentido de discutir
ideias e definir estratégias

... sendo fundamentais na transmisséo de informacéo aos
pais/familia, crianca e sociedade
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EM ASSOCIACAD
e

______

Atuacao

- Prevencéo, Prevencdo, Prevengéo...
- Em caso de incidente, Atuar na sua resolucéo;

- Notificacdo (Aplicagdo Sagris - ou NotificaNet DGS)

RESPONSABILIDADE DE TODOS!

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCACAO
B o0 T

“S6 o trabalho conjunto destes
intervenientes permitira alterar
estatisticas e contribuir para a
promocao da saude e bem estar dos
que dele dependem”

(Gomes Pedro, 1997)
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria

Negoceia a participacdo da crianca e familia em todo o processo de cuidar,
rumo a independéncia e ao bem- estar, procura sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga no sentido da adogéo
de comportamentos potenciadores de saude, assim como identifica situacdes
de risco para a crianca, e sensibiliza os pais, cuidadores e profissionais para o
risco de comportamentos promotores de acidentes.

Facilita também a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca
na crianca e familia.

(OE, 2018)

Conclusao

Seguranca versus Qualidade

\ ¢

Garantia de Seguranca na prestacao de Cuidados € um
indicador de Qualidade em Saude e que sem Seguranca
nao podem existir Cuidados de Saude com Qualidade

(MS, 2015; Fragata, 2011).
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Servico de Internamento de Pediatria

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO

i
(EXS) ” {

Questionério de Avaliacdo da Sessao
Formagdo em Servigo

Tema: Promocao da Seguranca Infantil
Local: Servi¢co de Pediatria
Data: 27/06/2019 Duracgéao: 2 horas

Tendo em conta as suas expectativas iniciais, pedimos-lhe que responda a este

questionario de avaliacédo da seccdo

O questionario é anonimo, voluntario, ndo sendo possivel a sua extrapolagdo para
qualquer outro tipo de finalidade.

Pedimos-lhe que numa escala de 1 a 5, em que 1 Significa Muito Insatisfeito, 2
Insatisfeito, 3 Satisfeito, 4 Bom e 5 Muito Bom, avalie a se¢ao formativa e os

formadores.

Avaliacéo

Pertinéncia do tema
Objetivos

Conteudos abordados
Aprofundamento do tema
Método de apresentacao
Formadores

Quais os aspectos que considera necessario melhor ou incluir nesta formagéao?

Obrigada, 27 de Junho, 2019
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Esteja preparado para agir:

Tenham sempre por perto o telemdvel com o nimeros de emergéngia, & s&

possivel, aprendam o bisico em primeiros socorros.
Esclarega todas assuas dividas com o enfermeiro.

Sd0 gestos que podem salvar uma vida.

Visite estes gites com o seufsua filho/a:

WNW-3RELETE.RT

W tinoni.com

Telefones iteis:

Nimens nacional de emergéncia: 112
Saide 24:8048 24 24 24

505 Crianga.: 800 206 651

Bomibesiros Voluntarios Evora: 266702122

Hespital Esirits Sants - fvara: 266740100

Realiza do por:
Enf® Filipa Finto (Estudante EESIF)
Proft Dowtera Ana Ramas

Até aos 12 meses:

Dewe reunir tuds 0 que nocessita antes de colosr 2 orianga na @ma, sofis ¢

meda fralkdas, 2o 2 0ol 3 S0DINM2 MM POT Uns Sogundis. 3 Supervisda &

o e

Superdisions sempre que oUITas driancas peguem na bebd.
Marnitenha o dnos da cadeirinha, © ecpreguicadeira sempre colocadas.
cdaninha, owd oU akot sempre noSh3D £ NG S0bre M.
B Manmtenha 2 cadeira de alimentagia de preferbncia encostada
& parcde & SEMDRE COM O NS SPETTAGN. SO LS UMS G0 g

SDGRLSL N2 mesa, esta dove Bar bom foo, 3 mesa deve ser estdwel,
DERGR ¢ M TAMPD de VNG © MUNGS COROQUE UM C20eira par Do

3o pendure sacos nas pegas da carminha pats este pode cair para tris.
Wio desca escdas com o crninhe de passelo, e elevadores ou rampas.

B Coloque material antidemrapanie nos tapetes.
B unize preferenciments SIRS106 3penadon goE,
Wl nas ariancas.

Coloque foacdo dos médwels 3 parcde ¢ protoja of cantos maks agressivos da
mabilidrio

Mantenha telewisdes, 2quinios ou outnos QRERINE posados o Instdwels o mals
reDudo possheel, DA eVIAT gue 3 TRnG puee © e Qam em ama.

Colodus QIOASE, ATRARIMEntd RO TR0 & NS d3s osidas sendd QU 2 do
tapa da escada deve sor aparafusads 3 parode, Baf3 QU RdO G 503 AN
CMpUITAT G TERtAT Wrepar. AS cancelis dovem Qumpnr 35 narmas de
SEEUana, Mda devem ST cnmalivels Of IMendalod onire a5 Darras ndo podem
20T SUPETIGNES 3 GO & O topa deve sor s

B svarandas ou terragos dewem ser equipadas com gradeamenta de bamas
WS, ONde 3 Crianca l\.lnu:m-:gi P nenhuma parte 9o conpa.

B Mo cologue mAves, que 35 CIINGS POISIM TR
R O aneian

Quedas 0~ 3 anos

q Cuidar ﬁ

1-3 anos de idade
B Todi asmedidas amananes

B Tenha cspedial atencda o cukdada com 35 brincdeiras como pular 43 cams
o da sol
B Ensine 2 crianga 3 Subir & desoer Sscadas.

B n2o wmilzar andanilhos, woadores ou aranhas, emdo desadequadas 20
deSErVaRIMENTa 2 MaTcha & JUMSHTm o riso de lesies

B s bringuedos nda devem foar espalhadas.

B Deve werificar se 2 proteao da varanda ou tenrago tem pelo menas 110am
de altura ¢ aberturas inderbores 2 Som. As grades ndo podem ser harzontals.
Nia dee cadeirzs, brnguedas od vasas na warandz. podem sor wrilzadas
PR3 Trepar

Ay

-«

B Coloque Bimmadores de abOMUa Nas fanelas & MunG 1R
DL Perta Méveks que PRTMIRM que 3 aiang suba.

B Coloque protecgies BIOT3 N3 QMRS € STEING 3 ONanG 3 descer de BaER
para babi

B £m lacais 20 2r i, como pargues indartis, esoolha espaons &
cquipamentas om bom otads de COMSSrVaCla, Sem poas partkdas ouem
falta, ¢ com um pisa que 3mortega 35 quedas

B 0s sapatos devem ser bem presas 20s pis, os chinelos aumentam o risa de
queda

128












=1 |
\/';:." N N : I
o .
/“‘\\"«/( +
\f]/\ == _lv
[ ]

da cria
servigo, por favoraVise

2
&
nca
Quando se ausentar do:
o enfermeiro .\ "

Mantenha-se

junto










_

7

Promocao da Segurancga Infantil: Prevencdo de Lesdes N&o Intencionais em Criangas 0-4 anos de Idade

.II.'I.."..'.'.l.'....'.I..i...

Meus quenidos AVOS... ",

A S0u MU DOGUENITK, Mas 3
VOSE MenNCE0, CarirERL, EOF @ pred
CUACED DOF I € el mess poes &

Ao vas=o fado Selo protecio e segu-
Sl ko s s

SRR sARsraRR sy,
: .

pAARS 00
18

i

}

Ao emtare sar &b Unidade de Neonabga davem SEMPRE higenms 35 nilas (Bnar comagu e saltio). 120 a5
ZORUD VRS FOtedo ¢ minha. Evizam o cquimmento de praecioindvidel (b, kvase mazan)

CAGOT, ETGUCAID 10w MTeViD PR EAT poexnio de dacamay,
davrie, mpev odas o3 mnkes evegies pove ficor FONTE ¢ i

‘Vamos ter ompo para nos abrogar,

para rincarmaos ¢ para apeender muko
multo comvocks.. ¥ ,_//
R . >—‘/
‘—"/ N3o déem palpnes, MRS S SigRos..

smdamwuumnm.
mmmmmem Q
VETemme 24 2 MIML. 0% MO COMPANhETas 10730 35 vEm das seus Bmilares. Q

£ N305C 255U50M COM S0 IPFX0 O .

MiquUinas, & mE 0 meu bom.. “E quande v perr coda, o 3émT vomios paisar
Moo MTIPCs jeniDs, PONT Ti¢ TudeNTT @ C-
Pouco 3 poovao deRpamenda.. "-WO‘"“”!{-"!—
R EITATA ~ ol D ) et 4
. n P P . VA ¢ @ s G
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Questionério: Casa Segura

No ambito do Mestrado em Associacdo, na Area de Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, a decorrer na Escola Superior de Salde de Portalegre do
Instituto Politécnico de Portalegre, propusemo-nos a realizacdo de um projeto integrado na
linha de investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida” subordinado a tematica da
Promocgao da Seguranca Infantil, que apresenta como objetivo “Contribuir para a Seguranca
das Criancas até aos 4 anos de idade, no que respeita as lesbes nao intencionais em

ambiente doméstico”.

Define-se ‘lesdes nao intencionais’ como “Um acidente imprevisto no qual ndo houve
intencdo por uma pessoa de causar lesao, lesdo ou morte, mas que resultou em leséo.”
(Classificagcéo Internacional de Causas Externas de Lesdo [CICEL], 2004:249). Ou se€ja,
podemos referir-nos a lesdes acidentais que sdo causadas por um mecanismo de lesédo
externo e que se apresentam como sendo passiveis de ser previamente prevenidas através

da implementacgéo de determinadas estratégias.

O ambiente doméstico, ou seja a casa € o local onde surgem mais lesdes nédo
intencionais, sobretudo com criangas até aos 4 anos de idade (APSI, 2017), evidenciando-

se esta faixa etaria como grupo prioritario para intervengao.

Deste modo, as criangas devido as suas caracteristicas intrinsecas e a sua curiosidade
prépria em explorar 0 ambiente que a rodeia encontram-se vulneraveis a ocorréncia de
lesBes nao intencionais, sendo incapazes de reconhecer 0s riscos e perigos que as rodeiam.

Os pais/cuidadores tém assim um importante papel no reconhecimento dos perigos
existentes, nomeadamente no espago que rodeia a crian¢a, de modo a realizar alteracdes
no domicilio para que estas estejam mais seguras.

Neste sentido e com o intuito de proceder a efetivacdo do projeto supramencionado
pedimos a vossa colaboracdo no preenchimento do presente questionario que vai permitir
compreender o real conhecimento/comportamento dos pais/cuidadores, na prevencao de

lesGes nado intencionais em criancas até aos 4 anos em ambiente doméstico.

1- Seguidamente sera apresentada uma lista de questdes relacionadas com a seguranca
no domicilio, que o ajudard a identificar alguns riscos que possam existir em sua casa,

para que as suas criangas estejam mais seguras.
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Devera colocar uma cruz (x) no sim ou ndo ou caso néo se aplique (NA)

NCaracteristicas da sua casa Sim | Ndo | NA
Nprotegéo da varanda é adequada? (ndo escalaveis e no minimo com 110cm de
ura e aberturas inferiores a 9cm)

QE}(istem objetos que possam servir de degrau perto das janelas ou varandas?
\lem limitadores de aberturas nas janelas?

NEXistem fios de estores ao alcance das criangas?

\\escada tem cancelas no primeiro e Gltimo degrau?

NAescada tem corrimao?

\\chéo néo é escorregadio?

}Qs tapetes fixos?

Q&Qs escadas estéo bem iluminadas?

LQs fios elétricos estéo bem enrolados e atados?

\bé extensdes sdo protegidas e fora do alcance das criangas?

\5 tomadas tém alvéolos de protecao?

N\Os aquecedores ou lareiras estéo protegidos e inacessiveis as criangas?

\\@s medicamentos estdo guardados em locais altos e fechados?

brinquedos ou objetos pequenos sdo guardados fora do alcance das
ns(iancas?

Ms portas tém protetores para prevenir os entalées?

QQQS espreguicadeiras sdo colocadas em cima de mesas ou sofas?

W\Jtiliza andarilhos?

\b:s cintos internos sdo sempre utilizados (cadeira da papa, espreguicadeira)?
o \'cadeira alta de comer encontra-se estavel e encostada a parede?

}bs produtos de limpeza estdo em locais altos e fechados?

\Qs armarios com objectos cortantes e pequenos eletrodomésticos tém fecho ou
%mitadores de abertura?

N 5 gavetas pesadas tém travdes?

\Qﬁl cozinha tem o cuidado de utilizar os bicos de tras do fogao e virar as pegas
& s tachos/ frigideiras para dentro?

\biiliza toalhas curtas ou individuais em vez de toalha grande de mesa?
secadores de cabelo, aquecedores, ferro de engomar, fritadeiras e outros
arelhos encontram-se fora do alcance das criangas?

ntém a porta da maquina de lavar loica e maquina de lavar/secar roupa
~Qsempre fechadas?

\\Q\banheira encontra-se sempre vazia, quando ndo esta a ser utilizada?

S&\s produtos necessarios para 0 banho da crianga estao ao alcance do adulo

~durante o banho?

) adulto coloca primeiro a agua fria e s6 depois a &gua quente quando prepara o
bbanho da crianca?
\bergo ou a cama de grades tém aberturas inferiores a 6cm e as grades da
Néama tém no minimo 60cm de altura?

8o ha almofadas, peluches, brinquedos, lagos ou fitas na cama da crianca

55

<

oY

g2

\g‘tj)ebe € deitado com os pés encostados ao fundo da cama de grades e com a
Q‘Q pa até aos ombros?

brinquedos estdo arrumados em caixas ou em compartimentos préprios, e
R0 espalhados?

\\1‘ém protetores em esquinas de moéveis?

7 7 7 777 7

7/
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2- Tendo em conta a sua casa, quais 0s trés riscos principais que identifica?

3- O seu filho ja sofreu alguma lesdo néo intencional em ambiente doméstico?

Sim [ Nao [

Se respondeu sim, de que tipo de lesdo?
a) Intoxicacgéo [/

b) Queimaduras [J

c) Afogamentos [

d) Quedal]

e) Corte []

f) Asfixia L

Obrigada pela colaboracéo
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO

& -7

9 rdl
T —— > EAS [
O et -

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO DO PROJETO

Caro senhor (a),

Eu, Filipa Conceicdo Gorgulho Pinto, estudante do Mestrado em Enfermagem, com
especializacdo em enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, que decorre no ano lectivo de
2018/2020, na Escola Superior de Salde Portalegre, encontro-me presentemente a realizar o estagio
final na Unidade de Satde Familiar | Bl sob orientacdo da Sra. Enfermeira Especialista

I - (- Sra. Professora Doutora Ana Ramos.

Pretende-se a elaboragdo de um projeto integrado na linha de investigagdo “Seguranga e
Qualidade de Vida” subordinado a tematica da Promoc¢é&o da Seguranga Infantil, que apresenta como
objetivo “Contribuir para a Seguranga das Criangas até aos 4 anos de idade, no que respeita as
lesbes ndo intencionais em ambiente doméstico”.

Este estudo visa analisar os conhecimentos/comportamentos dos pais das criangas até aos 4
anos de idade que frequentem a consulta de enfermagem de salde infantil, na prevencéo de lesdes
ndo intencionais em ambiente doméstico

Neste sentido, pedimos-lhe que leia com atencdo o questiondrio e responda a todas as
perguntas de forma espontanea e sincera, de acordo com aquilo que faz, sente ou pensa. Nao
existem respostas corretas ou incorretas, 0 que nos interessa é a sua opinido, na certeza de que 0s
dados seréo tratados com a devida confidencialidade e anonimato. Se achar que algo néo esta claro,
ndo hesite em solicitar mais informacéao.

Seré garantido, pela investigadora, o anonimato dos dados recolhidos.

Fica salvaguardado que a qualquer momento pode recusar participar sem prejuizo para o
proprio.

Neste contexto e se concorda com o exposto, pedimos-lhe que assine este termo de
consentimento

A equipa de investigacdo agradece a vossa preciosa colaboracgéao!

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacg6es verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma,

aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
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conflando em que apenas serdo utilizados para esta investigagdo e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pelo/a investigador/a.

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Contactos Utels para transmitir aos pais:

Numers nacional de emengéneia: 112
Sande 24:808 24 24 24
505 (pFanga.: 800 206 651
Clav: 800250250
Bonbesiros Violuntarios Campo Maior: 268 680 410
Centro de Sadde de Campo Maior: 268 639 700
Hospital Duf José Maria Grande, Portalegre: 245301000
W, 2pskers.et

L

Realizado por:
Enf® Filipa Pinto (Estudante EESIP)
Proft D2 Ana Ramos

Enf® Ezpecizlista Ezperanga Gongalves

=

o S, 17
-DGE (LT, Prograsrs Mo da Sulta | et s knsurd

As lesdes ndo intencionais na infincia t&m consequéncias
de salde plblica. A
3bordagem a este problema exige um garater integrado € concertado,

alarmantes = i um grave pi

conforme preconizado no Plano Nacional de salde 2012-2016, e
Programa Naciona! de Salde Infantil & Juvenil.

530 evitdveis e previsiveis face 3 eficicia comprovada das medidas
de prevengio. A predisposigio 3s Jesdes ndo intencionais nas criangas,
pelas suas caracteristicas proprias & em especial até aos 4 anos de idade,
podem ser neutralizadas através de estratégias de seguranga = educagio.

E€em i ico que mais

Neste sentido o enfermeiro na sua pritica de cuidados de salde
primarios desempenha um papel fulkral e atiyp como promotor e
educador de salde, na

de compor i es de

salde, aconselhando ambientes mais seguros & saudiveis.

MESTRADO EM ENFERMAGEM
[y

]

it

i

l

| cle
IHi@
-y
(=3

Guia Orientador na
Prevencdo de Lesdes Ndo
Intencionais em Ambiente

Doméstico dos 0 - 4anos

Unidade de Saide Fam

Consulta de Enfermagem de Sadde Infantil

Intonicacdes
Medcamnios
produtos du

Aoga-
mwaton
Banho
Banho
Banho
Pixcinas
Ipoblicas e

l Quetmadura | é
Saho
Saco de g
quente
Bibecko
Sat
wem
Idem
Aparcihos
eléctricos
Lareiras
Mquesedones
fogle
formo
Toatha da
e
Buewos.
Féntoron
oo

8
H

chupeta

cordbes a3

Hcotaleama
iroups,
colchio)
Nunca detae
©
Aicofalcama
Fios, fNtas,

Coma
Trocador
[
em
kserr

Excades Port)
Jneelas
Varandus
Andariiros
Cadela refeicho
Tapetes
Arestas de

mene
Parques infantis

Parques tafantis

M |8 cweas [ s

.k EE B &
L
$38 [& 2 12 b %z

SACIGrDo 0v 11
vl VF

.

wAlta Seguras
Més

6.° Mas

=Preparar a

12/24 Meses

Consultas
RN/ Més
9.7 Mos

3 -4 Anos

143



_

7

Promocao da Segurancga Infantil: Prevencdo de Lesdes N&o Intencionais em Criangas 0-4 anos de Idade

Intoxicaco: O3 medicamentos, produtes cormasivas, taioss, de limpea deven
ser guardados fora do alcance o vista das criangas, nas embalagens originas.

05 odultos devem evitar tomar medicamentes em frente das ofiangas, & ndo
demem adminisicaslos & escuras, para evitar emos. Em caso de intoxicagio deve
Fgar-se logo para o CIAV e ndo avangar para nenhum peocediments sem

indicacie deum profissional de sadde.

Oueimaduras: Evitar gue a orianga esteja na cozinha enguanto s& preparam as
refuiches Utilizar de preferénca os bicos de tris do fogSo e virar a5 pegas dos
tachos & das frigideiras. para dentro. Deixar os afimentos arrefeceram antes de os
levar para a mesa. O ferro de engomar dewe ser deixade a anefecer num local

ande a crianga n3a consiga akanga-le com a fis enrolade.

Bafiia/Estrangulamento: Dvitar 2 wiilizagio de fos oo pescoge, camisols ou
casacos. com cord Ges.

Evitar que a crianga, sebretuda com menas de 3 anos bringue com bringuedas
com pecas pejuenas ou objectos de tamanhe infedor a 32mm, sy 45mm se
Torem esfénioos ou semissfénoos. Retirar do alcance das oriangas baldes vazios ou

rebentados & sacos deplistics.

Corte: nde deiar a crianga andar com copos, chavenas, tatherss, chungs, ou
cutrss ghjelgs ma boca Gradugbmente ensinar a cranga a utilizar alguns

utensiios, como a faca {lamina pouco afiada)

Consulta pré natal

- Cadeira para automdvel Modelo estivel @ Facil de mantar. Homologada pelo
regulaments 44 ou 129, Antes de comprar & importants scperimentar no
autcmdvel {compatibiidade e dimensdes do equipamento).

Utilizar desde a 1iviagem, da matemidade até casa, o crianga deve star 5o
santada, sempre oom o amés {cints interna) colocado @ bem ajustado @ voltada
para tris {costas para o transite).

- Carinho de passeio: Models estivel, = F3c da mantar, que ssja kve @ pritics.
Diesve caber na bagageira do carro. N3o pendurar sacos nas pogas, para nios se
wirar, nem utilizar em scadas.

- Berge ou Cama de grades: Modelo estivel, grades com o minimo de Gdon de
altura & madma de Gom de distanda entre as barras. O colchBo deve ser finme,
bem adaptado 3 cama. 5o ewistic proteccho almofadada, garantic que estd bem
presa & n3s tamba sobre o bebé, Posiclo de slsiclo do bebé am decibite dorsal
- Muda fraklas: Bstivel, com todas os pradutes nacmsitas para qua estejam 2o
alcance. Nunca déixar o bebé sozinhe nacama dos pais, sofa, muda frakdas.

- Banheira: N3o utilizar cadeiras de banhos pois s8o instivels @ podem virar-se
Taciimente provocande o alogamento. No banho verificar a temperatura da agua
antes de colocar o bebé. Colocar primeire a agua fria e 34 depois 2 quents
136/37=C).

Cuidados antecipatdrios na Consulta de Sadde Infantil

Atuar, Capacitar, Educar, Sensibilizar, Consciencializar e
Empoderar sobre medidas preventivas de lesies ndo intencionais

em ambiente doméstico, de scordo com:

- |ldade, Sexo0 & Desenvolvimento da criangs;

- Papel parental: supervis2o dos paisfcuidadores;
- Estrutura fisica no domicilio;

- Equipamentas de seguranga no domicilio;

- Conhecimento/Comportamentos dos pais.

&Clinigg: Avaliar conhecimentos da mie/pai sobre prevencdo de
acidentes: Ensinar @ mae/pai sobre prevencio de acidentes &

Ensinar sobre medidas de seguranca

2/3/4 angs

dpais cousas de lesdes ndo intencionais:
- Ouedas {escadas, jonslas & varandas, triciclos, bicicletas)
= i e, tamicos 7 I I
- Qe {lansiras, fogan}
- Asfixia {abjertas pequenas|

Oueda: As janelss devem ter Bmitadores de abertura. As warandas e terragos
protegidos & sem mdwels, vasos, brinquedas por perta.
0= brinquedos ndo devemn ficar sspalhadas. Os sapatos devemn ser bem presos

205 pis, os chinedos aumentam o risco dequeda.

Fixar as estantes @ oubros mdveis & parede, colocar traves nas gavelas pesadas,,

& imitadores, de abertura em armarios onde se guardam objsctos perignsos, bem
come pEotetar de esquinas. Evitar objectos decoratives pesados, televisdes ou
cutres squipamentos em mdvels baixoe ou mesas pouco estiveis.,

Hunca deitar a crianga na cama de cima (befiches] antes Ganos, e colocar

protecgie laterias nas cams.

Afogamento: A porta da casa de banho deverd estar fechada, A banheica, baldes,
alguidares, ou picinas insuflivels devem ser esvavisdss imedistamente apds o
usa. 5S¢ ewislic wma piscing, esta deve ser wedada, e pogos tapados com uma

tampa salida.
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IntoxicagSo: Os mudicamantos, pradutss eorasives, tixoas, da fmpera devem
ser guardados fora do akance o vista das criangas @ guardadas nas embalagens
arigingis. Os adultos devem evitar tamar medicamentas = frente das criangas, =
ndo devem administri-los &5 escuras para evitar erros. Em caso de intoxicagio

deve figar-se logo para o CIAV (300250250}

Queimaduras: Evitar que a crianga estefa na cozinha enguants se preparam o
refeighes. Utilizar de preferéngia os bicos de trds do fogdo e virar o5 pegas dos
tachos o das frigideiras para dentro. Utilizar toalhas curtas ou individuais pois as
criangas poderdo puxar a5 toalhas compridas a0 tentarem apodar-se ou alcangar
objectos em cima da mesa. As lareiras devem ser protegidos @ os aquecedones
colocados em locais alastados das zonas de circulagBo. O Terro de engomar deve

ser deixado a aefecer num local inacessivel i crianga, com o fio enrolado.

MeficiafEstrangulamenta: Os alimentos salidos devem ser partidos em pedagos
pequencs, e retirados os cssos, mpinhas ou carsgos. Devemn mvitarse slimentos
dures » fmos coms amendeing, cmtanhas, tremogos o frutes com canago. Os
rebugadas, ou cutras gubissimas redonda podem bevar a crianga a engasgar-se.
Se os pain guisersm dar § crianga, esta deverd comidos sentada e com

supervisSo, depois de serem partidos. NSo devem ser deixados ao alcance das

12zemana/ 12més/ 2°més

Pringipais _causas de lesbes nao intendonais:

- Queda (colo, bergo, ovinho, sofds ou moveis;

-asfida com o biberdo ou mama, ou quando estd deitado na cama;
- CQueimaduras com o bibero ou dgua do banho

- Oueda: Nunca deixar o bebé sozinho om cima da mesa, cama, muda fraldas,
sofd, nem mesms por um segunda.

Colocar sempre o ovinha, dleofa oy espreguigadeing ne chis, nunca em dima de
midvels ou cadeiras, [ apertar sempre o amés da esproguisadeing, owo, ou
caminho de passsio. NSo pendurar sacos ou outros objectos no caminho de
Pz, pois o peso pade faze-lo virar.

N3o descer escadas cam o carinha de passeio, usar devadones gu rampas.

Mis defxar que sutras criangas peguem na bebé sem a supervis3s deum adulto.

- Queimaduras: Ao preparar o banhe, colecar primeire a dgua fria = 36 depoi a
quente, ¢ testar sempre 3 temperatura da dgua antes de mofar o bebd
At de dar leite no biberSo, verificar @ temperatura do leite no pubic. Se

7

crtangs ok pequencs, balbes vatis ou o & sacas de istin, On aquecer o beite no microondas agitar bem e 56 depois verilicar a temperatura,

s tos emtores & candevas penduradas devem s enralados & mantdas oo, N2 transpartar, nem ingeric liquidos ou imentos quentes com o bebé a0 coko.

Baficia) estrangulamento: Deitar o bebe com os pés encostados a0 fundo da 12/15/18 Meses
cama, para que 3 roupa figue 3 altura dos ombros & 1o lazar a cabeca, Nio pde
abpafaias, fraldas, brinquedas, lages su fitss na cama,

Principais causas de lesbes ndo i ionai

- Quedas |prépria shura, meadas, jandss o varandas, solis, méveis
- Oueimaduras: fogso, larsias, aquecedones

N3a devem usar fios, corddes, pulssiras ou andis, pais padem ficar prsos com
risco de estrangulamento, asfida ou besdes dos membros. Os cordSes da chupeta

nado devem ultrapassar os 22om.

S existirem protecydes aimofadadas nacama devem estar bem presas & grades.

Os bringuedas devem ser keves, lavivel, Sem pepm peqUEN® ou anestd. Guedas: Colocar rmitadores de abe de janedas e manter @ varandas e

Cuidada com o3 brinquedos dos inmos mais velhos. terragas protegides @ nds demar mévels, vamas, binquedss na varanda gu

perta das janelas, pode utiliza-los para trepar
[nsinar 3 crianga a descer de barriga para baieo da cama, sofss & cadeiras.
R . Rstirar oy baicar a grade da cama guands a crianga comegar a tentar sair
Sindrome de Morte subita: indicado o decibite dorsal, = evitar que o bebd
sazinha. Os brinquedos n3o devemn ficar sspathados.
durma na cama dos pais. Vestir o bebé de forma confortivel ¢ n3o demasiada
A cadeira alta de comer dee ser estavel e estar encostada  parede. O mite de
aquesida.
peso recomendado ndo deve ser excedido.
Atemperatura ideal do quarte deverd estar entre os 18-213C
Fixar estantes o gutros modwels 3 parede, colocar ravdes nas gavetas pesadas
limitadores de abertura em armarics, @ protectores de esquinas., Evitar objectos
decoratives pesados, teleinde ou cutros squipamentos em méwes baio ou

M pouco e tiveis.

Afogamento: A banhwira, baldes, alguidares ou piscinas insufliveis devem sar

mvazisdas imedistamente apds o usa. S axistic uma piscing, ssta deve sarveda
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Afogamentos: Para akém da risco de alagaments na banhe, surgem agora sutras
locais que ¢ precise proteger come alguidares, baldes e tanques para Lvar reupa,
banheira, piscinainsullivel.

Todas . piscinas devem ser protegidas com vedagBes com o minime de 1,10m

de altura, aberturas inferions a om, que nds seam escaliveis.

Intowicag3o: Os medicamentos, produtos comosives, txicos, de limpeza devem
ser guardados fora do alcance e vista das criangas, devendo ser guardades nas
embalagans ariginais, com os rétulos de argem.

Os adultes devem evitar temar medicamentos em frente das criangas, & ndo
devem administra-los &5 escuras ou com pouca huz. Em casa de intaxicagio deve
figar-se loge para o CIAV {800250250] = nde avangar para nenhum procediments

sem indicagBo de um profissional de saide (come provecar o vamita)

Mafixia/Estrangulaments: Os dlimentos sdlidos devern ser partidos em pedagos
sequenos, e retiados cuidadosaments os ossos, mpinhas ou carocos. Devem
evitar-se alimentos duros e lsos como amendoins, castanha e frutos com
carogo.

Nio devem ser deixados a0 alcance das criangas objectos ou bringuedos
pequenas, com dismetras inferise a 32mem, su 45mm se farem esfaoss su
semimlanicas, bem coma balies, sacas plistions, moedas

Aerianga nis deve ter fias ou cordBes a0 pemcase, nem pulsins su andis.

42 g 52 mes

Principais causas de kesfes ndo i o

- Duedas {scada, jandan & varandas, codeira de paseia, cadeinas de
comer, andarilhos)

- Bsfixia e Qe {inicio da d afimentar, phictos
pequenas})

Quedas: Evcadas: Colscar cancelas no 1% dlima degrau.
Janelass & varandas: as varandas @ o3 terragos devem ter guardas com o minima
de 110cm de altura, sem sementos onde a crianga possa apoiar o5 pés ou @
mBus para subir Colsear fmitadaeres de abertura nas janeles (que n3s permitam
wina abertura superiar a dem)

Cadeiras de comer: deve ser estivel, o amis deve ser sempre colocade

Andarilhos: nde deven serutifizadas

Afogaments: Nio deixar o bebé na banheira sorinho, mesms que j se cansiga

sentar. Evitar a5 cadeirs de banha.,

OQueimaduras: Testar sempre 3 lempersiura da dgua do banho. Atengho aos
liguidos ou alimentos quentes. NIo Lransportar mem ingerr liguidos ou

slimentos quentes com o bebeé a3 oodo.
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Contatp com superficies quentes: |aquscadares, porta do forna, larsira) Colacar

sempre poojerdes, nas larsiras, ndo colocar aquecedanes nas zonas de passagens

Asfixiaf Gtrangulaments: No deixar a crianga sozinha 3 comer pon pode
engmgar-se com os aimentos (pedagos de plo, bolachas, paps e puré de
kgumes). M3o deicar a0 akcance da orianga objectos pequenos. Dewese evitar
anéis, pulseirs @ fios pendurados a0 pescogo. E evitar fios de estores compridos

& pendura-bos fora do alcance da orianga

Intoxicacio: Os medicamentos, produtos corrosives, téxicos, de limpeza devem
ser guardados fora do alcance e vista das criangas, num armario aho e fechado
{nunca debaico do lava koigas). Retirar o esquentador da casa de banho & ansjar

s divisdes com a5 larsiras para evitar intoxicagdes com mondrido de carbona.

Choque eléctrico: Optar por tomadas @ fichas triplas com os shéolos protegidos:
ou colocar protectones nas tomadas. Enrolar os fios de candesices ou aparsthas

SMESES

ipaiis causas de lesdes ndo intencionais:
- Quedas |escadas, janslss @ varandas, andarithos, cama, sofias
- B fixia e Qs {imicio da d . olbjactos
pequanas)

Queda: As varandas & os terrapos devem ter guardas com o minime de 1100m

de altura, sem elementos onde a crianga possa apoiar 03 pés ou &5 MBos para

subir. Colocar limitadores de abertura nas janelss. Colocar cancelss no 1%e

ultimo degrau das éscadas. Nao utilicar andarilhos.

Fixar 25 estantes & outros mdweis 3 parede, colocar traves nas gavetas gesadas,
g imitadares de abertura am armarios onde se guardam objectos perigosas.

Evitar objectos decoratvos pesados, telwisBes ou outros squipamentos em

midveis bains ou mess poucs estives.

Colocar protectores em ésquinas que possam ferr (bem presos, para que a

rianga n3: iga retiri-dos & pd na bacal

S ¢ mcandedos par Wi ou no lope dos méveis. N3o sobs
tomadas e fichas triphas.
Vesificar regularmente se n3o ha fios descamados e danificados = substitui-los

assim que ndo estiverem  am boas condigies.

A cadeira de comer deve ser estivel o amés dewe ser sempre colocado e

encosta-la i parede.

Queimaduras: vitar levar a crianga para a cosinha enquants se cosinha, @ nunca

cagzinhar com ela as cola.

Proteger lareiras & age s . tomadas eléctricas e &
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Accio de Formagio:
Destinatarios:

Formador:
(Chamnidir Alame, dhrve s
saipers il peke Tuis)

Tutor:

Local de realizacio:

A acciio de formacio estava contemplada em Plano

Objectivos gerais
(hidague a potindn i de
B e R o
popubada uhe)

Objectivos

(g s ljain gic
oz pretenl o sy, pus
T p————)
Ermaival

REGISTO DE FORMACAOQ EM SERVICO
Plano de Seszdo

Actuzgio do enfermeiro naz prevengio de leses ndo mtencionais em

ambiente doméstico Service:

Profissionais de enfermagem dos CSP . ,.,P,.',.:.:,

- Hora Inidio:

Filipa Pinto ™

Esperanca Morais (EEESIP) Duragio:
Sala de Formagdo CEP

SIM
®. NAO . Justificncio:  Necessidade inerente do servigo

USF

21/01,2020

14

{0000k

Fim:

16

Demenstrar 2 impertinecia da actuagdo do enfermeiro na prevengdio de lesdes nfo mtencionzis com criangas em ambiente doméstico;

Uniformizar Concsitos 2 Cuidados de Enfermagem sobre Prevencie de Lesfes ndo mtencionais em smbiente deméstico;

Transmitir ciidados antecipatories relatives 2 prevengdo de les@es nio mtencionass em zmbientz doméstico;
Defmir estratégias de resolucZo de riscos no domictlio para a prevengdo de lesfes nio mtencionas em criangas.

Apresentar o guia orisntador 3 equipa
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FORMACAO EM SERVICO

Promoc¢ao Seguranga Infantil:

ctuacao do Enfermeiro na Prevencao de Lesoes Nao
Intencionais em Ambiente Doméstico 0-4anos

Preletores: Enf? Filipa Pinto (AMEESIP) e
Enfé Esperanca Morais (EEESIP)

Destinatarios: Equipa de enfermagem CSP
Data: 21/01/2020
Hora: 14.00 H

Local: Sala de Formacédo CSP
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOCIAGAD

O e 3 g

Unidade de Salde Familiar Raia Maior
Unidade Local de Saide do Norte Alentejano

Promocéao Seguranca Infantil:

Actuacao do Enfermeiro na Prevencéao de
Lesdes Nao Intencionais em Ambiente
Doméstico

Prof? D* Ana Ramos
Enf? Especialista Esperanca Goncalves
Enf® Filipa Pinto (Estudante EESIP)

21 de Janeiro 2020

Objectivos:

» Demonstrar a importancia da actuacao do enfermeiro na prevencao de lesoes

nao intencionais com criancas em ambiente doméstico;

» Uniformizar Conceitos e Cuidados de Enfermagem sobre Prevencao de Lesdes
nao intencionais em ambiente doméstico;

» Transmitir cuidados antecipatorios relativos a prevencao de lesdes nao
intencionais em ambiente doméstico;

« Definir estratégias de resolucao de riscos no domicilio para a prevencao de

lesbes nao intencionais em criancas.
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Lesdes nao Intencionais

Criancas Seres Vulneraveis

Dependentes dos Cuidados dos Pais/
Cuidadores

Constante Crescimento e Desenvolvimento

Desenvolvem-se em interaccao com o meio
e com as pessoas que lhes estao proximas

L {| y&ncia do enfermeiro
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Lesdes nao Intencionais versus ambiente
domeéstico

1° Conhecer os riscos

o“‘"i’ﬁ 2° Criar ambientes
OSSN /N
ENEEENCEEE Seguros
5] ] 4] >
CLPS— JE—-
S wel mmsmz  3° Minimizar os
acidentes

PASI, 2012

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
Programa Nacional de Prevencao de Acidentes 2010-2016 (MS, 2010)
PASI Plano de Accao para a Seguranca Infantil 2012-2016

Relatorio do Projecto de Promocéo da Alta Segura

Geracoes mais Saudaveis ( Ambientes Seguros)

4

Obtencao de Ganhos em Saude através de ac¢cdes que
promovam Comportamentos Seguros e competéncias
especificas para lidar com o risco de acidente nao
intencional
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B N
- |
Afogamentos
Tipo de Lesdes
nao
Intencionais
Intoxicacoes Queimaduras
2 1
B )
B |

Mortalidade Infantil versus Acidentes

Evolucado da Taxa de Mortalidade por Acidentes, 0-19 anos de idade (Dados INE) APSI, 2017

7
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Mortalidade Infantil versus Acidentes

acktrdes ranspore

atogamentos EN
asfida fsufocagSofestranguiamento En
quedas m
et
forcas mecinicas E
sletriciadiacftempifumoliogo
intoxicago E

N° total de mortes por acidente 2011-2015-entre 0-19 anos distribuicao por tipo de acidente
(APSI, 2017)

Mortalidade Infantil por Acidentes

Idade Género

17

NUmero total de mortes por acidente entre 2011 e 2015, dos 0-19 anos, distribuicao por faixa etaria e
género (APSI, 2017)
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S

|

-
Internamentos versus Acidentes ]
7000
6000
5000
4000
3000
2000
- ———
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
m Intoxicacdo
— 00—
w Queimaduras (e acidentes fogo/chamas)
Afogamentas — Asfixia (e outros respiracdo e corpos estranhos)
Evolucao do n° internamentos por acidentes, dos 0-18 anos de idade, APSI, 2017
_|
|
W Acidentes Transporte
® Intoxicacho
@ Queimaduras (e acidentes relacionados com
o fogo/chamas)
W Afogamentos
W Astixia
u Corpos estranhos
N° de internamentos por acidente, entre 2012 e 2016, dos 0-18anos - distribuicdo por tipo de acidente
(APSI,2017)
‘
-

158



Promocao da Segurancga Infantil: Prevencdo de Lesdes N&o Intencionais em Criangas 0-4 anos de Idade

_

i "

] =]
Consultas A‘:_‘r’:,':;.d' | Quedss g astida | b g ol ;§ Intoxicacdes
/\ /\
i:z:';ﬁcmw; @ N Alcofalcama \ Banho
RN/1. 0 Grupo O+ Cama (roupa, Saco de dgua
«;vlt‘a SMéusra» w Trocador colchan! quente
eg Banco Nunca defxar / Biberao
N AN 9 ol
SRC/Grupo 01 VT S Alcorarzama
0 Fios, fitas,
2.° Més Idem b Idem
chupeta
4.° Més SRC/Grupo 0+ VT Br:l;qbt:‘er:os \dem Banho
SRC/Grupo 0+ VT Escadas Portas
6 s N o |\ | | s
«Preparar a Varandas me“cm ik Banho
casan Andarilhos iz ’es
Cadeira refeigao /
SRC/Grupo 0+ VT N—— Cuidado com Fogio Medicamentos
S ATapeles pequenos Forno pn?dmos de
& restas de objectos (lego, T da Banho limpeza,
moveis bagos de uva, oalha cosméticos,
| alimentos) mesa I pesticidas
s22ameses ot || et e (|| S
arques infantis Idem Fésforos {publicas e Idem
privadas)
!S,:(ilvcrmpo 0+ \ Piscinas //
3 -4 Anos Parques infantis Idem Idem : Idem
privadas|
F " : |
Actuacéao do Enfermeiro
v v v

« Sensibilizar « Detectar « Dar resposta a
problemas
« Capacitar « Identificar detectados
factores/
« Educar situacées de « Encaminhar

risco

5

Prevencao Primaria
Prevencao Secundaria
Prevencao Terciaria

|
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Consulta de Enfermagem Saude Infantil

Actuacao do Enfermeiro na capacitacao
dos pais/cuidadores para conhecimentos e

comportamentos preventivos de lesoes

nao intencionais em ambiente doméstico.

Papel fulcral e activo como
Promotor e Educador de
saude, na mudanca de
comportamentos

potenciadores de saude,
aconselhando ambientes mais

Seguros e Saudaveis.

Desenvolvimento da crianca;

Ambiente fisico em casa;

Equipamentos de seguranca;

Papel Parental, com supervisdo efectiva.

Conhecimento e comportamento dos pais;

Guia Orientador na

Prevencao de Lesées Nao
Intencionais em Ambiente

Domeéstico dos 0 - 4anos

Cuidados Antecipatorios

e Orientacoes Técnicas

Idade Chave

Actuar, Capacitar, Educar, Sensibilizar,
Consciencializar e Empoderar sobre medidas
preventivas de lesdes nao intencionais em
ambiente doméstico




_

Promocéo da Seguranca Infantil: Prevencéo de LesBes Nao Intencionais em Criancas 0-4 anos de Idade

Consulta
Pré Natal

1%semana/
1° e 2° mes

4° e 6 més

9 meses

12/15/18
meses

2/3e4

7

« Sistema de Retencao, Carrinho de Passeio;
» Berco e Cama de grades, Muda fraldas
« Banheira estavel, temperatura da agua

« Queda: Colo, berco, ovo, sofas, muda fraldas
» Asfixia: mama, biberao, deitado na cama,
» Queimaduras: agua do banho, biberao

» Quedas: Escadas, janelas, varandas, carrinho de passeio, cadeiras de
comer, andarilhos;

« Asfixia: introducao diversificacao alimentar, objectos pequenos, fios

« Queimaduras: liquidos e alimentos quentes, agua do banho, lareiras,
aquecedores

APSI, 2017

« Quedas: Escadas, janelas, sofas, camas, moveis, andarilhos
« Queimaduras: lareiras, aquecedores, tomadas eléctricas;

« Asfixia: Objectos pequenos, alimentos solidos

« Afogamentos: baldes, banheiras, piscinas

« Queda: propria altura, janelas, varandas, sofas, moveis, cadeira de
comer;

« Intoxicagdes: medicamentos, produtos toxicos,

» Queimaduras: lareiras, aquecedores, fogao, ferro de engomar;

« Asfixia e estrangulamento: Objectos pequenos, baldes, sacos de plastico,
fios de estores

« Quedas: Escadas, janelas, varandas, triciclos, bicicletas, estantes, moveis
« Intoxicaces medicamentos, produtos toxicos

« Asfixia e estrangulamento: baldes vazios, sacos de plastico, corddes de
camisolas

« Cortes: copos, chavenas, talheres, chupas, ou outros objectos cortantes

APSI, 2017
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Registo Informatico - S Clinico

Ensinar a mae/pai e/ou
Prestador de Cuidados
sobre prevencao de

Avaliar Conhecimentos da acidentes
o mae/pai e/ou Prestador de
SC II nico Cuidados sobre prevencao de
acidentes

Ensinar a mae/pai e/ou
Prestador de Cuidados
sobre medidas seguras

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

“Negoceia a participacdo da crianca e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem- estar, procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a
crianca no sentido da adocdao de comportamentos potenciadores de
saude, assim como identifica situacbées de risco para a crianca, e
sensibiliza os pais, cuidadores e profissionais para o risco de
comportamentos promotores de acidentes”.

“Facilita também a aquisicao de conhecimentos relativos a saude e seguranca
na crianga e familia”.

(OE, 2018)
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Conclusao
0O enfermeiro é um pilar essencial na transmissao de conhecimentos e
em tornar acessivel todas as informacdes pertinentes relativas a

PREVENCAO de lesdes nao intencionais;

Identificar riscos que possam ser um agente importante na prevencao
destas lesoes;

Prevencao é sempre a melhor opcgao

!

Contribui para a proteccdao, desenvolvimento e
melhoria da qualidade de vida, e menos gastos em
saude.
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Avaliacdo Formacao Servico USF

Tema: Promocéo da Segurancga Infantil — Atuacdo do Enfermeiro na prevencgéo de lesdes
ndo intencionais em ambiente doméstico

Cuidados de Saude Primarios

Data: 21/01/2020 Hora: 14.00 H

Tendo em conta as suas expectativas iniciais, pedimos-lhe que responda a este
questiondrio de avaliagdo da seccéo

O questionario é anénimo, voluntario, ndo sendo possivel a sua extrapolagéo para
qualquer outro tipo de finalidade.

Pedimos-lhe que numa escala de 1 a 5, em que 1 Significa Muito Insatisfeito, 2
Insatisfeito, 3 Satisfeito, 4 Bom e 5 Muito Bom, avalie a secédo formativa e os

formadores.

Avaliacéo
Pertinéncia do tema
Objetivos
Conteldos abordados
Aprofundamento do tema
Método de apresentacao
Formadores
Participantes: 5 Enfermeiros
Avaliacéo global
Itens Avaliados 1-Muito 2-Insatisfeito | 3-Satisfeito 4-Bom 5>-Muito
Insatisfeito Bom
Pertinéncia do tema 0 0 0 0 5
Objetivos 0 0 0 0 5
Conteudos
abordados 0 0 0 0 >
Aprofundamento do 0 0 0 0 5
tema
Método dei 0 0 0 1 4
apresentacao
Formadores 0 0 0 0 5
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Capacitacédo dos pais na prevencéo de lesdes néo intencionais de criancas em
ambiente doméstico: Reviséo Scoping

Filipa Pinto'; Ana Ramos?
! Mestranda em Enfermagem, area de especializacdo de Salde Infantil e Pediatrica,
Enfermeira no Centro de Saude de Monforte da ULSNA, EPE;

2 Professora Doutora em Enfermagem, Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, Departamento de Enfermagem da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal.

RESUMO

Introducdo: As lesBes ndo intencionais nas criangas em ambiente domeéstico sdo uma
realidade alarmante a nivel mundial, sendo a sua ocorréncia muitas vezes previsiveis e
preventivas. A criacdo de ambientes seguros para as criangcas assume um papel fulcral,
destacando-se a importancia do enfermeiro na capacitacdo e empoderamento de
conhecimentos e comportamentos dos pais relativos a prevencao destas lesdes.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica existente acerca da atuacdo do enfermeiro na
capacitacdo dos pais/cuidadores de criancas ate aos 5 anos, na aquisicdo de
conhecimentos e comportamentos preventivos de lesfes nao intencionais em ambiente
domeéstico.

Método: Scoping Review com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs
Institute, realizado nos agregados de bases de dados EBSCOhost® (CINAHL Complete,
Cochrane Database of Systematic Reviews, MedicLatina, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive e Library, Information Science & Abstract) e
PubMed ®, utlizando os descritores domestic accident |[[residential injuries|| home
unintentional injuries|| prevention|| child|| parents |[nurs. A pesquisa realizou-se durante o
més de Dezembro de 2019 e definiram-se como critérios de incluséo, artigos com texto
integral disponivel, de lingua inglesa, portuguesa e espanhola, e com ano de publicacdo
entre 2010 e 2019, sendo a qualidade metodolégica dos estudos avaliada por dois revisores

independentes.
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Resultados: foram selecionados 10 artigos, 1 estudo randomizado controlado, 7 estudos
observacionais descritivos e 2 estudos experimentais, onde se constatou o papel
importantissimo que o enfermeiro desempenha na educacéo e empoderamento dos pais no
que se refere a prevencdo de lesdes ndo intencionais em ambiente doméstico,
evidenciando-se padrbes chave Uuteis para o0s enfermeiros direccionarem as suas
intervencbes, tais como, o desenvolvimento da crianca, a identificacdo de riscos no
ambiente fisico em casa, 0 conhecimento e comportamento dos pais e de outros
responsaveis, e 0s equipamentos de seguranca.

Conclusdes: Evidencia-se a importante influencia que o enfermeiro adquire na educacéao,
treino e consciencializacdo de riscos e prevencao de lesGes nao intencionais em ambiente
domeéstico, contribuindo para a proteccao, desenvolvimento e melhoria da qualidade de vida,
e menores gastos em saude.

Palavras-chave: acidentes domésticos, lesdes ndo intencionais, prevencao, criangas, pais,

enfermeiro.

169






_

7

Promocéo da Seguranca Infantil: Prevencéo de LesBes Nao Intencionais em Criancas 0-4 anos de Idade

Capacitacéo dos Pais da Crianga com Febre: Revisao Integrativa

RESUMO:

A febre é factor desestabilizador para os pais que apresentam comportamentos
fébicos na gestdo da febre dos seus filhos. Objetivo: Identificar intervencdes de
enfermagem na capacitacdo dos pais da crianca com febre através de uma revisao
integrativa da literatura. Método: Estudo segundo o modelo do Joanna Briggs
Institute, realizado nos motores de busca EBSCOhost®, B-On® e BVS®, utilizando
0os descritores “parents”, “fever”, “education” e “nurs*”. Levanta-se a questdo de
investigacdo: Quais as intervengbes de enfermagem na capacitacdo dos pais da
crianca com febre? Resultados: Selecionados 8 artigos, agrupados em 2
dimensdes: a percepcdo dos pais sobre a febre na criangca que apresentam
comportamentos excessivos em relacdo a febre por falta de conhecimentos; e as
intervencdes de enfermagem na capacitagcdo dos pais das criangas com febre. O
enfermeiro aparece como o profissional de saiude mais adequado para reconhecer
as lacunas de conhecimento, e as intervencdes de enfermagem apropriadas serao
as educativas. Conclusdes: Evidencia-se a necessidade de intervencbes de
enfermagem para capacitar os pais das criangas com febre, sendo as educativas as
mais adequadas na persecucéo desse objectivo.

Descritores: Pais, Febre, Educacédo e Enfermagem
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| KT 00, 0 de jarein

PEs das aianges gue fiequentam a consuka de enfermagem de sadde infanal & javenil na Unidade G2 Soide
Famiier Raia Maior.
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normas mstiteldas, conskderanda-se que a nfermagio qee se pretende resolher ndo viola as questies étics
lesgais, comstibuindo o consentimento des utentes o lundamess de Bcilude.

he=ies fermas, a Comisslo da Blcn, por censiderar relevimda no presente etedo & por considerar a importincia
na sua realiagio, delibera dar pareces faworivel & realizagio do estado: * Srevendo oo fester o Slaroionsd
a sriele domdsiion o oanas S 308 4 anas o dlade ™

Apas comdusss do trabathe, & investigader deses agender 3 sus apresentage na ULSHA, EFE.

4 decklo gue recalr schie esla inforsagio deverd sei notilicads:

- i dngpoerente, 5.2 Enle Filipe Cenceican Gorquihs Plets;

= &k 475 Conidensdores Médioas o de Enfermagem da USF BARS MAIDE;
= & Camissin de Lica

£ budo quanto cumpes infomsar

Fla [omiksde de Ellcs

ANRLLUTA TR
Ty
S

| - Lo

Hnon: U STH 0TI IESE ) Eaiaki e 100008 85 Abiadaii sfneai.
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Promocao da Segurancga Infantil: Prevencdo de Lesdes N&o Intencionais em Criangas 0-4 anos de Idade

3° CURSO
BASICO DE

i VACINAS

08:50 - 08:55
09:00 - 09:30
09:35 - 10:05
10:10. 10:40
10:45 - 11:1S
11:20 - 11:50

11:55-12:25
12:30-12:20

13:25 - 1425

14:30 - 15:00
15:05 - 15:30
15:35.- 16:00

16:05 - 16:25

16:30 - 16:55
17:00-17:25
17:30 - 18:00

COMESSAD CitN TR A
wrEestamann
nscm s

PATROCNIO QENTIPCO

7

Conhecimentos para compresnder
utillzag (
Questoes Cos peis & dos adolestsnies

>

Centro de Eventos Binsay
Quinia gdos » aAla~

11 DEZEMBRO 2019
Abertura | Fernands Rodrigues, HP-CHUC

Como é que as vacinas funcionam | Ana Brett, HP.CHUC

Vacinas: composicho e tipos, como sao licenciades, reagdes adversas «
contra-indicagoes | Gustavo Januano, HF-CHUC

PNV: como funciona, o que conseguimos e os dessfios | Ana Lega, CTV-DGS
CAFE

Sarampo: como cheghmos aqui e o que esperar do future | Femands
Rodrigues, HP-CHUC
Hesitagio em vacinar: o que fazer? | Ana Lega, CTV-DGS

Furguntas reguaentes subrg vaings | A Lega, CIVDLS e Gustavy
Janudrio, HP-CrUC

ALMOGO

Vacinas cortra meningococo B e ACWY | Fernande Rodrigues, HP-CHUC
Vacinas cortra a gripe | Gustavo Janudrio, HP-CHUC
Vacinas cortra varicela | Fernanda Rodrigues, HP-ZHUC

CAFE

Vacinas contra rotavirus | Ang Brett, HP-CHUC

Vacinas cortra PV para rapazes | Fernanda Rodrigues, HP.CHUC
Avallagho de conhecimentos [opcional)

Encorramento

Faonmwla Bndropess | Bna Rrent | Gustaen lamdne
AGIC, Hnspital Packinren Cnimdie
wwwasicpt | 239482 000
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Promocao da Segurancga Infantil: Prevencdo de Lesdes N&o Intencionais em Criangas 0-4 anos de Idade

..?.::.’.apsi oy ey

I Certificado de Formacio Profissional

Certificuae que FILIPA CONCEICAD GORGULHO PINTO nstural de Poustalegre nescala em
13/UR/ 1986, com o N.° de Cantde de Cidedin (3076105 62Y3 vabdo ate 2508/ M22 comchiu com
apcorename o 0 aco de Formagio Pmifisicnal de Segunangs em can, em 2210/2019, com 2 dunscio de
130 bors
Uasdedes de I 30/ Mbdalos/ Owmeas D) Hooes Classificacio
Qhwen) | |
O acadentes domiwticos com coangas 1:45 o
Estewdgra de preveogio & ackdenies om e 145
Lbhog, 08 de Semen by de 2019
(XNA) Bepomavd pedola) ATSL cAmcemsae pams a Promocie de Sopusana, Enfanil
'-'if:f? ¢ -
—_— - — orereer
ot M- A DS T St
) PR b berdt
NE W s d
U Caorks Fand
. Covrihendio 0 * 245/ 301 ¥ e wrnacko coen .“an&m‘;ml?
2 o N84 &
Com o apox

REFUBLICA
P PORTUGURSA

C FUNDO DO
CONSUMIDOR

S 00 Carno oo Cimmche ' XTEMOEIYS - Pagrat e )
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