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“Seja a mudanca que vocé quer ver no mundo."

Dalai Lama (s.d.)
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RESUMO

Titulo: Humanizacao dos cuidados em Pediatria: Atuacdo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria

Os enfermeiros sdo uma classe profissional essencial, nos cuidados de saude.
Responsaveis pelo ato de cuidar, compete-lhes acompanhar a crianca/jovem e familia durante
todo o processo de saude/doenca, prestando-lhes cuidados humanizados, ancorados no respeito
pela individualidade da diade crianca/jovem e familia, indo ao encontro das suas necessidades

em saude

Integrado na linha de investigacdo “necessidades em cuidados de enfermagem em
populacdes especificas”, o projeto tem como objetivo contribuir, através da capacitacdo da
equipa de enfermagem, para a melhoria da prestacdo de cuidados humanizados a crianga/jovem
e familia, em situacdo de especial complexidade, com recurso a Metodologia de Projeto, tendo

sido implementado durante o Estagio Final.

Apresenta-se ainda, neste relatdrio, uma anélise reflexiva sobre o percurso realizado,
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de Mestre e de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

A realizacgdo deste projeto, permitiu-nos concluir que, os cuidados humanizados sdo uma
estratégia facilitadora, para aceitacdo do processo de doenca e adesdo ao regime terapéutico,

promovendo uma efetiva relacdo terapéutica entre enfermeiro-crianca/jovem-familia.

Palavras-chave: Humanizacdo dos Cuidados de Saude; Crianga/jovem e familia;
Parceria de cuidados; Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Sadude Infantil e Pediatrica
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ABSTRACT

Title: Humanization of care in Pediatrics; Performance of the nurse specialized in

Pediatric and Infant Care Health Nursing.

Nurses are an essential professional class in health care. They’re responsible for the act
of caring, incumbent on them to accompany child/youngster and their families throughout
health/disease process, providing humanized care, anchored in the respect for individuality of

the child/youngster and families included, meeting their health needs.

Integrated on the research line of “necessities in nursing care in specific populations”,
this project has as its purpose to contribute, through the capacitation of the nursing team, for
the improvement of humanized care towards the child/youngster and family, in a situation of
special complexity with the support of the Project Methodology, having been implemented

during the Final Internship.

It is also presented in this report a reflective analysis regarding the trajectory
accomplished, acquisition and development of capabilities of Master and Nurse Specialist in

Pediatric and Infant Care Health nursing.

The creation of this project, as allowed us to conclude that humanized care is a
facilitating strategy for accepting the disease process and adhering of therapeutic regimen,

promoting an effective therapeutic relationship between nurse-child/young-family.

Key-Words: Humanization of Health Care; Child/YYoung and Family; Care Partnership;

Nurse Specialist in Pediatric and Infant Care Health nursing
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0. INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio surge no ambito da Unidade Curricular Relatério do
Curso de Mestrado em Enfermagem, ramo de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria, organizado pela Associacdo de Escolas Superiores de Enfermagem e de Salde,
nomeadamente, a Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora,
a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de Setubal, a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de

Portalegre e a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Castelo Branco.

A elaboracédo do atual documento tem como finalidade descrever e analisar, de forma
reflexiva, as aprendizagens e competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria e de Mestre, adquiridas e desenvolvidas, no decurso dos contextos
clinicos, Estagio | e Estagio Final, dando resposta aos objetivos preconizados, sendo estes,
demonstrar a capacidade de reflex@o critica sobre a pratica clinica; fundamentar as escolhas
com base na teorizacdo e na evidéncia cientifica; descrever o desenho, implementacdo e
respetiva avaliacdo de um projeto de intervencdo e apresentar um relatdério para discussao

publica e possivel traducdo em concessao de grau de mestre.

O presente Relatorio, integra em simultaneo o projeto de Intervengdo “ Humanizagao
em Pediatria: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria” desenvolvido no decurso dos estagios, 0 qual teve como objetivo contribuir , através
da capacitacdo da equipa de enfermagem, para a melhoria da prestacdo de cuidados
humanizados a crianca/jovem e familia, em situacdo de especial complexidade. Com o qual
procuramos dar resposta a um problema real, por nés observado nos diferentes contextos de
pratica clinica e sentido como uma necessidade pelas equipas de enfermagem, cuja

problematica se centra na importancia do cuidado humanizado em pediatria.

O termo humanizacdo estd intrinsecamente relacionado com a capacidade de
comunicacgdo, respeito a vida humana, ética nos relacionamentos e bom convivio social,

traduzindo-se num conceito que orienta boas préaticas (Medeiros & Batista, 2016). Carateriza-
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se por um processo amplo, demorado e complexo, ao qual se oferece resisténcia, uma vez que
envolve mudancas de comportamentos. Reporta-nos para um cuidar holistico, no respeito pela
individualidade humana da crianga/jovem e familia, englobando a comunicacéo efetiva entre
enfermeiro — crianca — familia, o estar presente e saber ouvir, o trabalho em equipa e a parceria
de cuidados, atuando em sincronia no sentido de colmatar as necessidades singulares desse

bindmio em detrimento dos cuidados tecnicistas.

O Cddigo Deontologico do Enfermeiro no artigo 89° salienta 0 comprometimento do
enfermeiro na humanizacdo dos cuidados, no sentido de dar “atencdo a pessoa como uma
totalidade Unica, inserida numa familia e numa comunidade e de contribuir para a formacéo de
um ambiente favorecedor do desenvolvimento das potencialidades da pessoa” (Lei n.°111/2009

de 16 de setembro, 2009, p.6549).

Em enfermagem de saude infantil e pediatrica, o cuidar, reporta-nos para um desafiante
dominio, que é compreender e correlacionar as condigdes fisicas com as emocdes e sentimentos
evidenciados pela crianca/jovem e familia, sendo por isso inevitavel falar de emocdes. E
imprescindivel apreender e compreender as emocdes e 0s sentimentos de quem presta cuidados,
assim como de quem os recebe, pois, ambos sdo uma imensa fonte de saberes (Colliére, 2003).
Segundo Diogo (2015), o cuidar e a dimensdo emocional da enfermagem sdo consideradas,

atualmente, conceces intrinsecamente relacionadas.

Os processos de satde-doenca vividos por criangas e jovens e suas familias estdo,
frequentemente, associados a uma emocionalidade intensa e, concomitantemente,
implicam um grande desafio emocional para os enfermeiros nos seus cuidados, exigindo
um trabalho emocional de tripla centralidade: no cliente, no enfermeiro e na relagao
enfermeiro-cliente (Diogo, 2015, p. 1).

Na pratica clinica, os enfermeiros sdo agentes facilitadores na gestdo dos cuidados
humanizados a crianca/jovem e familia, pois auxiliam no processo perturbador de saude-
doenca. Esta colaboracdo é extremamente importante, uma vez que as experiéncias negativas
influenciam negativamente o conforto e bem-estar da crianca e do jovem, assim como o
tratamento e recuperacdo. As intervencGes adotadas pelos enfermeiros no ambito da
humanizacdo dos cuidados, ao serem especificas e apropriadas as situagOes concretas,

conduzem-nos a resultados terapéuticos consideraveis, uma vez que permitem transformar os
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fendmenos emocionais perturbadores em estados restaurativos e adaptativos, contribuindo para

0 bem-estar e melhor adaptagdo da crianga/jovem e familia a situacg&o.

O envolvimento das familias nas decisdes, respeitando as suas necessidades,
preferéncias e valores constitui recentemente um importante indicador de qualidade (Joint
Commission International [JCI], 2017). O que nos reporta a Anne Casey considerada uma
visionaria nos cuidados prestados a crianca, desenvolveu o modelo de cuidados denominado de
Modelo de Parceria de Cuidados, que visa fomentar uma parceria entre enfermeiro e prestador
de cuidados, promovendo a integracdo destes ultimos, nos cuidados a crianca e jovem. Neste
ambito, o profissional de saude devera desenvolver um olhar mais abrangente nos cuidados
prestados, envolvendo a familia como objeto do cuidar. Este processo, tem como alicerce, as
relacBes e intervencdes que se estabelecem com esta unidade familiar, que vai muito além do

atendimento clinico e mecanizado (Casey, 1993).

Baseado nas caracteristicas diferenciadoras e especificas do grupo etério pediatrico, com
0 intuito de garantir cuidados de enfermagem adequados as populacbes especificas,
consideramos prioritario refletir sobre os dominios e indicadores da prestacdo de cuidados nos

servicos de atendimento pediatrico.

Face ao exposto, e por considerarmos a tematica indissociavel de uma adequada
prestacdo de cuidados, o projeto de intervencédo, centrou-se, na humanizacdo dos cuidados a
crianga/jovem e familia em situacdo de especial complexidade, integrado na linha de
investigacdo de ‘“necessidades em cuidados de enfermagem em populacdes especificas”,
recorrendo a metodologia de trabalho de projeto para a sua realizagdo. Esta metodologia,
segundo Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), estd centrada, essencialmente, na resolucdo de
problemas, permitindo através deste processo adquirir competéncias e capacidades perante um
contexto real. A Metodologia de Projeto é um processo de transformacdo que ligada a

investigacao viabiliza a possibilidade de mudanca.

O tema em analise, como anteriormente referido, insere-se no contexto de um problema
identificado a nivel institucional, o qual apresenta serias repercussdes na qualidade dos

cuidados de satde a populacdo pediatrica. Neste sentido e motivados pela problematica em
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questdo, procuramos, atraves da Metodologia de Projeto, contribuir para a melhoria da

prestacdo de cuidados humanizados a crianca/jovem/familia.

Assim, definimos como objetivo geral do trabalho de investigacéo:

e Contribuir, através da capacitagdo da equipa de enfermagem, para a melhoria da
prestacdo de cuidados humanizados a crianca/jovem e familia, em situacdo de

especial complexidade.

E como objetivos especificos, definimos:

1. Realizar sessfes de formacdo a equipa de enfermagem, sobre a humanizacéo dos
cuidados a crianca/jovem e familia em situacdo de especial complexidade,
fundamentada na evidéncia cientifica;

2. Realizar reunides com a equipa de enfermagem, para discussdo dos dados obtidos
através do instrumento de colheita de dados e confrontar os mesmos, com a

evidéncia cientifica.

A definicdo destes objetivos prende-se com uma pratica de cuidados de qualidade,
regulamentada pela Ordem dos Enfermeiros (2018), no sentido de promover o mais elevado
estado de salde possivel da crianca/jovem, em qualquer contexto onde se encontre e sempre

em parceria com a familia/pessoa significativa.

O presente Relatorio de Estagio, constitui-se em 6 partes, designadamente, a introducéo,
onde os objetivos sdo definidos e a problematica é enquadrada; o enquadramento concetual
onde se fundamenta teoricamente, através de pesquisa bibliografica e evidéncia produzida, os
conceitos ancora da problematica trabalhada, assim como, o modelo tedrico que sustentou e
orientou o pensamento critico e reflexivo; o percurso formativo onde foi incluida uma breve
caracterizacdo dos campos de estagio e as atividades desenvolvidas, nos mesmos; o projeto de
intervencdo, com o desenvolvimento das respetivas etapas; a analise reflexiva relativamente a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, de
especialista de Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria e de Mestre; e por fim, apresentam-

se as consideracdes finais, onde os objetivos sdo analisados e sdo tracados caminhos futuros.
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A producéo textual deste documento esta escrito em conformidade com o novo Acordo
Ortogréfico da Lingua Portuguesa e de acordo com as normas de referenciacdo da American

Psychological Association.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A globalidade de um percurso académico encontra-se intrinsecamente dependente de
linhas orientadoras e de bases teoricas. Por este motivo, foi realizada uma preparagéo concetual
prévia, através da qual serdo explanados o0s conceitos considerados pertinentes para o
desenvolvimento de um quadro de conhecimentos tedricos associados ao tema em estudo.
Segundo Fortin (2009), na concetualizagdo “Os escritos teoricos € empiricos sdo revistos de
forma sistematica, com vista a situar a investigacdo em curso no contexto dos conhecimentos
atuais” (p. 30).

1.1. HUMANIZACAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

A humanizacdo, traduz-se no ato ou efeito de tornar humano e dar condi¢do humana,
traduzindo-se no ato de ser bondoso, humanitario e socidvel (Ferreira, 2009). Inerente ao
conceito de humanitude, Jacquard (1988), defende que este conceito assenta numa perspetiva
evolucionista do desenvolvimento humano e sublinha, que todo o homem a partir de
determinado momento, do seu desenvolvimento, inicia a criagdo de redes coletivas as quais
completam as suas redes interiores. A humanitude permite ao ser humano ir de encontro ao
essencial, ou seja, as seu proprio desenvolvimento, apelando a interacdo, transcendéncia e
espiritualidade, potenciando assim o desenvolvimento do préprio homem (Simdes, Rodrigues
& Salgueiro, 2013). No seguimento da mesma linha de raciocinio, Hesbeen (2006) salienta, que
é intrinseco ao homem demonstrar preocupacdo com a humanidade e a sua sobrevivéncia,
estando esta preocupacgéo patente na atencdo que cada homem da a si proprio e ao outro, num

ato de cuidar, associado a situagéo vivida.

Bermejo (2008) defende que, humanizar é ser coerente com os seus valores e solidario

para com o0s outros e como forca motora da humanizacdo dos cuidados, encontra-se a
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preocupacéo pela dignidade humana. Esta articulacdo compreende a preocupagéo por aspetos
da corporeidade humana e o cuidado que envolve o afeto e a sensibilidade, ou seja, compaixao

pelo outro.

A necessidade de interagdo pessoal, das emoc0es e essencialmente as respostas face as
exigéncias mutuas sdo estimuladas pelo corpo, através do qual sdo oferecidos e recebidos atos
simples como a palavra, o olhar, o toque, 0 sorriso, o vestiario e a verticalidade. Estes simples
atos estimulam os sentidos, a emocao e a racionalidade, colocando a pessoa huma rede de
relacBes significativas, que a levam a transcender-se e a adotar uma dignidade experiencial

humana fundamental.

Esta particularidade do ser humano ser em rela¢&o ao outro, projeta no homem inimeras
possibilidades de sentir os estimulos da humanizacdo, pelos quais somos impulsionados a
interagir e a cuidar. Este permanente estimulo é oferecido e recebido pelo corpo da pessoa,
através dos sentidos, dando lugar as sensacGes e por conseguinte, estimulacdo emocional e
racional. O resultado deste construto diario, reflete o desenvolvimento e crescimento da pessoa
como ser unico e irrepetivel (Jacquard, 1988). Conforme mencionado por Simdes, Rodrigues
& Salgueiro (2013),

Os atos concretos da pessoa presente na relacdo interpessoal, que demonstram uma
preocupacdo com a realizagcdo do outro, s&o um cuidado essencial na construcdo do
humano; pois, quando a pessoa em relacdo esta centrada no bem, que personaliza e
realiza, esta a potenciar a personalizagdo e realizacdo do outro e consecutivamente a sua
prépria (p. 35).

Na primeira metade do século XXI a Humanizacéo dos cuidados comecou a ser alvo de
grande interesse no ambito da salde, especialmente na area da enfermagem, por assumir
destaque no cuidar. Ultrapassamos os tradicionais cuidados de enfermagem que davam enfoque
a técnica, com objetivos exclusivamente terapéuticos e a passamos a visualizar o doente de uma
forma holistica assistindo-o também na sua subjetividade englobando aspetos éticos e
emocionais. Humanizar em saude, pressupde o respeito pela unicidade de cada crianga/jovem

e familia, levando a personalizacéo dos cuidados (Waldow & Borges, 2011).

A evolucéo deste conceito permitiu ultrapassar o paradigma do individualismo para o

paradigma relacional, onde as interacdes interpessoais, 0s afetos e as emog¢des assumem um
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papel de relevo no cuidar de si e do outro. Permitindo-nos centrar na procura da autonomia da
pessoa, enquanto promovemos a beneficéncia e ndo maleficéncia, em justa medida (Simdes,
Rodrigues & Salgueiro, 2013).

Contudo, Oliveira, Briiggemann e Zampieri (2001) defendem, que pensar em qualificar
0s cuidados é excessivo e supérfluo, uma vez que nao se deve admitir que o ser humano seja

tratado de outra forma a ndo ser a que respeita a sua natureza.

Sendo um conceito amplamente alargado, a humanizacdo deve estar presente em todos
0s momentos da vida e pressupde, prestar cuidados de qualidade, numa conjugacao do dominio
tecnoldgico (processo, comunicacgdo e equipamentos) com a esfera subjetiva (relacionamento
interpessoal). No dominio do cuidar, requer uma atencdo integral, promovendo o
desenvolvimento da crianca/jovem e familia, capacitando-os a superar os efeitos nocivos da

doenca (Gondim, Souza & Albuquerque, 2014).

Uma das primeiras medidas a favorecer a humanizacao dos cuidados é o espaco fisico,
pois este tem influéncia direta no bem-estar do utente e familia, e da equipa de enfermagem
(Deslandes, 2004). Paralelamente a este, a comunicacdo é também um indicador que visa
amenizar a angustia dos utentes e dos seus familiares, devendo ser empregue de um forma

objetiva, simples e no momento oportuno (Matsuda, Victor, Evora & Neto, 2002).

Desenvolver uma relacdo de empatia entre a triade, enfermeiro, crianga/jovem e familia,
assume extrema importancia na prestacdo de cuidados humanizados, criando-se por intermédio
desta, uma relacdo de confianca. Estes lacos permite-nos identificar com rigor as necessidades

sentidas, a nivel emocional e tecnicista, e atuar no sentido de as suprir ou minimizar.

O acolhimento € um momento de exceléncia que nos permite estar presente para a
crianga/jovem e familia, numa oportunidade de os conhecermos e de nos darmos a conhecer,
priorizando o ato de estar presente e demonstrando preocupagdo, a0 mesmo tempo que
avaliamos as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e culturais (Johnson &
Temple, 2010).

21



HUMANIZACAO DOS CUIDADOS A CRIANGA E FAMILIA - PERSPETIVA DO ENFERMEIRO

Para Vila (2002), humanizar os cuidados de satde requer o envolvimento de ambas as
partes, crianca/jovem e familia e dos profissionais de salde, envolvidos no processo de saude-
doenca, sendo através do dialogo, da atitude assertiva, comunicacdo efetiva e o fornecer

informacdo adequada no momento oportuno, que se alcancga o apogeu desse envolvimento.

A linguagem, a comunicacao, os afetos e o respeito pelos principios éticos, transversais
a espécie humana, permitem-nos abragar Humanizacao, sendo notério, que esta depende em
larga medida da capacidade de ouvir e falar, conforme cita Oliveira, Collet e Vieira (2006). No

cerne, reside

(...) as coisas do mundo s6 se tornam humanas quando passam pelo didlogo com os
semelhantes, ou seja, viabilizar nas relagdes e interacdes humanas o didlogo, ndo apenas
como uma técnica de comunicacdo verbal que possui um objetivo pré-determinado, mas
sim como forma de conhecer o outro, compreendé-lo e atingir o estabelecimento de
metas conjuntas que possam propiciar o bem-estar reciproco (p.281).

Essencialmente, cuidados humanizados direciona-nos para um atendimento
personalizado, humanista e holistico, permitindo-nos prestar cuidados de qualidade, que vao de

encontro as necessidades do doente, assente no respeito pela individualidade humana.

1.1.1. Humanizacdo dos Cuidados a crianca/jovem e familia

O século XX marca em definitivo, a grande mudanca, relativamente aos direitos da
crianca, sendo o reflexo da Convencao sobre os Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia
Geral nas Nagdes Unidas em 20 de Novembro de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de
Setembro de 1990. A qual, veio enunciar os direitos civis e politicos, assim como econémicos,
sociais e culturais de todas as criancas, tendo definido crianga como todo o ser humano dos 0

aos 18 anos (Jorge, Fonseca, Santos & Levy, 2004).

Todas as mudancas ocorridas na sociedade orienta-nos para o respeito pela crianga como

ser unico e distinto, satisfazendo todas as suas necessidades bioldgicas, psicoldgicas e afetivas,
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sem esquecer, que este ser se encontra inserido num meio social, familiar e cultural que ndo
pode ser desconsiderado, mas sim respeitado. E amplamente reconhecido que as criangas so
seres com necessidades especificas, diferencas emocionais, bioldgicas, sociais e culturais que
exigem abordagens de cuidados diferenciados. Porém, ainda hoje, se torna importante
relembrar, as caracteristicas e necessidades, especificas das criangas, assim como os direitos da
crianga. Importa proferir, que hoje, a crianga no hospital esta no centro das preocupacoes, 0 que
significa que é sempre o sujeito e ndo o objeto dos cuidados. O cumprimento dos principios
enunciados na Carta da Crianca Hospitalizada, juntamente com a exceléncia do desempenho
técnico e cientifico garante a exceléncia da estadia da crianca no hospital (Instituto de Apoio a
Crianga [IAC], 2008).

Vasco, Levy e Cepeda (2009) salientam, que o alcance da Carta da Crianca
Hospitalizada, deve ser bem conhecido por todos os profissionais interessados em promover o
bem-estar das criangas e jovens, tornando a sua utilizacdo imprescindivel perante qualquer
crianga hospitalizada, ajudando-a bem como a sua familia, a suportar a dor da doenca e a

separacdo do seu ambiente natural.

A humanizacdo dos servicos de atendimento a crianca é atualmente uma area prioritaria
de intervencdo para o IAC, a qual considera emergente agir sobre esta problematica. “As razdes
dessa prioridade prendem-se com estudos que puseram em evidéncia, a partir da década de 40,
a importancia da caréncia afetiva na crianga, nos primeiros anos de vida, quando separada da

sua mae.” (Jorge, Fonseca, Santos & Levy, 2004, p. 1).

Atualmente em vigor o Decreto-Lei n.° 37/2002 de 26 de fevereiro com 0 programa
Humanizacéo, acesso e atendimento no Servi¢co Nacional de Saude, objetiva:

(...) contribuir para a maior humanizacdo dos cuidados prestados aos cidaddos pelos
servicos publicos de saude e promover o relancamento da qualidade de atendimento no
SNS. Trata-se de um programa pluridisciplinar que pretende intervir nos servigos
prestadores de cuidados de saude em ordem a criar condi¢Bes de acolhimento, estada,
encaminhamento e atendimento que melhor respondam aos direitos e as legitimas
expectativas dos cidadéos (p. 1620).

Por sua vez a Lei n.° 15/2014 de 21 de marco, vem consolidar a legislagdo anterior,

relativamente a matéria de direitos e deveres do utente dos servigos de salde e salienta “... o
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direito de acompanhamento familiar a criancas internadas em estabelecimento de saude...”
reforgando ainda que “A crianga com idade até aos 18 anos internada em estabelecimento de
salde tem direito ao acompanhamento permanente do pai e da mde ou de pessoa que 0S
substitua” (p. 2129)

Assim, com vista a humanizagdo dos cuidados e, naturalmente, o respeito pelos direitos
das criancas/jovens, Tavares (2011) refere, que cuidar convenientemente da crianca/jovem e
familia, em situacdo de doenca, fazendo-as sentirem-se acolhidas e importantes na sua
singularidade, € um dos cuidados atraumaticos que o enfermeiro podera prestar, com vista ao
bem-estar da crianga/jovem e familia. Neste sentido, emerge a necessidade de entendermos o
processo de cuidar em enfermagem pediatrica, 0 que nos reporta para o cuidado humano e de
enfermagem, resgatando os seus principios relevantes, essencialmente aqueles, que envolvem

a area pediatrica.

Em particular, o Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatria (EEESIP) devera
realizar atividades com o objetivo de reduzir o efeito negativo dos fatores de stress, relacionados
com o contacto, com as instituicdes de satide. Em complementaridade, as competéncias comuns
e especificas do EEESIP, definem que este, deve promover um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos / grupo, promover a
implementacdo dos principios da ergonomia e tecnoldgicos para prevenir danos aos utentes e
profissionais, utilizacdo adequada de técnicas de comunicacdo com crianca/jovem e familia,
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis, fazendo uso de
estratégias motivadores da crianca/jovem e familia na sua participacdo no processo de saude
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018).

Hesbeen (2000), alude ao cuidar como uma atengdo especial que se faculta a outra
pessoa, num determinado momento da sua vida, com o intuito de contribuir para a sua saude e
bem-estar. Em verdade, o cuidar esta intrinseco as necessidades basicas de sobrevivéncia da
vida humana: o cuidar de si, o cuidar do outro e ser cuidado. “Cuidar, ¢ AJUDAR A VIVER”
(Colliere, 1999 p.227).

Neste sentido, compreende-se que cuidar a crianga/jovem doente, requer do enfermeiro

competéncias que almejem aos cuidados de exceléncia, com sentimento, emocéo e brincadeira,
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como se de um artista se tratasse (Tavares, 2011), salientando, que o artista ndo € somente
aquele que pinta, que compde, que sobe aos palcos. Este pode também, ser caraterizado pela
capacidade de, ao trabalhar, criar e realizar agdes que evoquem o0 seu sentimento e o dos outros,
munido da sensibilidade necessaria para escolher o0 momento e instrumento adequados para

satisfazer as necessidades dos outros, isto €, daqueles que cuidamos.

Trabalhar em pediatria requer uma motivacao pessoal e caracteristicas de personalidade
especificas, que permitam ao enfermeiro cuidar da crianca e familia, aliando o “profissional
adulto” ao “amigo crian¢a”, de forma a conquistar a confianga destes, como enfermeiro e como
pessoa. Neste sentido, Tavares (2011) expressa a importancia de se trabalhar num servico que
va de encontro aos ideais em que se acredita, de modo a promover naturalmente, um estimulo
e empenho muito fortes por parte de quem cuida. Assim sendo, € essencial que o enfermeiro
que trabalha em pediatria detenha determinadas caracteristicas que o possibilitem alcancar os
objetivos do cuidado a crianga, nomeadamente: gostar de criancas, ter a capacidade de
estabelecer uma relacdo com a crianga, uma personalidade estavel e conhecimentos de pediatria
(Whaley & Wong, 1999).

A performance como especialista traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel avancado,
com seguranga, competéncia e satisfacdo da crianca e suas familias, procurando
responder globalmente ao “mundo” da crianca bem como trabalhar no sentido de
remover barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranca do
cliente (Kelly et al, 2007 citado por OE, 2010, p.1).

Surge assim, com vista a um cuidar humanizado, um pouco por todo 0 mundo, mas
essencialmente na América e na Europa, um entendimento da problemaética, o que desencadeou
esforgos que levaram a modificagdo das condi¢des de internamento da crianga, objetivando
torna-las mais adaptadas as necessidades e exigéncias das mesmas (Jorge, Fonseca, Santos &
Levy, 2004).

Efetivamente, Portugal ndo ficou indiferente a este movimento e em 1979, Ano
Internacional da Criancga, foi discutido a problematica da humanizacdo dos cuidados nos
servigos de Pediatria, no decorrer da reunido sobre os Direitos da Crianga. Da qual emergiu a
publicacdo de diversas leis que tém o intuito de proteger a crianca/jovem doente e a familia,

essencialmente durante o internamento (Jorge, Fonseca, Santos & Levy, 2004).
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Atualmente em vigor a Lei de Protecdo das Criancas e Jovens em Perigo aprovada pela
Lei n.° 147/99, de 1 setembro, visa identificar situacdes promotoras de perigo, abrangendo a
violacdo dos direitos fundamentais, onde se incluem entre outros, as situacdes que se traduzem

pelo desrespeito de um conjunto de direitos, de que é exemplo a falta de afeicao.

O reconhecimento deste direito da crianca advém do aprofundar de conhecimentos
cientificos, adquiridos a partir de evidéncia cientifica comprovada por especialistas da infancia,
nomeadamente na area da Medicina, Psicologia e Ciéncias Sociais, 0S quais atestam que 0
respeito por esse direito é indispensavel para a salde mental da crianca e para o

desenvolvimento harmonioso da sua personalidade (Task Force, 2010).

Segundo o Bowlby (1988), a crianca desenvolve, atraves das interagdes com as pessoas
que lhe prestam cuidados, modelos internos de vinculacdo, materializado por um conjunto de
conhecimentos e expectativas em relacdo ao modo como essas figuras respondem aos seus
pedidos de ajuda e protecdo. Carneiro (2005), vem reforgar o referido anteriormente, na medida
em que, o melhor ingrediente para um desenvolvimento humano adequado reside no afeto e nas

relacBes seguras que se estabelecem.

Face ao exposto, 0 EEESIP é responsavel por prestar cuidados adequados e em tempo
atil a crianca/jovem, mobilizando recursos adequados e prestando cuidados de particular
exigéncia e complexidade, com recurso a um largo espetro de terapias e abordagens, sem nunca

esquecer o cuidado a familia (OE, 2010).

Importa, ainda acrescentar as consideragcfes anteriores, que o acolhimento da crianca e
familia, é uma prioridade fulcral no caminho para um cuidado humanizado, assim como as
proprias relagcbes que os profissionais estabelecem com aqueles que cuidam, pois € na base
dessa mesma relacdo que o processo de melhoria da qualidade em saude e bem-estar da
crianga/jovem e familia, se encontra. S8o, portanto, as relacdes de afeto que garantem a
segurancga e os vinculos que medeiam a organizagdo da crianga/jovem com busca ao seu melhor

e mais alto nivel de bem-estar.
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1.2. HUMANIZAR EM PEDIATRIA - MODELO DE CUIDADOS
CENTRADOS NA FAMILIA E PARCERIA DE CUIDADOS

Prestar cuidados a pessoa, ao longo do seu ciclo vital, imp8e competéncias gerais
adaptadas ao seu estadio de desenvolvimento, pelo que, a crianga ndo deve ser considerada um

adulto em miniatura, mas sim um ser humano, com direitos e de grande vulnerabilidade.

Em Sadde Infantil e Pediatrica (SIP), a diade crianca/jovem e familia constitui uma
I6gica de cuidar, atendendo ndo s6 a singularidade da mesma, mas também as multiplas
dimensbes do Cuidar Humano (Watson, 2002, 2005). A familia imp&e-se como referéncia
fundamental numa ideologia de prestacdo de cuidados que se pretende mais humanizada,

refletindo-se no respeito pela sua dignidade, individualidade e integridade.

E em 1988 que surge a primeira publicacio do Modelo de Anne Casey (1995), face ao
reconhecimento dos cuidados centrados na doenca e no seu tratamento, nasceu a filosofia dos
Cuidado Centrados na Familia (CCF), que veio reconhecer o dever de se respeitar e promover
a forca e competéncia da familia junto da crianca/jovem. Pois, preconiza que os pais/pessoa
significativa sejam integrados no processo de cuidar, no qual a equipa de enfermagem promove
0 apoio e 0S eNnsinos necessarios aos pais, para que possam ser um agente ativo no ato de cuidar
e sejam capazes de tomar decisbes conscientes e informadas, relativamente ao processo de
cuidar direcionado a crianca. Este modelo permite o crescimento harmonioso a nivel fisico,

emocional e social da familia.

Cada familia é singular e tem as suas experiéncias e expetativas em relacdo ao processo
de saude-doenga, as quais devem ser considerados quando falamos em CCF. Este modelo
considera a familia uma constante na vida da crianga/jovem uma vez que séo eles os principais
interessados e defensores dos filhos, sendo essencial estabelecer relagdes de parceria no cuidar
em pediatria. A American Academy of Pediatrics (2003), citada por Hockenberry & Barrera
(2014, p.1026), define o CCF como “uma abordagem aos cuidados de satide que estrutura as
politicas de cuidados de saude, os programas, a organizacao dos servigos e as interacgdes entre

clientes, familia, médicos e outros profissionais de cuidados de satde”. Esta realca ainda, a
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importancia da unido entre profissionais de satde e familia para a melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados.

Como conceitos centrais destacam-se a dignidade e respeito, a partilha de informacao,
a participacdo e a colaboracdo (Institute for Patient and Family-Centered Care, 2012).
Hockenberry e Wilson (2014) reforcam também, o empowerment da familia, sendo os
enfermeiros os pilares neste processo de capacitacdo. Uma vez que estes, devem proporcionar
momentos de aprendizagem a familia, com o intuito de a capacitar a cuidar da sua
crianca/jovem, promovendo assim o desenvolvimentos de competéncias ja existentes e o
desenvolvimentos de novas. A promocdo do empowerment reconhece, a pessoa, o direito a
autonomia, como responsavel pelo seu projeto de vida e de satde (Hockenberry & Wilson,
2014). Em concreto na pediatria, proporciona as familias o controlo sobre as mudancas
positivas que podem advir da sua participacao nos cuidados, em parceria com a equipa de saude,

dando importancia as suas especificidades e preferéncias.

Os CCF, proporciona uma diminuigéo da tensdo e stress emocional e consequentemente
minimiza os efeitos negativos da hospitalizacdo. Em contrapartida, maximiza os resultados
favoraveis face ao tratamento e procedimentos instituidos, otimizando o conforto e apoio a
crianga/jovem e familia, garantindo um planeamento e preparacdo para a alta mais eficaz
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Deste modo, os pais/pessoa significativa tornam-se parceiros no cuidar, o que diminui
as dificuldades de adaptacdo da crianca/jovem ao processo de saude/doenca e permite manter
o vinculo afetivo. Para a real efetivacdo da parceria de cuidados e capacitacdo dos pais, 0S
profissionais de satde devem desenvolver competéncias relacionais, de comunicagédo, ensino e

colaboracdo com a crianga e familia, de forma a promover o crescimento saudavel de ambos.
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2. PERCURSO FORMATIVO

No dmbito do Curso de Mestrado em Associagdo, pretende-se a elaboracdo do Relatério
de Estdgio de natureza profissional, para discussdo publica e aprovacdo. Neste sentido foi
solicitada a realizacdo de um Projeto de Intervencdo (PI) norteado por uma area de interesse
especifica ajustada a uma linha de investigacdo, de forma a dar resposta as competéncias de
Mestre e de EEESIP.

Como linha de investigagédo integramos as “necessidades em cuidados de enfermagem
em populagdes especificas” ¢ o tema desenvolvido foi a humaniza¢do dos cuidados a
crianca/jovem e familia em situacdo de especial complexidade, problematica esta, que nos
motivou a construcdo do enquadramento concetual que serviu de orientacdo ao processo de
aprendizagem. Importa referir que este fio condutor ndo se cingiu, exclusivamente, a aquisi¢do
de competéncias de EEESIP, tendo sido trabalhadas todas as competéncias, em todos o0s
contextos de estagio, onde a crianca/jovem e familia estavam presentes, de modo a responder
globalmente as necessidades da populacdo pediatrica e desta forma, dar continuidade a

aprendizagem no decurso do periodo curricular de mestrado.

Torna-se entdo crucial desenvolver uma andlise reflexiva sobre a préatica clinica,
evidenciando o desenvolvimento das competéncias em estagio e analisando a implementacgéo

do Pl em servico, realizado neste percurso formativo.

Ao longo da componente teorica do curso foram adquiridos conhecimentos, aptiddes e
competéncias que foram sendo desenvolvidas in loco, nos quatro contextos de estagio, num
cenario real de cuidados. O Estagio | foi direcionado na perspetiva de desenvolver o
conhecimento e competéncias cientificas, técnicas e humanas que visem a abordagem da
crianga/jovem e familia ao longo do seu ciclo de vida e desenvolver, mobilizar e integrar as
competéncias cientificas, técnicas e humanas para o planeamento, execucdo e gestdo de
cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia em situacdes de especial
complexidade (OE, 2018). Por sua vez, no Estagio Final, as intervengdes deram lugar,

essencialmente, ao desenvolvimento de: competéncias do cuidar a crianca/jovem e familia em
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situacOes de especial complexidade; desenvolver o conhecimento e competéncias cientificas,
técnicas e humanas que visam a abordagem da crianca/jovem e familia ao longo do seu ciclo
de vida, na perspetiva de prestar cuidados especializados em resposta ao processo de
crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem, assim como a maximizacdo da sua saude
(OE, 2018). Foi igualmente possivel, desenvolver conhecimentos e competéncias para a
intervencdo especializada num dominio de enfermagem; promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de salde, com recurso a investigacao, sustentado pela pratica baseada na evidéncia e
nos referenciais éticos e deontoldgicos; capacitar para a governacéo clinica, a lideranca de
equipas e de projetos, bem como, para a supervisdo e gestdo dos cuidados nos diferentes
contextos da prética clinica e ainda, contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da

formacéo especializada (OE, 2015).

2.1. CONTEXTUALIZACAO DOS LOCAIS DE ESTAGIO

A escolha dos contextos de estagio teve em consideragao a area de interesse sobre a qual
incidiu o PI, assim como, 0s interesses pessoais e profissionais do discente, uma vez, que o seu
percurso profissional decorreu sempre no servico de urgéncia pediatrica e a mesma sentia
necessidade de conhecer outros cendrios reais na area da SIP. Nesse sentido, os estagios foram
definidos e articulados entre si, refletindo a diversidade de atividades e o crescente contributo
na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas e humanas, para o

planeamento, execucéo e gestdo dos cuidados de enfermagem especializados.

Na prética, os estagios representaram um total de 32 European Credit Transfer System
(ECTS), os quais corresponderam a 517 horas de Ensino Clinico, correspondendo a 460 horas

de horas de estagio e 57 horas de orientacdo tutorial.

O Estagio | decorreu no 1.° Ano 2.° Semestre, tendo sido realizado no periodo
compreendido entre 14 de maio de 2018 a 22 de junho de 2018 num total de 124 horas em

contexto de internamento de oncologia pediatrico numa unidade hospitalar da regido de Lisboa.
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No 2.° Ano 3.° Semestre, deu inicio o Estagio Final, que por sua vez, foi dividido em 3 médulos
de estagios: o primeiro realizado no periodo de 17 de setembro a 12 de outubro de 2018 em
contexto de cuidados intensivos neonatais (UCIN) na unidade de cuidados intensivos neonatais
da regido do Algarve, num total de 84 horas; o segundo estagio entre 15 de outubro a 9 de
novembro de 2018, na unidade de cuidados na comunidade (UCC) pertencente ao Agrupamento
de Centros de Saude (ACeS) Barlavento Il, representando 84 horas; e o terceiro estagio, na
unidade de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) da regido norte do pais, teve inicio a 12 de

novembro de 2018 e o seu terminus a 18 de janeiro de 2019, correspondendo a 168 horas.

O presente capitulo, pretende apresentar a caracterizacdo dos campos de estagio e as
atividades desenvolvidas, nos mesmos, seguindo o ramo da Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatria (ESIP) e a linha de investigacdo integrada no projeto. Posto isso, iremos caracterizar
de forma breve e sucinta os locais de estagio e realizar uma analise reflexiva sobre os momentos

de aprendizagem e atividades desenvolvidas.

2.1.1. Internamento de Oncologia Pediatrico

O Estéagio | decorreu no internamento de oncologia pediatrico, integrado numa unidade
hospitalar de referéncia a nivel nacional. Criado em 1960, o servigo de pediatria € o maior e
mais antigo servico de oncologia pediatrico a nivel nacional e recebe criangas e adolescentes
até aos 15 anos e 364 dias com cancro, das regides de Lisboa, Vale do Tejo, Ribatejo, Alentejo,

Algarve, Acores, Madeira e Paises Africanos de lingua oficial Portuguesa (IPO, 2018).

O servico de pediatria, da instituicdo supracitada, engloba trés setores distintos que se
complementam entre si, sendo eles: o hospital de dia pediatrico, consulta externa de pediatria e
o0 internamento de pediatria, tendo todos eles o objetivo comum, de prestar assisténcia adequada
a crianca/ jovem e familia em todas as fases da doenca na area da oncologia médica e cirurgica,

sejam elas de diagnostico, inducdo, consolidacdo e manutencéo.
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Em termos de circuito de admissdo, € realizada atraves do hospital de dia pediatrico,
para onde sdo referenciadas as criangas/jovens doentes, no qual séo realizados os exames de
diagnostico iniciais, seguindo-se o circuito interno estabelecido, que consiste na hospitalizagdo

da crianca/jovem e familia no servico de pediatria.

Na consulta externa, € realizado o acompanhamento clinico e delineado o plano
terapéutico da crianca e adolescente, assegurando assim a vigilancia dos mesmos desde o
terminus do tratamento até a transicdo para as consultas de vigilancia. Esta Gltima, consiste na
vigilancia clinica das criancgas e jovens que terminaram o seu tratamento ha mais de 5 anos e

comporta um seguimento personalizado atendendo a patologia e tipo de tratamento realizado.

Relativamente ao internamento de pediatria, tem a capacidade para acolher 23
criancas/jovens e as suas familias, onde estdo contempladas 6 unidades de isolamento. Quanto
aos recursos humanos, € composto pela equipa de enfermagem, sendo esta constituida por 27
elementos; 2 dos quais, Especialistas em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria (EESIP); 3
a terminar a especializacdo em ESIP; e 1 com Mestrado em Paliativos; assistentes operacionais,
2 técnicos administrativos, 1 psicélogo, 2 educadores de infancia, 3 professores, 1 assistente
social, 1 dietista e a equipa médica. A metodologia de trabalho desenvolvido pela equipa de

enfermagem é o método individual.

O internamento regista em média 890 novos casos de internamento por ano, sendo que,
todas as criangas e jovens podem estar acompanhados 24 horas por dia pelos pais/pessoa
significativa ou substituto legal. Durante o internamento as criancgas e jovens tém ao dispor uma
sala recreio onde estdo disponiveis inmeros brinquedos com os quais podem brincar, assim
como, podem participar em diversas atividades organizadas pelas educadoras de infancia e
professores, com o intuito de minimizar o sofrimento da hospitalizagéo e humanizar o ambiente
envolvente. Como sabemos o brincar é fundamental para o bem estar holistico da
crianga/jovem, ajudando, em paralelo, no processo de adaptacéo e integracdo das criangas a
realidade, do momento, sendo um fator preponderante na reducéo dos niveis de ansiedade e um

agente facilitador para a aceitagéo das intervencdes clinicas e de enfermagem (IPO, 2018).
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De referir que a escolha por este campo de estagio deveu-se a necessidade de adquirir e
desenvolver competéncias técnicas e emocionais no acompanhamento das criangas/jovens e

familia com doenca oncoldgica, sendo a espectativa era elevada.

2.1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Como foi referido anteriormente, o periodo de 16 semanas relativo ao Estagio final foi
divido em 3 modulos, correspondendo cada um deles a um momento de estagio diferente. Neste
subcapitulo iremos desenvolver o modulo A, referente ao estdgio na UCIN numa Instituicdo
Hospitalar do Barlavento, o qual teve a duracdo de 4 semanas e decorreu no periodo de 17 de
setembro a 12 de outubro de 2018, sob a orientacdo da EEESIP.

Integrado no Servigco de Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica (SMINP) a UCIN,
presta assisténcia direta a populacdo neonatal residente no distrito do Algarve e € considerada
uma unidade de referéncia neonatal no distrito algarvio. Uma unidade altamente tecnicista,
encontra-se apta a receber recém-nascidos (grandes prematuros, prematuros e de termo) com
patologia neonatal que necessitam de cuidados altamente diferenciados e especializados, quer
em termos técnicos, como humanos. Quando estaveis, estes recém nascidos sdo transferidos
para a unidade de cuidados intermédios, bercario, internamento de pediatria ou outras unidades
hospitalares neonatais e pediatricas dos hospitais da area de residéncia. O SMINP é um servico
amplo, com um espaco fisico acolhedor e abrange a unidade de cuidados intensivos neonatais
e pediatricos. Relativamente a UCIN, e constituida por 12 vagas de intensivos neonatais e 6
vagas no bercario, para onde séo transferidos 0s neonatos estaveis e prestes a ter alta. Este
servico integra ainda, a equipa de Transporte Inter-Hospitalar Neonatal e Pediatrico (TIHNP),

constituida por um médico e um enfermeiro EESIP do SMINP.

A admissao no servigo de UCIN, é feita predominantemente através do bloco de partos,
contudo séo também admitidos neonatos transferidos do servico de obstetricia, urgéncia
pediatrica, e outras unidades de saude locais, com patologia médica, que necessitem de

intervencgdo clinica urgente e emergente. Os diagnosticos de admissdo mais frequentes sdo a
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doenca respiratoria e a hipoxemia neonatal, assim como, prematuros e grandes prematuros de
alto risco. Relativamente aos neonatos com patologia do foro cirdrgico, nascidos na propria
unidade hospitalar, sdo estabilizados na UCIN e assim que possivel transferidos para as
unidades hospitalares de referéncia, no distrito de Lisboa. Quanto aos recém nascidos com
necessidade de intervengdo cirdrgica urgente e emergente, nascidos noutras unidades
hospitalares do concelho do Algarve, sdo estabilizados no local e transferidos para os Hospitais

de referéncia, em Lisboa, pela equipa do TIHNP do Algarve.

A UCIN compreende uma equipa multidisciplinar constituida por 36 enfermeiros, 22
dos quais EESIP, médicos, assistentes operacionais, administrativos e psicéloga, cuja
intervencdo visa a majoracao da salde dos neonatos, prematuros ou de termo, internados e das
suas familias. Importa salientar, que esta unidade é acreditada pelo Programa de Cuidados
Centrados no Desenvolvimento NIDCAP® (Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program), o qual visa reduzir, ao maximo, o impacto negativo do ambiente da

UCIN no bebé prematuro, fora do Gtero materno (Santos, 2011).

O método de trabalho instituido neste servico é o individual, com base no conceito
global e implica a atribuicdo de um ou mais neonatos por enfermeiro. O enfermeiro é entdo,
responsavel pela totalidade dos cuidados prestados, assim como, pelo planeamento e avaliacéo

dos mesmos.

2.1.3. Unidade de Cuidados na Comunidade

Como parte integrante do Estagio Final, o Mddulo B, foi realizado na UCC do
Barlavento, sob orientacdo da EEESIP responsavel pela Intervencdo Precoce na Inféancia (IP1),
da dita unidade. Integrada no ACeS Barlavento I, a sede sita em Portimdo e tem como area de
influéncia os concelhos de Aljezur, Lagoa, Lagos, Monchique, Portiméo, Silves e Vila do

Bispo. A par da UCC, onde decorreu o estagio, esta unidade funcional comporta a Unidade de
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Cuidados de Saude Personalizados (UCSP) e a equipa da Rede Nacional de Cuidados

Paliativos, atuando em cooperagdo com as demais unidades funcionais do ACeS Algarve II.

A criacdo dos ACeS foi promulgada pelo Decreto - Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro,

na pose do XVII Governo Constitucional que,

(...) reconheceu os cuidados de salde primarios como o pilar central do sistema de
saude. Na verdade, os centros de saude constituem o primeiro acesso dos cidadaos a
prestacdo de cuidados de saude, assumindo importantes fungdes de promocao da saude
e prevencao da doenca, prestacdo de cuidados na doenca e ligacao a outros servigos para
a continuidade dos cuidados (p.1182).

Em 2009, com o intuito de consolidar os objetivos estabelecidos no Decreto — Lei
supracitado, criou-se 0 enquadramento legal necessario a criacdo dos agrupamentos de centros
de saude do Servico Nacional de Saude (SNS), os ACeS e estabeleceu-se o regime de
organizagdo e funcionamento (Portaria n.° 272/2009). No seguimento deste enquadramento
legal em 2015, foi publicado o Decreto — Lei n.° 239/2015 de 14 de outubro, baseado no regime
juridico estabelecido pela Lei de Bases em Saude, no qual, 0 Governo decretou a sexta alteracao
ao Decreto-Lei n.° 28/2008 de 22 de fevereiro, que estabelecia a criacdo, estruturacdo e
funcionamento dos ACeS do Servigo Nacional de Salde. Desta forma surgiram as atuais
organizacbes do ACeS, cuja missdo € garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a

populacdo de determinada zona geografica.

A UCC, onde decorreu o presente estagio, tem como missdo prestar cuidados de saude
de elevada qualidade aos utentes da area geografica onde se insere, contribuindo para a melhoria
do estado de saude da populagédo do concelho, objetivando a promocgéo de ganhos em saude e
concorrendo, desta forma, para o cumprimento da missédo do ACeS do Algarve 1l - Barlavento
da ARS Algarve, I.P (ARS, 2016).

A equipa multidisciplinar é constituida por oito enfermeiros, dos quais trés s&o
Especialistas em Enfermagem de Saude Comunitaria, um EEESIP e quatro generalistas; um
higienista oral; um médico; um psicéloga; um assistente social; um fisioterapeuta; dois

assistentes operacionais e uma técnica administrativa.
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Esta unidade abraga varios projetos que tém um impacto positivo na melhoria dos
cuidados a populacéo do concelho, sendo eles a Preparagdo para a Parentalidade, a IPI, a Saude
Escolar, Saude Oral, a Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI), a Equipa de
Prevencdo da Violéncia no Adulto (EPVA), o Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem em Risco
(NACJR) e a Promocéo da Saude, cuja finalidade € sensibilizar a populagéo para os habitos de
vida saudaveis, incidindo sobretudo na literacia para satde, bem como nos diversos rastreios

organizados pela equipa multidisciplinar em parceria com determinadas entidades do concelho.

Relativamente a IPI, surge na sequéncia das orientacdes emitidas pela Convencéo das
Nacdes Unidas dos Direitos da Criangas e no ambito do Plano de Acdo para a integragéo de
pessoas com deficiéncia ou incapacidades, a partir do qual foi criado o Sistema Nacional de
Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), ao abrigo do Decreto de Lei n.° 281/2009 (Dire¢édo
Geral da Saude [DGS], 2016). Cujo objetivo é providenciar apoios e recursos as criangas e
respetivas familias, até aos 6 anos de idade, com atraso do desenvolvimento, incapacidade ou
risco, de grave atraso de desenvolvimento, devido as condi¢des bioldgicas e/ou ambientais onde
se encontra inserida (DGS, 2016). Neste sentido, a IP1 foca-se na promocao do desenvolvimento
da crianca, por via de um plano de intervencdo que otimize oportunidades de aprendizagem no
seu quotidiano, no qual é integrada a familia e outros profissionais ligados a area da saude,
educacéo e seguranca social, importantes na vida e desenvolvimento da crianga (DGS, 2016).

Quanto a organizacdo do trabalho, a equipa da salde escolar é constituida por trés
profissionais de salde, uma enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria, uma
enfermeira generalista e um higienista oral. A equipa da IPI, por sua vez, € constituida por uma
EEESIP, a qual se encontra responsavel pelo programa, em colaborag¢do com a fisioterapeuta,
terapeuta da fala, a educadora de infancia e a assistente social. A ECCI é constituida por um
enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e dois enfermeiros generalistas, e por fim

a EPVA e 0 NACJR estdo sob responsabilidade de uma enfermeira generalista.

Os restantes projetos, nos quais a UCC se encontra envolvida, funcionam com a
cooperacdo de todos os elementos da equipa de enfermagem com o intuito de promover a

literacia e ganhos em saude da populacéo.
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2.1.4. Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos

A UCIP esta integrada no Centro Materno e Infantil do Centro Hospitalar do Norte, e
tem como missao cuidar com qualidade e eficiéncia todos os latentes, criancas e adolescentes,
dos 29 dias até aos 17 anos e 364 dias em estado critico, com patologia médica ou cirlrgica
associada. Considerado o centro de referéncia da regido Norte para doentes politraumatizados,
neurocriticos e cardiacos, recebe frequentemente doentes proveniente de todo o territério norte,

assim como, doentes da sua area direta de influéncia.

Esta Unidade dispde de uma ampla sala de internamento cuja lotacdo atual € de 7 camas
para doentes de cuidados intensivos, contudo, tem um espaco fisico com capacidade para 10
camas, sendo que a curto prazo objetiva-se a abertura de 3 camas de cuidados intermédios. Das
7 camas, 2 estdo num quarto de isolamento, as quais tém a capacidade de pressurizacao por
pressdo negativa ou positiva, dependendo das situacdes clinicas. No centro da Unidade
encontra-se o espago dedicado a equipa de enfermagem, proporcionando assim uma melhor
visualizacdo e vigilancia dos doentes. Dispde, ainda, de zonas de apoio, as quais passamos a
citar: sala dos médicos; gabinetes individuais, destinados ao Diretor de Servico, ao Enfermeiro
Chefe e a funcionaria administrativa; salas de armazenamento de materiais e equipamentos
diversos; um quarto para 0 médico com casa de banho individual, uma copa de apoio aos
doentes; uma copa de apoio aos profissionais; duas casas de banho para os profissionais; uma
sala de espera destinada aos pais, munida de cadeir@es para que possam repousar; e uma casa
de banho anexada a esta para uso exclusivo dos pais. A equipa médica é constituida por seis
pediatras, incluindo o Diretor de Servigo, com experiéncia na area de cuidados intensivos
pediatricos, com os quais colabora o cardiologista. A equipa de enfermagem € constituida pela
Enfermeira Chefe, Especialista em ESIP e por vinte e sete enfermeiros, dos quais dezanove séo
EESIP, um Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo e sete enfermeiros generalistas. Como
se pode concluir trata-se de uma equipa altamente especializada, com dominio na area da terapia

intensiva.

Os elementos da equipa de enfermagem encontram-se divididos por equipas, sendo cada
uma delas composta por quatro enfermeiros incluindo o chefe de equipa, Especialista em ESIP
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e 0 metodo de trabalho €, & semelhanca dos outros contextos de estagio, o método individual,
sendo que cada enfermeiro fica responsavel por um determinado nimero de criangas, uma a

duas, dependendo do grau de exigéncia de cuidados que a mesma requer.

A unidade é munida de equipamento altamente tecnoldgico e especializado com o
intuito de dar resposta as necessidades dos latentes, criangas e jovens que requerem estes

mesmos cuidados.

2.2.  ANALISE REFLEXIVA DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Por termos tido um percurso de estagios predominantemente na area da prestacéo de
cuidados a crianca/jovem e familia em situacdo de especial complexidade, a par de colaborar
ativamente na prestacdo de cuidados, fizemo-lo conscientes que cuidar da crianca/jovem e
familia nestas condigdes, requer do enfermeiro uma imensa consciéncia de si mesmo, das suas
capacidades e limitacbes. O que vai de encontro a linha de raciocinio dos seguintes autores,
pois salientam, que a transformacdo de vivéncias em experiéncias € um processo que exige a
capacidade de reconhecimento dos limites individuais de cada pessoa (Abreu, 2007), e para que
tal suceda, requer uma dinamica de transformacao, possibilitando a autoformacéo através da

reflexdo e da pesquisa (Canario & Rummert, 2009).

Desta forma, abragamos as oportunidades cientes das suas dificuldades, com o objetivo
de promover transformagdes intrinsecas que tenham um reflexo positivo nos cuidados prestados
as nossas criancas/jovens e familias, possibilitando-nos ainda, o desenvolvimento de

competéncias comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e de EEESIP.

Nos cuidados prestados, procuramos evidenciar e utilizar estratégias motivadoras para
com a crianga/jovem e familia, utilizando uma linguagem adequada ao seu estadio de
desenvolvimento, transmitindo conhecimentos e habilidades no sentido de permitir o

desenvolvimento de competéncias para a assuncdo do seu papel na saude. Conscientes da
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importdncia que a comunicagdo tem na nossa praxis, demonstramos sempre, total
disponibilidade aos pais, criancas/jovens, para exporem as suas davidas e preocupacoes, e
tivemos sempre presente a participacdo dos mesmos, na prestacdo de cuidados num modelo de
parceria, envolvendo os pais em todas as atividades realizadas e aproveitando todas as ocasides
para reforgar e realizar ensinos, no sentido de promover e facilitar o seu papel como principais

cuidadores, assim como o desenvolvimento da parentalidade.

No decorrer do estagio | foi-nos requerida a elaboracdo de um Estudo de Caso (EC),
integrado nos elementos avaliativos, o que nos permitiu aprofundar aspetos do desenvolvimento
psicomotor da crianga, assim como, aspetos emocionais e o contexto familiar e social no qual
a crianca e familia estdo inseridos. Os estudos de caso, segundo Galdeano, Rossi & Zago
(2003), compdem um recurso que possibilita a realizacdo de um estudo aprofundado dos
problemas e necessidades do doente, familia e comunidade, com a possibilidade de elaborar
estratégias para solucionar ou reverter as problematicas encontradas. Desta forma, o processo
de enfermagem assume grande importancia como foco principal do trabalho do enfermeiro,
respondendo de forma sistematizada as necessidades da crianca/jovem e familia, com a
elaboracdo de um plano de cuidados que contempla essas mesmas necessidades (Alves, Chaves,
Freitas, & Monteiro, 2007).

No modulo A do estdgio final, podemos direcionar 0s nossos cuidados aos recém
nascidos de termo, em situacéo critica, assim como, prematuros e grandes prematuros, que sO
por si ja requerem um minucia e destreza de cuidados, de modo a ndo agravar a sua situacao
clinica instavel. A par do planeamento e colaboracdo na prestacdo de cuidados, podemos
desenvolver vérias atividades, que v@o de encontro as competéncias de EEESIP. Entre elas,
diagnosticar o mais precocemente as situacdes de instabilidade hemodinamica, que coloquem
em risco e vida do neonato, adequando os cuidados a filosofia de trabalho abracada pela equipa,
NIDCAP®, que visa prestar cuidados individualizados e centrados no desenvolvimento do
recém nascido (RN) e familia, permitindo-nos minimizar o impacto negativo do ambiente da
UCIN no RN, fora do utero materno (Santos, 2011).

O modulo B, do estagio final, permitiu-se desenvolver um plano de cuidados
personalizado e adequado as necessidades individuais cada crianga, com necessidade de

atuacdo ao nivel da IPI. Através do qual, procuramos diagnosticar o mais precocemente as
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situagdes de risco, que possam afetar negativamente a vida e qualidade de vida da crianga e do
jovem, articulando atividades com os demais profissionais de satde, no sentido de maximizar
0s ganhos em saude. Neste mesmo contexto, podemos acompanhar as consultas de vigilancia
de saude infantil, seguindo as orientacdes do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil
(PNS1J), através das quais procuramos sempre “promover o crescimento e desenvolvimento

infantil” (OE, 2018, p. 19194).

Tivemos ainda, a oportunidade realizar duas sessdes de formacdo. Uma delas, incluida
no Programa de Saude Escolar, em parceria com a enfermeira orientadora e enfermeiro da
ECCI, tendo sido realizada aos alunos do 2° ciclo de uma Escola do Barlavento Algarvio,
relativamente ao tema “Suporte Basico de Vida Pediatrico” (SBVP) (Apéndice 2); e a outra
sessdo, foi direcionada a equipa de enfermagem da UCC, na qual exploramos a humanizacao
dos cuidados a crianca/jovem e familia. Ambas as atividades desenvolvidas foram muito
proveitosas, transformando-se em momentos de reflex&o e partilha, no sentido de fomentar o

conhecimento e consequentemente contribuir para a literacia em sadde.

Relativamente ao moédulo C, do estagio final, a par dos cuidados prestados as
criancas/jovens e respetivas familia em situacdo de especial complexidade, ndo descuramos a
vertente da maximizacdo da satde dos mesmos, atuando em conformidade com o ciclo de vida
e desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2018). Tivemos ainda, a oportunidade de
apresentar o desenho do nosso Pl a enfermeira chefe, enfermeiro orientador e restantes
elementos da equipa de enfermagem e dado o interesse geral da equipa, face a problematica,
demos inicio a implementacdo do mesmo. Neste estagio, realizamos a nossa colheita de dados,
obtida através da grelha de observacdo (Apéndice 6) construida por nos e iniciamos a analise
dos dados obtidos, assim como providenciamos varios momentos de discussao, com a equipa,
nos quais reinou a partilha e reflexdo sobre a tematica, nomeadamente os beneficios que a
humanizacdo tem na qualidade dos cuidados prestados, em particular na unidade de cuidados
intensivos, onde tantas vezes a vertente tecnicista ultrapassa a vertente humana e os cuidados

tornam-se despersonalizados.

Ao longo de todos os estagios tivemos, a oportunidade de aprofundar conhecimento
sobre o tema da humanizacdo dos cuidados a crianca/jovem e familia em situacfes de especial

complexidade e procuramos proporcionar momentos de partilha e reflexdo, sobre a tematica
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com os elementos da equipa de enfermagem, atuando como um agente dinamizador na partilha
do conhecimento. Esta pesquisa suscitou um enorme interesse da nossa parte, pelo que, no
decorrer do estagio final realizamos uma artigo de revisdo integrativa (Apéndice 5), centrado
nessa tematica. Segundo (Mendes, Silveira, & Galvéo, 2008), a revisao integrativa é um metodo
de pesquisa que permite a sintese de todo o tipo de estudos, independentemente da metodologia,

permitindo retirar conclusdes gerais de uma determinada area de investigacéo.

Os diferentes contextos onde decorrerem o0s estagios, foram bastante enriquecedores e
permitiu-nos mobilizar conhecimentos e enriquecer-nos enquanto futuros enfermeiros
especialistas em ESIP, nos quais procuramos desenvolver uma prética de cuidar humanizado
com o intuito de minimizar o impacto negativo que o ambiente hospitalar tem sobre as
criancas/jovens e respetivas familias, indo de encontro ao desenvolvimento do nosso PIl. As
atividades desenvolvidas no processo de cuidar, permitiu refletir sobre o impacto que a

humanizacéo dos cuidados tem no processo de satde/doenca.

O desenvolvimento do PI no decorrer dos diferentes estagios, permitiu-nos aumentar o
conhecimento e competéncias cientificas, técnicas e humanas relacionadas com a prestacdo de
cuidados a crianca/jovem e familia, ao longo do seu ciclo de vida. De igual modo, possibilitou-
nos a concretizacdo varias atividades relacionadas com a prestacdo de cuidados a crianga/jovem
e familia, que em muito, contribuiram para o aperfeicoamento e desenvolvimento de

competéncias comuns e especificas do EEESIP.

A revisdo bibliografica e a pesquisa na evidéncia cientifica, foi uma constante ao longo
deste percurso, pois auxiliou-nos nas tomadas de decisdo fundamentadas, no sentido de
mantermos um papel dinamizador na manutencao de cuidados de salde seguros e de qualidade.
Esta performance surge da necessidade do continuo progresso de competéncias tedricas,
indispensavel numa intervencdo pratica com qualidade, tornando-se por isso “prioritario a
atualizagdo de conhecimentos por parte dos enfermeiros, de forma a desenvolver uma préatica
profissional cada vez mais complexa, especializada e exigente, permitindo a populagéo obter
cuidados de enfermagem personalizados face as necessidades da pessoa, familia e comunidade”

(Fonseca, 2015, p. 1).
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3. PROJETO DE INTERVENCAO

Um dos requisitos para aquisi¢cdo do grau de mestre e atribui¢do do titulo de enfermeiro
especialista, pela OE é a realizacdo de um PI em servico, pelo que procedemos a realiza¢do do
mesmo, integrado do presente Relatério Final, que comecou a ser desenhado ainda no Estagio
I, tendo sido consolidado e desenvolvido no decorrer do Estagio Final. Para tal, em muito
contribuiram as pesquisa bibliografica nas bases de dados cientificas e reunides com as
enfermeiras chefe, enfermeiras orientadoras e elementos das equipas de enfermagem, nas quais
pretendemos levantar as necessidades sentidas nos servigos. A sua execucdo decorreu no
modulo C do estagio final, no entanto, consideramos ter aproveitado os contributos e as
oportunidades dos quatro contextos de estagio sequenciais e articulados entre si, para a

construcdo do PlI.

No ramo da ESIP, desenvolvemos o PI, recorrendo a metodologia de projeto,
enquadrado na linha de investigacdo “necessidades de cuidados de enfermagem em populacdes
especificas”, concetualizando-o em redor do tema da Humanizacdo dos cuidados a
crianga/jovem e familia em situacdo de especial complexidade. Sobre o qual, tinhamos elevado
interesse e motivacao, visando contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de salde, a crianca/jovem e familia, e desta forma contribuir para o progresso da disciplina de

enfermagem e desenvolvimento de competéncias especializadas.

Repensar em melhoria de cuidados de saude ao nivel da qualidade e seguranca é um
processo indispensavel para qualquer processo de acreditacdo hospitalar (Greenfield, Kellner,
Townsend, Wilkinson & Lawrence, 2014). Esta é definida pelo International Society for
Quality Assurance (ISQUA) como “um processo de autoavaliagdo e auditoria externa por pares,
usado pelas organizacGes de salde para avaliarem com rigor o seu nivel de desempenho face a
padrdes preestabelecidos (standards) e para implementar meios de melhorar continuamente”
(Christo, 2014, p. 6).

Como referido anteriormente, recorremos a Metodologia de Projeto para desenvolver o

presente PI, pois o foco da desta, é atuar e resolver um problema identificado, objetivando a
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aquisicdo de capacidades e competéncias de cariz pessoal através da elaboracao e concretizagdo
de projetos numa situagdo real. Esta metodologia faz a ponte entre a teoria e a pratica, uma vez
que o suporte requisitado é de cariz tedrico e atraves deste, procede-se a aplicacdo pratica do

projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Importa salientar, que o Pl é uma proposta de acdo construida na base da identificacdo
de problemas, necessidades e fatores determinantes, referindo-se a um plano de acdo cujas
acOes sao coordenadas no futuro e a intervencdo implica uma acao objetiva e concreta para uma
determinada realidade. Neste sentido, o Pl consiste em definir e orientar a¢bes que sao
planeadas no sentido de promover a resolucdo de problemas e/ou necessidades identificadas,

cujo intuito serd sempre gerar a mudanca e impulsionar o desenvolvimento.

A sua elaboracdo requer o cumprimento das diversas etapas de desenvolvimento
abrangendo, a fase de diagndstico de situacédo, planificacdo de atividades, meios e estratégias,
execucdo das atividades planeadas, avaliacdo e divulgacdo dos resultados obtidos (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010). Salienta-se ainda, que o planeamento das atividades deve estar assente
nas consolidadas premissas: voltado para o futuro, processo permanente, continuo e dinamico,

racionalidade nas tomadas de decisao e selecionar varias alternativas no decurso da acgéo.

Tendo em consideragdo a aplicagdo e desenvolvimento desta metodologia para a
concretizacdao do projeto, iremos de seguida, proceder a descri¢do e analise de cada uma das
etapas do trabalho de projeto.

3.1. JUSTIFICACAO DO TEMA/AREA DE INTERVENCAO

As unidades de cuidados intensivos pediatricos caracterizam-se por ser um ambiente
extremamente técnico onde os cuidados de enfermagem sao direcionados, essencialmente, para
as situacdes urgentes e emergentes. Estes servicos sao frequentemente conotados a situagdes de

doenca grave e risco de vida, onde o sentimento de perda assombra o dia a dia das
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criangas/jovens, familias e profissionais de salde. Contudo, apesar da componente técnica
assumir um pilar de relevo nestas unidades, assumimos que a par desta, prestar cuidados

humanizados é extremamente relevante.

Segundo Deslandes, Lamego e Moreira (2005), a humanizagdo pode ser compreendida
como um vinculo, entre os profissionais de salde e utentes, orientando as suas agdes através da
compreensdo e apreciacdo dos mesmos, 0 que se traduz num comportamento ético e humano
holistico. Os supracitados autores salientam ainda, que a humanizacdo estd igualmente
associada a qualidade dos cuidados, o que envolve o aperfeicoamento dos profissionais e o

reconhecimento dos direitos da crianga.

Ap0s a analise do estado da arte, depreendemos que a Humanizacao dos Cuidados € um
tema, ainda pouco desenvolvido na maioria das unidades de satde em Portugal, apesar de, em
termos legislativos, ter entrado em vigor o Decreto-Lei n.° 37/2002 de 26 de fevereiro, com o

programa Humanizagéo, acesso e atendimento no Servico Nacional de Salde.

Dados divulgados pela Organizacdo Mundial de Satude (OMS), revela-nos ainda, que o
sistema de salde portugués estad fortemente subordinado ao setor hospitalar (OMS, 2016),
havendo um excesso de afluéncia aos hospitais € um tempo de permanéncia médio mais
elevado, quando comparados com os restantes paises da Unido Europeia (OMS, 2016). A estes
dados, acrescenta-se a caréncia de profissionais de saude, prevendo-se um aumento dramético
deste problema até 2020 (Gilles, Burnand, & Peytremann-Bridevaux, 2014). Posto isto,
emergem Varias questdes pertinentes, entre as quais: sera aceitavel ambicionar a prestacdo de
cuidados de salde humanizados perante a existéncia de profissionais, maioritariamente, mal
remunerados, por vezes pouco incentivados e sujeitos a uma carga horaria de trabalho
consideravel? (Hennington, 2008). Em resposta, a OMS defende que uma boa gestdo de
recursos humanos pode influenciar os cuidados prestados aos utentes do SNS e recomenda um
numero suficiente de profissionais de satde bem treinados, de modo, a prestarem cuidados de
salde de elevada qualidade (Rechel & Mckee, 2014).

Face ao exposto e a pesquisa bibliografica realizada, consideramos ser uma area de

atuacdo de extremamente relevante, que traré resultados benéficos para a melhoria dos cuidados
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de salde prestados as criangas/jovens e familia que requerem de cuidados de satde altamente
especializados.

O desenvolvimento do PI nesta area de intervencdo tem como objetivo identificar as
estratégias/indicadores desenvolvidos pelos enfermeiros no sentido de melhoria e qualidade dos

cuidados, que se traduz na humanizagdo dos mesmos.

3.2. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O tema em estudo surgiu de uma andlise empirica e das inimeras conversas informais
com os enfermeiros chefes, enfermeiros orientadores e equipas de enfermagem, através das
quais foi possivel tomar consciéncia do impacto que a problematica tem na qualidade dos
cuidados de saude prestados a populacao pediatrica. De salientar, que as questdes colocadas aos
elementos chaves do servi¢o, ndo seguiram um roteiro pré-estabelecido, tendo sido colocadas
em determinado contexto, no decorrer da conversa. Partindo desta anlise, foi identificado o
problema, que justificou a escolha do tema, tornando-se assim, evidente a necessidade de

intervencdo no contexto de estagio.
Da analise das entrevistas, foi possivel constatar que:

o Todos os elementos da equipa sentiam necessidade e percecionaram como
vantajoso a implementacéao do PI;

o Uma forte motivacéo, por parte dos enfermeiros da UCIP, face a realizagdo do
projeto;

o Abertura por parte da chefia do servico UCIP, no sentido de colaborar na

implementacao de estratégias que contribuam para a implementacéao do PI.

Durante a fase de diagndstico de situagdo, é importante realizar uma anélise cuidada dos

ambientes internos e externos, do contexto onde vamos implementar um projeto e para isso,
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optamos por realizar a analise SWOT, uma vez que este, é 0 instrumento mais adequado para
selecionar as estratégias de desenvolvimento, a fim de alcangarmos os objetivos propostos
(Filho, 2015).

A anélise Strenghts, Weaknesses, Opportunities e Threats (SWOT), pretende identificar
0 problema, estabelecer a &rea de melhoria mediante a realizacdo de um plano pedagdgico de
formacdo, com vista a sua realizacdo e avaliacdo. A par de um aprofundamento teérico do tema
em estudo, em concreto a humanizacéo dos cuidados a crianga/jovem e familia em situacdo de

especial complexidade.

Tratando-se de um estudo em cuidados de salde, que procura garantir a seguranca do
doente em idade pediatrica através do planeamento sistematizado dos cuidados humanizados,
prestados a crianca/jovem e familia é imperativo fazer um diagndéstico organizacional de forma
a identificar as fraquezas, ameacas, forcas e oportunidades. Segundo Santos, Sobreiro e Calca
(2007, p. 7), “Este exercicio proporciona, por um lado, a reflexdo sobre factores positivos de
que um sistema beneficia (forcas e oportunidades) e, por outro, a reflexdo sobre os factores
negativos com que o sistema se defronta (debilidades e ameagas)”. A aplicacdo da analise
SWOT permitiu-nos concluir que prestar cuidados de saide humanizados a crianga/jovem e
familia em situacdo de especial complexidade é uma problemaética presente, com potencial de

melhoria.

Quadro 1: Analise SWOT

Ponto Fracos Pontos Fortes
e Cansaco fisico e emocional e Recetividade da chefia;
da equipa de enfermagem, e Equipa de enfermagem
o face a sobrecarga horéria; motivada e interessada em
c e Presséo exercida pelos pais, uniformizar os cuidados
% sobre a equipa de humanizados a crianga/jovem
= enfermagem, face a situacéo e familia em situacdo de
g clinica de elevada especial complexidade;
) complexidade da e Equipa de enfermagem
g crianga/jovem. altamente especializada na
drea da saude infantil e
pediatrica;
Oportunidades Ameacas

46



HUMANIZACAO DOS CUIDADOS A CRIANGA E FAMILIA - PERSPETIVA DO ENFERMEIRO

e Existéncia da Carta de e Caréncia do numero de
Humanizagéo na Instituicdo enfermeiros;
Hospitalar. e Inexisténcia de um grupo de
trabalho, responsavel pela
formacdo continua, sobre a
humanizacdo dos cuidados a
crianca/jovem e familia em
situacdo de especial
complexidade.

Ambiente Externo

Santos, Sobreiro & Calca (2007)

Posto isto, partindo da analise swot realizada, alcancamos o nosso diagnostico de
situacdo, identificando o seguinte problema: necessidade de formacgdo continua, a equipa de
enfermagem, no &mbito da humanizacéo dos cuidados a crianga/jovem e familia, em situacao
de especial complexidade. Definido o diagnostico, delineamos entdo, os objetivos que se
pressupde serem exequiveis e quantificaveis no tempo e no espaco. Segundo Ruivo, Ferrito e
Nunes (2010), a definicdo de objetivos é essencial a descri¢ao do problema identificado, o qual,

o PI procura solucionar.

Desta forma, foi possivel determinar os seguintes objetivos geral e especificos,

respetivamente:
Objetivo geral:

e Contribuir, através da capacitacdo da equipa de enfermagem, para a melhoria da

prestacdo de cuidados humanizados a crianca/jovem e familia, em situacdo de especial

complexidade;
Objetivos especificos:

1. Realizar sessbes de formacdo a equipa de enfermagem, sobre a humanizacdo dos
cuidados a crianca/jovem e familia em situacdo de especial complexidade,
fundamentada na evidéncia cientifica;

2. Realizar reunides com a equipa de enfermagem, para discussd@o dos dados obtidos

através do instrumento de colheita de dados e confrontar os mesmos com a evidéncia

cientifica.
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3.3. PLANEAMENTO DO PROJETO

Numa fase inicial do projeto foi construido um cronograma (Apéndice 7), que tem como
objetivo servir de guia orientador ao trabalho a ser desenvolvido, tendo este, um caracter
dindmico, pressupondo reajustes ao longo do tempo, uma vez tratar-se de um processo
interativo que antevé uma data de inicio e de fim das atividades planeadas. O cronograma tem
em atencdo o0 espaco temporal durante o qual perspetivamos concretizar o Pl, 0s recursos

humanos e materiais necessarios, assim como, todas as atividades desenvolvidas para o efeito.

Apo0s terem sido delineados os objetivos do projeto é essencial dar consisténcia ao
mesmo, através da elaboracdo de um plano de acdo. Segundo Hungler e Beck (2001) citado
por Ruivo, Ferrito e Nunes (2010), esta fase caracteriza-se pela organizacdo necessaria a
realizacdo do PI, com levantamento de recursos, limitacdes e condicionantes, pela definicao das

atividades a desenvolver, pelos métodos de pesquisa e por fim pelo desenho do cronograma.

A escolha das atividades, meios e estratégias foi subordinada aos objetivos definidos,
de forma a estarem correlacionados. Para Miguel (2006), as atividades tém uma duracao, um
custo e necessidade de recursos previstos, podendo ser subdivididas em tarefas. Para que as
tarefas sejam realizadas com sucesso é necessario delinear estratégias de investigacdo que

utilizem os recursos de forma eficaz (Fortin, 2009).

Deste modo, foi realizado um plano de acéo, cujo objetivo € desenvolver atividades que
procuram dar resposta as necessidades identificadas na equipa de enfermagem e cujo intuido
major é a partilna de conhecimentos técnico-cientificos baseados na mais recente evidéncia
cientifica. Partindo desta premissa, surge a observacdo direta e a grelha de observacgéo
(Apéndice 6) como instrumentos de diagndstico, pois possibilitam a identifica¢do e validacdo

dos problemas sobre os quais se pretende atuar (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Para formalizar o processo de observagéo, iniciamos assim, a construcao do instrumento
de colheita de dados (Apéndice 6) e para tal, percorremos 3 fases importantes, nomeadamente:

a concecdo do instrumento, a planificacéo e construcdo de um instrumento. Cujo intuito é obter
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informacdo necessaria ao projeto (Pocinho, 2014). Neste sentido, a grelha de observacdo
(Apéndice 6), pretendeu reconhecer os indicadores de cuidados humanizados, desenvolvidos
pela equipa de enfermagem na planificacdo e prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia
em situacdo de especial complexidade. Através desta, pretendemos explanar os dominios e
respetivos indicadores mais desenvolvidos pela equipa, como reflexo dos beneficios e ganhos

em salde, que a humanizacédo dos cuidados tem na melhoria continua da salde e bem-estar.

Segundo Pocinho (2014), o recurso a observacao é um meétodo de investigacao que capta
0S comportamentos no momento em que estes sao realizados, traduzindo-se num método
infinitamente amplo, dependendo exclusivamente, dos objetivos delineados para o trabalho. No
método de observacdo direta, o investigador pode optar por dois tipos de modalidades concretas
de observacao: observacdo participante de tipo etnoldgica ou observacdo ndo participante,
sendo esta Ultima constituido por processos técnicos muito mais formalizados. Desta forma,
optou-se pela observacdo participante de tipo etnoldgica, uma vez que este método permite
“estudar uma comunidade durante um longo periodo, participando na vida coletiva. O
investigador estuda, entdo, os seus modos de vida, de dentro e pormenorizadamente,

esforgando-se por perturba-los o menos possivel” (Pocinho, 2014, p.99).

O recurso a grelha de observacdo (Apéndice 6) como instrumento de investigacao,
mostrou ser o método adequado para o presente estudo, visto ser interessante, do ponto de vista
da investigacdo, avaliar também, a componente ndo verbal da prestacdo de cuidados. Descartes
(2006) considera ser um método especialmente interessante no sentido em que permite obter,
igualmente, uma analise dos comportamentos ndo verbais, assim como das condutas instituidas
e a autenticidade dos acontecimentos, quando comparada com as palavras verbalizadas e

escritas, pois, € mais facil mentir atraves destas duas ultimas, do que com o corpo.

De salientar, que 0 emprego da grelha de observacdo (Apéndice 6), ocorreu no contexto
de estagio académico, previamente autorizado pelo Concelho de Administracdo da instituicéo
hospitalar e teve a autorizagdo da Enfermeira Chefe do servigo, assim como, de todos 0s
elementos da equipa. Aos quais foram apresentados os objetivos do PI, assumindo, o
responsavel do projeto, o compromisso de respeitar os principios éticos e deontoldgicos da

recolha de dados, garantindo, o anonimato dos intervenientes.
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A pesquisa bibliogréafica foi um contributo extremamente importante, pois atraves desta,
foi garantida a especificidade e fidelidade da informag&o, como é defendido por Fortin (2009).
Importa mencionar, que foram considerados todos os contributos individuais dos elementos de
equipa, que aceitaram participar no projeto, nomeadamente os contributos e ajuda essencial do
enfermeiro orientador de estagio e da professora orientadora. Posto isto, sdo apresentadas de
seqguida, as atividades a desenvolvidas para a concretizagdo dos objetivos, delineados
antecipadamente, para os 3 contextos do estagio final do Curso de Mestrado em Associacdo na

Area de Especializacdo em Saude Infantil e Pediétrica.

Na UCIN foram planeadas as seguintes estratégias e atividades expostas no quadro 2:
Quadro 2: Atividades e estratégias planeadas na UCIN

Atividades e estratégias Recursos humanos Recursos materiais
Realizacéo de estagio na UCIN | Responsavel do projeto;

Enfermeira  supervisora;

Professora Orientadora.

Realizacdo  de pesquisa; | Responsavel do projeto; Computador
cientifica sobre a temética a Enfermeira  supervisora; Internet
desenvolver. Professora Orientadora. Biblioteca
Realizacdo de artigo de revisdo | Responsavel do projeto; Computador
integrativa (Apéndice 5)sobre a | Professora Orientadora. Internet
tematica. Biblioteca
Reunido com enfermeiro chefe, | Responsavel do projeto; Sala de reunifes
Enfermeira  orientadora e | Chefe/responsavel do

elementos da equipa de | servigo;
enfermagem para levantamento | Enfermeira supervisora.
das necessidades sentidas pelo

Servico

Apresentacdo do projeto a | Responsavel do projeto; Sala de reunides
desenvolver a equipa de | Chefe/responsavel do Computador

enfermagem e  discussdo; | servigo; Impressora

Construcdo da grelha de | Enfermeira  supervisora Folhas de papel
observacdo (Apéndice 6) Professora orientadora. Esferograficas

No sentido de dar cumprimento as atividades planeadas foi realizado um levantamento
dos recursos e mais valias disponiveis, internas e externas, que fossem facilitadoras para o
planeamento do projeto. Os recursos podem ser humanos e materiais, sendo estes determinados
pelo responsavel do projeto de acordo com os objetivos que se pretende alcangar (Ruivo, Ferrito
& Nunes, 2010).
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Relativamente aos recursos humanos referem-se aos enfermeiros da equipa e enfermeira
chefe, uma vez, que sdo estes 0s principais agentes de mudanca na busca continua de melhoria
de cuidados prestados a crianca/jovem e familia. De salientar também, como recurso humano,
a professora orientadora como um recurso essencial no encaminhamento e orientacdo do
projeto. A existéncia de uma relagéo de confianga entre profissionais e o reconhecimento das
competéncias e contributos de cada elemento, permitiu-nos alcancar um consenso,

relativamente aos objetivos a atingir.

O planeamento de atividades desenvolvidas na UCC foi concretizado de uma forma
muito similar ao anterior, no entanto, foi tido em consideracdo as particulares inerentes a
especificidade da unidade. Assim sendo, foram planeadas as seguintes estratégias e atividades
paraa UCC (quadro 3):

Quadro 3: Atividades e estratégias planeadas na UCC

Atividades e estratégias

Recursos humanos

Recursos materiais

Realizacdo de estagio na
uccC

Realizacdo de pesquisa
cientifica sobre a tematica
a desenvolver

Realizacdo de artigo de

revisao integrativa
(Apéndice 5) sobre a
tematica

Reunido com enfermeiro
chefe e elementos da

equipa de enfermagem para
levantamento das
necessidades sentidas pelo
Servicgo

Apresentacdo do projeto a
desenvolver a equipa de
enfermagem e discusséo;
Construgdo da grelha de
observacao (Apéndice 6)
Realizacdo de sesséo de
formacdo (Apéndice 4), a
equipa, sobre a tematica em
estudo, de acordo com o
plano de sesséo.

Responsavel do projeto;
Enfermeira  supervisora;
Professora Orientadora.
Responsavel do projeto;
Enfermeira  Supervisora;
Professora Orientadora.
Responsavel do projeto;
Professora Orientadora.

Responsavel
Chefe/responsavel
Servigo;

Enfermeira supervisora.

do projeto;
do

Responsavel do projeto;
Chefe/responsavel do
Servigo;

Enfermeira  supervisora
Professora orientadora.
Responsavel do projeto;
Chefe/responséavel do
Servigo;

Enfermeira supervisora;

Computador
Internet
Biblioteca
Computador
Internet
Biblioteca

Sala de reunides
Folhas de papel
Esferografica

Sala de reunides
Computador
Impressora
Folhas de
Esferogréaficas
Sala de reunides
Projetor
Computador

papel
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Equipa de enfermagem;
Professora orientadora.

Mais uma vez, no sentido de dar resposta ao planeamento, foi realizado em conjunto,

com a equipa de enfermagem e a chefe do servigco, uma formagéo em servigo, cuja finalidade

foi a partilha de informacdo no &mbito da tematica em estudo. Apds o términus da formacéo

supracitada houve ainda a oportunidade de realizar uma reunido em equipa, durante a qual cada

um dos elementos apresentou 0s seus contributos para o desenvolvimento do projeto. Para a

realizacdo da formacdo em servico e reunido, recorremos a utilizacdo do equipamento

tecnoldgico da instituicdo (projetor), assim como, o espaco fisico da mesma (sala de reunides),

tendo havido a preocupacéo de, antecipadamente, realizar a marcacgao da sesséo de modo a que

ndo houvesse sobreposicao de atividades.

Por fim, para o estagio da UCIP foi igualmente delineado um plano de ac¢do, uma vez

mais, semelhante aos anteriores, o qual é apresentado de seguida (quadro 4).

Quadro 4: Atividades e estratégias planeadas na UCIP

Atividades e estratégias

Recursos humanos

Recursos materiais

Realizacdo de estagio na UCIP

Realizacdo de pesquisa cientifica
sobre a tematica a desenvolver

Realizacdo de artigo de reviséo
integrativa sobre a temaética
(Apéndice 5)

Reuni&o com enfermeira chefe e
elementos da equipa de
enfermagem, para levantamento
das necessidades sentidas pelo
Servico

Apresentagdo do projeto a
desenvolver, a equipa de
enfermagem e discusséo

Responsavel do projeto;
Enfermeiro  supervisor;
Professora Orientadora.
Responsavel do projeto;
Enfermeiro supervisor;
Professora Orientadora.
Responsavel do projeto;
Enfermeiro supervisor;
Professora Orientadora.

Responsavel do projeto;
Chefe/responsavel do
Servigo;

Enfermeiro supervisor.

Responsavel do projeto;
Chefe/responséavel do
Servigo;

Enfermeira supervisora;
Equipa de enfermagem.

Computador
Internet
Biblioteca
Computador
Internet
Biblioteca

Sala de reunides
Folhas de Papel
Esferografica

Sala de reunides
Computador
Impressora
Folhas de
Esferogréaficas

papel
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Aplicacdo da grelha de | Responsavel do projeto; Computador

observacao (Apéndice 6) Chefe/responsavel do Impressora
Servico; Folhas de papel
Enfermeira supervisora; Esferograficas

Equipa de enfermagem
Professora orientadora.

Para que pudéssemos concretizar as atividades descritas no quadro acima, foi necessario
reunirmos com a Enfermeira chefe do servico, juntamente, com o enfermeiro orientador, na
sala de reunides, durante a qual foi exposto a tematica em estudo, 0s objetivos e apresentado o
instrumento de colheita de dados. Esta reunido resultou num parecer positivo para aplicacdo e
desenvolvimento do PI no servigo, pelo que apos este, foram delineados prazos para a sua
aplicabilidade. Apos autorizacdo da chefia, procedemos a apresentacdo do planeamento do
projeto a equipa de enfermagem, a qual se mostrou extremamente interessada no estudo e

apresentou 0s seu contributos para o aperfeicoamento do mesmo.

No decorrer deste estagio, procedemos ainda, a aplicacdo do instrumento de colheita de

dados, grelha de observacao (Apéndice 6), através da qual obtivemos 0s nosso resultados.

Ressalvamos ainda, que apesar da colheita de dados ter sido concretizada no Gltimo
campo de estagio, os 4 contribuiram em larga escala, para o desenvolvimento do planeamento

do Pl e consolidacdo dos objetivos do mesmo.

3.4. EXECUCAO DO PROJETO

A fase de execucdo da metodologia de projeto, visa materializar a realizagdo do PI,
aplicando na pratica tudo o que foi anteriormente planeado. Segundo Ruivo, Ferrito e Nunes
(2010), consiste em colocar em prética tudo o que foi construido mentalmente, transferindo-se

para uma situagéo real.
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Ao transferir um projeto mental para a prética real, os intervenientes vao-se deparando
com diversos problemas e novas situagfes que ao serem resolvidas e ultrapassadas tém o
potencial de alargar o leque de competéncias dos participantes (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
O que torna extremamente importante, a participacao ativa do orientador do projeto no sentido
de manter todos os participantes motivados durante todo o processo de execu¢do, levando a
concretizacdo das atividades planeadas por parte dos participantes. E também uma fase de
procura ativa de dados, informacdes e documentos que contribuam para a resolucdo do
problema detetado (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

O recurso a grelha de observacdo (Apéndice 6), permitiu-nos obter dados in loco, sem
que houvesse interferéncia externa do responsavel pelo projeto, de modo, a que a informacéo
obtida fosse o mais fidedigna possivel. De salientar, que foram aplicadas 10 grelhas de

observacao aos enfermeiros EESIP que se encontravam na prestacdo direta de cuidados.

Perante 0 exposto, apresentamos de seguida, os dados obtidos através deste instrumento,
no qual, consideramos como dominios da observacédo a relacdo de empatia, a parentalidade, a
dor e a preparacédo da crianca/jovem e familia para o procedimento a realizar, sendo que, cada

um dos dominios integra os seu indicadores.

Figura 1: Estabelece relacdo de empatia com a crianca/jovem e familia

Estabelece uma relagcdo de empatia com
a crianga/jovem e familia

Reconhece as necessidades e procura
resolugdio /encaminhamento
Proporciona momentos de reflexdo
para que possam expressar os seus..

Respeita a privacidade

Trata a crianga/jovem pelo nome |

.

Realiza o acolhimento |

0 2 4 6 8 10

EN&o HSim

No dominio da relacdo de empatia, podemos constatar que os indicadores mais

desenvolvidos na prestacdo dos cuidados € a realizagdo do acolhimento a crianca/jovem e
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familia (n=9), o reconhecimento das necessidades e a procura pela resolucao do problema (n=
9) e o respeito pela privacidade da crianga/jovem (n= 8), revelando resultados de exceléncia.
Em contrapartida, a pratica de proporcionar momentos de reflexdo entre enfermeiro-
crianca/jovem-familia, assim como, o respeito pela privacidade do crianga/jovem, demonstrou

ser uma prética satisfatoriamente desenvolvida (n=5).

Sobre o olhar de Corbani, Brétas e Matheus (2009), a humanizacdo na enfermagem € o
seu instrumento de trabalho: o cuidado, que se caracteriza como uma relacdo de ajuda, cuja
esséncia se constitui numa atitude humanizada. Cuidar é, para os autores supracitados, utilizar
a prépria humanidade para assistir o outro, como um ser Gnico, composto de corpo, de mente,
vontade e emocgdo, com um coragdo consciente e com o seu espirito, dotados de dignidade, a

serem cuidados na totalidade. Logo, o cuidado consiste numa relacdo inter-humana.

Figura 2: Reforca a parentalidade

Refor¢ca a parentalidade

Permite que os pais estejam
presentes, em situagdes de
emergéncia

Proporciona o reforgo prositivo |

Explica aos pais a importdncia de

permanecerem junto do filho |

Promove a parceria de cuidados |

0 2 4 6 8 10 12

EN&o ESim

No dominio do reforgo da parentalidade, podemos constatar que o indicador mais
desenvolvido é a préatica do refor¢o positivo a crianca/jovem e familia (n= 7). Quanto aos
indicadores que pretendem avaliar, se os enfermeiros disponibilizam tempo de qualidade para
explicar aos pais a importancia e beneficio da presenca destes junto do filho, e a promoc¢éo da
parceria de cuidados, apresentou valores satisfatorios (n= 6), pelo que consideramos 0s

resultados dos supracitados indicadores bons. Por ultimo, no indicador que pretende avaliar se
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a presenca dos pais é permitida durante as situacbes de emergéncia (n= 0), obtivemos um

resultado insatisfatorio, na medida em que foi perentorio em todas as observacdes realizadas.

Meeks (2009), assegura que na globalidade, os pais séo a favor de permanecer perto dos
filhos durante a realizacao de procedimentos invasivos, inclusive em situacdes de Reanimacéo
Cérdio Pulmonar. No geral, as pessoas que vivenciam estes momentos, mesmo em caso de
morte, revelam sentimentos de gratiddo para com a equipa multidisciplinar, pelo fato de lhes

ter sido permitido estar junto dos seus entes queridos durante os seus Ultimos minutos de vida.

Um estudo realizado por Maxton (2008) acrescenta ainda, que a memoria dos
acontecimentos presenciados pelos pais durante as manobras de reanimacéo, néo €, ao contrario
do que se considera, duradoura nem traumatica, mesmo nas situacdes de morte. Pelo contrério,
estas memdarias ajudam os progenitores a compreender melhor o processo de doenca e a aceitar
que tudo foi realizado para salvar a crianca/jovem, reduzindo assim, 0s sentimentos de incerteza
e ansiedade. Em contrapartida, 0s pais que ndo vivenciaram estes momentos, apresentam mais

dificuldade em fazer o luto e tornam-se individuos mais angustiados.

Figura 3: Monitoriza a dor da crianga/jovem

Monitoriza a dor da crianga/jovem

Monitoriza sistemdaticamente a dor da 0
crianga /jovem 10 |

Promove medidas farmacolégicas e
ndo famacolégicas para o alivio da
dor da crianga/jovem

Promove medidas de conforto & 0
crianga/jovem 10 |

Usa instrumentos de monitorizagéo da | O
dor 10 |

0 2 4 6 8 10 12

EN&o ESim

Relativamente ao dominio da monitorizacdo da dor, podemos constatar que a totalidade
da amostra (n= 10), respeitou os itens de avaliacdo, pelo que consideramos o resultado

excelente.

56



HUMANIZACAO DOS CUIDADOS A CRIANGA E FAMILIA - PERSPETIVA DO ENFERMEIRO

De acordo com Bettinelli, Waskievicz e Erdman (2003, p.233) “o grande desafio dos
profissionais de saude é cuidar do ser humano na sua totalidade, exercendo uma acéo
preferencial em relacdo a sua dor e seu sofrimento, nas dimens@es fisica, psiquica, social e

espiritual, com competéncia tecnocientifica e humana”.

Figura 4: Prepara a crianca/jovem e familia para a intervencdo de enfermagem proposta

Prepara a crianga/jovem e familia para
a intervengdo de enfermagem proposta

Proporciona espaco para colocagéo
de dovidas

Utiliza linguagem acessivel, sem
recorrer a termos técnicos |

Explica & crianga/jovem e familia o
procedimento a ser realizado, assim
como os riscos e beneficios |

0 2 4 6 8 10 12

ENGo HSim

Por fim, o Gltimo dominio da avaliacdo pretendeu avaliar, se 0s enfermeiros preparavam
a crianca/jovem e familia para a intervencéo a ser realizada. Este dominio inclui 3 indicadores,
sendo que, relativamente ao fato do enfermeiro utilizar uma linguagem simples e acessivel (n=
10) e o explicar a crianga/jovem e familia o procedimento a ser realizado (n=9), apresentou um
resultado excelente. Por Gltimo, quanto a prética de proporcionar espaco para colocagdo de

duvidas (n= 6), apresentou um resultado satisfatorio.

O vinculo que se cria entre enfermeiro, criangca/jovem e familia, com base no respeito e
empatia, recorrendo a uma comunicacgdo efetiva e acessivel a estes, permite-nos criar uma
relacdo de confianca. No sentido em que, este ndcleo familiar sente que é compreendido,
respeitado e valorizado, contribuindo para o sucesso do tratamento e aceitagdo da hospitalizacéo

da crianca (Ferreira, Amaral & Lopes, 2016).
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No geral, os dados obtidos, através do instrumento de colheita de dados, foram bastante
satisfatorios, uma vez que, a maioria dos indicadores avaliados, foram realizados por mais de
metade da amostra em causa. Com estes dados, acreditamos estar no caminho certo e que, 0s
mesmos refletem a boa pratica de enfermagem na busca pela exceléncia da humanizacdo dos
cuidados. Em contrapartida, obtivemos um resultado desfavordvel, nomeadamente no
indicador, que pretendia avaliar se era permitido, os pais estarem junto do filho, quando este,
necessitava de intervencfes emergentes. Este dado, apesar de insatisfatorio, leva-nos a colocar
a hipdtese de confrontar este resultado com outras variaveis, nomeadamente o stress dos pais e
dos profissionais de saude, inseguranca dos profissionais, limitacdo do espaco fisico e ainda,

por questdes de seguranca.

Posto isto, acreditamos que esta problematica € extremamente importante e interessante
e na impossibilidade de concluir a implementacdo do presente P, consideramos importante dar
continuidade ao mesmo, no sentido de cruzarmos outras variaveis, aos resultados atualmente
obtidos.

3.5. AVALIACAO DO PROJETO

A avaliacdo, é uma etapa que devera ocorrer em varios momentos, durante a
implementacdo de um projeto e pressupde-se que seja realizada no final da implementacdo do

mesmo, avaliagdo intermédia e avaliagdo final (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Uma das particularidades da Metodologia de Projeto, é contemplar uma avaliacéo
continua ao longo de todo o desenvolvimento, pois esta particularidade permite a redefinigdo
dos objetivos, atividades planeadas e selecdo dos meios, no sentido de melhorar a coeréncia,

eficiéncia e eficacia do projeto a desenvolver (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

De modo a operacionalizar a referida avaliacdo, pode-se recorrer ao uso de

questionarios, entrevistas com o orientador ou até discuss@o em grupo, pelo que, no seguimento
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desta premissa, foram realizadas avalia¢fes intermédias, no sentido de apurar a eficacia das

acOes implementadas e a0 mesmo tempo reajustar estratégias face as dificuldades encontradas.

Na situacdo especifica da implementacdo deste projeto, ndo foi possivel a aplica¢do do
mesmo na sua totalidade, por uma questdo de limitacdo temporal. Contudo, foi possivel
executar algumas atividades que visaram contribuir para a capacitacdo dos enfermeiros e
contribuir para a melhoria da prestacdo de cuidados humanizados a crianca/jovem e familia, em

situacdo de especial complexidade.

Dentro destas atividades, apresentamos a equipa de enfermagem o dados obtidos através
do instrumento de colheita de dados e confrontamos, numa atitude formativa, com a evidéncia

cientifica atual.

Neste sentido e sendo este, um projeto que se encontra em fase de implementacdo, ndo
foi possivel realizar uma avaliacdo final do mesmo, que nos permitisse identificar os efeitos
reais das atividade realizadas. Deixamos assim, o projeto em fase de execucdo até a sua total
implementacdo, estando prevista a realizacdo de uma avaliacdo global aquando da

implementacao do projeto na sua totalidade e posterior divulgacao dos resultados.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS

O percurso formativo desenvolvido atraves da sucessao de estagios articulados entre si
e direcionados para areas de atuacdo diferenciadas, nos diferentes contextos, permitiu o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESIP na abordagem a

crianca/jovem e suas familias, numa perspetiva holistica, cientifica e personalizada.

Por definicdo, competéncias, advém da aquisicdo de uma série de conhecimentos que
promovem a interpretacdo, compreensao e resolucéo de problemas a outro nivel (Porto Editora,
2014). Num paralelismo a enfermagem, as competéncias, permitem que o enfermeiro ultrapasse
dificuldades e consiga desenvolver a sua cognicao, favorecendo o processo de novas
aprendizagens. Le Boterf (2003), defende a competéncia, como a capacidade manifestada pelo
individuo na gestéo eficiente de uma situagédo profissionalmente complexa, encontrando-se esta
capacidade no dominio do saber fazer, saber ser e saber estar. O enfermeiro é responsavel pelo
desenvolvimento de estratégias nos varios contextos da sua praxis clinica, recorrendo as suas
competéncias, para resolucdo dos eventos de maior complexidade, na sua area de especialidade.
Pelo que, permite ao EE, mobilizar os novos conhecimentos, de forma integra e equilibrada, no
sentido de tornar a sua atitude e capacidade de raciocinio adequada aos cenarios mais exigentes
(Le Boterf, 2003).

Neste ambito, a pética reflexiva eleva-se num modelo de autoincentivo intelectual, na
medida em que permite explorar as experiéncias realizadas, consolidar as novas aquisicdes e
compreensdo das competéncias adquiridas, para que possam ser integradas em crengas e normas
de conduta (MacFarlane, 1998). Torna-se assim evidente, que refletir em enfermagem ¢é
imperativo, pois trata-se de uma ferramenta indispensavel para alargar o corpo de
conhecimentos integrados na pratica. Esta premissa assume maior enfase nos contextos de
estagio, pois permite fazer a ponte entre os conhecimentos tedricos e 0s momentos de tomada

de decisdo na pratica dos cuidados in loccu (Nuno Peixoto & Tiago Peixoto 2016).

O estagio assume extrema importancia para o desenvolvimento da destreza e habilidade

profissional fundamentados no conhecimento cientifico da disciplina de enfermagem. Este
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principio é defendido por Benner (2005), que considera a prética real um palco, no qual se
promove o desenvolvimento do conhecimento clinico e a responsabilidade sobre a aquisi¢do de
experiéncia. O processo de cuidar obriga ao pensamento critico atraves da realizacéo de estudos
em investigacdo acdo, os quais resultam na construcdo de novos significados (Watson, 2002).
Segundo Johns (2004), refletir sobre as intervencdes deve ser um ato espontaneo, e quando

realizado sistematicamente, conduz a formulacdo de novas perspetivas.

Perante este contexto e de forma a evidenciarmos a capacidade de reflexd@o critica,
relativamente as competéncias adquiridas e desenvolvidas no decorrer deste percurso
académico, dedicamos o quarto capitulo do presente Relatério a analise deste processo, que
complementa a descricdo e analise critica dos objetivos, atividades e intervencdes inerentes ao
EEESIP, desenvolvidas nos estdgios. No decorrer da pratica clinica, adquirimos e

desenvolvemos competéncias comuns do EE e competéncias de Mestre.

4.1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS COMUNS DE
ENFERMEIROS ESPECIALISTA

A Enfermagem como disciplina foi objeto de desenvolvimento em termos pedagogicos
e progresso continuo de cuidados de satde, o qual culminou numa gradual complexidade de
atuacdo, aumentando o leque de possibilidades e estratégias especializadas, em virtude de
proporcionar ganhos sociais consideraveis em qualidade de vida (Amendoeira, 2009). O
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros reconhece que este progresso é
imperioso e confere ao enfermeiro um papel importante no seio da comunidade cientifica de
satde (OE, 2015).

A Enfermagem profissionalizante ganhou assim, o reconhecimento social pela sua
intervengdo auténoma, estruturando-se em Vvarios ciclos de estudos: formagdo pré-graduada
(licenciatura), formacdo pos-graduada (Especialidade), Mestrado e Doutoramento
(Amendoeira, 2009).
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Deste modo facilmente compreendemos a importancia da especializagdo em
enfermagem, de forma a estarmos capacitados para atuar nos mais diversos ambientes

complexos e altamente diferenciados dos cuidados de saude.

Os enfermeiros especialistas ttm um grupo de competéncias comuns, partilhadas e
aplicadas aos cuidados de saude primarios, secundarios e terciarios (OE, 2019). Assim como,
se destaca a vertente educativa/formativa, orientagdo, aconselhamento, lideranca e profunda

contribuicdo para a evolucédo da profissdo com base na investigacdo cientifica (OE, 2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo enquadradas em quatro
dominios: Responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestéo
dos cuidados; e desenvolvimento de aprendizagens profissionais, sobre as quais importa refletir.

4.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O dominio da responsabilidade profissional, ética e legal requer primeiramente um
conhecimento sustentado dos pilares da disciplina. Estes conhecimentos foram construidos no
decorrer de todo o percurso formativo e aprofundados no curso de mestrado em associagéo,
onde tivemos a oportunidade de rever diplomas, conceitos, regras e normas de conduta,

nomeadamente na unidade curricular Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem.

A tomada de decisdo esta intrinseca no pensamento ético e deontoldgico, determinando
uma pratica segura. No decurso dos ensinos clinicos agimos em consciéncia perante estes
pressupostos, avaliando sempre a crianga/jovem e familia de uma forma sistematica e
executando intervencbes ponderadas e ajustadas as suas necessidades e preferéncias. A
realizacdo do EC no Estagio | assim como todas as tomadas de deciséo, guiadas mentalmente
pelo processo de enfermagem no Estagio Final sdo exemplos da forma como, em parceria com
0 doente tentdmos resolver os seus problemas especificos, utilizando um leque alargado de

opcoes.
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O entendimento da responsabilidade ética e deontoldgica diz respeito a todos os
enfermeiros e tem uma funcéo vinculativa e normativa, constituindo um dos alicerces da sua
pratica (Nunes, Amaral & Gongalves, 2005). Refletir sobre a préatica dos cuidados com o intuito
de melhorar a qualidade dos mesmaos, deve estar assente no respeito pelos direitos dos cidadaos
e a consciencializacdo do efeito que as nossas acoes poderdo provocar no doente. No decorrer
dos estégios tivemos sempre presente que o julgamento e a tomada de decisdo podem afetar
significativamente a vida da crianca/jovem e familia, que tém o direito de receber cuidados de
exceléncia, como tal, foi tido em consideracao o juizo deontoldgico no cumprimento dos N0ssos
deveres. Estes deveres “emergem em ligagdo a moral profissional ¢ ao direito” (Nunes, Amaral
& Gongalves, 2005, p. 10). Assim, enquadrando os conhecimentos juridicos, nomeadamente o
primado do Ser Humano (principio da autonomia, justica e beneficéncia), e normas de conduta
adequadas, promovemos um exercicio profissional suportado em decis@es, principios, valores

e normas deontoldgicas.

O principio geral que exige respeito pelos direitos humanos presente na alinea b) do
ponto 2 do Artigo 78.° de cddigo deontoldgico do enfermeiro (OE, 2009), foi cumprido com
uma postura de defesa face aos referidos direitos. Inseridos numa area de especialidade onde o
foco do cuidar esta assente no binémio crianca/jovem e familia, procuramos respeitar os direitos
da crianga dando énfase ao atendimento humanizado e indo de encontro as orienta¢des do IAC,
gue no nosso pais promovem a concretizacao desses mesmos direitos emanados pela convencéo
dos direitos da crianca (IAC, 2009).

Face a temética da humanizacdo dos cuidados, procuramos respeitar e alertar para o
direito da crianca a ndo separacdo dos seus pais, tal como é clarificado no Artigo 9.2 da
Convencao sobre os Direitos da Crianga (UNICEF, 1989), assim como na construgédo da grelha
de observacdo (Apéndice 6), pois todos os dominios vao de encontro aos direitos da crianca; e
na concetualizagdo da revisdo integrativa da literatura (Apéndice 5). Por outro lado, procuramos
promover o acesso dos familiares/pessoa significativa a informacéao clinica sobre o estado de
salde da crianga/jovem, respeitando sempre a confidencialidade da informacao e seguranga dos
dados. Acreditamos ter primado pelo respeito a privacidade, valores e diversidade cultural.
Exemplos disso sdo, o planeamento e organizacdo dos cuidados a crian¢a/jovem nos diferentes
contextos de estagio, assim como a monitorizagdo continua dos sinais hemodinamicos, nas

unidades de cuidados intensivos neonatal e pediatrico, cujo intuito € aumentar a seguranca do
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doente antecipando a instabilidade fisioldgica que poderia culminar numa paragem

cardiorrespiratoria.

Em suma, este dominio é o reflexo dos cuidados que prestamos ao longo dos quatro
estagios, assim como na elaboracdo de todos os trabalhos realizados ao longo do
desenvolvimento do Pl em enfermagem. O sucesso na aquisi¢éo de competéncias neste dominio
deve-se as tomadas de decisdo conscientes e sustentadas nos principios éticos e deontoldgicos
da profissédo de enfermagem, tendo como principios a seguranca, privacidade e dignidade da

crianca/jovem e familia.

4.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

A melhoria dos cuidados de enfermagem resulta da definicdo dos padrdes de qualidade
pela OE, que determina a constante implementacdo de sistemas de melhoria do exercicio
profissional (OE, 2001). Esta premissa, por sua vez, deve ser implementada pelas instituicoes
de salde e pela propria ordem profissional, assumindo-se um caminho multiprofissional
organizado, simbidtico e interdependente. Em paralelo, ressalva-se a importancia de atender a
satisfacdo das necessidades de cuidados de salde da comunidade, assim como a satisfacdo

profissional, nomeadamente no acesso aos recursos adequados.

Em todos os contextos de estadgio colaboramos na participacdo, concecdo e
concretizacdo de projetos com planeamentos mais ou menos complexos na area da qualidade.
Como exemplos, podemos identificar o desenvolvimento de uma agdo de formagéo em SBV
Ped. na UCC, no ambito da satde escolar, com o objetivo de sensibilizar as criangas do 7° ano
de escolaridade sobre a importancia do algoritmo do SBV Ped. e a abordagem ao doente
pediatrico com obstrucdo da via aérea, assim como proceder ao treino da todas as etapas do
mesmo. Na mesma unidade, realizamos também, uma acdo de formacdo a equipa
multidisciplinar, cujo objetivo foi sensibilizar a equipa para a importancia dos cuidados
humanizados. Colaboramos ainda, no cumprimento do registo de informacéo, nos sistemas de

informaticos SClinic® e Bico® nos quais, sdo registadas as intervengdes instituidas ao recém
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nascido, latente, crianga, jovem e familias, assim como, séo realizados os agendamentos de
futuras intervenc@es. O registo destes dados é de extrema importancia, pois remetem-nos para
os indicadores de qualidade definidos institucionalmente, nomeadamente o indicador de

avaliacdo/reavaliacdo da dor.

A andlise e planeamento estratégico para a construcdo da grelha de observacédo
(Apéndice 6) teve por base a promogéo da seguranca e qualidade de vida do doente em idade

pediatrica, tratando-se de um dos pilares da qualidade dos cuidados de saude.

No que respeita a gestdo do risco em salde, sabemos que a adocdo de estratégias com
vista a alcangar este dominio reduz em larga escala os eventos adversos ou circunstancias com
potencial para causar o dano ao doente (Susana & Trindade, 2011). Deste modo, assumimos
esta responsabilidade ao longo dos estagios, reunindo esfor¢os para a promocao e aplicacdo de
medicadas de prevencdo de acidentes. Estas medidas englobaram a prevencdo de riscos
ambientais, organizando o posto de trabalho e planeando mentalmente as intervengdes de forma
a prevenir riscos ambientais e a reduzir a probabilidade de erro humano. Umo exemplo claro, é
a administracdo terapéutica baseada nas orientacbes da DGS, relativamente a seguranca na
administracdo da medicacdo, aconselhando a utilizacdo dos “9 certos na administragcdo segura
de medicamentos”. Tivemos, ainda, a oportunidade de conhecer na UCIP, o Pyxis®, sistema
de fornecimento automatizado de medicacdo, o qual foi adotado na referida unidade com o
intuito de aumentar a seguranca e o cumprimento das politicas institucionais; gerir e monitorizar
0 consumo de estupefacientes e psicotrépicos; e otimizar a gestdo dos medicamentos pela
farmacia institucional. Além destas, participAmos na manutencdo e execucdo de medidas
preventivas, protocoladas na prevencéo e controlo da infecdo, nomeadamente o cumprimento
das orientacdes da DGS para as boas praticas da higiene das maos nas unidades de saude, de

acordo com o0s “cinco momentos” (DGS, 2010).

Aprendemos também, que é extremamente dificil termos um ambiente terapéutico sem
antes identificarmos a gestdo do risco. Este pensamento deu-nos a capacidade de criar no meio
envolvente as condi¢Oes necessarias para o bem estar fisico, psicossocial, cultural e espiritual
da crianca/jovem e sua familia. Sendo um meio facilitador para estabelecer o vinculo

enfermeiro-doente e favorecendo o sucesso terapéutico
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4.1.3. Dominio da gestdo dos cuidados

A gestdo dos cuidados surge como dominio inerente ao enfermeiro especialista e tem
caminhado de méos dadas com a evolugdo da enfermagem enquanto disciplina cientifica. O
Conselho Internacional de Enfermeiros (2000), reforga que a enfermagem deve assumir parte
da responsabilidade de gestdo nas instituicdes de salide, cooperando para a sua sobrevivéncia,
manutencdo e sucesso. O enfermeiro especialista ao adotar o papel de lider, procura gerir 0s
cuidados no Ambito da sua interveng¢ao, “otimizando as respostas de enfermagem e da equipa

de satde, garantindo a seguranga e qualidade das tarefas delegadas” (OE, 2019).

A lideranga combinada a gestéo foi vivida sob a orientagdo das enfermeiras orientadoras
de estagio, que simultaneamente acumulavam func6es de chefia de equipa e fungdes na gestédo
de cuidados. Consideramos que se tornou evidente a importancia que o enfermeiro chefe de
equipa tem na lideranca de uma equipa, pois € responsavel por deliberar inimeras decisdes,
baseadas nas melhores solu¢des exequiveis. Contudo é também ele reconhecedor das suas
limitacOes, ressaltando a importancia do trabalho em equipa e dos beneficios que essa
metodologia tem na prestacdo de cuidados ao doente pediatrico e suas familias, assim como na
prépria dindmica de trabalho como gestor de conflitos. Em contexto de estagio ndo foi possivel
nem apropriado orientar decisfes a este nivel, uma vez que requer um elevado nivel de
competéncia, responsabilidade e conhecimento da dindmica do servigo e da equipa, contudo
tivemos a oportunidade de acompanhar a supervisdo de tarefas e a avaliacdo da qualidade e

seguranca desses cuidados.

Nos quatro estagios, deparamo-nos com servicos que elevada complexidade e
especificidade de cuidados, em que muitas vezes o chefe de equipa era apelado a resolver
inimeras situacdes, nomeadamente questdes de organizagdo do servigo, gestdo de recursos
humanos e materiais, como elo de ligagdo entre a equipa multidisciplinar e a equipa de
enfermagem ou inclusivamente na lideranca da tomada de decisbes numa situacao
urgente/emergente. Estes aspetos exercem uma forte pressdo sobre o chefe de equipa na
lideranca e gestdo de recursos, pelo que procuramos cooperar com a enfermeira orientadora, na

otimizacdo do trabalho da equipa, colaborando na distribuicdo de doentes pelos enfermeiros de
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turno, atendendo ao seu nivel de experiéncia e exigéncia dos cuidados. Associado a esta

otimizagao surgia muitas vezes a necessidade de motivar a equipa.

Atendendo as situacfes vividas podemos observar o quéo dificil € dar resposta as
exigéncias de lideranca e gestdo, num pais onde se exige tantos programas de qualidade em
servigo, mas que em contrapartida se protela a contratagéo de enfermeiros e mantem as fortes

politicas de contencdo de custos. Posto isso, consideramos um dominio altamente exigente.

4.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

A enfermagem é uma area fundamental na saude, fornecendo contributos primordiais
na promocdo da qualidade de vida das pessoas em qualquer etapa do seu ciclo vital. Numa
sociedade em constante mutacdo os enfermeiros devem acompanhar o progresso do

conhecimento cientifico procurando adotar sempre as melhores praticas (Amendoeira, 2009).

Embora o percurso académico tenha fomentado inGmeras oportunidades de
aprendizagem, permitindo fazer a ponte entre a teoria e a pratica dos cuidados, este percurso
também se traduziu numa permanente busca pelo autoconhecimento e pela identificacdo dos

nossos limites pessoais e profissionais.

Consideramos ter percorrido um caminho de maturidade profissional extremamente
importante no decorrer dos estagios, onde nos foi possivel adquirir conhecimentos e
competéncias como EE. Podemos também assumir que se tratou de um percurso fundamental
para conseguirmos compreender o nosso potencial na relagdo com o préximo, contribuindo
assim para a melhoria dos cuidados de saude. O facto de termos tido a oportunidade de realizar
o0s estagios numa diversidade e complexidade de contextos, em diferentes areas geograficas,
exigiu da nossa parte uma permanente adaptacéo a nivel individual. Por sua vez, esta constante
readaptacdo verificou-se altamente exigente, tendo tido um forte impacto na gestdo de

sentimentos e emocgBes. Contudo, refletindo sobre esses momentos acreditamos terem sido
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extremamente importantes no desenvolvimento da auto e hétero-perce¢do, e acreditamos que

sera extremamente importante na resolugdo de conflitos internos e externos.

A aquisicdo de conhecimento é fundamental para o desenvolvimento de competéncias
de EE e neste processo foi fundamental o enriquecimento cientifico através dos trabalhos
academicos e cientificos realizados ao longo deste percurso, destaca-se o EC, a realizacdo de
formagéo em servigo, a revisdo integrativa da literatura (Apéndice 5) e o Pl em enfermagem.
Este progresso permitiu-nos alicercar os processos de tomada de decisdo e as intervencgdes
realizadas, baseadas na ‘“praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes do
conhecimento” (OE, 2019, p. 4746), o que nos permite assumir um papel dinamizador nos
processos de aprendizagem e investigacgéo.

4.2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE SAUDE
INFANTIL E PEDIATRIA

A Especialidade de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria abrange a prestacdo de
cuidados desde o nascimento até aos 18 anos de idade, podendo a idade ser alargada em caso
de doenca cronica, incapacidade ou deficiéncia, para os 21 anos de idade.

Como especialista nesta area, a prestacdo de cuidados, reflete um nivel de cuidados
avancgados, primando, pela seguranga, competéncia e satisfacdo da crianca/jovem e familia. Nao
descurando, 0 universo da crianca, pelo que procuramos eliminar barreiras e introduzir

instrumentos de custo efetivo, assim como a gestdo da seguranca do cliente (OE, 2018).

De acordo com os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem
de saude da crianca e do jovem, definidos pela Ordem dos Enfermeiros (2011), a misséo do
EEESIP é prestar cuidados de nivel avan¢ado, com seguranca e competéncia a crianca /jovem,

saudavel ou doente, proporcionar educacao para a saude, assim como identificar e mobilizar
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recursos de apoio a familia. Agindo como proposito no trabalho em parceria com a
crianga/jovem e familia, em qualquer contexto que a mesma se encontre, sejam eles, hospitais,
centros de saude, escola, comunidade, instituicbes de acolhimento, cuidados continuados e
casa, de modo a promover 0 mais elevado de estado de salde possivel. Consideramos, assim,

ter espelhado no nosso percurso, o supracitado, através dos locais de estagio selecionados.

Relativamente as competéncias do enfermeiro especialista em ESIP, consistem na:
assisténcia a crianca/ jovem com a familia na maximizacéo da sua saude; cuidar da crianca /
jovem e familia nas situacGes de especial complexidade; prestacdo de cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e do desenvolvimento da crianga e do jovem (OE,
2018). Pelo que, a oportunidade de realizar estagios em diferentes contextos, permitiu-nos
aproveitar todas as vivéncias e com isso adquirir e desenvolver competéncias na nossa area de

especializacao.

Como futuros enfermeiros especialistas em ESIP objetivamos, durante todo 0 nosso
percurso de formacdo especializada, em particular no decorrer da prética clinica, prestar
cuidados de enfermagem com vista a alcancar a maximizacao da saude da crianca/jovem e
familia. A qual abarca um estado de completo bem estar fisico, social e mental, tal como é

definida pela Organizacdo Mundial de Saude (World Health Organization, 2018).

Se de fato, se preconiza que o enfermeiro deve olhar para o doente de uma forma
holistica e prestar cuidados atendendo as suas necessidades, em todas as areas do ser humano,
guando nos referimos aos cuidados prestados a crianca/jovem e familia com doenca oncolégica,
esta premissa assume especial relevo, pois deparamo-nos com criangas e familias com um medo
avassalador que muitas vezes nao € verbalizado, mas que se subentende atraves do olhar, o que
nos permite realcar a importancia da comunicagdo ndo verbal. De fato é necessario desenvolver
um trabalho interior e aprimorar a nossa capacidade de resiliéncia, para que num todo,
consigamos prestar cuidados com qualidade e dar respostas adequadas as necessidades da

crianga/jovem e familia com doenca oncoldgica.

Ter consciéncia das emocg6es contidas nas palavras dos pais, avidos por um gesto de
conforto que sossegue a dor, que lhes esta implicita e ter a capacidade de gerir as nossas

emocdes, de modo a ndo transparecer um olhar de desanimo, sdo situagdes claramente dificeis
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de lidar, contudo tornaram-se igualmente, uma grande oportunidade de aprendizagem. Diogo
(2006) refere que, aprender a conhecer, a compreender e a analisar as emoges e 0s sentimentos,
constitui por si s6, uma forma de lidar com os estados emotivos e com o sofrimento emocional
das situacoes. O que implica uma percecdo da experiéncia humana e dos sentimentos na pratica
de cuidar, por meio da consciéncia, que vai aproximar as pessoas e permitir cuidar na totalidade

da personalidade humana.

Utilizar uma comunicacdo assertiva, respeitando a cultura, crencas, religido e
capacidade de compreensdo dos pais, foi desde sempre uma preocupacao nossa. Pelo que,
recorremos sempre, ao uso de uma linguagem simples e passivel de ser facilmente
compreendida. O que vai de encontro ao critério de avaliagdo E 1.1.2., da unidade de
competéncia E.1.1. das competéncias especificas do EEESIP, pois consideramos ter recorrido

a estratégias de comunicacdo apropriadas e culturalmente aceites (OE, 2018).

Foram muitas as experiéncias vividas no servico de oncologia pediatrico, contudo houve
uma em particular, que teve grande impacto. Falamos de prestar cuidados a uma crianga em fim
de vida. Revelou-se extremamente doloroso. Essencialmente por abordarmos uma faixa etéria,
na qual se espera, seja repleta de saude, vivacidade e alegria de viver. Contudo, essa realidade
nem sempre € permanente e cabe-nos a nés enquanto enfermeiros e principalmente enquanto
EEESIP assumir uma ética de cuidar minuciosa e estar desperto para todas as particularidades
desta fase final. A morte em idade pediatrica € um momento, particularmente arduo em termos
emocionais, para todos o atores envolvidos no processo. Durante este percurso tivemos sempre
presente 0 qudo relevante é este percurso, pelo que procuramos dignificar a morte e aplicamos
conhecimentos e capacidades promotoras do processo de luto, o que vai de encontro ao critério
de avaliagdo E 2.1.3. da unidade de competéncia E 2.1. das competéncias de EEESIP (OE,
2018).

Simultaneamente, as oportunidades de contato direto com a crianga/jovem e familia com
doencga oncologica, possibilitaram-nos refletir, em simbiose, sobre a adaptacdo dos mesmos a
doenca e ajudando-os neste processo. O que nos permitiu ir ao encontro dos critérios de
avaliacdo E 2.5.3. e E 2.5.5. da unidade de competéncia E 2.5., competéncias de ESIP, na

medida em que, respetivamente, promovemos uma relagédo dindmica com a crianga/jovem e
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familia com o intuito de os capacitar a adaptacdo da doenca e permitiu-nos desenvolver e
demonstrar na pratica estratégias impulsionadoras de esperanga (OE, 2018).

Na prestacdo de cuidados, tivemos sempre em consideracdo a importancia de integrar
0s pais na prestacdo de cuidados, pelo que, procuramos sempre incluir os pais, desde que 0s
mesmos assim o desejassem, na maioria dos cuidados prestados as criangas/jovens, tais como,
0s cuidados de higiene e conforto, assumindo o modelo de parceria de cuidados, onde os pais
eram incentivados a participar e colaborar nos procedimento, 0 que nos permitiu capacita-los
rumo a independéncia e ao bem estar da crianga/jovem, indo de encontro ao critério de avaliacdo
E 1.1.1. (OE, 2018).

Na UCIN, sempre que o estado clinico do recém nascido o permitisse, incentivadvamos
0s pais a fazerem contato pele a pele com o seu bebé, recorrendo ao método de canguru. Este
permite aos pais, participarem ativamente nos cuidados neonatais e deve ser feito o mais
precocemente possivel e por tempo indeterminado. Recorremos a este método diversas vezes,
entre as quais, para a realizacdo de alguns procedimentos dolorosos e ap6s o0s cuidados de
higiene e conforto, pois este contato diminui o indice de stress e favorece o bem-estar e conforto
dos neonatos. Estas estratégias permitiram-nos adquirir o critério E 1.1.5., pois procurdmos
trabalhar em conjunto com a familia, adotando comportamentos potenciadores de satde (OE,
2018). Mais uma vez este cuidado vai de encontro & humanizagdo dos cuidados na UCIN e

apresenta inumeros beneficios para o desenvolvimento biopsicossocial.

Tivemos também, a oportunidade de prestar cuidados a um recém nascido (RN) de
termo, com sindrome de abstinéncia neonatal (SAN). Segundo o0s consensos de neonatologia
da SPP (2013), este sindrome resulta da exposi¢éo in utero a algumas drogas e ocorre aquando
a cessacdo brusca de exposicdo a mesma, apds o0 nascimento, resultando frequentemente em
taxas de morbilidade aumentada e consequentemente, num internamento hospitalar prolongado.
No caso em concreto, tratava-se de um RN de termo, aparentemente saudavel, desejado pelos
pais. Contudo, sabemos que existe uma panoplia de sinais e sintomas que se manifestam
algumas horas ap0s o parto, sendo que o inicio destes, varia de acordo com o tipo de tdxico
consumido, idade gestacional do recém nascido, o tempo decorrido entre a Gltima toma e o
parto e 0 uso concomitante de outras drogas (Sociedade Portuguesa de Neonatologia [SPN],

2013). Atendendo a estas particularidades, os cuidados a este recém nascido, eram dirigidos de
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forma a minimizar o desequilibrio fisioldgico, alteracbes do sistema nervoso central,

gastrointestinal e sistema nervoso autbnomo, consequentes da abstinéncia.

Posto isto, procedemos a uma avaliagdo sistematica, objetiva e frequente do RN,
recorrendo a aplicacdo da Escala de Fennigan, a cada 4 horas, o0 que nos permite determinar a
gravidade do SAN, assim como a necessidade de uso de analgésicos. Segundo 0s consensos da
Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN, 2013), o tratamento dos RN com SAN, consiste
no tratamento de suporte, através da diminuicdo do estimulo sensorial e aleitamento materno,
desde que ndo haja contraindicacdo para este ultimo, tais como consumo de outras drogas por
parte da mae (anfetaminas, heroina, alcool, entre outras) e mae seropositiva para HIV. O
objetivo das acdes de suporte sdo manter os padrdes de sono e alimentacdo o mais normal
possivel. Contudo, por vezes € necessario recorrer ao tratamento farmacologico, sendo que o
recurso a este, depende da avaliacdo da Escala de Fennigan, ou seja, se o score de avaliacdo for
igual ou superior a oito em trés avaliagbes consecutivas, igual ou superior a 12 em duas

avaliacdes consecutivas ou se 0 RN apresentar episodios convulsivos (SPN, 2013).

O planeamento de cuidados dirigido a este recém nascido e familia, permitiu-nos dar
resposta a unidade de competéncia E 1.1., nomeadamente nos critérios de avaliacdo E 1.1.6. e
E 1.1.7. (OE, 2018). Esta tltima, ao incluir o trabalho em parceria com a assistente social, uma
vez que esta, assume um papel fundamental como elo de ligacdo com a rede de cuidados exterior
para que possamos em conjunto, capacitar esta familia na reinsercdo social. Este caso permitiu-
nos ainda, desenvolver competéncias no ambito do diagnostico precoce de situacdes de risco
gue possam colocar em causa a vida e a qualidade de vida do recém nascido (OE, 2018). Deste
modo, consideramos ter ido de encontro a unidade de competéncias E. 1.2., pois consideramos

ter identificado possiveis situacOes de risco para o recém nascido (OE, 2018).

No sentido de desenvolver unidade de competéncia E 2.1., reconhecendo situagdes de
instabilidade hemodinamica e risco de morte (OE, 2018), procedemos & monitoriza¢do continua
das funcgdes vitais do recém nascido e todos os procedimentos a eles dirigidos, eram
desenvolvidos com o intuito de recuperacdo do equilibrio hemodinamico. A vigilancia das
funcgdes vitais do RN é extremamente importante, assim como, a corre¢do precoce de qualquer
alteracdo identificada. As gasimetrias capilares realizadas, permitiu-nos um melhor e adequado

controlo da funcgéo respiratdria e consequentemente hemodindmica procedendo a ajustes nos
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pardmetros ventilatorios, pois como sabemos em neonatologia e pediatria em geral, uma
alteracdo da funcéo respiratoria se, ndo corrigida adequadamente em tempo Util, ira desencadear
um desequilibrio do estado hemodindmico e consequente agravamento da situacdo clinica do
RN. Posto isto, consideramos ter ido de encontro aos critérios de avaliacdo E 2.1.1 e E 2.1.2
(OE, 2018).

O Programa de Cuidados Individualizados, permitindo-nos prestar cuidados centrados
no desenvolvimento do RN e na familia. A filosofia denominada de NIDCAP®, visa minimizar
0 impacto negativo do ambiente da UCIN no RN fora do Gtero materno (Santos, 2011), com o
intuito de promover um desenvolvimento cerebral harmonioso e a inclusdo dos pais nos
cuidados ao RN. Estes cuidados tém um reflexo quase imediato na estabilidade das funcdes
vitais do RN, assim como no futuro, tém beneficios na capacidade cognitiva e emocional do
mesmo. Para prestar cuidados que fossem de encontro a esta filosofia tivemos em consideracéo
o controlo do estimulos auditivos, diminuindo os ruidos externos, controlo dos estimulos
visuais diminuindo os focos de luz e protegendo as incubadoras, controlo da dor, através de
medidas ndo farmacoldgicas (succdo ndo nutritiva, administracdo de sacarose, contencdo do
RN e mudancas de posicionamentos, contato pele a pele com a mae ou pai) ou medidas
farmacoldgicas para o alivio da dor. Esta Gltima, monitorizada através da utilizagdo da escala
de dor EDIN (Echelle Douleur et D’inconfort du Nouveau-Né), escala adequada aos RN,
incluindo prematuros com idade gestacional igual ou superior a 25 semanas, desde 0 nascimento
até aos 3 meses de vida (Batalha, Santos & Guimardes, 2003). Posto isto, consideramos ter dado
resposta a unidade de competéncias E 2.2., na medida em que realizdamos uma gestdo
diferenciada da dor e bem-estar do RN, potencializando as suas resposta (OE, 2018), assim
como, fomos de encontro a unidade de competéncia E 2.4., pois promovemos cuidados
promotores de ganhos em salde, recorrendo a intervengfes comuns e complementares

suportadas pela evidéncia cientifica.

No ambito da UCC, em concreto nas sessao de IPI, fizemos uso da Escala de avaliagdo
das competéncias no desenvolvimento infantil (SGS I1), o que nos permitiu identificar quais as
competéncias, da crianga, que se encontram alteradas ou em risco e de acordo com estas,
procedeu-se a elaboracdo do plano de atuagdo. Cujo intuito € promover um desenvolvimento
saudavel da crianca. Este plano de atuacdo pode requerer o trabalho em parceria com diferentes
profissionais, sejam eles, enfermeiro, fisioterapeuta, educador, terapeuta da fala e assistente
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social ou requerer a abordagem de apenas um profissional, dependendo das competéncias
afetadas. O que nos permitiu ir de encontro ao critério de avaliacdo E 1.1.7., uma vez que a
cooperacdo entre profissionais, permite-nos estabelecer uma rede de cuidados e recursos
comunitarios que dao suporte a crianga/familia, com necessidade de cuidados (OE, 2018). Todo
este planeamento, permitiu-nos ir de encontro aos critérios de avaliacdo E 2.5.1., E 2.5.3., E
2.5.4 e E 3.2.7. (OE, 2018). Permitiu-nos ainda, ir de encontro as unidade de competéncia E
1.1.6.eE 1.1.10. (OE, 2018), na medida em que articulavamos contatos com as redes de suporte

comunitario.

Relativamente as unidades de competéncia E 2.1., E 3.1. e E 3.2., tivemos a
oportunidade de as adquirir através da participacdo em varias atividades, entre as quais,
destacamos a consulta de saude infantil que, apesar de ser parte integrante da Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), tivemos a oportunidade de colaborar com a
EEESIP. No decorrer das consultas de vigilancia de satde infantil e juvenil, pudemos aproveitar
as oportunidades para proceder a avaliacdo das criancas e respetivas familias, de acordo com
os critérios de avaliacdo recomendados no PNSIJ, assim como abordar as questes dos cuidados
antecipatorios, também estes imprescindiveis a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantil e juvenil. Estas consultas s&0 um momento oportuno para avaliar o desenvolvimento
psicomotor da crianga, de modo a promover um crescimento e desenvolvimento adequado do
mesmo, mas também imprescindivel para avaliar e promover o vinculo afetivo entre latente e
pais; realizar e reforcar ensinos relativamente a amamentacdo, esclarecendo davidas
relativamente a tematica, auxiliando a mée nas questfes praticas dos sinais de boa pega e 0s
beneficios que a amamentacao representa para o bebé; abordar questdes de satde e bem-estar
da crianca e familia, de modo a permitir a capacitacdo dos pais na gestéo dos cuidados de saude
e consequentemente obter a majoracdo da mesma e ensinos sobre a vacinagéo. Relativamente
aos ensinos, reforcamos, aos pais, as questdes de seguranga, nomeadamente no que respeita a
questdes de acidentes domesticos, transporte do latente nos sistemas de retencédo e os maleficios
de exposicdo da crianca a agentes toxicos. Esta atuacdo permitiu-nos ir de encontro aos critérios
de avaliagio E1.2.7,E1.28.,,E3.1.1.,,E3.1.2, E3.1.3.,,E321,E3.22,E3.24,E325.¢
E 3.2.6. (OE, 2018).

Tivemos também, a oportunidade de proceder ao referenciamento de um latente de 1

més, para a unidade hospitalar mais préxima, uma vez, que este apresentava um granuloma na
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cicatriz umbilical e naquele momento ndo possuiamos recursos materiais necessarios para
executar o devido tratamento. Este encaminhamento levou-nos aos critérios de avaliacdo E
1.2.1e E 1.2.2. (OE, 2018), uma vez que identificAmos uma situacdo comummente frequente

nos latentes e procedemos ao seu encaminhamento para uma unidade hospitalar diferenciada.

Ainda na UCSP, foi-nos permitido colaborar com a EEESIP no acolhimento de uma
crianca e familia no Grupo de Apoio & Saude Mental Infantil (GASMI). Este grupo tem como
objetivo prestar apoio no ambito da saude mental infantil, em contexto de cuidados de saude
primarios, a criancas e jovens, entre 0s 3 e 0s 13 anos de idade, com a colaboracdo e articulacéo
do Hospital Pediatrico de Dona Estefania (ARS, 2011). E constituido por uma equipa
multidisciplinar, na qual colaboram enfermeiros, médicos, psicélogos, terapeutas e assistente
social, os quais trabalham em parceria no sentido de promover um desenvolvimento
harmonioso da crianca. Nesta situacdo em concreto, foi a propria familia a fazer o pedido de
ajuda ao seu médico de familia, que por sua vez concretizou a referenciacdo da crianga para o
GASMI, partindo deste ponto, foi agendada uma reunido entre enfermeira EESIP e a
crianca/familia e procedemos a entrevista de acolhimento. Durante esta entrevista € preenchido
o formulario especifico para o efeito, onde séo registados varios critérios tais como: dados da
crianga; contexto sociofamiliar; motivo do pedido; historia pré-natal e nascimento; dados do
desenvolvimento da crianca; atividades de vida diaria; percurso escolar; antecedentes
familiares; historia clinica e é ainda, oferecido a crianca uma folha em branco na qual Ihe é
pedido que faca um desenho ao seu critério, o qual é avaliado posteriormente pela psicéloga na
reunido de triagem. Apds o acolhimento, segue-se a reunido de triagem, na qual o caso é
apresentado a equipa multidisciplinar e decide-se se estdo reunidos os critérios de inclusdo para
a crianga e familia integrarem 0 GASMI e o tipo de intervencdo a ser desenvolvida, em fungéo
da idade e problematica identificada. A possibilidade de colaborar na reunido de acolhimento e
reunido de triagem, permitiu-nos ir de encontro aos critérios de avaliagdo E 1.2.3., E1.24., E
1.2.5. e E 1.2.6. da unidade de competéncia E 1.2. (OE, 2018).

Relativamente a UCIP, geralmente caracterizada por ser uma unidade de elevada
complexidade, que visa prestar cuidados de forma integral e continua & crianga gravemente
doente ou com descompensacdo organica, potencialmente instavel e que necessite de
equipamentos e cuidados especializados (Feitosa, Francelino, Ferreira, Santos & Sanchez,

2011). Pressup®e o recurso a um vasto leque de intervencgdes por parte do enfermeiro e espera-
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-se que 0 mesmo seja capaz de antecipar e identificar sinais de instabilidade hemodinamica,
através de uma monitorizag&o e vigilancia continua do estado da crianca e do jovem. Permitindo
a manutencdo ou restabelecimento das funcdes vitais o mais cedo possivel, em busca da

promocao e maximizagdo da saude e qualidade de vida.

Para os enfermeiros, a UCIP apresenta novos e continuos desafios para a sua préatica
diaria, exigindo destes profissionais o mais elevado rigor e qualidade nos cuidados prestados.
A par deste, exige igualmente, versatilidade para se readaptar constantemente as situacoes
experienciadas, assim como, o trabalho em equipa, pois num todo, estes trés pressupostos
conduzem-nos ao éxito dos cuidados prestados as criancas/jovens e respetivas familias
internadas na UCIP. No exercicio da sua pratica profissional, o enfermeiro, procura a exceléncia
do cuidar o que exige da sua parte uma atualizacdo e investimento constante na procura e

garantia de melhores cuidados (OE, 2009).

A realizacdo do estagio da UCIP permitiu-nos desenvolver e adquirir competéncias de
EESIP, essencialmente no ambito da unidade de competéncia E 2.1., reconhecendo situagdes
de instabilidade das funcgdes vitais e risco de morte (OE, 2018), e proporcionou-nos a
oportunidade de prestar cuidados de qualidade a crianca/jovem e familia em diferentes situacdes
clinicas, as quais requeriam uma pandplia de cuidados diferenciados e especializados que fosse
de encontro as suas necessidades.

Tivemos a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem especificos a crianca/jovem
com ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e ventilacdo ndo invasiva (VNI), desde a intubacgédo
endotraqueal eletiva e de emergéncia, até a extubacdo eletiva dos mesmas, com todos 0s
cuidados intrinsecos @ mesma. O que nos permitiu desenvolver e aplicar conhecimentos no
ambito da preparacdo de material inerente a intubacdo; na preparacdo dos ventiladores, na
observacdo, vigilancia e monitorizagdo da crianga/jovem ventilada; na avaliagdo da funcéo
respiratéria; na avaliacdo da sincronia crianga-ventilador; na avaliagdo dos parametros
ventilatorios; na configuracdo, interpretacao e resposta de alarmes ventilatorios; na preparacéo,
administracdo e avaliagdo da resposta farmacoldgica a analgesia, curarizacdo e sedacéo; na
promocéo do conforto da crianca/jovem e familia; na avaliagdo da dor; nos posicionamentos;

na aspiracao de secre¢cOes endotraqueais; e no transporte da crianga/jovem ventilado para outros
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servigos do hospital. Estas atividades permitiram-nos desenvolver e adquirir competéncias no
ambito das unidades E 1.1.; E1.2,; E2.1.;E2.2.;E 2.3.; E2.4,; e E 2.5. (OE, 2018).

A par das competéncias técnicas, proporcionar uma relacdo terapéutica com a
crianca/jovem e familia, baseada nos principios da comunicacéo assertiva e promovendo um
ambiente seguro e acolhedor, permitiu-nos intensificar a relacdo entre enfermeiro —
crianga/jovem — familia, reforgando assim, o papel de enfermeiro de referéncia e permitindo
que juntos consigam ultrapassar os momentos de crise inerentes ao internamento e a condicao
clinica da crianca/jovem. Estas intervencdes permitiram-nos adquirir a unidade de competéncia
E 3.3., na medida em que pautdamos por uma comunicacdo apropriada ao estadio de
desenvolvimento da crianga/jovem, respeitando as diferengas culturais (OE, 2018).

Na UCIP é igualmente importante reconhecer a familia como um elemento essencial e
assim, integra-lo na participacdo dos cuidados a crianca/jovem, pois sO deste modo
possibilitamos o reconhecimento e o respeito das necessidades da crianca/jovem (Bolela &
Correa, 2015).

Das inUmeras experiéncias vividas ao longo dos estagio, é igualmente importante realcar
o trabalho desenvolvido, nomeadamente na assisténcia da crianca/jovem e familia com doenca
cronica/oncoldgica. Muitas destas criancas/jovens sem hipotese de cura, numa fase aguda da
doencga requerem assisténcia nos cuidados intensivos, a fim de tratar doengas oportunistas ou
alivio de sintomas, que Ihes permitam melhorar a sua qualidade de vida (Feitosa, Francelino,
Ferreira, Santos & Sanchez, 2011). Estas atividades permitiram-nos desenvolver a unidade de
competéncia de EEESIP E 2.5., pois buscamos a promocédo e adaptacdo da crianga/jovem e

familia com doenca cronica/oncologica (OE, 2018).

Consideramos este trajeto, bastante enriquecedor, no qual nos foi permitido prestar
cuidados especializados e individualizados a crianca/jovem e familia, tendo sido um catalisador
de aprendizagens. Esta dindmica concedeu-nos a aquisicdo, partilha de experiéncias e
conhecimentos com equipas proativas, que prestam cuidados em prol da maximizacdo da saude
da crianca/jovem e familia, garantindo cuidados de exceléncia. Fundamentalmente,

proporcionou-nos momentos de aprendizagem que nos possibilitaram o desenvolvimentos de
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competéncias de EEESIP e foi extremamente importante para a fundamentacdo e
desenvolvimento do PI, através da pesquisa cientifica no &mbito da humanizagdo dos cuidados.

4.3. DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS DE MESTRE

A especializacdo em enfermagem que procuramos desenvolver ao longo de todo o
percurso formativo, foi coerentemente alicercada na evidéncia cientifica. O que permitiu
aprofundar conhecimentos na area da enfermagem da salde da crianca e do jovem, traduzindo-
se na aquisicdo de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, assim como

nos possibilitou alcancar a capacidade de entendimento ao nivel de Mestre.

Atualmente, o regime juridico dos graus académicos e dos diplomas do ensino superior,
esta regulamentado no Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto do Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 0 grau de mestre pode ser concedido numa area de

especializacao.

O presente percurso académico inserido na area de especializacdo ESIP, decorreu ao
nivel tedrico, em sala de aula, e tedrico-pratico em quatro contextos de estagio. Esta
metodologia permitiu-nos aprofundar os conhecimentos assimilados na Licenciatura em
Enfermagem, facultando inimeras oportunidades de novas aprendizagens em diferentes
contextos de estagio. Estes contextos de aprendizagem até entdo desconhecidos, foram
compreendidos como momentos Unicos e oportunos para melhorar capacidades e desenvolver
competéncias. Foi através deste fio condutor de pensamento, que participamos de forma
proativa quer em projetos das respetivas unidades onde decorreram 0s estagios quer no
diagnostico, planeamento intervencdo e avaliacdo de novos projetos inseridos na area de
interesse da nossa linha de investigacdo. De entre estes projetos destacamos a formacgdo em
servigco sobre SBVP (Apéndice 2) e Humanizacdo do Cuidados a Crianca/Jovem e Familia
(Apéndice 4), assim como acles de educagdo para a saude na promocdo de habitos de vida

saudaveis e aquisicdo de comportamento adequados.
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A existéncia e recurso ao processo de enfermagem, fundamentado na evidéncia
cientifica, permitiu-nos estruturar o pensamento e tomar decisfes fundamentadas, o que se
tornou o aliado perfeito no desenvolvimento da compreenséo e resolucédo de problemas, nos
diferentes campos de atuacao. Inclusive podemos aludir que o processo de enfermagem €, em
muito, semelhante ao trabalho de investigacdo. Segundo Andrade (2005), citado por Ruivo,
Ferrito e Nunes (2010, p. 7) “O Processo de Enfermagem é considerado uma metodologia de
trabalho que permite prosseguir das etapas de identificacdo de problemas até a resolucéo e/ou
minimiza¢do dos mesmos (...)”. Em analogia, a metodologia de trabalho de projeto foi utilizada
na realizacdo do Pl em servico durante o estagio final e possibilitou seguir a linha de
investigacdo escolhida na promocéo da seguranca e qualidade de vida da crianga/jovem e

familia.

A construcdo do Pl dedicado ao reconhecimento dos indicadores frequentemente
presentes na prestacdo de cuidados a crianca/jovem e familia, fundamentada no conhecimento
cientifico e desenvolvido com recurso a instrumentos de investigacdo e gestdo, permitiu-nos
consolidar os conhecimentos adquiridos ao longo do processo teérico de aprendizagem e nos
quatro estagios, articulados entre si. Este processo de aprendizagem permitiu-nos, ainda, emitir
juizos fundamentados no processo de aprendizagem, com a consciencializacdo das
responsabilidades a nivel ético e social de modo a ndo causar qualquer tipo de dano, pelo que
acreditamos ter seguido uma conduta profissional e humana assertiva, sem nunca esquecer a

deontologia profissional da enfermagem.

Quanto ao conhecimento e capacidade de compreensdo que desenvolvemos a um nivel
complexo, nomeadamente na area da crianca/jovem e familia, acreditamos que nos ird conduzir
pelo caminho da crescente autonomia, a qual esta inerente uma colossal responsabilidade.
Segundo Nunes (2006, p. 1), “(...) a autonomia e a responsabilidade sdo fundantes da
centralidade nos cuidados, na tomada de decisdo”. Consequentemente, assumir novas
responsabilidades obriga o enfermeiro a manter uma conduta crescente de aprendizagem ao
longo da sua vida profissional, com o intuito de alcancar niveis elevados de julgamento clinico
e tomada de decisdo, tendo sempre em consideracdo o respeito pelas respostas humanas face
aos processos de vida e problemas de saude. Evocando esta premissa, mas recorrendo a

investigacdo cujo alicerce assenta na pratica baseada na evidéncia, reunimos construtos éticos

79



HUMANIZACAO DOS CUIDADOS A CRIANGA E FAMILIA - PERSPETIVA DO ENFERMEIRO

e deontol6gicos, de modo a contribuir para o desenvolvimento da enfermagem enquanto

disciplina cientifica, procurando sistematicamente a exceléncia dos cuidados.

Por fim, podemos deduzir que o desenvolvimento das competéncias especificas de
EEESIP e competéncias comuns do enfermeiro especialista, com recurso a investigacéo,
inovacao e aprofundamento de conhecimentos contribui para a obtengéo de mestria (Decreto-
Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

Terminamos assim, este ciclo de estudos com a consciéncia que o Enfermeiro Mestre é
depositario de uma elevada capacidade, permitindo o desenvolvimento continuo da

Enfermagem enquanto disciplina.
Face ao exposto, consideramos que formacdo especializada permite fazer a diferenca

com manifestos beneficios, recorrendo a um conjunto de conhecimentos, provenientes da

investigacao e do rigor cientifico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do Relatério de Estagio permitiu-nos documentar o percurso formativo,
inteiramente vital, para a aquisigéo e desenvolvimento de competéncias comuns de Enfermeiro
Especialista, especificas de EEESIP e de Mestre. No decorrer deste percurso academico
abracamos as diversas oportunidades de aprendizagem, realizdmos varias pesquisas,
desenvolvemos conhecimentos, aptiddes, habilidades e usufruimos de contextos promotores do
conhecimento técnico-cientifico, enfrentando as limitacGes e dificuldades do dia a dia, com
vista a concretizacdo dos objetivos e a producdo de resultados.

A construcdo do enquadramento concetual permitiu-nos aprofundar conhecimentos na
area de interesse, enquadrada na linha de investigacdo, e revelou os beneficios que a
investigacdo tem sobre o nosso campo de saberes com a introdugdo de novas aprendizagens.
Este construto, possibilitou fundamentar as escolhas e os caminhos que projetdmos seguir com
base na teorizacdo e na evidéncia cientifica, dando énfase a Enfermagem como disciplina titular
de conhecimentos distintos e utilizando um leque de teorias que explicam os seus fendmenos

desde um nivel abstrato até um nivel mais concreto.

O Relatério de Estagio integrou a metodologia de trabalho de projeto e foi na base destes
pressupostos e no cumprimento das suas etapas, que procuramos desenvolver o Pl em servico,
no estagio final. Esta metodologia, além de promover uma mudanca, estimulou o
desenvolvimento de competéncias, nomeadamente na resolu¢do ou minimizagéo do problema
diagnosticado. No nosso entender, 0 recurso a investigacdo-acéo e o trabalho em equipa foram
dois pilares imprescindiveis para alcancar 0s objetivos propostos, que caracterizam a
metodologia de trabalho de projeto. Posto isto, a investigacdo foi objetivamente afunilada na
resolucdo de um problema especifico através de intervengdes, no contexto da préatica real dos
cuidados, nos quais foram aproveitados todos os contributos dos elementos da equipa de
enfermagem e orientadores que livremente, demonstraram o seu interesse em colaborar nas
diversas fases do projeto. A flexibilidade desta metodologia foi outro aspeto determinante, que
revelou ser vantajoso, dado que, a semelhanca do processo de enfermagem, permitiu-nos seguir

um caminho dindmico com possibilidade de ser reorientado sempre que necessario.
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Atraveés da realizacdo do projeto tivemos a oportunidade de sensibilizar os enfermeiros
com quem trabalhamos, para o impacto positivo que a humanizacao dos cuidados tem, sobre a

melhoria e qualidade dos nossos cuidados nas criancas/jovens e familias que cuidamos.

A oportunidade de realizar estagios na area da saude infantil e pediatrica, desde os
cuidados de saude primérios, oncologia pediatrica até as unidades de cuidados intensivos
neonatais e pediatricos, contribuiram para o crescimento gradual e autbnomo das competéncias
comuns e especificas de EEESIP, assim como, nos permitiu delinear um caminho promotor ao
desenvolvimento do projeto de estagio, na nossa area de interesse. A par deste percurso, foi
realizada uma analise critica e reflexiva, ao longo deste relatdrio, através da qual, se pretende
fomentar as competéncias de Mestre, assumindo desde ja, a responsabilidade acrescida, no
ambito da investigacdo, através da qual aprofundamos conhecimentos que suportam a

exceléncia do cuidar.

A construcdo deste projeto, motivou-nos ainda, a realizacdo de um artigo de revisdo
integrativa da literatura (Apéndice 5), que sintetizou o conhecimento sobre as vantagens que 0s
cuidados humanizados tém sobre cuidados prestados a crianca/jovem e familia, melhorando
assim a pratica clinica. Foi perentdrio, que o sucesso terapéutico é diretamente proporcional a
relacdo de empatia que se estabelece com a crianca/jovem e familia, assim como o

envolvimento desta Gltima na prestacdo de cuidados.

Pela diversidade de situacbes vivenciadas, nos diferentes contextos de estagio,
consideramos ter tido experiéncias de pratica clinica de grande aprendizagem e extremamente
enriquecedoras. O gque nos permitiu transpor e aplicar no contexto pratico, os conhecimentos

adquiridos ao longo do curso de Mestrado.

O términus desta etapa marca o inicio de uma nova visdo sobre o cuidar em
enfermagem, essencialmente no cuidar da crianga/jovem e familia, direcionado para uma
intervencdo mais proactiva, fundamentada na evidéncia cientifica, na busca pela melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Assumimos assim, a responsabilidade de dar continuidade
ao trabalho iniciado sobre a problematica da humanizacédo, no cuidado pediatrico, divulgando-
0, pois consideramos ter desenvolvido competéncias, para dar resposta a uma area em constante

desenvolvimento, garantindo assim, a exceléncia da prestagédo de cuidados de enfermagem.

82



HUMANIZACAO DOS CUIDADOS A CRIANGA E FAMILIA - PERSPETIVA DO ENFERMEIRO

Através do percurso académico realizado, consideramos ter adquirido e desenvolvido
competéncias de EEESIP e de Mestre em Enfermagem, as quais contribuiram para 0 nosso
desenvolvimento pessoal e profissional, em prol da saude e bem-estar das criancgas, dos jovens

e das familias.
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m CONTEUDOS DINAMIZAQAO PRELETORES | TEMPO
% PROGRAMATICOS | METODOS | TECNICAS (MIN.)
o Apresentacdo dos
’E‘; Preletores Expositivo | Projetor Enf2 G. Susana | 5 min.
é Apresentacdo do tema Silva
lﬂ_ﬁ Enf.2
= Orientadora
Enf. ECCI
Suporte Basico de
Vida Pediatrico:
O e Cadeia  de
5 sobrevivéncia;
é e Algoritmo do Enf2 G. Susana
6' SBVP: Expositivo Projetor Silva 20 min.
E e Obstrucdo da En_f-a
LIDJ via aérea. Orientadora
Enf. ECCI
Sintese de contelldos | Expositivo | Projetor Enf2 G. Susana
Silva
Enf.@ 5 min.
Orientadora
I% Enf. ECCI
3 Discussao Enf2 G. Susana
% Silva
© Enf. 10 min.
Orientadora
Enf. ECCI
Alunos

XCVI
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Bancas praticas

Treino do
algoritmo do
SBVP;

Treino  para
colocar 0
doente em
posicdo lateral
de seguranca;
Treino de
como efetuar
uma chamada

parao 112.

Expositivo

Manequim

Tapete

TEMPO DE DURACAO: 60 min.

XCVII




HUMANIZACAO DOS CUIDADOS A CRIANCA/JOVEM E FAMILIA - ATUACAO DO ENFERMEIRO

Sesséo de formacao

Nome da acéo

Suporte Basico de Vida Pediatrico
Destinatérios

Alunos dos 6° ano de escolaridade

Local

Auditdrio da escola

Duracao

A apresentacdo tera a duracao de 60 minutos.
Data e horario

Dia 08/11/2018 as 10 horas.

Objetivos

e Aumentar o conhecimento dos alunos, relativamente ao algoritmo do suporte

béasico de vida pediatrico, através da exposi¢do de conteudo e exercicios praticos.
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SUPORTE BASICO DE VIDA

OBJETIVOS

* Conhecer a Cadeia de Sobrevivéncia;

* Reconhecer os sinais de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR)
na crianga;

* Apresentar a sequéncia e as manobras para reanimagao
cardiorrespiratéria e desobstrugcao da via aérea superior em
criangas;

» Treinar o SBV Pediatrico
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INTRODUGCAO

* A principal causa de PCR na idade pediatrica € a hipoxia;

* Consequéncia da degradagao progressiva da fungao
respiratoria;

» A prioridade na reanimacgao pediatrica € a permeabilizagdo da
via aérea e a oxigenagao;

» A crianga esta particularmente sujeita a situagoes de obstrugao
da via aérea.

« Sao os cuidados imediatos, prestados a
uma pessoa cujo estado fisico coloca em
perigo a sua vida ou saude;

« Tém o objetivo de manter as funcdes
vitais e evitar o agravamento da sua
condicdo, até que chegue a assisténcia
meédica especializada

Cl
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Conjunto de agoes
interligadas

Iniciar o mais
cedo

possivel, de
preferéncia

Indicado para todas
as criangas que
nao respondem

por quem € nao respiram

testemunhou normalmente

0 evento;

Fornecer oxigénio ao
cérebro e coragao;

Cll
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SBV PEDIATRICO

SBV inclui as seguintes etapas

= Compressoes
Avaliacao Macil;teargaeg da toracicas e
inicial permeavel ventilagao com
~ ar expirado
AN AN

Cll
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CADEIA DE SOBREVIVENCIA

=

Prevencao

Reconhecer precocemente a
gravidade da situagao e pedir
ajuda: para prevenir a PCR

\

Clv
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CADEIA DE SOBREVIVENCIA

\

Reanimar

Iniciar o Suporte Basico de Vida
(SBV) para otimizar a oxigenacgao.

/
; .

CADEIA DE SOBREVIVENCIA

- )

Ligar 112

Ligar 112 e pedir ajuda
diferenciada

/
.

Cv
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Estabilizar

Suporte Avangado de
Vida/Desfibrilhagao/ Cuidados pés-
reanimacgao, para restaurar a
qualidade de vida

h A

Observar o meio envolvente,
para evitar eventuais riscos
para o socorristae paraa
vitima.

! ATENGAO !

O reanimador nio se deve
expor a sinem a
terceiros a riscos

maiores que aqueles

CVI
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| Condigdes de Seguranca
 Avaliar estado de Consciéncia @
\
| Gritar por Ajuda \
o a
, , ¥ \ )
| Permeabilizar Vias Aéreas
'Av'alla’r Respiragao Agitar os ombros suavemente

| 15 Compressoes Toracicas: 2
Insuflagoes . Perguntar:
| Ligar 112 "

"

Gritar por Ajuda

Permeabilizar Vias Aéreas
| Avaliar Respiragao

15 Co 'Torﬁci 2
|lnsuﬂa'2 es =

| Ligar 112

CVII



HUMANIZACAO DOS CUIDADOS A CRIANCA/JOVEM E FAMILIA - ATUACAO DO ENFERMEIRO

Colocar a crianca deitada
Gritar por Ajuda de costas no chao

- Permeabilizar Vias Aéreas |

Avaliar Respiragao

l 15 Compressées Toracicas: 2
Insuflacoes

| Ligar 112

| Condigdes de Seguranga

| Avaliar estado de Consciéncia

| Gritar por Ajuda

| Permeabilizar Vias Aéreas e odinnios

 Avaliar Respiragéo | 33';"& 3:33:" =
' 15 Compressoes Toracicas: 2 ‘ :ﬂlr -OO:rquesai’
Insuflagoes da boca da vitima

Palpar - o pulso

Ligar 112 .
| Ligar oot

CVII
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[ Avaliar Respiracao
Respira normalmente Nao respira normalmente
POSIGAO Mantenha a
LATERALDE permeabilidade da
SEGURANCGA (Sem via aérea, remova
evidéncia de cuidadosamente
trauma). qualquer obstrucao
Ligaro112e Se estiver Gbviaeiniciea
verificar acompanhado: ventilagdo com ar
constantemente se S expirado, efetuando

| Condictes de Seguranga

| Avaliar estado de Consciéncia

| Permeabilizar Vias Aéreas
| Avaliar Respiragao

| l:; EOMP’OSSB’OS Toracicas: 2

fppt.com

CIX
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( Compressdes toracicas

As compressoes toracicas, nas criancgas, devem
ser efetuadas sobre a metade inferior do esterno, um
dedo acima do apéndice xiféide.

Devem ser realizadas de Entre as compressoes é fundamental
forma a causar uma permitir uma completa re-expansao
depressao de toracica, aliviando totalmente a pressao
aproximadamente 1/3 da exercida sobre o térax. Contudo, nao se
altura do térax retira as maos do local das compressoes

[ 15 Compressdes Toracicas: 2 insuflagoes

Apds as 5 insuflagdes iniciais,
fazer VOSP durante 10seg

Se nao tem sinais de vida, deve
iniciar de imediato compressoes
toracicas, mantendo uma
alternancia de 15 compressoes
para 2 insuflagées (5 ciclos).

Se a crianga apresenta alguns
sinais de vida, mas nao respira ou
a respiragdo € inadequada,
continue as insuflagbes com ar

expirado.

CX
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P

.

]

Central de Emergénci

112

Ligar 112

Se estiver sozinho com a

vitima, cumprir 5 ciclos
L Ligar 112 — 15:2 (1 min), repetir o

VOSP

* Informar claramente o local (pontos de referéncia) onde se encontra a
vitima;

* Relatar de forma simples o sucedido;

» Dar indicacdes precisas sobre o estado da (s) vitima (s) ( nimero vitimas,
geénero, idade, estado consciéncia);

+ Se ja foi feita alguma coisa (ex.: SBV)

CXIl
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« INEM. (2017). MANUAL DE SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO, Disponivel em
s /iviww.inem. ptiwp-content/uploads/2017/09/Superte-B%C3%A 1sice-de-Vida-

+ Nolan, J. [et al] (2010) - European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010.
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m CONTEUDOS DINAMIZAQAO PRELETORES | TEMPO
% PROGRAMATICOS | METODOS | TECNICAS (MIN.)
@)
S, | Apresentagéo do
8 Preletor Expositivo | Projetor Enf2 G. Susana | 5 min.
E Apresentacdo do tema Silva
<
Humanizagéo:
e Conceitos
Basilares;
e Humanitude;
e Humanizagéo
|9 dos ,cuidados
5 de saude; N . .
s e Humanizacéo Expositivo | Projetor Enf2 G. Susana | 10 min.
2 dos cuidados a Silva
g crianca/jovem
% e familia;
Lg e Importancia do
afeto, na
humanizagéo
dos cuidados a
crianca/jovem
e familia.
Sintese de contetdos | Expositivo | Projetor Enf2 G. Susana | 5 min.
Silva
l% Discusséo Enf.2 Chefe 10 min.
é Enf.
§ Orientadora

Enf2 G. Susana

Silva
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Equipa de

Enfermagem

TEMPO DE DURACAO: 30 min.

CXV
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Sesséo de formacao

Nome da acéo

Humanizagdo dos Cuidados a Crianga/Jovem e Familia
Destinatérios

Equipa da UCC

Preletor: Enf.2 G. Susana Silva

Local

Sala de reunides da UCC

Duracéo

A apresentacao tera a duracdo de 30 minutos.
Data e horario

Dia 05/11/2018 as 12 horas.

Objetivos

Capacitar a equipa da UCC, para a relevancia da humanizacéo dos cuidados, prestados a

crianga/jovem e familia.
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APENDICE 4 - Sessio de formacdo “Humanizacdo dos Cuidados a

Crianca/Jovem e Familia”
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HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS A CRIANGA/JOVEM E FAMILIA - ATUAGAO DO ENFERMEIRO

Especialidade de Sadde Infantil e Pediatria

IAGAO DOS CUID

GA/JOVEM E FA

STAGIO FINAL - MODULQO

OBIETIVOS

* Objetivos gerais
+ Capacitar a Equipa de Enfermagem da UCC D'Alagoa para a relevincia da Humanizagio de Cuidados prestado pelo
Enfermeiro 4 Crianca e familia.

— Objetivos especificos

Dascrever conceitos basilares

Identificar indicadores que se traduzem na melhoria dos culdados prestados i erianga e famdka e que via de enconera i humanizagia
dos mesmes;

Apresentar a impartincia da afese ne desenvelviments da sriansa.

Enfarmagern de Satde Infantil e Pediaerica 2017/2018
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INTRODUGAO

* No dmbite do Curso de Mestrado em Enfermagem, na drea de Especializagdo em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Saide de Setibal, ano letivo 2017/2018, no contexto do Estagio
Final = Madulo B, emerge a problematica da Humanizagao dos Cuidados de Enfermagem a Crianga e
Familia, pois estes assumem a apoteose quando se presta cuidados a crianga doente;

* Cuidados humanizados em pediatria reporta-nos para um cuidar holistico, no respeito pela
individualidade humana no binomio crianga-familia atuando no sentido de colmatar as necessidades
singulares;

* Prestar cuidados humanizados engloba a comunicagio efetiva entre enfermeiro — crianga - familia; estar
presente e saber ouvir; trabalhar em equipa, cuidado holistico; e a parceria de cuidados;

Enfermagerm de Sadde Infantll e Pediaeriea 201772018

INTRODUGAO

* Este processo tem como alicerce as relagoes e intervengoes que se estabelece com esta unidade familiar,
que vai muito além do atendimente clinice e mecanizado (Escudeire, 2015);

* No Caodigo Deontolégico do Enfermeiro no artigo 89° salienta,

"r'[—‘.sp(]r'..‘;uhi| dii[li—‘. d(] E-‘['I{HTTHP. n [JE—‘lL{ hum;m fiigi-l(] [l(].‘i LZl]idL‘l[l(J.‘i\ }1;]['1.iLZU il['i!i{ﬁ[l(] [s] [IE-‘\'(-‘[' [l[-‘. [Iiil' ;Ht-'r'.g;'u) L‘l pessoa
como uma totalidade dnica, inserida numa familia & numa comunidade e de contribuir para a formagic de um

ambiente favorecedor do desenvolvimento das potenc jalidades da p[—!ss(]:l” (Ordem dos Enfermeiros, 2009, p.?‘n.

Infantil e Pediaerica 2017/2018
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CONGEITOS BASILARES

HUMANIZACAO

Enfermagerm de Sadde Infantll e Pediaerica 201772018

CONCEITOS BASILARES

* No cerne, reside a linguagem, a comunicagio, os afetos e o respeito pelos principios éticos,
transversal a espécie humana, sendo atraveés desta que alcancamos a Humanizagao. Torna-se
notorio, que esta depende em larga medida, da capacidade de ouvir e falar (Oliveira et. al.,
2006)

Enfermagem de Sadde Infantll e Pediaerica 201772018
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HUMANITUDE

* Jacquard (198B) desenvolveu o conceito de Humanitude assente na perspetiva evelucionista do desenvolvimento
humano e sublinha que, todo © homem a partir de determinado momento inicia a criagio de redes coletivas as quais

- (J'I'I|]|i-‘.1.iir'n as suas redes interiores;

- A necess di](l(-‘ (li—‘ i"|1.i-'!l'i‘l(’.i;(] pessoal, (lil.‘x (-"I'I(J(’.("JE-‘S e [-‘..s.st-‘r1(.;l|rn(-"'.l.[—‘. as I'H.‘z'](].‘ﬂ.iiﬁ {ii(.(-‘ i‘l.‘x ex g[‘:'!l'lliil.‘x 'I'I..H..Jil.‘x., .‘iii(]
estimuladas pele corpe, atraves do qual sio oferecidos e recebidos ates simples como a palavra, o clhar, o togque, o
sorriso (Simoes, 201 3].

Estes simples atos, levam o homem a transcender e a adotar uma dignidade experiencial humana
fundamental. Humanitude permite ao ser humano ir de encontro ac essencial, o seu proprio
desenvolvimento, apelando a interagdo, transcendéncia e espiritualidade, potenciando o desenvolvimento
do proprio homem (Simoes, 201 3).

de Infantil & Ped
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HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

Vila (2002), humanizar os cuidados

/1" o T T T e < de satde requer o en_\rcl\fimentc_:

y século XX a Humanizagio dos N de ambas as partes, crianga/familia
cuidados comegou a ser alvo de e dos profissionais de salide

| grande interesse no imbito da | envolvidos no processo de sadde-

| saude, especialmente na area da | doenga.
enfermagem por assumir destaque
no cuidar a pessca em situagoes de

“ vulnerabilidade, p
//" Conjunto de medidas que tém coma N
~ . y objetiva final conciliar a tecnologia e
- as técnicas mecanicistas,
Ultrapassamos o modelo tradicional, | promover um espago fisico
onde os cuidados de enfermagem agradivel; e a busca pela satisfagio
focavame-se na técnica, a passamos a dos profissionais de saude, dos
visualizar o utente de uma forma A utentes e respetivas familias, 4
holistica assistindo-o também na sua L (Deslandes, 2004) >

subjetividade, englobando aspetos
éticos e emocionais (Waldon, 201 ) s
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Em termos legislativos, o Decreto-Lei n.® 37/2002 de 26 de fevereiro, surge o programa
Humanizagao, acesso e atendimento no Servico Nacional de Saide, que objetiva:

. contribuir para a maior humanizagio dos cuidados prestados aos cidadaos pelos servigos publicos
de saiude e promover o relangamento da qualidade de atendimento no SNS. Trata-se de um programa
pluridisciplinar que pretende intervir nos servigos prestadores de cuidados de saide em ordem a criar
condigSes de acolhimento, estada, encaminhamento e atendimento que melhor respondam aos direitos
e as legitimas expectativas dos cidadios.”
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HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS A
CRIANGA E FAMILIA

* A humanizacio dos servigos de atendimento a crianga tem sido, uma area prioritaria desde o
inicio da fundagao do Instituto de Apoio a Crianca (IAC, 2014)

* “As razoes dessa prioridade prendem-se com estudos que puseram em evidéncia, a partir da
década de 40, a importancia da caréncia afetiva na crianga, nos primeiros anos de vida, quando
separada da sua mae.” (Jorge, Fonseca, Santos & Levy, 2004, p. |);

* Em 1996, Torrado da Silva, socio fundador do IAC, definiu humanizagic como um estado de espirito
que engloba conhecimentos e faculdades que modelam as atitudes, o que reflete uma pratica didria
atenta a satisfagio das necessidades das criangas e das familias.

Enfermagerm de Sadde Infantll e Pediaeriea 201772018

HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS A
CRIANGA E FAMILIA

* Em 1979, Ano Internacional da Crianga, foi discutido a problematica da humanizagao dos
cuidados nos servicos de Pediatria em Portugal, na reunidao sobre os Direitos da Crianca.

* Esta reunido foi levada a cabo pela Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP), onde se
confrontou os direitos da crianga com a realidade atual (da Carta dos Direitos da Crianca,
formulado em 1959);

Enfermagem de Saide Infantil e Pec
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HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS A
CRIANGA E FAMILIA

r ,

{ Hesbeen (2000), Cuidar & Intrinseco / Cuidar  a C""“‘"ﬁ
alude ao  cuidar as necessidades doente e familia,
coma uma atengac basicas de requer da
especial  que  se sobrevivénda  da enfermelro
faculta a  outra vida  humana: o competéncias  que
pessoa, num cuidar de si, o cuidar almejam aos
determine do outre e ser culda«fos de
momento  da  sua cuidado. “Cuidar, & exceléncia, com
vida, com o intuito AJUDAR A VIVER” sentimento, emagio
de contribuir para a (Colligre, 1999 e brincadeira, como
sua salde e bem- p.227). se de um artista se

tratasse  (Tavares,

<« L 2010)
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HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS A
CRIANGA E FAMILIA

+ Trabalhar em pediatria requer uma motivagio
pessoal e caracteristicas de personalidade
especificas, que permitam ao enfermeiro cuidar a
crianga e familia, aliando o “profissional adulo™ ao
“amigo crianga”, de forma a conquistar assim, a
confianga da crianga e familia, coma enfermeira e
como pessoa.

Tavares (201 1) expressa a importincia de se
trabalhar num servico que va de encontro
aos ideais em que se acredita, de modo a
promover naturalmente, um estimulo e
empenho muito fortes por parte de quem
cuida.

Enfermagem de Saide Infantil e Pec
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HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS A
CRIANGA E FAMILIA

* O acolhimento conjunte da crianga/familia é uma prioridade fulecral no caminho por um
cuidado humanizado, assim como as proprias relagées que os profissionais estabelecem com
aquele que cuida;

* E na base dessa mesma relagio que o processo de melhoria da qualidade em saide e bem-

estar da crianga se encontra,;

* As relagcoes de afeto garantem a seguranca e os vinculos que medeiam a organizacao da

crianca, com busca ao seu melhor e mais alto nivel de bem-estar.
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HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS A
CRIANGA E FAMILIA
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IMPORTANCIA DO AFETO NA HUMANIZAGAO
DOS CUIDADOS A CRIANGA E FAMILIA

* O reconhecimento de direito a continuidade das relagdes afetivas advém do aprofundar de
conhecimentos cientificos, adquiridos a partir de evidéncia cientifica comprovada por
especialistas da infincia, nomeadamente na area da Medicina, da Psicologia e das Ciéncias
Sociais, os quais atestam ser indispensavel para a salde mental da crianca e para o
desenvolvimento harmonioso da sua personalidade (Task Force, 2010);

* Segundo o Bowlby (1988), a crianca desenvolve, através das interagdes com as pessoas que |he
prestam cuidados, modelos internos de vinculagao, materializade por um conjunte de
conhecimentos e expectativas em relagio ao modo como essas figuras respondem aos seus
pedidos de ajuda e protegio;

IMPORTANCIA DO AFETO NA HUMANIZAGAO
DOS CUIDADOS A CRIANGA E FAMILIA

* Carneiro (2005), reforca o anterior autor, salientando que o melhor ingrediente para um
desenvolvimento humano adequado reside no afeto e nas relagoes seguras que se estabelecem.

* Com vista 3 humanizagdo dos cuidados e, naturalmente, o respeito pelos direitos da crianga,
Tavares (201 1), refere que cuidar convenientemente a crianga e familia em situagao de doencga,
fazendo-as sentirem-se acolhidas e importantes na sua singularidade, € um dos cuidados

atraumaticos que o enfermeiro podera prestar, com vista ao bem-estar da crianga e sua familia
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CONSIDERAGOES FINAIS

* A humanizagdo dos cuidados constitui um desafio ao cuidade holistico,
procurando responder as necessidades da crianga e familia, atendendo a sua
vertente bic-psico-socio-cultural e espiritual;

* Prende-se com valorizagdo integral do cuidado de enfermagem, onde se
enquadram competéncias técnicas, cientificas, humanas e relacionais, e que tem
como base a dignidade e o respeito pela individualidade de cada pessoa.

Enfermagerm de Sadde Infantll e Pediaeriea 201772018
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APENDICE 5 — Resumo da Reviséo Integrativa da Literatura
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RESUMO

As unidades de cuidados intensivos neonatais e pediatricos caracterizam-se por ter um
ambiente excessivamente técnico, onde os cuidados de enfermagem sao direcionados,
essencialmente, para as situaces urgentes e emergentes. Estes servicos sdo
frequentemente conotados a situacdes de doenca grave e risco de vida, onde o sentimento
de perda assombra o dia a dia das criangas, familias e profissionais de saude. Apesar da
componente técnica assumir um pilar de relevo nestas unidades, assumimos que a par
desta, prestar cuidados humanizados é extremamente relevante na melhoria e qualidade
de vida da crianca e familia.

Este estudo de revisdo integrativa tem como objetivo identificar as estratégias
desenvolvidas pelos enfermeiros no sentido de melhoria e qualidade dos cuidados, que se
traduz na humanizacdo dos mesmos. Para tal, procedeu-se a pesquisa da mais recente
evidéncia cientifica através das bases de dados cientificas, dos quais foram selecionados
e analisados cinco artigos a luz da temética da humanizacdo do cuidar. Desta analise
qualitativa emergiram varios indicadores, entre 0s quais se destacam, a empatia, a

comunicacdo eficaz, a vinculagdo, parceria de cuidados e controlo eficiente da dor.

Através desta analise foi possivel constatar que existem intervencdes dominantes e
cruciais que, ao coloca-las em pratica somos conduzidos a prestar cuidados de salde
humanizados a crianca e familia, internada no servico de cuidados intensivos neonatal e
pediatrico. Contudo e apesar dos avancos evidenciados na prestacdo de cuidados
humanizados, relacionados com a evolugdo do conhecimento cientifico face as
necessidades de saude e caracteristicas especificas dos estadios de desenvolvimento da
crianga, consideramos pertinente a continuacdo de estudos cientificos nesta area de

intervencao.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizacdo; Cuidados de enfermagem; Crianga; Cuidados
criticos
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ABSTRACT

Neonatal and Pediatric intensive care units are characterized by having an excessive
technical environment, where nursing care is essentially directed to emergent and urgent
situations. These types of units are often linked to severe illness and life threatening
situations where the feeling of loss haunts the children, their families and health

professionals day to day.

Despite of the technical component being the cornerstone in these units, we assume that
in its pair, humanized care is extremely relevant to the improvement and quality of life of
the child and the family.

This integrative review study aims to identify the strategies developed by nurses in the
sense of improvement and quality of care, which translates into the humanization of care
itself. To do so, the most recent scientific evidence was researched, from which five
articles were selected and analyzed in the light of the humanizing of care. From this
qualitative analysis emerged several indicators, among which stand out: empathy,

effective communication, binding, partnership of care and efficient pain control.

Through this analysis it was possible to verify that there are dominant and crucial
interventions and by putting them in practice we are driven to lend humanized health care
to the children that are admitted in neonatal and pediatric intensive care unit and their

respective families.

However, although all the advances made in humanized care related to the evolution of
scientific knowledge in face of health needs and specific characteristics of stages of
development of the child, we consider pertinent the continuation of scientific studies in

this particular area of intervention.

KEYWORDS: Humanization; Nursing care; Child; Critical care

CXXX



Humanizac&o dos cuidados em Pediatria: Atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria

APENDICE 6 — Grelha de Observagao “Humanizagdo dos Cuidados”
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GRELHA DE OBSERVACAO

Humanizacéo dos cuidados a crianca e familia em situacao de especial complexidade

Servigo: Data: Turno:
Dominios Indicadores Sim N&o
1. Estabelece Realiza acolhimento a crianca e familia

relacdo de | Trata a crianca pelo nome proprio

empatia com a | Respeita a privacidade da crianga/familia

crianga/familia | Proporciona momentos de reflexdo para
que a crianca e familia possam expressar

0s seus medos

Reconhece as necessidades da crianca e da
familia e procura a sua

resolu¢do/encaminhamento

2. Reforga a | Promove o modelo de parceria de cuidados

parentalidade | Explica aos pais a importancia de

permanecerem junto do filho

Proporciona reforgo positivo

Permite que os pais estejam presentes em

situacBes de emergéncia

3. Monitoriza a | Faz uso de instrumentos de avaliacdo da
dor da crianca | dor

Promove medidas de conforto a crianca

Promove medidas farmacoldgicas e néo

farmacologicas no alivio da dor da crianga

Monitoriza sistematicamente a dor crianga

4. Prepara a | Explica a crianga e familia o procedimento
crianga/familia | a ser realizado, assim como 0s seus riscos

para a | e beneficios.

intervengédo de | Utiliza linguagem acessivel, sem recorrer

a termos técnicos
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enfermagem Proporciona espago para colocacdo de
proposta questdes
Observagoes
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APENDICE 7 — Cronograma de Estéagios
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Meses/ano
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