e S E P ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Q. f Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
\M BSCOL3 suPerior de

S RN ER T Estagio de natureza profissional com relatério - Mdadulo Ii

RELATORIO DE ESTAGIO

Promocao da adesao a higiene das maos nas criancas e nos pais
Projeto de desenvolvimento de competéncias clinicas

especializadas na area de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

Autor
Sandra Filipa Oliveira Pereira

Porto, 2024



Promoção da adesão à higiene das mãos nas crianças e nos pais

Projeto de desenvolvimento de competências clínicas especializadas na área de Enfermagem de Saúde Infantil e Pediátrica





ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Estagio de natureza profissional com relatério - Médulo Il

RELATORIO DE ESTAGIO

Orientador(es)

Luisa Maria da Costa Andrade
Professor Adjunto, Doutor

Maria da Conceicao Marinho de Sousa Ribeiro

Oliveira Reisinho
Professor Adjunto, Doutor

Autor
Sandra Filipa Oliveira Pereira

Porto, 2024



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 2 21-06-2024 09:47



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

RESUMO

O presente relatorio de estagio surge no ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza
Profissional com Relatério - Médulo 11” do curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica da Escola Superior de Enfermagem do Porto e tem como objetivo descrever o
processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista
em Saude Infantil e Pediatrica. Foi elaborado recorrendo a plataforma educativa da instituicdo, a
E4nursing, através de uma metodologia expositiva e andlise reflexiva das atividades
desenvolvidas nos diferentes contextos de estagio.

Os estagios decorreram em quatro contextos distintos: o Servico de Urgéncia Pediatrico, o
Internamento Médico de Pediatria, a Unidade de Cuidados na Comunidade e a Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, com o objetivo de promover o desenvolvimento de
competéncias comuns e especificas de Enfermeiro Especialista em Sadde Infantil e Pediatrica.

O desenvolvimento de competéncias é um processo continuo e dinamico, pelo que importa
destacar o contributo que cada campo de estadgio teve para este processo, tendo em conta o
tema central do projeto desenvolvido no Médulo I: a promogao da adesao a higiene das maos
nas criangas e nos pais.

O controlo da infecao é um dos pilares da seguranca do doente, que por sua vez é um fator
importante da qualidade dos cuidados de salude. A intervencao do enfermeiro deve iniciar-se na
prevencao ao nivel comunitario e estender-se ao contexto hospitalar. Cabe assim ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica promover a adesao das criangas e
dos pais a comportamentos de controlo da infecao, como a higiene das maos, a etiqueta
respiratoria e a higiene ambiental. Esta intervencdo deve ter em conta a etapa de
desenvolvimento da crianga assim como o seu grau de compreensao de forma a ser eficaz e
permitir a majoracao dos ganhos em saude.

Considero que tive oportunidade de desenvolver todas as competéncias, comuns e especificas,
sendo que, devido as oportunidades em estagio, algumas foram mais aprofundadas do que
outras. Avalio este processo como positivo e tomo-o como ponto de partida para o
desenvolvimento de mais conhecimentos e habilidades na area da Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Salde Infantil e Pediatrica; Desenvolvimento de
competéncias; Adesao; Controlo de infecao.
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ABSTRACT

This internship report arises within the scope of the curricular unit "Professional Nature
Internship with Report - Module II" of the Master's degree program in Child and Pediatric Health
Nursing at the Oporto's Nursing School. Its aim is to describe the process of developing common
and specific competencies of the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health. It was elaborated
using the educational platform of the institution, E4nursing, through an expository methodology
and reflective analysis of the activities developed in different internship contexts.

The internships took place in four distinct contexts: the Pediatric Emergency Department, the
Pediatric Medical Ward, the Community Care Unit, and the Neonatal Intensive Care Unit, with
the objective of promoting the development of common and specific competencies of the
Specialist Nurse in Child and Pediatric Health.

Competency development is a continuous and dynamic process, so it is important to highlight
the contribution that each internship field had to this process, considering the central theme of
the project developed in Module I: promoting hand hygiene adherence in children and parents.

Infection control is one of the pillars of patient safety, which in turn is an important factor in the
quality of healthcare. The nurse's intervention should start at the community level and extend to
the hospital setting. It is thus up to the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing to
promote children's and parents' adherence to infection control behaviors, such as hand hygiene,
respiratory etiquette, and environmental hygiene. This intervention should take into account the
child's developmental stage as well as their level of understanding in order to be effective and
allow for increased health gains.

| consider that | had the opportunity to develop all competencies, both common and specific,
although some were more deeply explored than others due to the experiences during internship.
| evaluate this process positively and take it as a starting point for further knowledge and skills
development in the field of Child and Pediatric Health Nursing.

Keywords: Specialist Nurse; Child and Pediatric Health; Competency development; Adherence;
Infection control.
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ABREVIATURAS

ACeS - Agrupamento de Centros de Saude

APT - Alimentacao Parentérica Total

CEC - Catéter Epicutaneo-Cava

CIPE - Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CODU - Centro de Orientacao de Doentes Urgentes

CPCJ - Comissao de Protecao de Criancas e Jovens

CSP - Cuidados de Saude Primarios

CVC - Cateter venoso central

DGE - Direcao Geral da Educacao

DGS - Direcao Geral da Saude

ECCI - Equipa de Cuidados Continuados Integrados

EE - Enfermeiro Especialista

EESIP - Enfermeiro Especialista de Saude Infantil e Pediatrica
ELI - Equipa Local de Intervencao

ENP - Estagio de Natureza Profissional

ESEP - Escola Superior de Enfermagem do Porto

ESIP - Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

ESPGHAN - European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition
FiO2 - Fracao inspirada de oxigénio

IACS - InfecOes Associadas aos Cuidados de Saude

ICN - International Council of Nurses

INFARMED - Instituto Nacional de Farmacia e do Medicamento
MESIP - Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

NACJR - Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco
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NASPGHAN - North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition
NSE - Necessidades de Salde Especiais

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude

PBCI - Precauc0es Basicas de Controlo de Infecao
PNSE - Programa Nacional de Saude Escolar
PPCIRA - Programa de Prevencao e Controlo de Infecao e Resisténcia a Antimicrobianos
PSI - Plano de Saude Individual

RAM - Reacoes Adversas a Medicamentos

RN - Recém-nascido

SAVP - Suporte Avancado de Vida Pediatrico

Sl) - Saude Infantil e Juvenil

SNG - Sonda nasogastrica

SU - Servico de urgéncia

SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica

TET - Tubo endotraqueal

TNC - Terapias Nao Convencionais

UC - Unidade Curricular

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UKHSA - United Kingdom Health Security Agency
UNICEF - United Nations Children's Fund

USF - Unidade de Saude Familiar

VMI - Ventilagdo mecanica invasiva

WHO - World Health Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

No ambito da unidade curricular “Estagio de Natureza Profissional com Relatério - Mddulo 117,
integrada no Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (MESIP) da
Escola Superior de Enfermagem do Porto (ESEP), que decorreu nos anos letivos 2022/2023 e
2023/2024, surge o presente relatorio. A realizacao deste visa fundamentar a aquisicao das
competéncias para obtencao do grau de Mestre em Enfermagem e com vista a obtencao do
titulo profissional de Enfermeira Especialista de Saude Infantil e Pediatrica (EESIP). Assim, este
documento de caracter reflexivo, tem como objetivo espelhar o percurso feito no sentido do
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de EESIP, determinadas pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) nos regulamentos n? 140/2019 e n2 422/2018, respetivamente.

No percurso de desenvolvimento de competéncias foram realizados dois periodos de estagio
que se encontram integrados nas unidades curriculares Estdgio de Natureza Profissional (ENP)
com Relatério - Mdédulo | e Médulo Il, de acordo com o plano de estudos em vigor na ESEP. Os
estagios decorreram em quatro contextos de prestacao de cuidados de Saude Infantil e
Pediatrica: Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), Internamento de Pediatria, Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e Cuidados de Saude Primarios (CSP). A carga horaria em
cada estagio foi de 60 horas no Moédulo | e 84 horas no Médulo Il, com excecao do estagio em
CSP onde o Mddulo Il contou com 120 horas de contacto.

No ambito da Unidade Curricular (UC) Mddulo I, foi desenvolvido um projeto individual de
desenvolvimento de competéncias comuns aos enfermeiros especialistas e especificas do EESIP.
Este projeto foi aprovado pelo Conselho Técnico Cientifico da ESEP e no seu planeamento
privilegiou-se a problematica da promogao da adesao a higiene das maos nas criangas e nos
pais, o qual serviu de orientacao para o Médulo II.

A escolha deste tema justifica-se pela importancia que a pratica da higiene das maos tem no
controlo da infecdo intra e extra-hospitalar. Para além disso, contribuiu o interesse pessoal pelo
tema, ampliado pela participacao em atividades dedicadas a celebracao do Dia Mundial da
Higiene das Maos, que decorreram durante o estagio do Modulo | no Internamento de Pediatria.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define higiene das maos como “um termo generalista
para referir todas as acdes de higienizacao das maos” (World Health Organization [WHQO], 2009,
p. 2), que por sua vez se refere a “acao de realizar higiene das maos com o objetivo de remover,
fisica ou mecanicamente, sujidade, matéria organica e/ou microrganismos” (WHO, 2009, p. 2).

As maos sao o principal veiculo de transmissao de infecdes nos varios contextos, pelo que a
higiene das maos, sendo um procedimento simples e econémico, tem extrema importancia no
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controlo da propagacao de doencas quer a nivel hospitalar quer a nivel comunitdrio (Karaaslan
et al., 2014; Maria et al., 2022; WHO, 2009; Willmot et al., 2015). No entanto, a OMS tem
verificado que a adesao a este procedimento é baixa pelo que a aposta na promocao da adesao
a higiene das maos é extremamente importante. Este deve ser um tema desenvolvido numa
abordagem integrada no controlo de infecao a par da higiene ambiental e da etiqueta
respiratéria (WHO & United Nations Children's Fund [UNICEF], 2021).

Nas instituicoes de saude, as infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sao uma
problematica relacionada com a seguranca do doente, tendo sido reportado que cerca de 10%
dos utentes internados contraem uma IACS (Bhore, 2015). Estas, referem-se a infecdes que
ocorrem depois de 48h apos hospitalizacao ou até 30 dias apos a alta (Holikar et al., 2015),
contribuindo para um internamento mais prolongado, com maiores custos e para o aumento da
mortalidade e morbilidade dos doentes (WHO, 2009). Ocorrem quer em adultos, quer na
populacao pediatrica, sendo que nestes Ultimos, as taxas mais elevadas ocorrem em criangas
com menos de um ano de idade, recém-nascidos de extremo baixo peso ao nascimento (inferior
a 1000 gramas) e criangas internados na UCIN ou Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(Revelas, 2012).

Por este motivo a OMS lancou, em 2009, guidelines para a higienizacao das maos nas
instituicoes de salde. Estas guidelines abordam diversos assuntos, entre os quais destaco as
técnicas de higienizacdo das maos e 0s momentos em que o procedimento deve ser realizado,
ou seja, 0s “5 momentos para a higiene das maos”, que consistem em momentos-chave em que
a higiene das maos deve ser realizada. Estes, estao organizados tendo por base o circuito de
cuidados realizado pelo profissional de salde: antes de tocar no doente, antes de um
procedimento limpo/assético, apos risco de exposicao a fluidos corporais, apds tocar no doente
e apds contacto com o ambiente do doente (WHO, 2009).

A lavagem das maos com dgua e sabao e a higienizacdo com solucao antissética de base
alcodlica (SABA) sao eficazes para a higienizacao das maos, no entanto ambas tém limitacdes
(Hillier, 2020). A técnica de higiene das maos com SABA é denominada de friccao antissética
das maos e deve ser utilizada como método habitual de higienizacao das maos porque € mais
rapida, mais eficaz, causa menos danos a pele e, por norma, esta mais facilmente acessivel,
tendo especial importancia no contexto hospitalar, permitindo ultrapassar a barreira do tempo,
que é o impedimento mais identificado a higiene das maos nesse contexto. No entanto existem
situacdes em que a utilizacao da SABA nao é o método mais adequado para a higienizacao das
maos: quando as maos se apresentam visivelmente sujas ou potencialmente contaminadas com
fluidos corporais ou na prestacao de cuidados a utentes com diarreia e vomitos uma vez que
estes poderao estar infetados com Clostridium difficile. Isto porque a SABA é ineficaz contra os
esporos desta bactéria. Nestes casos, as maos devem ser higienizadas com agua e sabao, esta
pratica também estd recomendada apds ida a casa de banho (Loveday et al., 2014; WHO,
2009;).
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Se no contexto das unidades de salde ja existem guidelines estabelecidas e consensuais, quer
internacional como nacionalmente como seja pela norma n2 007/2019 da Direcao Geral da
Saude (DGS), para o contexto comunitario tal ainda nao se observa, existindo uma lacuna neste
contexto. MacLeod et al. (2023), refere que existem guidelines que consideram os contextos
comunitarios de um modo geral, mas ndo existem normas especificas para o contexto
doméstico. Todavia, as que existem, na sua maioria carecem de melhor evidéncia, nao sao
consensuais nem explicitas quanto aos momentos em que deve ser realizada a higiene das
maos, 0 método mais adequado nem o tempo necessario para a sua execucgao. No sentido de
colmatar esta lacuna, a OMS tem em desenvolvimento guidelines orientadas para a higiene das
maos em contexto comunitario (WHO, nd).

Dada a importancia que a higiene das maos assume no controlo das IACS, tem havido um
enorme investimento em estratégias promotoras da adesdo a boas praticas de higiene das
maos por parte dos profissionais de salde nos ultimos anos (WHO & UNICEF, 2021) que se
devem estender aos doentes, seus acompanhantes e visitas (DGS, 2019a). Nos contextos
pedidtricos isto tem particular importancia porque as criancas dependem essencialmente dos
adultos para a satisfacao das suas necessidades como por exemplo, se alimentarem (Wong et
al., 2020).

A semelhanca do que acontece no meio hospitalar, no contexto comunitario também as
criancas, particularmente com idade inferior a cinco anos, sao especialmente vulneraveis a
infecdes transmitidas por contacto com individuos doentes, sobretudo a nivel do trato
respiratorio e gastrointestinal, principalmente as criancas que frequentam a creche ou a pré-
escola (Biezen et al., 2019; Willmot et al., 2015) o que pode originar, entre outros problemas,
dias de auséncia resultando em perdas educacionais (Willmot et al., 2015) e podendo ainda,
levar a internamento hospitalar (Halim et al., 2018).

Por forma a evitar a doenca e a minimizar os efeitos desta, tém sido desenvolvidas estratégias
de promocao da adesao a praticas de higiene nas escolas de forma que as criangas possam
atuar como agentes de mudanca e levar essas praticas para casa, influenciando assim o
comportamento da familia (Staniford & Scmidtke, 2020). Alguns estudos demonstram que as
intervenc0es em meio escolar aumentam a adesao das criancas a higiene das maos e com isso
observa-se uma diminuicao de infecdes que ocorrem no contexto escolar e domiciliar (Biezen et
al., 2019).

Neste sentido, e estando conscientes da importancia que a literacia em salde tem na promogao
das boas praticas em saude, em 2021 Portugal, implementou em dez agrupamentos de escolas
0 programa e-Bug, tendo como horizonte a ado¢do deste programa em todas as escolas do pais
(UK Health Security Agency [UKHSA], 2022).

O e-Bug é um programa de literacia em salde, desenvolvido no Reino Unido, que tem como
objetivo educar as criancas, em contexto escolar, sobre a prevencao e o controlo de infecdes.
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Este programa foi estendido a diversos parceiros internacionais, como é o caso de Portugal,
onde os recursos foram revistos, validados e adaptados por docentes e profissionais de salde,
numa colaboracao entre a DGS, a Direcao Geral da Educacao (DGE) e o Instituto Nacional de
Farmacia e do Medicamento (INFARMED). Este programa disponibiliza recursos educativos para
criancas dos cinco aos 18 anos de idade (UKHSA, 2022).

A literacia em saude , segundo a OMS, é um conjunto de conhecimentos e competéncias
pessoais que permitem as pessoas acederem, compreenderem, avaliarem e utilizarem a
informacdo e os servicos de salde de forma a manterem a sua salde e o seu bem-estar e dos
que os rodeiam. Inclui a capacidade de avaliar de forma critica as informacdes em salde com
que se deparam e é essencial para a tomada de decisao informada. O objetivo de um alto nivel
de literacia em salde é empoderar as pessoas para tomarem decisdes acerca da sua prépria
salde e promover o seu envolvimento em acdes de promocao da saude coletiva (WHO, 2021).
Observa-se uma melhoria na saude, na qualidade de vida e na utilizacao mais eficiente dos
servicos de salde quando os niveis de literacia em salde sao elevados (DGS, 2019b).

A melhoria dos niveis de literacia em salde da populacao € um dos objetivos da intervencao dos
enfermeiros. Estes ocupam uma posicao privilegiada e de extrema importancia atuando como
agentes de educacao e informacao, independentemente do contexto (Smith, 2021).

Neste contexto, a informoterapia surge como uma ferramenta fundamental para a promocao da
literacia em saude. A informoterapia traduz-se no fornecimento da informacao certa, a pessoa
certa, no momento certo e através da estratégia certa (Mettler & Kemper, 2003). Esta, tem
como objetivo fornecer informacao adequada as necessidades do cliente de forma a capacita-lo
para a tomada de decisdo informada, devendo a sua transmissao ser adaptada as
caracteristicas individuais de cada cliente.

O processo de capacitacdo dos pais e das criancas da-se, segundo Petronilho (2007) em trés
momentos: o primeiro focado na transmissao de informacao tedrica, ou seja, através de
intervencdes do tipo ensinar, essencialmente centradas no dominio cognitivo; o segundo
momento centrado na explicacdo e demonstracao das técnicas por parte do enfermeiro que se
comportard como modelo e sera alvo da observacao dos clientes, ou seja, intervencdes do tipo
instruir; e por fim um momento de execucao por parte dos clientes, com a supervisao do
enfermeiro, que vai esclarecendo duvidas e reforcando positivamente os aspetos bem
executados, ou seja, intervencdes do tipo treinar. Este processo deverd ser faseado e o
enfermeiro devera ser capaz de avaliar a disponibilidade e motivacdo dos pais e das criangas
para assimilarem o que lhes ird ser transmitido, adequando o ritmo e os conteldos as pessoas
que tém como alvo.

Nas criancas, a principal dificuldade na adesdo a higiene das mdos decorre pelo facto de o seu
pensamento abstrato ainda se encontrar em desenvolvimento, juntamente com o facto de as
bactérias e os virus nao serem visiveis a olho nu. Como tal, as criancas apenas associam a
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necessidade de higienizar as maos quando estas se encontram visivelmente sujas (Biezen et al.,
2019), sendo que estratégias de sensibilizacao com o uso de lo¢cdes simuladoras de germes sao
particularmente eficazes (Maria et al., 2022).

Para o efeito, o EESIP deve mobilizar conhecimentos e habilidades especificas relacionadas com
o desenvolvimento infantil e adequar as intervencdes ao desenvolvimento de cada faixa etaria
de forma a obter os melhores resultados possiveis, tendo um papel muito relevante na
promocao da saude e prevencao da doenca junto da crianca e da familia, uma vez que atua nos
diversos contextos.

O conceito de transicao é um conceito central para a pratica de enfermagem uma vez que 0s
principais encontros entre enfermeiros e clientes se dao pela instabilidade provocada por uma
transicao (Meleis, 2010). Segundo a mesma autora, uma transicao € um processo complexo e
multidimensional que ocorre durante um periodo de tempo e pressupde a mudanca de um
estado para outro, ou seja, é a passagem de uma fase da vida, de uma condicao ou de um
status para outro, envolvendo stress e mudanca obrigando a uma reorganizacao dos papéis e
das tarefas do individuo/familia.

A Teoria das Transicdes de Meleis procura conhecer a natureza e as condicionantes da transicao
de forma a compreender os padrdes de resposta a mesma.

Quanto a sua natureza, as transicoes podem ser desenvolvimentais (relacionadas com as
mudancas do ciclo de vida), situacionais (associadas a eventos que provocam alteracdes de
papéis), de saude/doenca (quando ocorre mudanca de um estado de salde para um estado de
doenca) e organizacionais (quando sdo referentes a mudancas sociais e econémicas) (Meleis et
al., 2000). No exercicio da enfermagem especializada em Saude Infantil e Pediatrica, o EESIP
encontra os diversos tipos de transicao: os pais e a vivéncia da transicao para a parentalidade,
as criangas que vivenciam uma transicao desenvolvimental ao longo dos estadios de
desenvolvimento e, também, transicdes de salde-doenca. Como tal, o EESIP deve estar apto
para capacitar quer os pais, quer as criancas, para lidar com a transicao que vivenciam ou
previsivelmente irdao vivenciar e fornecer-lhes ferramentas que facilitem a assuncao de novos
papéis.

A parentalidade é um processo maturativo que permite que os individuos se tornem pais ou
maes, sendo encarada como um conjunto de “atividades propositadas no sentido de assegurar a
sobrevivéncia e o desenvolvimento da crianca, num ambiente seguro, de modo a socializar a
crianca e atingir o objetivo de torna-la progressivamente mais auténoma” (Barroso & Machado,
2015, p. 17). A transicao para a parentalidade pode iniciar-se em diferentes momentos para
diferentes pessoas, no entanto, com o nascimento de um filho hd a necessidade de se
reestruturarem relacdes e de se estabelecerem novos papéis pelo que, implica um conjunto de
transformacdes individuais, conjugais, familiares e sociais. A transicdo para a parentalidade é
uma das maiores mudancas pela qual o sistema familiar passa, podendo ser um periodo de crise
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se os elementos do casal ndo tiverem o apoio necessario e ndo estiverem devidamente
preparados (Menezes & Lopes, 2007). Outros fatores podem dificultar este processo sao por
exemplo, o nascimento prematuro do filho, a separacao precoce da mae devido a doenca do
recém-nascido (RN) e o seu internamento. Nestas situacdes, o enfermeiro deve promover a
parentalidade, permitindo que os pais continuem a ser pais e desenvolvam 0s seus papéis em
contexto de internamento (OE, 2015b).

Quanto a vivéncia da situacao de doenca na crianca, esta pode estar relacionada com uma
situacao aguda ou crénica. Em qualquer dos casos, cabe aos enfermeiros apoiarem e facilitarem
a transicao salde-doenca da crianca, bem como aos pais que vivenciam estas situacdes. Como
tal, observa-se a vivéncia de uma transicao salde-doenca pela crianca e uma transicao
situacional vivenciada pelos pais. E importante referir que a vivéncia das transicdes nas criancas
sé pode ser considerada a partir do momento que estas apresentam consciéncia das mudancas
que ocorrem, 0 que por norma surge na idade pré-escolar. De forma a facilitar o processo de
vivéncia da transicdo, é necessario que os enfermeiros tenham conhecimentos acerca do
conceito de doenca em cada faixa etaria.

As transicoes podem ser simples ou multiplas (se ocorre s6 um tipo de transicdao ou mais que
um), no que se refere ao padrdao. Dentro das multiplas, podem ainda ser sequenciais ou
simultaneas (ou seja, uma seguir-se a outra ou ocorrerem ao mesmo tempo) e ainda podem
estar relacionadas ou nao relacionadas (Meleis et al., 2000).

As propriedades das transic0es sao fatores essenciais a sua ocorréncia e consistem na
consciencializacao (propriedade importante no processo de transicao pois relaciona-se com a
percecao, o conhecimento e o reconhecimento da experiéncia de transicao), no envolvimento (o
grau com que alguém se compromete nos processos associados a transicao), na mudanca/
diferenca (manifesta-se no confronto da realidade com as expectativas), na duracao da
transicao e nos eventos ou pontos criticos (Meleis et al, 2000).

Para que o enfermeiro possa compreender as vivéncias das transicoes de cada individuo é
necessario que conheca as condicdes pessoais (significados, crencas, estatuto socioeconémico e
preparacao e conhecimento), da comunidade e da sociedade que podem facilitar e/ou dificultar
estas transicOes. Este conhecimento permite adequar as terapéuticas de enfermagem no
sentido da promocao de uma transicao saudavel através de orientacées antecipatdrias para
prover os clientes de conhecimentos que lhes permitam antecipar a experiéncia da transicao
com vista a facilitar a aceitacao, estabelecer expectativas realistas e estratégias adequadas
para a enfrentar (Meleis, 2010; Meleis et al, 2000; Nunes, 2019).

De forma a avaliar a vivéncia da transicao, existem os indicadores de processo e os indicadores
de resultado. Os indicadores de processo permitem avaliar o progresso do individuo
relativamente a vivéncia da transicao (sentir-se ligado, interagir, estar situado e desenvolver
confianca e processos de coping) enquanto os indicadores de resultado referem-se a mestria
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(dominio de novas competéncias) e a integracao fluida da nova identidade (Meleis et al, 2000;
Nunes, 2019). Estes sao considerados os padrdes de resposta a transicao.

Como referido anteriormente, as terapéuticas de enfermagem, que se entendem a luz da teoria
das transicdes como “todas as acdes intencionais para cuidar dos clientes e que englobam tanto
o conteudo das intervengdes como os objetivos de enfermagem” (Meleis, 2012 como citado em
Nunes, 2019, p. 19) sdo de natureza diversa. E através destas, que os enfermeiros participam
na capacitacao, facilitando a preparacao dos individuos para as transicdes (Meleis, 2000). A
intervencao do enfermeiro é, dessa forma essencial num periodo antecipatério e de preparacao
para a mudanca de papéis, reduzindo os efeitos negativos que possam advir da vivéncia da
transicao (Nunes, 2019).

As terapéuticas de enfermagem sao acOes executadas por um enfermeiro, podendo ser
autdénomas ou interdependentes, em resposta a um diagnostico de enfermagem com objetivo
de produzir um resultado de enfermagem (ICN, 2019), estas podem assumir diferentes acdes
uma vez que tém por base diagndsticos e objetivos diferentes:

- Intervencdes do tipo "executar", ou seja, acdes que implicam o colmatar de uma necessidade,
sendo que a justificacdo para a sua pertinéncia é a existéncia da prépria necessidade.
Considera-se prioritaria a sua realizacao por poderem colocar em risco as necessidades vitais e
basicas do cliente.

- Intervencoes do tipo “avaliar evolugcao”, tém como objetivo a caracterizacao da evolucdo de
um diagnoéstico ou foco, ou seja, servem para identificar a evolucao, positiva ou negativa, de um
foco. A sua realizacao permite identificar possiveis situacdes de risco, identificar novos
diagndsticos e avaliar a eficacia das intervencdes de enfermagem e/ou a necessidade de
reformulacao das mesmas.

- Intervencdes do tipo “informar” que vdo ao encontro das necessidades de educacdao em salde
dos clientes. Por esta via os enfermeiros capacitam os clientes para que estes atinjam a mestria
sendo este, o objetivo Ultimo destas intervencoes.

A experiéncia do internamento acentua a experiéncia da transicao de saude doenca na crianca.
Este é muitas vezes o primeiro encontro que 0s pais e crianca tém com a instabilidade
provocada pela transicao.

A hospitalizacao da crianca coloca-a numa condicao de maior vulnerabilidade, assim como aos
seus pais. Isto acontece pelo facto de alguns dos cuidados que eram assegurados pela crianca
ou pelos pais, no domicilio, passarem a ser assegurados pelos enfermeiros, sendo esta situacao
geradora de sentimentos de frustracao, perda de controlo e revolta. Todavia, o
acompanhamento por parte dos pais da evolucao da condicao de salde do filho e a sua
participacao nos cuidados podem diminuir a sensacao de incapacidade e a ansiedade dos pais,
fazendo com que eles se sintam elementos ativos no processo de cuidar (Santos, 2012). Assim,
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é fundamental centrar os cuidados, nao s6 na crianca, mas também na familia.

O EESIP tem na base dos seus cuidados o modelo de cuidados centrados na crianca e a sua
familia, sendo sempre este bindmio o beneficidrio dos seus cuidados, trabalhando em parceria
em qualquer que seja o contexto em que eles se encontrem (OE, 2018).

Em resposta a esta necessidade de envolver os pais no processo de cuidar, em 1988 Anne
Casey desenvolveu um modelo de cuidados pediatricos - o Modelo de Parceria de Cuidados. Este
modelo recomenda que pais sejam envolvidos ativamente nos cuidados, em funcao das suas
capacidades e do seu desejo de envolvimento. Os profissionais devem entender os pais como
elementos ativos da equipa, valorizando o conhecimento que tém da crianca doente e da
vontade que tém de contribuir para a sua recuperacao, devendo assim, os enfermeiros,
capacita-los e empodera-los (Monteiro & Cerqueira, 2020). Cada vez mais, o grau de
envolvimento dos pais nos cuidados € maior, incluindo, atualmente, a prestacao de cuidados
complexos e tomada de decisao no que respeita a saude (Cerqueira & Barbieri-Figueiredo,
2020).

Devido a complexidade inerente a prestacao de cuidados em idade pediatrica, pela
vulnerabilidade deste grupo etario, mas também pelas caracteristicas desenvolvimentais que
caracterizam cada faixa etaria, cabe ao EESIP possuir conhecimentos, utilizar estratégias
adequadas a cada faixa etaria de forma que as suas intervencdes junto das criancas e das suas
familias sejam eficazes. Importa, assim, fazer uma breve referéncia ao desenvolvimento infantil
e 0 que o caracteriza.

O desenvolvimento Humano é um processo continuo, que envolve mudancas sequenciais e
complexas. Durante esse processo, adquirem-se inUmeras habilidades, que evoluem de
movimentos simples e desorganizados a habilidades altamente complexas (Haywood &
Getchell, 2016). Estas mudancas sao universais e basicas para todos os seres humanos, mas
cada crianca é diferente tendo o seu proprio ritmo para atingi-las (Garrido & Boavida, 2003,
como citado em OE, 2010).

O crescimento e o desenvolvimento dao-se, tendencialmente em trés padrdes: cefalocaudal;
proximal-distal; e em diferenciacao, ou seja, inicialmente desenvolvem-se as habilidades
simples que evoluem para habilidades complexas (Hockenberry et al., 2019). No processo de
acompanhamento deste processo complexo de desenvolvimento o enfermeiro associa ao seu
conhecimento, o perfil de desenvolvimento da crianca, tendo por base a utilizacao de um
instrumento de avaliacao do desenvolvimento psicomotor fidvel, seguro e de facil utilizacao (OE,
2010). Atualmente, e respondendo a estas necessidades de monitorizacao esta recomendado o
uso da Escala de Desenvolvimento Psicomotor de Mary Sheridan Modificada para avaliacao
psicomotora até aos cinco anos de idade (DGS, 2013a) a qual permite fazer essa vigilancia em
idades chave e identificar eventuais atrasos ou dificuldades no desenvolvimento.
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Existem diversas teorias que explicam o desenvolvimento infantil de diferentes perspetivas,
distintas e complementares, sendo que irei apresentar um breve resumo da teoria do
psicossocial de Erikson e da teoria do desenvolvimento cognitivo de Piaget no que se reporta a
idade pediatrica.

Segundo Erickson, o desenvolvimento da personalidade da-se em oito estadios, sendo que cinco
ocorrem até aos 18 anos. Cada um destes opde uma personalidade saudavel a uma
personalidade patoldgica, ou seja, em cada um destes estadios existe um conflito que pode ter
resultados favoraveis ou desfavoraveis, sendo que o progresso ao estadio seguinte depende da
resolucao do anterior (Hockenberry et al., 2019). Desta forma, Erickson denomina os seguintes
estadios:

- Confianca vs Desconfianca: Ocorre do nascimento ao primeiro ano de vida da crianca. O
desenvolvimento da confianca é o primeiro passo para o desenvolvimento de uma
personalidade saudavel e acontece quando a crianca tem as suas necessidades satisfeitas de
forma atempada e consistente;

- Autonomia vs Vergonha e duvida: Ocorre entre os 12 meses e 0s trés anos da crianca. O
desenvolvimento da autonomia estd centrado na crescente capacidade que tem em controlar o
seu corpo, a si prépria e o ambiente. Grande parte da sua aprendizagem é adquirida pela
imitacdo de comportamentos de outros. Os sentimentos de vergonha e dlvida surgem quando a
crianga se sente insuficiente ou a envergonham;

- Iniciativa vs Culpa: Ocorre entre os trés e os seis anos da crianca. Nesta fase ja apresenta
consciéncia acerca das suas agoes. Explora o mundo de forma mais auténoma. Quando as suas
atividades entram em conflito com as atividades de outros sentem culpa. Nesta fase é
importante que a crianca consiga preservar a sua iniciativa sem colidir com os direitos de
outros;

- Industria vs Inferioridade: Ocorre dos seis aos doze anos. Nesta etapa, a crianca esta
preparada para se tornar num trabalhador, sendo que tém o desejo de se envolverem em
tarefas que conseguem concluir. Aprende a competir e a cooperar com outros e aprende regras,
contudo pode desenvolver sentimentos de inferioridade caso se espere demasiado dela;

- Identidade vs Confusdo de papéis: Ocorre dos doze aos dezoito anos. A confianca que a crianca
tinha no seu corpo é abalada pelas mudancas rapidas e significativas. Nesta fase desejam
integrar os seus valores e ideais naqueles que a sociedade tem aceites como corretos,
conseguindo manter a sua identidade. Quando tal ndo acontece, surge a confusao de papéis
(Hockenberry et al., 2019).

No que respeita ao desenvolvimento cognitivo, este refere-se as mudancas nas operacoes
mentais que ocorrem ao longo do tempo. A teoria mais aceite foi formulada por Piaget, que
refere que a inteligéncia permite ao individuo fazer adaptacdes que aumentam a probabilidade
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de sobrevivéncia (Hockenberry et al., 2019). Ou seja, o desenvolvimento da inteligéncia esta
intimamente ligada aos estimulos que o ambiente oferece e como o individuo se adapta ao
mesmo (Schirmann et al., 2019).

Este autor propde a existéncia de quatro estadios, sendo que cada estadio é construido com
base nas aquisicdes do anterior, num processo continuo:

- Sensoriomotor: do nascimento aos dois anos. A aprendizagem é guiada pelas sensacoes. As
criancas passam dos reflexos e dos comportamentos simples para a imitacao. Desenvolvem
uma nocao de causa-efeito e os problemas sao resolvidos por tentativa- erro. Surge também a
nocao de permanéncia do objeto, mesmo quando este nao esteja ao alcance visual,

- Pré-operacional: dos dois aos sete anos. E um estadio caracterizado pelo egocentrismo da
crianca, no sentido de estas serem incapazes de se colocarem no lugar do outro, ou seja, nao
conseguem ter uma perspetiva que nao seja a sua. O pensamento pré-operacional é concreto e
tangivel, a crianca ndo consegue raciocinar além do que é observavel, nem consegue fazer
deducdes ou generalizacdes. Por outro lado, utiliza melhor a linguagem. Comeca a fazer
associacdes simples entre ideias e, mais para o fim deste periodo, o raciocinio é intuitivo, ou
seja, os outros fazem porque ela também faz e transdutivo, quer isto dizer que devido ao facto
de dois acontecimentos acontecerem juntos, eles sao causadores um do outro;

- Operacional concreto: dos sete aos 11 anos. Nesta fase o raciocinio é cada vez mais légico e
coerente. Conseguem armazenar conhecimentos e utiliza-los para a solucao de problemas. A
crianca desenvolve um novo conceito, o da conservacao, compreendendo que fatores como a
quantidade de um objeto permanece, mesmo que se Ihe mude a aparéncia, no entanto ainda
nao consegue pensar no abstrato. O pensamento passa a ser socializado e jd consegue
compreender perspetivas diferentes das suas;

- OperacoOes formais: dos 11 aos 15 anos. O pensamento formal caracteriza-se pela
adaptabilidade e flexibilidade. A crianca ja consegue pensar em termos abstratos e extrair
conclusodes légicas (Hockenberry et al., 2019).

Realizado um breve resumo das teorias que servem de base a pratica da enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, bem como as principais caracteristicas das criancas a nivel cognitivo e
psicossocial, passarei a descricao da estrutura deste documento.

O presente relatorio foi redigido com recurso a plataforma educativa da ESEP, a E4Nursing e
encontra-se dividido em trés partes: a Introducdo, Desenvolvimento e Sintese Final. O
desenvolvimento constitui-se em trés capitulos: a descricao dos contextos clinicos onde
decorreram os estagios; quatro casos clinicos recorrendo a E4Nursing; e a analise critica
reflexiva relativa ao processo de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de
EESIP.
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Os casos clinicos referentes aos contextos hospitalares apresentam dois momentos de contacto
com os clientes representados em “sessdes”, com o objetivo de documentar a continuidade de
cuidados e evolucao do cliente. Cada “sessao” refere-se a uma imagem/um momento de
registos, podendo as duas sessdes serem retratadas no mesmo turno ou em turnos diferentes.

Quanto ao caso clinico apresentado em contexto de Cuidados de Saude Primarios, este
apresenta apenas uma sessao, ou seja, apenas um momento de registo da situacao clinica uma
vez que se trata de uma consulta de vigilancia de saude, cujo seguimento se dara numa data
posterior ao término do estagio.

Cada caso clinico constitui-se pelo cenario, onde é apresentado de forma breve o caso clinico;
pelo enquadramento tedrico, onde se apresentam os aspetos tedricos de relevo para
compreensao e enquadramento do cenario; medicacao prescrita e os aspetos de enfermagem a
considerar quanto a sua administracao; procedimentos de diagnoéstico e terapéutica médica, ou
seja, as atitudes terapéuticas prescritas e os dispositivos médicos presentes e as consideracdes
tedricas de cada um deles; dominios e a sua justificacao; estrutura da concecao de cuidados:
foco/diagndstico, objetivos e intervencoes; especificacdes das intervencdes onde se apresentam
0s aspetos especificos das intervencdes no caso em questao; e sintese relativa ao caso, onde se
apresentam os critérios de resultado e consideracdes quanto aquela concecao de cuidados em
especifico.

O capitulo do desenvolvimento das competéncias pretende apresentar uma analise critica e
reflexiva acerca do processo de desenvolvimento das mesmas, relatando as atividades
desenvolvidas em estagio.

A sintese final pretende expor de forma clara e sucinta ideias e conteldos apresentados neste
relatério, a reflexao sobre os resultados obtidos e o balanco dos objetivos, duvidas e
constrangimentos na elaboracao do mesmo.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

Este capitulo tem como objetivo descrever os servicos onde foram realizados os estagios
considerando os recursos humanos e fisicos, métodos de trabalho e projetos em
desenvolvimento, com vista a melhoria continua dos cuidados.

Os estagios foram realizados num hospital central (SUP, Internamento de Pediatria e UCIN) e
numa Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC), com a possibilidade de realizar um turno
numa Unidade de Saude Familiar (USF) do mesmo Agrupamento de Centros de Saude (ACeS).
Os contextos clinicos serao apresentados na ordem com que os estagios foram realizados.

Dada a diversidade dos contextos e dos métodos de trabalho utilizados, importa fazer uma
breve referéncia tedérica aos mesmos, tendo em conta a importancia que estes tém na interacao
entre enfermeiros e com o cliente.

O método de trabalho refere-se a forma como o trabalho esta estruturado, organizado e
distribuido pelos enfermeiros, com o objetivo de prestar cuidados eficientes e seguros (Parreira
et al., 2021). Existem quatro métodos de trabalho: método de trabalho em equipa, método de
trabalho individual, método de trabalho funcional e método de trabalho de Enfermeiro de
Referéncia (Parreira, 2005). Destes, apenas foram observados o método de trabalho em equipa,
0 método de trabalho individual e o método de trabalho por Enfermeiro de Referéncia, nos
contextos onde os estagios se realizaram.

Método de trabalho em equipa: neste método, as equipas de enfermagem sao orientadas por
um lider (por norma um enfermeiro especialista e/ou com mais anos de experiéncia) que
assume a responsabilidade por tomar decisdes de planeamento de cuidados, assim como
supervisionar e avaliar os cuidados de enfermagem (Ventura-Silva et al., 2021). Este método de
trabalho otimiza o funcionamento de equipas com enfermeiros de diferentes niveis de formacao
e capacidades, apoiando os enfermeiros menos experientes, e tirando partido das capacidades
de cada elemento da equipa. Todos os elementos sao responsaveis pelos cuidados aos clientes
(Parreira et al., 2021).

Método de trabalho individual: consiste na assisténcia integral a um grupo de clientes por um
Unico enfermeiro, desde a concecdo a avaliacao dos cuidados (Fairbrother et al., 2010). Este
método centra a sua atencao nas necessidades dos clientes respeitando a individualizacao e
personalizacao dos cuidados, promovendo a relacao enfermeiro-cliente apresentando uma
maior satisfacao dos profissionais e dos clientes (Parreira et al., 2021).

Método de trabalho por Enfermeiro de Referéncia: consiste na atribuicdo de um enfermeiro
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responsavel pelo planeamento, prestacao de cuidados e avaliacdo dos mesmos a um grupo de
clientes, durante todo o internamento. Sera sempre este enfermeiro o responsavel pela tomada
de decisao no que diz respeito aos seus clientes, sendo que para garantir a continuidade de
cuidados, é assistido por enfermeiros assistentes (Marquis & Huston, 2015 como cit em Parreira
et al.,, 2021). Verifica-se, nos CSP, uma semelhanca entre este método de trabalho e o do
enfermeiro de familia, que é o observado nas USF e Cuidados de Saude Personalizados (UCSP),
sendo que o enfermeiro de familia é o responsavel pela "prestacao de cuidados de enfermagem
globais a familias, em todas as fases da vida e em todos os contextos da comunidade" (Decreto-
Lei n.2 118/2014, p.4070).

Servico de Urgéncia Pediatrica

Os servicos de urgéncia sao servicos interdisciplinares e multiprofissionais que tém como
objetivo a prestacao de cuidados de salude em todas as situacdes de urgéncia e emergéncia que
exijam uma intervencao médica imediata (Despacho normativo n® 11/2002 do Ministério da
Salde), concretizam a sua atividade 24h por dia, todos os dias do ano. Sao servicos onde existe
constante mudanca e tudo se desenrola num ritmo acelerado, exigindo capacidade de
adaptacao dos profissionais que neles desempenham as suas funcdes (Grupo de Trabalho -
Servico de Urgéncia (GT-SU), 2019). Portugal é um dos paises da Organizacdo para a
Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico com maior nimero de admissdes per capita no
servico de urgéncia (Organization for Economic Cooperation and Development [OECD], 2023).

O acesso a este servico acontece pela triagem, realizada por um enfermeiro triador com recurso
a um sistema de triagem. Este, envolve trés etapas: analise inicial da gravidade clinica avaliada
através do triangulo de avaliacdo pediatrica (aparéncia, respiracao e circulacao), avaliacdo da
queixa principal e avaliacao dos sinais vitais. Desta forma, as criancas sao categorizadas de
acordo com a prioridade clinica, em cinco niveis: nivel 1 - Emergente, nivel 2 - Muito urgente,
nivel 3 - Urgente, nivel 4 - Pouco urgente e nivel 5- Nao urgente, correspondendo as cores
vermelha, laranja, amarela, verde e azul respetivamente (DGS, 2018). Os enfermeiros que
desempenham esta funcao devem ter formacao especifica no sistema de triagem de prioridades
que utilizam e devem ser, preferencialmente, EESIP (OE, 2019a), devendo ter a capacidade de,
em poucos minutos, avaliar a situacao colhendo os dados relevantes que lhes permita identificar
situacdes potencialmente graves (Gomes, 2008).

O SUP onde foi realizado o estagio dividia-se em:
- Area administrativa, destinada & admiss&o no servico;

- Area de triagem constituida por dois gabinetes onde era realizada a triagem das criancas;
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- Salas de espera, uma destinada a criancas com prioridade pouco urgente (verde) e nao
urgente (azul). Esta sala estava conectada a dois gabinetes de observacdao médica, que
funcionavam como espaco de isolamento nos casos de suspeita de patologia infeciosa ou
alteracdes da imunidade. Na outra sala de espera aguardavam observacao médica criancas com
prioridade urgente (amarelo) e muito urgente (laranja), que nao necessitavam de monitorizacao;

- Sala de observacao composta pela area laranja e pelo internamento de curta duracao, que
funcionavam no mesmo espaco open-space com 15 unidades: quatro afetas a area laranja e 11
ao internamento de curta duracao, uma destas funcionava como quarto de isolamento. Todas as
unidades eram constituidas por uma cama/maca ou berco, um cadeirdo, um monitor de sinais
vitais e uma rampa de oxigénio, ar e vacuo;

- Sala de tratamentos, para realizacao de procedimentos;

- Sala de emergéncia, na qual eram avaliadas e estabilizadas as criancas triadas com a
prioridade emergente (vermelha), composta por duas unidades preparadas as situacdes criticas.
Dispunha de um sistema de calculo de doses de medicacao utilizada em situacdes de
emergéncia, em funcao do peso da crianca e algoritmos de atuacao para situacdes frequentes
no contexto de emergéncia, o que se revelaram ser recursos facilitadores e promotores da
reducao do erro e da melhoria da seguranca dos cuidados.

O circuito da crianca neste servico iniciava-se com a admissao e triagem, como anteriormente
referido. Posteriormente, estas eram encaminhadas a sala de espera da respetiva prioridade
e/ou necessidade clinica, ou para a sala de emergéncia nas situacoes de risco de vida.

Apds observacao médica, e em caso de necessidade de tratamento, eram encaminhadas para a
sala de tratamentos onde eram realizados os procedimentos e prestados os cuidados. Os
procedimentos mais frequentes, observados durante o periodo de estagio, foram a aspiracdo de
secrecdes, a colheita de espécimes para andlise (sangue, secrecdes, urina e zaragatoas),
monitorizacao de sinais vitais e administracao de medicacao, pelas diversas vias, com
predominio da via oral.

As situacdes criticas, que necessitassem de avaliagao e estabilizacao imediata eram admitidas
na sala de emergéncia. Existiam trés vias de acesso a esta sala: crianca encaminhado pelo
Centro de Orientacao de Doentes Urgentes (CODU); crianca que vinha pelos préprios meios e
que apresentava sinais e sintomas compativeis com situagao critica na triagem; e crianca que ja
se encontrava em espera para atendimento ou reavaliacao médica e que tinha agravamento do
seu estado clinico.

A equipa de enfermagem era composta por 52 enfermeiros distribuidos em seis equipas.
Destes, 16 eram EESIP e sete tinham curso de Suporte Avancado de Vida Pediatrico (SAVP). Em
cada turno, a equipa de enfermagem era constituida por oito enfermeiros: um enfermeiro
coordenador de equipa (geria as intercorréncias que surgiam ao longo do turno e dava apoio a
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equipa), um enfermeiro de apoio aos gabinetes médicos, um enfermeiro escalado para cuidados
de cirurgia e ortopedia, dois enfermeiros triadores e trés enfermeiros alocados a sala de
observacdes (um na area laranja e dois no internamento de curta duracao). No caso de ativacao
da sala de emergéncia, cabia ao enfermeiro coordenador redistribuir a equipa, de forma a
garantir a operacionalidade da sala de emergéncia e do servico de urgéncia. Na sala de
emergéncia o racio era de no minimo um enfermeiro por crianca, podendo este nimero ser
superior caso a situagao fosse de grande complexidade.

No que se reporta a dotacao segura, segundo a OE (2019b), no internamento de curta duracao
do servico de urgéncia deve existir um racio de um enfermeiro para trés utentes, recomendando
que pelo menos 50% da equipa de enfermagem em cada turno tenha formacao em SAVP e
Formacao Avancada em Trauma Pediatrico (OE, 2019b), especialmente aqueles que asseguram
0 posto da Sala de Emergéncia, sendo estas as recomendacdes que a instituicao procura
alcancar.

Pelo exposto e atendendo a natureza do servico, 0 método de trabalho em equipa era 0 método
adotado neste servico.

O recurso ao SU por motivos ndo urgentes em utentes de idade pediatrica, conduz a
sobrelotacao do servico, sendo os motivos mais frequentes a nocao parental de se tratar de
uma situacao grave, ser o local de atendimento mais préximo e preferirem uma avaliagao por
um pediatra, conduzindo a pior qualidade de cuidados, insatisfacao dos utentes e dos
profissionais e ao aumento de custos (Freitas et al., 2016).

Assim, a capacitacao dos pais sobre os motivos por que devem recorrer ao servico de urgéncia,
bem como a gestao de sinais e sintomas no domicilio é de extrema importancia, o que
melhoraria o uso dos recursos existentes, tais como o contacto prévio com SNS24 e as consultas
de recurso nos centros de salude (Deliberacao n? 060/2023 da Direcao Executiva do Servico
Nacional de Saude, 2023).

No sentido da melhoria continua dos cuidados, a equipa de enfermagem encontrava-se a
desenvolver normas de procedimentos técnicos. Todavia, durante o periodo em que decorreu o
estagio nao se encontravam em desenvolvimento projetos orientados para o controlo das IACS.
Nao obstante o facto de o servico se encontrar em instalacdes temporarias, a existéncia de
dispositivos destinados a higiene das maos era adequada, mas pelo que me foi dado observar a
adesao das criancas e dos pais a higiene das maos era baixa.

Internamento Médico De Pediatria

O servico de pediatria médica tem por missao tratar e prestar assisténcia altamente qualificada
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e diferenciada a criancas. Dado se tratar de um hospital de Gltima linha, este servico recebe
criancas com patologias e necessidades de salde muito complexas e diversas, que requerem
cuidados especializados e complexos, o que exigem, dos enfermeiros um elevado nivel de
competéncias e adaptabilidade para a prestacdo de cuidados a estas criancas e familias.

O servico é composto por 36 camas distribuidas em 14 quartos duplos e oito quartos individuais,
estes Ultimos sao preferencialmente destinados a situacdes de isolamento e/ou situacdes de
caracter mais sensivel. Cada unidade tem uma cama ou berco, um cadeirdao, um monitor de
sinais vitais, uma rampa de oxigénio, ar comprimido e aspiracao e uma campainha, dispondo de
um lavatério a entrada e dispensador de SABA no mesmo local. Os quartos tém casa de banho
privada.

O servico conta também com uma sala de atividades para as criancas internadas. Esta sala
serve de area de brincar assim como area de estudo, contando com a presenca de educadoras
de infancia e professoras do ensino basico que auxiliam o percurso académico das criancas
internadas, assim como voluntarios que acompanham as criancas nas brincadeiras e nas
atividades e garantem o cumprimento das normas de funcionamento da sala. Estes voluntarios
ddo também apoio aos pais das criangas e substituem-nos nos momentos em que estes
precisam de se ausentar brevemente do servico.

Devido ao risco de acidentes em criancgas, nao estao disponiveis dispensadores de SABA nas
camas, nem nos corredores, pese embora este seja um fator que predisponha a menor adesdo a
higiene das maos.

Existem duas areas de trabalho de enfermagem com recursos informaticos, dispensador de
medicacdo e material clinico. Para além disso, existe ainda um ecra com telemetria dos
monitores de sinais vitais de cada uma das criancas, para maior vigilancia dos parametros
vitais.

E permitida a permanéncia de um dos pais ou pessoa significativa para a crianca durante as 24
horas, assim como, a visita de outro adulto durante o dia. Para tal é disponibilizado ao familiar
que permanece as 24 horas com a crianca um cadeirao reclindvel, o acesso a uma sala para
realizacao de refeicées e, no caso de familias com insuficiéncia econémica ou que residam a
mais de 20 quilémetros do hospital, sdo fornecidas de senhas refeicao para o almoco e jantar.

A equipa de enfermagem é composta por 38 enfermeiros, sendo que mais de 90% sao EESIP.
Organiza-se em equipas de seis enfermeiros no turno da manha na prestacao de cuidados, o
enfermeiro gestor e uma enfermeira especialista em enfermagem de reabilitacao, cinco
enfermeiros no turno da tarde e quatro enfermeiros no turno da noite.

O método de trabalho neste servico é o método individual.

Quanto a dotacdo, a OE (2019) recomenda que num servico de internamento de pediatria
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médica exista um racio enfermeiro/utente de 1:3 no turno da manha, 1:4 no turno da tarde e 1:5
no turno da noite.

Relativamente a melhoria continua dos cuidados, encontravam-se em desenvolvimento diversos
projetos, em areas como o controlo de infecdo, acolhimento da crianca e familia, qualidade e
seguranca. A equipa de enfermagem realiza mensalmente um “Journal Club”, onde é
apresentado um artigo/uma revisao da literatura sobre um tema relevante ou sobre alteragcdes
as recomendacoes para a pratica.

Considerando a importancia da higiene das maos, etiqueta respiratéria e desinfecdo ambiental,
sao desenvolvidos regularmente atividades promotoras de boas praticas dirigidas as criancas,
aos acompanhantes e aos profissionais, sendo que a higienizacao dos brinquedos partilhados
tem sido uma area de grande atencao, dada a importancia que o brincar apresenta na idade
pediatrica.

Unidade de Cuidados na Comunidade e Unidade de Saude Familiar

Os ACeS sao “servicos de salude com autonomia administrativa, constituidos por varias unidades
funcionais de um ou mais centros de salde e cuja missao é garantir a prestacao de cuidados de
salde primarios aos cidadaos de determinada area geografica” (Despacho n.2 10143/2009 do
Ministério da Saude). As unidades constituintes dos ACeS incluem as USF, as UCSP, as UCC, as
Unidades de Saude Publica (USP) e as Unidades de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP),
podendo existir outras unidades ou servicos que sejam considerados como necessarios. Entre as
unidades funcionais constituintes, encontram-se as UCC as quais compete “prestar cuidados de
salde e apoio psicolédgico e social, de ambito domicilidrio e comunitario, as pessoas, familias e
grupos mais vulneraveis em situacao de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, atuando
na educacado para a salde, na integracao em redes de apoio a familia e na implementacao de
unidades moveis de intervencao” (Despacho n.2 10143/2009 do Ministério da Saude).

A UCC onde foi realizado o estagio tem projetos na area da Saude Escolar, Saude Sexual e
Reprodutiva da Mulher e uma Equipa de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). A equipa de
enfermagem da UCC é composta por 17 enfermeiros, dos quais:

- Uma enfermeira coordenadora, Especialista em Enfermagem de Reabilitacao;

- Trés Enfermeiras Especialistas em Saude Materna e Obstétrica, que asseguram os projetos na
area da salde sexual e reprodutiva da mulher;

- Quatro EESIP, responsaveis pela Saude Escolar e outros projetos na area da SlIj como a Equipa
Local de Intervencao (ELI), a Comissao de Protecao a Criancas e Jovens em Risco (CPC)) e o
Nucleo de Apoio a Criancas e Jovens em Risco (NACJR);
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- Uma Enfermeira Especialista em Salde Mental e Psiquiatrica, que integra a equipa da Saude
Escolar;

- Dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, responsaveis pelo projeto da
ECCI;

- Duas Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Comunitaria, que também integram o projeto
da ECCI;

- Quatro enfermeiras, uma que integra exclusivamente o projeto da ECCI e trés que tém hordrio
dividido entre o projeto da Saude Escolar e a ECCI.

O estagio foi realizado junto da equipa de Salude Escolar, que tem atualmente um parque
escolar com aproximadamente 5500 alunos dos quais, cerca de 500 apresentam necessidades
de saude especiais.

A Saude Escolar insere-se no ambito das “Interven¢des em programas no ambito da proteccao e
promocao de saude e prevencao da doenca na comunidade” (Despacho n.2 10143/2009 do
Ministério da Saude), tendo por base o Programa Nacional de Saude Escolar.

O Programa Nacional de Saude Escolar (PNSE) 2015 tem como finalidade “contribuir para mais
saude, mais educacao, mais equidade e maior participacao e responsabilizacao de todos/as com
0 bem-estar e a qualidade de vida de criancas e jovens” (DGS, 2015b, p. 4). Para tal, pretende-
se capacitar a comunidade educativa para compreender e utilizar a informacao em salde para a
tomada de decisdes, promover um ambiente escolar seguro minimizando os riscos a ele
associados e gerir as situacdes de salde que possam comprometer a aprendizagem das
criancas, tendo sempre na base da intervencao a inovacao, a qualidade e a formacao de
parcerias (DGS, 2015b).

Em conformidade com as recomendacdes do PNSE a equipe de saude escolar que integrei para
a realizacao de estagio atua em duas vertentes: a gestdao das Necessidades de Saude Especiais
(NSE), articulando com os diferentes elementos envolvidos de forma a permitir a integracao da
crianca na escola; e a capacitacao da comunidade escolar, com especial enfoque no corpo
discente, através de sessdes de educacao para a salde.

No que se refere as dotacdes seguras, a OE (2019) recomenda que nas equipas de Salde
Escolar exista um enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria ou Saude Infantil e
Pediatrica por cada 1.500 alunos saudaveis e de um EESIP, por cada 150 alunos com
necessidades de salde especiais.

A prestacao de cuidados de salde personalizados, ao individuo e a familia no contexto do ACeS
é proporcionado pelas USF garantindo por essa via a continuidade de cuidados ao longo da vida
(Decreto-lei n2 103/2023 do Ministério da Saude).

A USF na qual tive oportunidade de realizar parcialmente o meu estagio, especificamente no
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ambito da consulta de Slj é uma USF modelo A, que se constitui por uma equipa de seis médicos
e seis enfermeiros, destes, um é EESIP. Esta USF serve uma populacao de mais de 9600 utentes,
dos quais 1571 se encontram em idade pediatrica. O método de trabalho utilizado neste servico
é 0 método de trabalho por Enfermeiro de Referéncia.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais presta cuidados a recém-nascidos (RN), ou seja,
desde o nascimento até aos 28 dias de vida. Aqui sdao admitidos RN: prematuros (idade
gestacional inferior a 37 semanas), que tenham tido uma ma adaptacao a vida extrauterina ou
com patologias que necessitam de atencao médica e cuidados especializados.

Este servico encontra-se dividido em duas unidades: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
e Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais é composta por 10 quartos, sendo um duplo
(frequentemente utilizado em casos de gémeos) e dois quartos de isolamento, com pressoes
negativas no interior. Os quartos sao fechados com portas de vidro, que permitem a
visualizacao do seu interior. Sdo compostos por uma torre (com rampas de oxigénio, ar
comprimido e vacuo, um monitor de sinais vitais, mesa de apoio e aquecedor de biberdes), uma
incubadora ou um berco, um cadeirdao, uma cadeira, lavatério com agua, sabao e toalhetes de
papel. As unidades tém uma divisao adjacente, também ela envidracada, onde é possivel a
permanéncia dos pais durante 24 horas, esta equipada com televisao, sofa-cama e mesa. Em
cada uma das unidades existem dois dispensadores de SABA, um junto da incubadora e outro a
saida/entrada da unidade.

Cada um dos monitores das unidades dos RN tem telemetria, pelo que é possivel a vigilancia
dos sinais vitais num ecra que se encontra junto a area de trabalho de enfermagem. Esta Ultima,
€ composta por uma bancada com material informatico e armarios com material clinico. Existe
também uma sala junto a este local destinada ao armazenamento e a preparacgao de
medicacao.

Nesta unidade encontram-se RN prematuros e RN em estado critico que necessitem de uma
maior vigilancia e cuidados, nomeadamente RN com necessidade de ventilacao invasiva e nao
invasiva e fototerapia intensiva, sendo estes RN oriundos da sala de partos, do servico de
obstetricia ou ainda transferéncia de outros hospitais. Quando os RN ja se encontram mais
estdveis, do ponto de vista hemodinamico, sao transferidos para a Unidade de Cuidados
Intermédios.

A Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais € um espaco em open-space, composto por 14
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unidades, sendo que destas, apenas sete se encontram em funcionamento devido a falta de
pessoal para garantir os cuidados aos RN.

Cada unidade é composta por uma incubadora ou berco, um cadeirdo e uma torre (com rampas
de oxigénio, ar comprimido e vacuo, monitor de sinais vitais, mesa de apoio e aquecedor de
biberdes). Existe um dispensador de SABA em cada berco/incubadora. Neste espaco continua a
ser permitida a presenca de um dos pais durante 24 horas, no entanto estes apenas tém acesso
a um cadeirao junto da incubadora/berco.

Na zona central do espaco encontra-se a area de trabalho de enfermagem, que é composta por
uma bancada com material informatico. Neste espaco também existe uma sala com material
clinico e medicacao.

Existe uma sala para os pais, que Ihes permite a realizacao de refeicdes e a sua permanéncia
durante as passagens de turno.

A equipa de enfermagem é composta por 41 enfermeiros, dos quais 33 sao EESIP. Existem sete
enfermeiros por turno: cinco enfermeiros na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e dois
na Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais.

No que refere a dotacao segura, a OE (2019) recomenda uma percentagem de enfermeiros
especialistas, de pelo menos 50%, preferencialmente na drea da Salde Infantil e Pediatrica,
bem como um racio de um enfermeiro para um RN na unidade de cuidados intensivos e um
enfermeiro para trés RN na unidade de cuidados intermédios.

O método de trabalho adotado é, a semelhanca do método adotado no Internamento de
Pediatria, 0 método individual.

Este servico caracteriza-se pela atualizacao constante em termos de cuidados ao RN e na
melhoria continua das praticas, existindo varios projetos em desenvolvimento. Durante o
estagio pude verificar a implementacdo de um projeto para aumentar a seguranca na
administracao de leite materno.
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3. CASO CLINICO 1: SERVICO DE URGENCIA

A Mariana (nome ficticio), tem dois meses e foi levada ao Servico de Urgéncia (SU) pela mae por
recusa alimentar e um hemangioma ulcerado no labio inferior. Foi colocada uma sonda
nasogastrica para alimentacao.

3.1. Enquadramento tedrico

Cenario

A Mariana (nome ficticio), tem dois meses e foi levada pela mae ao servico de urgéncia por
recusa alimentar e hemangioma ulcerado no labio inferior.

Foi colocada sonda nasogastrica para alimentacao que se mantera até a cicatrizacao da ferida.

Encontra-se no internamento de curta duracdo do servico de urgéncia para capacitacao da mae
para alimentar por sonda nasogastrica.

12 sessao da concecao de cuidados - inicio do turno da noite:

A Mariana encontra-se acompanhada pela mae no internamento de curta duracao. Foi colocada
a sonda nasogastrica durante a manha e a mae encontra-se em processo de capacitacdo para
alimentar a filha por sonda.

Foi informado durante a passagem de turno que a lactente é alimentada com 140ml de leite
adaptado de 3/3horas. Apresenta comportamento caracteristico de desconforto mesmo apds a
alimentacao, tendo dificuldade em adormecer e cerca de meia hora antes da proxima refeicao
apresenta-se agitada e com choro vigoroso acabando por ser alimentada nessa altura,
vomitando parte da refeicao administrada devido ao comportamento demonstrado.

Em conversa com a mae esta exprime alguma frustracao com a situacao, referindo que em casa
a Mariana costumava apresentar periodos semelhantes, que a mae associava a fome e a
desconforto abdominal, mas que cediam a alimentacdo e a estimulacao intestinal, conseguindo
que a lactente dormisse por periodos.

Assim, em parceria com a mae e com a equipa médica, foi decidido fracionar as refeicdes da
Mariana de forma a nao despoletar esse comportamento de agitacao que levava ao vomito, bem
como aplicar algumas estratégias para alivio do desconforto abdominal que a lactente
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demonstrava de forma a permitir um sono tranquilo.
22 sessao da concecao de cuidados - fim do turno da noite:

Com a aplicacao das medidas referias anteriormente foi possivel ter a lactente mais tranquila,
tendo sido facilitador para a mae aprender e treinar a alimentacao da filha por sonda
nasogastrica.

Hemangioma Infantil

O hemangioma infantil é o tipo de tumor mais frequente na infancia, podendo afetar cerca de 4
a 5% dos lactentes, sendo mais frequentes no sexo feminino. Consiste num crescimento
anormal de células endoteliais com uma vasculatura aberrante (Darrow et al., 2015) que se
divide em 2 fases: a fase proliferativa que ocorre tipicamente no primeiro ano de vida; e a fase
involutiva que se inicia por volta dos 12 meses (Chang et al., 2008), e que pode levar varios
anos (Darrow et al., 2015).

A maior parte dos hemangiomas infantis resolvem por si, no entanto uma pequena parte pode
necessitar de intervencao devido a sua localizagao ou tamanho, para evitar complicacdes como
ulceracao, comprometimento funcional ou desfiguracao (Krowchuk et al., 2019). A complicacao
mais frequente é a ulceracao do hemangioma, que pode levar a dor significativa, sangramento e
infeccao (Shin, Orlow e Chang, 2007).

Nos casos em que é necessaria intervencao, atualmente o tratamento é feito com recurso ao
propranolol, um beta bloqueador inespecifico e cujo mecanismo de acao ainda nao esta bem
esclarecido no tratamento destes tumores (Krowchuk et al., 2019; Sebaratnam et al., 2021).

Transicao

A Mariana nao se encontra a vivenciar nenhum tipo de transicao uma vez que ainda nao tem
consciencializacao que lhe permita fazé-lo, devido a sua faixa etaria.

A mae da Mariana encontra-se a vivenciar uma transicao desenvolvimental, a transicao para a
parentalidade, e simultaneamente, uma transicao situacional pela vivéncia da doenca da filha.
Neste caso assume-se transicao situacional uma vez que ha necessidade da mae adquirir novas
competéncias para assumir um novo papel nos cuidados a filha.

3.2. Clientes

ednursing - ESEP p. 36 21-06-2024 09:47



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Cliente

Lactente | Idade: 2 meses | Feminino

Mae/Pai

25-09-2023 21:30

25-09-2023 21:30 - Figura parental principal: mae.

25-09-2023 21:30 - Numero de outros filhos: 0.

25-09-2023 21:30 - Papel parental partilhado.

25-09-2023 21:30 - Tipologia de cuidados que presta em casa: especial.

25-09-2023 21:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
26-09-2023 07:00

26-09-2023 07:00 - Figura parental principal: mae.

26-09-2023 07:00 - Numero de outros filhos: 0.

26-09-2023 07:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: especial.

26-09-2023 07:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

3.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-09-25 21:30:00  Paracetamol Solucao Oral 40mg/ml - 83mg se febre ou dor
2023-09-25 21:30:00  Propanolol Solucao Oral 3,75 mg/ml - 8.25 mg 12/12h

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Propanolol Solucao Oral

Segundo a Agéncia Europeia de Medicamentos (nd), o Propanolol pertence ao grupo dos
bloqueadores beta, nao seletivos cardiacos e esta indicado no tratamento do hemangioma
infantil proliferativo que requer terapéutica sistémica, como nos casos de hemangioma
potencialmente fatal ou comprometedor da funcao vital, hemangioma ulcerado com dor e/ou
auséncia de resposta a medidas elementares de cuidado de feridas e/ou hemangioma com risco
de cicatrizes permanentes ou desfiguracao.

Deve ser administrado durante a ingestao de alimentos, ou imediatamente ap6s para evitar o
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risco de hipoglicemia. Se a crianca estiver a vomitar ou nao se alimentar adequadamente, a
dose deve ser omitida.

Contraindicacoes:

Lactentes prematuros, nos quais a idade corrigida de 5 semanas ainda nao tenha sido atingida,
Lactentes, durante a amamentacao, caso a mae esteja a ser tratada com medicamentos que
sejam contraindicados com o propranolol, Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer
um dos excipientes, Asma ou antecedentes de broncospasmo, Bloqueios auriculoventriculares
de segundo ou terceiro grau, Sindrome do nddulo sinusal, Hipotensao, Bradicardia, Choque
cardiogénico, Insuficiéncia cardiaca nao controlada, Angina de Prinzmetal, Perturbacdes graves
da circulacao arterial periférica (fenédmeno de Raynaud), Lactentes com predisposicao para
hipoglicemia e Feocromocitoma.

Efeitos indesejaveis mais frequentes incluem: Infecdes do trato respiratério, diarreia e vomitos,
perturbacdes do sono, broncospasmo, obstipacao, dor abdominal, hipoglicemia, reducao do
apetite, irritabilidade e agitacao.

Paracetamol

O Paracetamol é um medicamento antipirético e analgésico que esta indicado no controlo da dor
ligeira a moderada e da febre.

As contraindicacdes a sua toma sao a hipersensibilidade ao principio ativo ou aos excipientes e
a insuficiéncia hepatica grave.

Os efeitos indesejaveis incluem sonoléncia, nduseas, vomitos, diarreia, dor abdominal,
obstipacao, hipersudorese, hipotermia.

O paracetamol tem o seu inicio de acao ao fim de 30min-1lhora da administracao, sendo o seu
pico de acao entre as 1 e 3 horas da administracao.

(Infarmed, 2023a)

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
25-09-2023 21:30

25-09-2023 21:30 - Sonda gastrica
25-09-2023 21:30 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
25-09-2023 21:30 - Caracteristicas do dispositivo: Levine n? 8 (PVC).
25-09-2023 21:30 - Nivel de insercao da sonda gastrica
25-09-2023 21:30 - Nariz Direita(o): 32.00 cm.
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25-09-2023 21:30 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao da administracdao pela sonda gastrica [2/2h]
25-09-2023 21:30 - Assegurar funcionamento da sonda
25-09-2023 21:30 - Otimizar sonda gastrica [Sem horario]
25-09-2023 21:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gastrica
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo da sonda gastrica [2/2h e
em S0S]
25-09-2023 21:30 - Referenciar sinais de complicacées no local de insercao da
sonda gastrica ao médico [SOS]
25-09-2023 21:30 - Prevenir complicacdes relacionadas com sonda gastrica
25-09-2023 21:30 - Trocar sonda gastrica [10 em 10 dias e em SOS]
25-09-2023 21:30 - Executar tratamento ao local de insercao da sonda gastrica
[Diariamente e em SOS]
25-09-2023 21:30 - Promover papel parental especial: medidas de otimizacao
da sonda gastrica
25-09-2023 21:30 - Capacidade da mae/pai para otimizar sonda gastrica: necessita
ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento proprio para intervir.

otimizar sonda gastrica
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para otimizar
sonda gastrica [Sem horario]
25-09-2023 21:30 - Instruir mae/pai a otimizar a sonda gastrica [Agora]
25-09-2023 21:30 - Treinar mae/pai a otimizar sonda gastrica [Nas préximas
refeicées]
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao do papel parental especial: adesdo a medidas
de otimizacdo da sonda gastrica [Sem horario]
25-09-2023 21:30 - Promover papel parental especial: alimentar por sonda
gastrica
25-09-2023 21:30 - Capacidade da mae/pai para alimentar por sonda gastrica:
Necessita de ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio
para intervir

25-09-2023 21:30 - Potencial da mae/pai para melhorar a capacidade para

alimentar por sonda gastrica
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolugao da capacidade da mae/pai para alimentar

por sonda gastrica [Sem hordrio]
25-09-2023 21:30 - Instruir a méae/pai a alimentar por sonda gastrica [Agora]
25-09-2023 21:30 - Treinar mae/pai a alimentar por sonda gastrica [Nas
proximas refeicdes]

25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao do papel parental especial: capacidade para

alimentar por sonda gastrica [Sem horario]

25-09-2023 21:30 - Assegurar ingestao de alimentos
25-09-2023 21:30 - Alimentar por sonda gastrica [2/2h]
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3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

Sonda Nasogastrica

Foi colocada uma sonda nasogastrica a Mariana de forma a assegurar a ingestao alimentar
adequada enquanto se da a cicatrizacdo da ulceracdo do hemangioma.

As sondas gastricas sao dispositivos colocados até ao estdmago com o objetivo de alimentar o
individuo ou fazer descompressao gastrica (Ernstmeyer e Christman, 2021).

Atualmente, o dispositivo de alimentacdo entérica mais utilizado em idade pediatrica é a sonda
nasogastrica (SNG) (Lyman et al., 2015).

A insercao de sondas nasogastricas é um procedimento realizado comumente por enfermeiros
de forma "cega", ou seja sem qualquer tecnologia que permita guiar ou visualizar o seu
posicionamento, e apesar de na maior parte das vezes ser um procedimento bem sucedido, com
a sonda a ficar posicionada corretamente no estdbmago, por vezes acontecem inser¢ées em que
a sonda fica mal posicionada, o que leva ao compromisso da seguranca do utente e
aumentando o risco de complicacdes (Irving et al., 2018).

De acordo com as recomendacles mais atuais, segundo Irving et al., (2018), é possivel diminuir
0 risco de mau posicionamento da sonda, através de:

- Medicao do comprimento da sonda a introduzir: Existem 2 métodos que sao mais utilizados
para medicao do comprimento da sonda a introduzir para a sua colocacao no estdbmago. O
primeiro sendo a medicdo do nariz ao lébulo da orelha e de seguida ao apéndice xiféide, e 0
segundo que para além desta medicao acrescenta a medida do apéndice xifdide a linha média
da cicatriz umbilical. A literatura revela que o segundo método é mais preciso na colocacao da
sonda a nivel gastrico e que o primeiro leva a um maior nimero de posicionamentos a nivel
esofagico, aumentando assim o risco de aspiracao (Ellet et al., 2012).

- Verificacao do posicionamento da SNG: Os métodos para verificacao do posicionamento da
SNG variam de instituicdo para instituicao e de profissional para profissional. Os métodos mais
comuns incluem auscultacao, aspiracao e visualizacao dos residuos gastricos, teste com tira de
pH dos residuos gastricos e radiografia (Irving et al., 2014). Esta desaconselhado o uso da
auscultacdo e da aspiracdo e observacao do contelido gastrico uma vez que a sua utiliza¢cdo nao
garante o correto posicionamento da SNG. Atualmente o gold standard para verificacao do
posicionamento da SNG é a radiografia (Irving et al., 2018), no entanto ndo € o método mais
seguro nem mais pratico, uma vez que a exposicao a radiacdes deixa dlvidas se serd a melhor
opcao na idade pediatrica bem como a possibilidade de erros na interpretacao da radiografia
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por fraca colaboracao da crianca e que pode levar a maus posicionamentos (Cohen e Ellett,
2012). A utilizacao de tiras de pH para testar o conteddo gastrico € um método baseado na
evidéncia para verificacao do posicionamento da SNG (Irving et al., 2018). A literatura revelou
que um pH = 5.5 obtido de uma aspiracao gastrica por SNG é um indicador fidvel do correto
posicionamento da SNG no estdmago (Renner, 2010; Simons e Abdallah, 2012; Metheny, 2016).

Se o utente estiver a receber alimenta¢do continua esta deve ser interrompida entre 15-20 min
antes da aspiracao para teste de pH. Em caso de duvida ou impossibilidade de aspirar contetdo
gastrico deve-se recorrer a radiografia para confirmacao do posicionamento da SNG (Irving et
al., 2018).

A otimizacao da sonda nasogastrica inclui verificacao e higiene do local de insercdo, lavagem da
sonda para manutencao da sua permeabilidade e monitorizacao de complicacdes (Ernstmeyer e
Christman, 2021).

A verificacao do local de insercao e a sua limpeza deve ser realizado diariamente para
observacao de possiveis complicacdes (como Ulcera de pressao na asa do nariz e compromisso
da integridade da pele no local do adesivo) pelo que a fixacao deve ser trocada diariamente e
deve ser feita a limpeza do local com agua tépida, deixando secar ao ar e sé depois aplicar novo
adesivo (Ernstmeyer e Christman, 2021). A fixacao nao deve permitir que a sonda fique em
pressao contra as paredes da narina (Boullata et al., 2016).

A permeabilidade da sonda pode ficar comprometida por diversos motivos, entre 0s quais uma
lavagem inadequada do l[Umen da mesma (Ernstmeyer e Christman, 2021). A forma mais eficaz
e recomendada para a lavagem da sonda é a utilizacao de agua. No caso dos lactentes com
menos de 6 meses, a ingestdo de dgua é desnecessaria e pode mesmo comprometer a ingestao
nutricional (Alberta Health Services, 2013) pelo que deve ser utilizada apenas a quantidade
necessaria para lavagem do comprimento da sonda gdastrica (Boullata et al., 2016), sendo que
esta agua deve ser o mais estéril possivel até aos 4 meses para evitar possiveis infecoes
gastrointestinais (Alberta Health Services, 2013).

A troca da sonda gastrica deve ser efetuada conforme o material de que é feita, ou seja, se a
sonda é de PVC, esta deve ser utilizada até 10 dias devendo ser trocada nesta altura se ainda se
mantiver a sua necessidade. Caso seja de poliuretano pode permanecer até 6 a 8 semanas,
devendo ser trocada nesta altura (Best, 2019).

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
25-09-2023 21:30 Eliminacao intestinal
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Inicio Dominios Fim
25-09-2023 21:30 Eliminacao urindria
25-09-2023 21:30 Sono

25-09-2023 21:30 Lactente

25-09-2023 21:30 Sondas, Drenos e Cateteres
25-09-2023 21:30 Digestao

25-09-2023 21:30 Pele e mucosas

25-09-2023 21:30 Sensacdes somaticas
25-09-2023 21:30 Metabolismo

25-09-2023 21:30 Desenvolvimento fisico
25-09-2023 21:30 Reflexo de succao

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

Eliminacao intestinal

A medicacdo que estd a ser administrada a Mariana pode provocar efeitos a nivel da eliminacao
intestinal, pelo que este foco deve ser alvo da nossa atencao.

Eliminacao urinaria

A avaliacdo da eliminacdo urindria pode ser indicador da hidratacao da crianca.

Sono

0 sono, definido pela CIPE (ICN, 2019) como “Processo corporal: diminuicao recorrente da
atividade corporal evidenciada pela diminuicdo de consciéncia; nao acordado acompanhado de;
nao consciente; diminuicdo do metabolismo; postura imével; atividade corporal diminuida;
sensibilidade a estimulos externos.” A hospitalizacao pode alterar os habitos de sono devido aos
estimulos sonoros e luminosos, bem como a necessidade de manipulacdes frequentes da
crianca (Meltzer et al., 2012). Para além disso importa vigiar possiveis efeitos adversos da
terapéutica administrada.

Lactente

Define-se como lactente o periodo que decorre desde os 29 dias de vida até aos 12 meses de
idade da crianca (Hockenberry et al., 2019).

A Mariana encontra-se no periodo de desenvolvimento de lactente pelo que tem necessidades
proprias da idade que precisam ser asseguradas, devido a dependéncia e vulnerabilidade
caracteristicas desta faixa etaria.

Sondas, Drenos e Cateteres

A Mariana tem uma SNG para alimentacao que Ihe foi colocada no SU.
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Digestao

A Mariana apresentou episédios de vomito no SU.

Pele e mucosas

A Mariana apresenta um hemangioma ulcerado no labio inferior. Para além disso o estado da
pele e das mucosas podem ser indicativos do estado de hidratacao da crianca.

Sensacoes somaticas

A Mariana apresenta um hemangioma ulcerado que provoca dor. Para além disso apresenta
comportamento sugestivo de cdlica, que a mae refere ser frequente no domicilio.

Desenvolvimento fisico

A Mariana recorreu ao SU por recusa alimentar, o que Ihe provocou uma diminuicao do peso
corporal. A avaliacao do peso é um dado Util para avaliacdo da ingestao alimentar.

Metabolismo

A Mariana encontra-se a fazer Propanolol para controlo do hemangioma, o que, associado a
recusa alimentar (motivo de ida ao SU) e ao vémito pode levar a episddios de hipoglicemia.

Reflexo de Succao

Devido a grande dimensdo do hemangioma da Mariana esta apresenta dificuldades na succao.
Este foco deve voltar a ser avaliado quando a condicao que o compromete for resolvida.

3.6. Concecao de Cuidados

Sensacdes somaticas
25-09-2023 21:30

25-09-2023 21:30 - Manifesta dor.

25-09-2023 21:30 - Dor
25-09-2023 21:30 - Expressao facial: Tremor frequente do queixo ou mandibula
cerrada.
25-09-2023 21:30 - Movimento dos membros: Pernas inquietas ou agitadas ou tensas.
25-09-2023 21:30 - Choro/vocalizacao: Choro persistente ou gritos ou solucos ou
queixas frequentes .
25-09-2023 21:30 - Atividade: Curvado ou rigido ou com movimentos bruscos.
25-09-2023 21:30 - Consolabilidade: Dificil de consolar ou confortar.
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25-09-2023 21:30 - Determinar evolucao da dor
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucéo da dor [As 22.30h e em SOS]
25-09-2023 21:30 - Diminuir dor [FIM] 26-09-2023 07:00
25-09-2023 21:30 - Gerir analgesia [FIM] 26-09-2023 07:00
25-09-2023 21:30 - Executar massagem [FIM] 26-09-2023 07:00
25-09-2023 21:30 - Posicionar para aliviar a dor [FIM] 26-09-2023 07:00
25-09-2023 21:30 - Promover papel parental especial: gestao da dor
25-09-2023 21:30 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir.

25-09-2023 21:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre

estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor do cliente [Sem horario]
25-09-2023 21:30 - Ensinar mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor [Agora]
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da dor
[Sem horario]
26-09-2023 07:00
26-09-2023 07:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Reflexo de succao
25-09-2023 21:30
25-09-2023 21:30 - Com acanolamento da lingua.
25-09-2023 21:30 - Com peristaltismo da lingua.
25-09-2023 21:30 - Sem forca de succao.
25-09-2023 21:30 - Reflexo de succao comprometido
25-09-2023 21:30 - Determinar evolucao do reflexo de succao
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao do reflexo de succdo [Apds a cicatrizacao da
ferida]
Digestao
25-09-2023 21:30
25-09-2023 21:30 - Sem refluxo dos alimentos deglutidos.
25-09-2023 21:30 - Presenca de vomito.
25-09-2023 21:30 - Vomitar
25-09-2023 21:30 - Vémito em moderada quantidade.
25-09-2023 21:30 - Tipo de vémito: alimentar.
25-09-2023 21:30 - Auséncia de vémito em jato.
25-09-2023 21:30 - Determinar vémitos
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolu¢do do vomitar [Sem horério]
25-09-2023 21:30 - Referenciar o vomitar ao médico [SOS]
25-09-2023 21:30 - Diminuir episédios de vomito [FIM] 26-09-2023 07:00
25-09-2023 21:30 - Planear dieta [Sem horario] [FIM] 26-09-2023 07:00
25-09-2023 21:30 - Prevenir aspiracao [FIM] 26-09-2023 07:00
25-09-2023 21:30 - Posicionar para prevenir a aspiracao [Sem horario] [FIM]
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26-09-2023 07:00
25-09-2023 21:30 - Promover papel parental especial: prevencao de
complicacoes do vomitar
25-09-2023 21:30 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de aspiracao:
facilitador.
25-09-2023 21:30 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de desidratacao:
facilitador.
26-09-2023 07:00
26-09-2023 07:00 - Sem vémitos.
Eliminacao intestinal
25-09-2023 21:30
25-09-2023 21:30 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
25-09-2023 21:30 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao da eliminacéo intestinal [Sem horario]
26-09-2023 07:00
26-09-2023 07:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
[MANTEVE].
Eliminacao urinaria
25-09-2023 21:30
25-09-2023 21:30 - Urina em moderada quantidade.
25-09-2023 21:30 - Cor da urina: amarelo-palha.
25-09-2023 21:30 - Cheiro da urina: "sui generis".
25-09-2023 21:30 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao da eliminagao urindria [Sem horario]
26-09-2023 07:00
26-09-2023 07:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
26-09-2023 07:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].

Pele e mucosas
25-09-2023 21:30

25-09-2023 21:30 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
25-09-2023 21:30 - Ferida traumatica
25-09-2023 21:30 - Localizacao da ferida traumatica
25-09-2023 21:30 - Labio Inferior

25-09-2023 21:30 - Comprimento da lesao tegumentar: 3.00 cm.
25-09-2023 21:30 - Largura da lesao tegumentar: 1.50 cm.
25-09-2023 21:30 - Exsudado em pequena quantidade.
25-09-2023 21:30 - Tipo de exsudado da lesdo tegumentar: hematico.
25-09-2023 21:30 - Coloracdo da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
25-09-2023 21:30 - Temperatura da pele periférica a lesdao tegumentar: normal.
25-09-2023 21:30 - Tumefacgao dos tecidos periféricos a lesao tegumentar:
ausente.
25-09-2023 21:30 - Tecido predominante no leito da lesao tegumentar: Tecido de
granulacao.
25-09-2023 21:30 - Auséncia de sinais aparentes de contaminacao da lesao
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tegumentar.

25-09-2023 21:30 - Tecido / estrutura afetada: mucosa.
25-09-2023 21:30 - Determinar evolucao da ferida traumatica

25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao da ferida traumatica [1x turno e em SOS]
25-09-2023 21:30 - Promover cicatrizacao da ferida traumatica

25-09-2023 21:30 - Executar tratamento da ferida traumatica [1x turno e em SOS]
25-09-2023 21:30 - Promover papel parental especial: gestao da cicatrizacao
da ferida traumatica

25-09-2023 21:30 - Conhecimento da mae/pai sobre promogao da cicatrizagao da

ferida traumatica: facilitador.
Metabolismo
25-09-2023 21:30

25-09-2023 21:30 - Glicemia capilar: 81 mg/dl.
25-09-2023 21:30 - Glicemia
25-09-2023 21:30 - Determinar evolucao da glicemia
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao da glicemia [Agora e em SOS]
25-09-2023 21:30 - Controlar glicemia
25-09-2023 21:30 - Administrar solucao com glicose [SOS]

Sono
25-09-2023 21:30

25-09-2023 21:30 - Dormiu por periodos longos.
25-09-2023 21:30 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
25-09-2023 21:30 - Sono comprometido [RESOLVIDO] 26-09-2023 07:00
25-09-2023 21:30 - Determinar evolucao do sono
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao do sono [Sem hordrio]
26-09-2023 07:00
26-09-2023 07:00 - Dormiu por periodos longos.

26-09-2023 07:00 - Sono reparador [MELHOROU].
Desenvolvimento fisico
25-09-2023 21:30

25-09-2023 21:30 - Peso: 5.50 Kg.
25-09-2023 21:30 - Percentil do peso: P(25).
25-09-2023 21:30 - Crescimento
25-09-2023 21:30 - Determinar evolucao do crescimento
25-09-2023 21:30 - Avaliar evolucao do crescimento [2/2 dias]

Lactente
25-09-2023 21:30

25-09-2023 21:30 - Lactente
25-09-2023 21:30 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
necessidades desenvolvimentais
25-09-2023 21:30 - Alimentar cliente [2/2h]
25-09-2023 21:30 - Implementar estratégias de promogédo do sono [Sem horario]
25-09-2023 21:30 - Implementar medidas de seguranca [Sem horario]
25-09-2023 21:30 - Promover papel parental desenvolvimental: lidar com o

ednursing - ESEP p. 46 21-06-2024 09:47



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

choro
25-09-2023 21:30 - Conhecimento da mae/pai sobre choro do lactente: facilitador.
25-09-2023 21:30 - Capacidade da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do lactente: facilitadora.
25-09-2023 21:30 - Autoeficacia da mae/pai para usar estratégias para lidar com o
choro do lactente: facilitadora.

3.7. Especificacao das intervencoes

Alimentar cliente
e Por sonda nasogastrica;
e Leite adaptado 20ml na 12 administracao;
e Leite adaptado 50ml nas administracdes seguintes se nao apresentar vomito na 12
administracao.

Administrar solucao com glicose
e Em caso de glicemia < 50 mg/dl.
¢ De acordo com indicacdo médica.

Executar tratamento da ferida traumatica
e Limpeza da ferida com compressas embebidas em soro fisiolégico tépido.

Planear dieta
e Administrar alimentacao de forma fracionada:
e iniciar a alimentacao com 20ml de leite adaptado (habitual da crianca) por gavagem e
aguardar tolerancia;
e Se tolerou a administracao anterior faz 50ml de leite adaptado por gavagem a cada 2h.

Posicionar para prevenir a aspiracao
e Na crianca com SNG a cabeceira do berco deve ser mantida com elevacao de 302 para
prevencao da aspiracao;
e Apds a alimentacao a crianca deve ser colocada para eructar numa posicdo vertical;
* No caso de vomito a crianca deve ser lateralizada ou verticalizada com a cabeca inclinada
para a frente.

Otimizar sonda gastrica
¢ Manter a permeabilidade da sonda através de lavagens com agua estéril apds
administracao da alimentacao e da medicacao.
e Verificar a fixacao da sonda;
« Verificar o local de insercdo da sonda para identificacao de possiveis zonas de pressao.

Instruir mae/pai a otimizar a sonda gastrica
e Demonstrar e explicar como deve verificar o correto posicionamento da sonda;
e Demonstrar e explicar como deve recortar o adesivo para fiagao da sonda;

ednursing - ESEP p. 47 21-06-2024 09:47



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

e Demonstrar e explicar como deve ser feita a fixacao da sonda e quando deve ser trocada;

e Demonstrar e explicar como deve ser feita a lavagem da sonda, reforcando a sua
importancia;

e Explicar sinais de complicacdes no local de insercao da sonda.

Treinar mae/pai a otimizar sonda gastrica
e Supervisionar a mae a otimizar a sonda gastrica;
e Esclarecer duvidas;
¢ Elogiar o desempenho da mae.

Executar massagem
e Massagem abdominal

Gerir analgesia
e Administrar paracetamol 83mg

Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor
e Estratégias nao farmacoldgicas para alivio da célica:
e Ensinar sobre massagem abdominal,
e Ensinar sobre estimulacao intestinal,
e Ensinar sobre aplicacao de calor;
¢ Ensinar sobre contencao da crianca (Swaddle).

Posicionar para aliviar a dor
 Colocar a M deitada em decubito ventral com as pernas fletidas sob o abdomen;
e Deitar a M no antebraco realizando pressao na zona abdominal

Instruir a mae/pai a alimentar por sonda gastrica
e Demonstrar e explicar o procedimento de alimentagao por sonda gastrica

Treinar mae/pai a alimentar por sonda gastrica
e Supervisionar a mae a alimentar por sonda gastrica;
e Esclarecer duvidas
e Elogiar desempenho da mae.

3.8. Sintese relativa ao caso

Indicadores de Resultado
Dor

Que a M se apresente sem dor.

Glicemia
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Que a M nao apresente episddios de hipoglicemia.
Vomitar

Que a M nao apresente vomito;

Que a M nao apresente aspiracdo em caso de vémito.

Ferida traumatica

Que a ferida traumatica cicatrize sem intercorréncias.
Sono comprometido

Que a M apresente sono tranquilo.

Lactente

Que a M apresente as necessidades basicas satisfeitas.

Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre alivio da dor do cliente usando

estratégias nao farmacoldgicas

Que a mae da M. apresente conhecimento sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da
dor: massagem abdominal;

Que a mae da M. apresente conhecimento sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da
dor: contencao do bebé;

Que a mae da M. apresente conhecimento sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da
dor: estimulagao intestinal;

Que a mae da M. apresente conhecimento sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da
dor: Aplicacao de calor.

Sonda gastrica
Que a M nao apresente complicacdes associadas a sonda nasogastrica;
Que a sonda da M. esteja funcionante.

Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para otimizar sonda gastrica

Que a mae da M seja capaz de trocar a fixagcao da sonda nasogastrica;

Que a mae da M seja capaz de realizar a lavagem da sonda nasogastrica;

Que a mae da M seja capaz de verificar o correto posicionamento da sonda nasogastrica;
Que a mae da M seja capaz de evitar complicacdes associadas a sonda nasogastrica.

Potencial da mae/pai para melhorar a capacidade para alimentar por sonda gastrica
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Que a mae da M seja capaz de alimentar por sonda nasogastrica.

Reflexao sobre aspetos especificos desta concecao de cuidados

Quanto a dor sentida pela M., esta apresenta dor associada a presenca da ferida traumatica e
dor associada a coélica abdominal. Deste modo as intervengdes de massajar e posicionar tém
como objetivo o alivio da dor abdominal.

Quanto a colocacao da sonda nasogastrica para alimentacdo da crianca enquanto a ferida no
labio cicatriza, esta pressupde que a mae adquira a capacidade para o fazer apds o regresso a
casa. Assim, torna-se imperativo que a sua capacidade seja avaliada e caso necessite de ser
melhorada e seja 0 momento adequado para intervir, lhe sejam realizados ensinos. Desta forma
foi necessario identificar esta necessidade sob o foco dos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica: sonda gastrica. Neste foco observa-se a existéncia de dados para avaliacdo
da capacidade e autoeficacia para otimizacdao da sonda, mas ndo acerca da alimentacdo pelo
que surgiu necessidade de os introduzir criando um novo diagndstico com novos objetivos e
novas intervencoes.

Foi verificado a existéncia de um pequeno erro, nesta concecao de cuidados, que pelas
limitagOes da plataforma ndo é possivel de ser corrigido: no dominio do Sono, na avaliacao da
primeira sessao pode ler-se "25-09-2023 21:30 - Dormiu por periodos longos.", quando a opcao
selecionada deveria ser "Dormiu por curtos periodos".
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4. CASO CLIiNICO 2: INTERNAMENTO PEDIATRIA

A Zara (nome ficticio), tem 2 anos e encontra-se no 12 dia de internamento por impactacao
fecal. Esta acompanhada pela mae.

4.1. Enquadramento tedrico

Caso Clinico

A Zara (nome ficticio), tem 2 anos e encontra-se no 1° dia de internamento por impactacdo
fecal. Esta acompanhada pela mae.

Sao imigrantes, a residir em Portugal hd 10 anos no entanto com alguma dificuldade na
comunicacao em Portugués e em Inglés (s6 é fluente na lingua materna). A Zara nao fala
portugués, apenas fala a lingua materna, mas aparenta entender o que lhe é dito.

O agregado familiar tem uma dieta ovolactovegetariana, incluindo a Zara.

Foi possivel perceber que foi iniciado o treino de controlo de esfincteres a Zara ha cerca de 2
meses.

A made acompanha a Zara no internamento, no entanto tem de se ausentar por periodos para
dar apoio aos 2 filhos que tem no domicilio, ficando a Zara aos cuidados da equipa de
enfermagem.

Impactacao fecal

A impactacao fecal é definida como sendo obstipacao severa com presenca de uma grande
massa fecal, que pode ser detetada por palpacao abdominal ou toque retal e que é pouco
provavel de ser evacuada autonomamente (Benninga et al., 2005).

A obstipagao é considerada um sintoma e nao uma doenca. Esta pode ser dividida em 2 tipos:
organica e funcional. A obstipacdo organica (cerca de 5% dos casos de obstipacao) pode ser
resultante de malformacdes estruturais, causas neuroldgicas, metabdlicas ou disturbios
intestinais. A obstipacao funcional (cerca de 95% dos casos) corresponde a dificuldade em
defecar devido a outras causas que ndo as organicas, sendo que as crian¢as estao mais
suscetiveis a este problema em 3 periodos especificos: na introducao alimentar, na altura de
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desfralde e ao comecarem a frequentar a escola (Consolini, 2022). Outros fatores que podem
precipitar a obstipacao funcional tais como: eventos de vida stressantes, abuso sexual ou maus
tratos, fatores comportamentais da crianca e o estilo parental dos pais. Para além destes
fatores, outros existem que podem potenciar a ocorréncia de obstipacao na crianca como a
dieta, a atividade fisica, microbiota intestinal anormal, entre outros (Rajindrajith et al., 2022)

O diagndstico de obstipacao funcional é realizado através dos critérios de Rome IV, encontrados
no quadro abaixo (Geus et al., 2023):

= 4 anos

(Deve apresentar 2 ou mais critérios pelo
menos uma vez por semana por 1 ou
mais meses anteriormente ao
diagndstico)

< 4 anos

(Devem apresentar 2 ou mais critérios por 1
ou mais meses anteriormente ao
diagndstico)

< 3 defecacdes por semana; < 3 defecacdes por semana;

Histéria de retencdo fecal excessiva; > 1 episdédio de incontinéncia fecal por
Histdria de defecacdes dolorosas ou endurecidas;|semana;

Histdria de fezes de grande diametro; Histéria de defecacdes dolorosas ou
Presenca de grande massa fecal no reto; endurecidas;

Em criancas com continéncia de esfincteres = 1|Presenca de grande massa fecal no reto;
episédio de incontinéncia fecal por semana apésHistéria de fezes de grande diametro, que

aquisicao do controlo de esfincteres; podem obstruir a sanita;
Histéria de fezes de grande diametro, que podemHistdria de postura de retencdo fecal ou
obstruir a sanita. retencao fecal intencional excessiva.

Quadro 1. Critérios de Rome IV para o diagnéstico de obstipacdo funcional (transcrito de Geus et
al. 2023).

A obstipacao funcional é comum na infancia, contando com uma prevaléncia global de cerca de
9.5%. E caracterizada pela presenca de dejecées dolorosas e pouco frequentes, incontinéncia
fecal, comportamentos de retencao fecal e passagem ocasional de fezes de grande diametro
(Rajindrajith et al., 2022).

As criancas podem adiar a defecacao porque pode ser uma acao dolorosa (devido a fezes duras)
ou por nao quererem interromper as brincadeiras. Para tal, contraem o esfincter anal forcando a
subida das fezes para uma posicao mais alta na ampola retal. A persisténcia deste
comportamento provoca um aumento no diametro do reto para acomodar as fezes retidas,
levando a uma diminuicao da vontade para defecar e endurecendo as fezes. Assim, forma-se
um circulo vicioso de dor ao defecar e de retencao das fezes, agravando a obstipacao.
Ocasionalmente, fezes liquidas passam em volta das fezes impactadas levando a perdas
involuntarias (Consolini, 2022).

O tratamento nao farmacoldgico é o tratamento de primeira linha na gestao da obstipacao
funcional. Segundo Tabbers et al. (2014) as gquidelines da European Society for Paediatric
Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) e da North American Society for
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Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (NASPGHAN) recomendam ingestao
adequada de fibras e hidratacdo, bem como atividade fisica adequada em combinacao com
educacao e desmistificacao e sugerem acrescentar treino intestinal em criancas com idade igual
ou superior a 4 anos (Geus et al., 2023). Desta forma deve-se garantir um aporte adequado de
fibras, sendo que o seu excesso nao traz beneficios e nas criancas com impactacao fecal deve
ser evitado pois pode agravar os sintomas; hidratacao adequada e limitagao da ingestao de leite
de vaca, especialmente se a sua ingestao for excessiva uma vez que se tem verificado que este
alimento pode provocar alteracdes da mucosa intestinal podendo provocar inflamacao da
mesma (Leung & Hon, 2021).

Aporte adequado de fibras em idade pediatrica:

Idade (em anos) Quantidade de fibras (grama/dia)
1-3 10
4-6 14
7-10 16
11-14 19
15-17 21

Quadro 2. Necessidade de fibras em idade pediatrica (adaptado de European Food Safety
Agency [EFSA], 2017).

Aporte adequado de agua em idade pediatrica:

ldade Quantidade de agua (Litros/dia)
6-12 meses 0.8-1.0

1 ano 1.1-1.2

2-3 anos 1.3

4-8 anos 1.6

9-13 anos 1.9-2.1

14-17 anos 2.0-2.5

Quadro 3. Necessidade de agua em idade pediatrica (adaptado de EFSA, 2017).
A educacao deve ser realizada aos pais e as criancas de forma adequada a idade (Leung & Hon,
2021):

A crianca nao deve ignorar a vontade de defecar uma vez que a repeticao deste
comportamento pode levar a uma menor responsividade cerebral a este estimulo;

A crianca nao deve ser apressada a utilizar a casa de banho e deve ter privacidade;

Deve-se pedir a crianca que se sente na sanita todos os dias por volta da mesma hora (de
preferéncia apds uma refeicao, de forma a se aproveitar o reflexo gastro-célico), durante
pelo menos 10 minutos;
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A crianca deve adotar um posicionamento correto: pernas dobradas e com os joelhos acima
da linha da anca (pode ser utilizado um banco de apoio);

Os pais devem fazer da defecacdao uma atividade positiva, com a utilizacdo de musica ou a
leitura de um livro;

Se a obstipacdo surgir em altura de desfralde este deve ser interrompido até
restabelecimento do padrao intestinal.

O tratamento farmacoldgico surge quando o tratamento nao farmacoldgico nao surtiu efeito.
Este consiste em trés etapas: desimpactacao, manutencao e, se possivel, o desmame (Geus et
al., 2023).

Desimpactacao: Em criancas com impactacao fecal deve ser realizada uma limpeza intestinal
inicial antes do inicio da terapia de manutencdo de forma a esta ser mais eficaz. Nesta fase
podem ser utilizadas medicacOes orais (com recurso a polietilenoglicol, lactulose, hidréxido de
magnésio, entre outros), retais (enemas) ou uma combinacao de ambas (Leung & Hon, 2021). A
via oral € melhor tolerada e menos invasiva, no entanto sao necessarios varios dias para que
surja efeito, enquanto que a via retal é mais rapida, no entanto mais invasiva menos bem
tolerada pelas criancas (Poddar, 2016). A estimulacao retal pode ser necessdria para remover as
fezes duras (Leung & Hon, 2021).

Manutencao: Ap6s uma desimpactacao com sucesso é necessario continuar com tratamento de
manutencao. As guidelines da ESPGHAN/NASPGHAN recomendam a utilizacao de
polietilenoglicol, devido a sua efetividade, podendo ser utilizados outros laxantes osméticos,
como a lactulose, quando o polietilenoglicol nao estiver disponivel. ndo existe um periodo
definido como ideal para realizacao da terapia de manutencao, no entanto as criancas devem
ser reavaliadas para verificacao da necessidade de se manter a terapéutica e as criancas que se
encontram em processo de desfralde devem manter a medicacdo até a aquisicao do controlo
dos esfincteres (Geus et al., 2023).

Desmame: A manutencao deve durar cerca de 2 meses, uma vez que o término precoce da
terapéutica de manutencao pode levar a recorréncia do episddio. Deve ser considerado o
desmame quando a crianca ja ndo apresenta critérios de Rome IV durante pelo menos 1 més,
devendo ser diminuida gradativamente a dose dos laxantes (Leung & Hon, 2021).

A crianca do 1 aos 3 anos de idade (Periodo todller)

Caracteriza-se pela exploracao intensa do ambiente, da atencao que |he presta e pela
apreensao dos comportamentos de quem a rodeia, tanto positivos como negativos (Silva, 2020).

Neste periodo a visao binocular ja esta bastante desenvolvida, no entanto, a percecao de
profundidade continua a desenvolver-se, pelo que as quedas continuam a ser um perigo para a
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crianca. A audicao, o tato, o paladar e o olfato estao mais desenvolvidos e mais coordenados
entre si e todos estes sentidos sao utilizados para explorar o ambiente. Ha o desenvolvimento
por preferéncias alimentares a determinados alimentos com sabores especificos, texturas e
cheiros (Hockenberry et al., 2019).

O processo digestivo esta mais completo neste periodo. A acidez gastrica continua a aumentar,
tendo a capacidade de destruir diversos tipos de bactérias e a capacidade do estdbmago
aumenta para conseguir acomodar 3 refeicdes principais (Hockenberry et al., 2019).

Nesta fase, uma das mudancas mais relevantes é a aquisicdo do controlo voluntario da
eliminagao, atingindo-se gradualmente o controlo dos esfincteres anal e uretral através da
progressiva mielinizacdo da medula espinhal, sendo que esta competéncia, se atinge entre os
18 e 0s 24 meses de idade (Hockenberry et al., 2019).

Treino de controlo de esfincteres / Desfralde

O treino de controlo de esfincteres ou desfralde, é um processo complexo que pode ser
influenciado por caracteristicas anatdmicas, fisioldgicas e comportamentais (Kiddooo, 2011). A
orientacao antecipada dos pais para este processo é de extrema importancia pois ajuda a
preparar os pais, a desmistificar concepcoes erradas e a desenvolver expectativas apropriadas,
reduzindo o risco de o transformar num processo frustrante (Hockenberry et al., 2019).

Nos ultimos 70 anos verificou-se um aumento na idade em que esta competéncia é adquirida,
podendo dever-se ao facto de muitos pais nao terem a certeza de quando devem iniciar o treino
de controlo de esfincteres e por isso atrasam o seu inicio. A idade por si nao deve ser o Unico
critério para decidir o inicio deste treino, mas sim a identificacdo de certos sinais
desenvolvimentais na crianca. Alguns desses sinais sao:

dizer nao; apresentar vocabuldrio amplo; completar tarefas e ficar orgulhoso de novas
capacidades; colocar coisas onde elas pertencem; expressar uma necessidade e ter percecao de
evacuar; mostrar interesse no treino; querer estar limpo e indicar quando a fralda esta suja ou
molhada; e descer e subir as calcas relacionado com a necessidade de evacuar (Wyndaele et al.,
2020).

O treino de controlo de esfincteres é uma causa importante de obstipacao funcional uma vez
que a recusa de dejecao ocorre em aproximadamente 25% das criancas durante este periodo
(Philichi, 2018). Para além disso, o inicio precoce do desfralde pode provocar ansiedade e stress
na crianca resultando em comportamentos de retencao fecal (Petersen, 2014).

Desenvolvimento psicossocial

Se a necessidade de confianca foi satisfeita durante o periodo de lactente a crianca estd pronta
a substituir a dependéncia por autonomia, superando a duvida e a vergonha. No periodo
toddler a crianca deve comecar a diferenciar-se dos outros, em especifico da mae; tolera
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separar-se dos pais; controla funcdes corporais; adquire comportamentos socialmente
aceitaveis; domina a comunicacao verbal e interage com os outros de maneira menos
egocéntrica (Hockenberry et al., 2019).

Desenvolvimento cognitivo

Neste periodo a crianca encontra-se entre duas fases identificadas por Piaget: o final da fase
sensorio-motora (até aos 24 meses aproximadamente) e o inicio da fase pré-operatéria. Isto
significa que a crian¢a nao consegue pensar no abstrato. A solucao de problemas baseia-se no
que vé e ouve diretamente. As caracteristicas do pensamento pré-operatério sao:

Egocentrismo - nao conseguem visualizar situacdes pela perspectiva de outra pessoa;
Raciocinio transdutivo - ligacao de factos que ndo mantém ligacao entre eles;
Organizacao global - mudar qualquer parte do todo muda o todo inteiro;

Centrar-se - Focar apenas um aspecto em vez de considerar todos os aspetos;
Animismo - atribui qualidades vivas a objetos inanimados;

Irreversibilidade - Incapacidade de reverter acoes fisicamente iniciadas;

Pensamento magico - Acreditam que os pensamentos sao poderosos e podem causar
eventos;

Incapacidade de manter - Incapacidade em entender que um objeto pode alterar a sua
forma sem alterar a sua quantidade (Hockenberry et al., 2019).

Impacto da hospitalizacao na crianca e na familia

A hospitalizacao da crianca € um evento critico com repercussdes para a crianca e a familia. A
crianca é retirada do seu nucleo familiar, sendo inserida num ambiente desconhecido,
submetida a procedimentos invasivos que sao geradores de desconforto fisico e psicolégico. Em
consequéncia podem surgir sinais e sintomas como ansiedade, perda de peso, alteracdes do
humor, desenvolvimento de fobias e insegurancas (Rodrigues et al., 2020).

Nao so6 a crianca hospitalizada, mas também a familia desta sofrem com uma série de
mudancas que interferem na sua dinamica familiar. Os pais vivenciam sentimentos de culpa,
revolta e tristeza associados a necessidade de hospitalizacao da crianca (Jorge, 2004). Os
enfermeiros devem ter como preocupacao conhecer os medos, dificuldades, sentimentos e
necessidades da familia, de forma a melhor adequar as suas intervencdes e minimizar estes
sentimentos negativos (Cardoso, 2010).
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Dieta ovolactovegetariana

A diversidade de padrdes alimentares é uma caracteristica da cultura humana, existindo varias
formas do ser humano se alimentar de forma saudavel. Uma alimentacdo saudavel é aquela que
tem em consideracao as necessidades individuais de cada pessoa, devendo ser suficiente,
equilibrada, diversificada e adaptada a cada situacao e circunstancia (DGS, 2015a).

A dieta ovolactovegetariana € uma dieta semivegetariana que permite a ingestao de ovo, leite e
seus derivados. Desta forma excluem-se da dieta a carne e o peixe (DGS, 2019c). As fontes de
macronutrientes nesta dieta encontram-se explicitas no Quadro 4.

Macronutrientes Fonte na dieta ovolactovegetariana
Leguminosas, produtos a base de soja, cereais integrais,
Proteina pseudocereais como a quinoa, o amaranto e o trigo sarraceno, frutos
gordos, sementes, laticinios e ovos
Gordura Oleos e cremes vegetais, frutos gordos, sementes

Algas, microalgas, sementes e dleos de linhaca, chia e canhamo, soja
Acidos Gordos Essenciaisle
6leo de soja, nozes e beldroegas

Hidratos de Carbono Cereais e seus derivados, tubérculos, leguminosas e frutas

Quadro 4. Fontes alimentares por macronutriente na dieta Ovolactovegetariana (Adaptado de
DGS, 2015a).

A adocao de um padrao alimentar a base de plantas, devidamente adequado a faixa etaria, tem
vindo a ser associado a beneficios para a salde (Sabaté, 2010), no entanto também tém vindo a
ser identificadas caréncias nutricionais e energéticas decorrentes deste tipo de dieta (Cofnas,
2019).

Cuidados culturalmente sensiveis

Considera-se uma abordagem culturalmente sensivel quando cliente e profissional de salude, de
diferentes culturas, interagem com o objetivo de construir uma relacao terapéutica de qualidade
(Uzun & Seving, 2015). Esta relacao terapéutica é influenciada pelas diferencas culturais dos
clientes e dos profissionais, sendo que os cuidados individualizados surgem quando ambos
reconhecem, aceitam e ultrapassam essas diferencas (Claeys et al., 2020).

Este conceito tem vindo a revelar-se cada vez mais importante na pratica de enfermagem,
tendo em conta o fendmeno de globalizacdo a que se tem vindo a assistir, sendo que a
enfermagem transcultural tem vindo a tornar-se uma componente chave na area da saude
(Vilelas & Janeiro, 2012). Surge assim o conceito de competéncia cultural, que é definida como
“a capacidade de compreender as diferencas culturais, a fim para prestar cuidados de qualidade
a uma diversidade de pessoas” (Leininger, 2002 como cit em Vilelas e Janeiro, 2012, p. 121).
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Neste caso em concreto, a crianca e a sua familia sdo muculmanos, pelo que me irei cingir a
esta especificidade.

No que diz respeito as familias mugulmanas, importa mencionar que estao relacionadas com o
islamismo. Isto significa obediéncia, dedicacao e lealdade a Ala (Kung, 2017), sendo o Islao um
coédigo de vida que conduz todas as areas da vida dos muculmanos (matrimdnio, sexualidade,
gravidez, entre outros) (Paiva & Barbosa, 2017). Prestar cuidados culturalmente sensiveis a
estas familias inclui a transposicao das barreiras linguisticas, o conhecimento das crencas,
habitos, mitos e tabus que envolvem os comportamentos de saude (Silva et al., 2021).

O conhecimento acerca da crencas islamicas acerca da saude, da doenca, da dieta, a influéncia
da medicina tradicional e as questdes da privacidade permitem que o profissional de salde seja
capaz de prestar cuidados culturalmente sensiveis (Ezenkwele & Roodsari, 2013 como cit em
Attum et al., 2023).

Apresenta-se no quadro abaixo um resumo das consideracdes acerca da cultura
islamica/muculmana.

Deve-se minimizar o contacto visual e fisico entre sexos opostos, sempre
que possivel;

Durante um exame fisico é preferivel que este seja realizado por um
profissional do mesmo sexo do cliente;

0 uso da mao esquerda é visto como sujo. De forma a evitar ofensa deve
utilizar-se a mao direita para administracao de medicacao, entregar
objetos ao cliente e assistir com a alimentacao.

Estd proibida a carne de porco e outro tipo de carnes que nao seja de
origem Halal. Isto significa que o animal deve ter sido morto em nome de
Ald. Neste caso nao se aplica uma vez que a familia tem uma dieta
ovolactovegetariana.

Devem rezar cinco vezes por dia, o que pode interferir com rotinas
Religiao hospitalares, pelo que pode ser necessario ajustar algumas delas;

Deve ser providenciado um espaco com privacidade e sem interrupcoes.
Crencas acerca dalVém os profissionais de salde como ajudantes da vontade de Al3;

Questdes
comportamentais

Dieta

doenca Vém a doenca e o sofrimento como um teste de Al3.
Sao individuos muito modestos na forma de vestir, pelo que se for
Privacidade necessaria a remocao de alguma peca de roupa, deve acontecer pelo

menor tempo possivel.

Quadro 5. Consideracdes acerca da cultura islamica relevantes neste caso clinico (Adaptado de
Attum et al., 2023).
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4.2. Clientes

Cliente

Toddler | Idade: 2 anos | Feminino

Mae/Pai

28-10-2023 13:00

28-10-2023 13:00 - Figura parental principal: mae.

28-10-2023 13:00 - Numero de outros filhos: 2.

28-10-2023 13:00 - Filho(s) escolar.

28-10-2023 13:00 - Papel parental partilhado.

28-10-2023 13:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.

28-10-2023 13:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
01-11-2023 21:00

01-11-2023 21:00 - Figura parental principal: mae.

01-11-2023 21:00 - Numero de outros filhos: 2.

01-11-2023 21:00 - Filho(s) escolar.

01-11-2023 21:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.

01-11-2023 21:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-28 13:00:00 Enema (150ml de NaCl + 20ml de lactulose) 12/12h

2023-10-28 13:00:00 Macrogol 2 saquetas 8/8h

2023-11-01 21:00:00 Paracetamol 40mg/ml PO - 280mg em caso de dor

4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Macrogol
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Segundo o Infarmed (2023b), o Macrogol é um laxante osmético utilizado no tratamento
sintomatico da obstipacao em criancas dos 6 meses aos 8 anos de idade.

Tem como contra indicacdes: hipersensibilidade, ileo paralitico, obstrucao intestinal, estenose
intestinal sintomatica, doenca inflamatéria intestinal grave, megacolon téxico, perfuracao
digestiva ou risco de perfuracao digestiva.

Os efeitos indesejaveis incluem dor abdominal, diarreia, vomitos, distensao abdominal, nauseas,
disturbios eletroliticos e reacdes de hipersensibilidade.

Enema

Um enema é a administracao de um liquido por via retal com o objetivo de ajudar na eliminacao
intestinal ou para administracao de medicacao (Mitchell, 2019).

A sua administracao esta contraindicada nos casos de ileo paralitico, obstrucao intestinal,
doenca inflamatéria intestinal, assim como em situacdes em que exista retorragia e cirurgia
abdominal recente (Dougherty and Lister, 2015).

Aspetos a ter em conta na administracao de um enema:

A administracao de medicamentos por via retal pode ser embaracosa para a crianca pelo
gue a sua privacidade deve ser assegurada;

O utente deve ser encorajado a esvaziar a bexiga (se for possivel) uma vez que a realizacao
do enema com a bexiga cheia pode causar desconforto abdominal,

Garantir que a temperatura do enema esta proxima da temperatura corporal de forma a nao
provocar danos na mucosa intestinal;

Deitar o utente em decuUbito lateral esquerdo com as pernas fletidas e a perna direita mais
préxima do peito que a perna esquerda. Esta posicao permite a introducao do enema de
forma mais natural;

Lubrificar a ponta da sonda retal de forma a reduzir friccao que pode causar trauma na
mucosa anal;

Expurgar o ar do sistema de administracao do enema pois a sua introducao no intestino
pode causar distensao e desconforto abdominal;

Instilar o liquido lentamente para nao provocar desconforto (Mitchell, 2019).

Paracetamol
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O Paracetamol é um medicamento antipirético e analgésico que estd indicado no controlo da dor
ligeira a moderada e da febre.

As contraindicacdes a sua toma sao a hipersensibilidade ao principio ativo ou aos excipientes e
a insuficiéncia hepatica grave.

Os efeitos indesejaveis incluem sonoléncia, nduseas, vomitos, diarreia, dor abdominal,
obstipacao, cefaleia, hipersudorese, hipotermia.

(Infarmed, 2023a)

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
28-10-2023 13:00 Sensacdes somaticas

28-10-2023 13:00 Apetite

28-10-2023 13:00 Eliminacao intestinal

28-10-2023 13:00 Periodo toddler

28-10-2023 13:00 Eliminacao urinaria

28-10-2023 13:00 Desenvolvimento fisico

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

Sensacoes somaticas

Este foi um foco de atencao uma vez que a Z. recorreu ao SU com dor abdominal. A impactacao
fecal pode causar dor abdominal assim como a medicacao prescrita (macrogol) pode causar
cdlica.

Apetite

A Z. apresenta diminuicdo do apetite, sendo importante estar atento a ingestdo alimentar da
crianca de forma a garantir um aporte adequado de fibras para facilitar a evacuacao de fezes.

Eliminacao intestinal

O motivo de internamento da Z é impactacao fecal. A crianca nao apresentava dejecdes ha
cerca de 15 dias e apresentava um fecaloma na ampola retal, assim como na regiao abdominal,
onde era possivel palpar uma massa dura de fezes.

Desta forma é importante vigiar a eliminacao intestinal desta crianca para se perceber quando
se der a desimpactacao de forma a iniciar terapéutica de manutencao.
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Este foco surge também como importante para capacitar a mae a vigiar a eliminacdo intestinal
da filha no domicilio ap6s o regresso a casa de forma a evitar comportamentos que possam
causar uma recidiva da situacao.

Periodo toddler

A Zara encontra-se no periodo toddler que se inicia aos 12 meses de idade e termina aos 3
anos. A mae da Zara tem de se ausentar do internamento por periodos pelo que as
necessidades basicas da crianca tém de ser asseguradas pela equipa de enfermagem, como a
alimentacao, o dar banho, a troca da fralda, entre outros.

Eliminacao urinaria
Pela eliminacao urindria (quantidade e caracteristicas das mic¢des) é possivel perceber se a Z

tem uma ingestao hidrica adequada, fator de extrema importancia para a desimpactacao e
posteriormente prevencao de obstipacao.

Desenvolvimento fisico

Sendo que a Z apresenta diminuicao do apetite, é importante avaliar o seu peso para perceber o
seu estado nutricional durante o internamento.

4.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
28-10-2023 13:00

28-10-2023 13:00 - Sem manifestacao de dor.
28-10-2023 13:00 - Determinar sinais de dor
28-10-2023 13:00 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Sem horério]
01-11-2023 21:00
01-11-2023 21:00 - Manifesta dor [PIOROU].
01-11-2023 21:00 - Dor
01-11-2023 21:00 - Expressao facial: Tremor frequente do queixo ou mandibula
cerrada.
01-11-2023 21:00 - Movimento dos membros: Aos pontapés ou pernas esticadas.
01-11-2023 21:00 - Choro/vocalizacao: Gemidos ou choramingos ou queixas ocasionais.
01-11-2023 21:00 - Atividade: Curvado ou rigido ou com movimentos bruscos.
01-11-2023 21:00 - Consolabilidade: Dificil de consolar ou confortar.
01-11-2023 21:00 - Determinar evolucao da dor
01-11-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da dor [as 22h e em SOS]
01-11-2023 21:00 - Diminuir dor
01-11-2023 21:00 - Gerir analgesia [Agora e em SOS]
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01-11-2023 21:00 - Executar massagem [Agora e em SOS]
Apetite
28-10-2023 13:00
28-10-2023 13:00 - Ingeriu parte das refeicoes.
28-10-2023 13:00 - Apetite diminuido.
28-10-2023 13:00 - Apetite comprometido

28-10-2023 13:00 - Determinar evolucao da ingestdo de alimentos as

refeicoes
28-10-2023 13:00 - Avaliar evolucdo da ingestdo de alimentos as refeicées [As
refeicées]

28-10-2023 13:00 - Determinar evolucao do apetite
28-10-2023 13:00 - Avaliar evolucéo do apetite [As refeicées]

28-10-2023 13:00 - Referenciar compromisso do apetite ao médico [em SOS]
28-10-2023 13:00 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao
[em SOS]
01-11-2023 21:00
01-11-2023 21:00 - Ingeriu parte das refeicoes.
01-11-2023 21:00 - Apetite diminuido [MANTEVE].
Eliminacao intestinal
28-10-2023 13:00
28-10-2023 13:00 - Auséncia de dejegoes.
28-10-2023 13:00 - Presenca de massa palpavel de fezes no reto.
28-10-2023 13:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
28-10-2023 13:00 - Avaliar evolucao da eliminacéo intestinal [Sem horario]
28-10-2023 13:00 - Obstipacao

28-10-2023 13:00 - Determinar evolucao da obstipacao

28-10-2023 13:00 - Avaliar evolu¢ao da obstipacdo [Sem horario]
01-11-2023 21:00 - Fezes: em grande quantidade.

28-10-2023 13:00 - Promover eliminacao intestinal
28-10-2023 13:00 - Planear dieta [Continuo]

28-10-2023 13:00 - Gerir hidratacdo [Continuo]

28-10-2023 13:00 - Promover papel parental especial: gestao da obstipacao
28-10-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
01-11-2023 21:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

28-10-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

28-10-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime de exercicio: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
28-10-2023 13:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da eliminacao
intestinal: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
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préprio para intervir.
28-10-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre regime dietético

28-10-2023 13:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

regime dietético [No préximo contacto]

01-11-2023 21:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime dietético:
facilitador [MELHOROU].

28-10-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre regime dietético [Agora e em SOS]
28-10-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre regime medicamentoso [RESOLVIDO] 01-11-2023 21:00

28-10-2023 13:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre

regime medicamentoso [No préximo contacto] [FIM] 01-11-2023 21:00

01-11-2023 21:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime
medicamentoso: facilitador [MELHOROU].

28-10-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso [Agora e

em SOS] [FIM] 01-11-2023 21:00
28-10-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre regime de exercicio [RESOLVIDO] 01-11-2023 21:00

28-10-2023 13:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

regime de exercicio [No préximo contacto] [FIM] 01-11-2023 21:00

01-11-2023 21:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime de exercicio:
facilitador [MELHOROU].

28-10-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre regime de exercicio [Agora e em

SOS] [FIM] 01-11-2023 21:00
28-10-2023 13:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre vigilancia da eliminacdao intestinal [RESOLVIDO] 01-11-2023 21:00

28-10-2023 13:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

vigilancia da eliminagdo intestinal [No préximo contacto] [FIM] 01-11-2023

21:00

01-11-2023 21:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da
eliminacao intestinal: facilitador [MELHOROU].

28-10-2023 13:00 - Ensinar mae/pai sobre vigilancia da eliminacdo intestinal

[Agora e em SOS] [FIM] 01-11-2023 21:00
28-10-2023 13:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da
obstipacao [Continuo]

01-11-2023 21:00 - A mae/pai adota comportamentos de gestao da

obstipacao.

28-10-2023 13:00 - Impactacao fecal
28-10-2023 13:00 - Determinar evolucao da impactacao fecal
28-10-2023 13:00 - Avaliar evolucao da impactacao fecal [Sem horario]
28-10-2023 13:00 - Promover eliminacao intestinal
28-10-2023 13:00 - Remover fecaloma [Agora]
28-10-2023 13:00 - Promover papel parental especial: gestao da impactacao
fecal
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28-10-2023 13:00 - Capacidade da mae/pai para remover fecaloma: necessita ser
melhorada para progredir para a mestria, mas ndo é o momento préprio para
intervir.
01-11-2023 21:00
01-11-2023 21:00 - Consisténcia das fezes: Fezes em sibalas.
01-11-2023 21:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
01-11-2023 21:00 - Presenca de massa palpavel de fezes no reto [MANTEVE].
Eliminacao urindria
28-10-2023 13:00
28-10-2023 13:00 - Urina em moderada quantidade.
28-10-2023 13:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
28-10-2023 13:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
28-10-2023 13:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
28-10-2023 13:00 - Avaliar evolucao da eliminagdo urinaria [1x turno]
01-11-2023 21:00
01-11-2023 21:00 - Urina em moderada quantidade.
01-11-2023 21:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

01-11-2023 21:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
Desenvolvimento fisico
28-10-2023 13:00

28-10-2023 13:00 - Peso: 13.45 Kg.
28-10-2023 13:00 - Percentil do peso: P(50).
01-11-2023 21:00

01-11-2023 21:00 - Peso: 13.40 Kg.
Periodo toddler
28-10-2023 13:00

28-10-2023 13:00 - Periodo toddler
28-10-2023 13:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
necessidades desenvolvimentais
28-10-2023 13:00 - Alimentar cliente [em SOS]
28-10-2023 13:00 - Dar banho [em SOS]
28-10-2023 13:00 - Executar cuidados de higiene oral [em SOS]
28-10-2023 13:00 - Vestir/despir [em SOS]
28-10-2023 13:00 - Trocar fralda [em SOS]
28-10-2023 13:00 - Implementar medidas de seguranca [Continuo]

4.6. Especificacao das intervencoes

Gerir hidratacao
e Garantir a ingestao de pelo menos 1.3L de agua diariamente.

Planear dieta
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e Solicitar ao servico de nutricao dieta ovolactovegetariana adequada a faixa etaria;
e Restringir ingestao de leite de vaca.

Referenciar compromisso do apetite ao médico
e Em caso de diminuicao do apetite severa ou de recusa alimentar.

Ensinar mae/pai sobre regime de exercicio
e Ensinar a mae que a Z deve, tanto quanto possivel andar pelo servico, podendo até
utilizar a sala de brincar de forma a promover a motilidade intestinal.
* No domicilio deve também incentivar a atividade fisica, evitando estar muito tempo
parada.

Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso

e Ensinar a mae sobre macrogol:

e Ensinar a mae que o macrogol pode causar célica, bem como pode surgir escape de fezes
liquidas;

e Ensinar a mae sobre enemas:

e Explicar a mae que os enemas servem para realizar limpeza intestinal, e neste caso para
permitir a hidratacao do fecaloma de forma a facilitar a sua saida;

 Explicar a mae que a Z pode sentir algum desconforto durante a realizagao do enema;

e Ensinar a mae sobre terapéutica de manutencao:

» Explicar a mae que a Z ira realizar laxantes no domicilio para ajudar na eliminacao de
fezes e que o0 seu cumprimento é de extrema importancia uma vez que, se nao o fizer,
podera levar a situacdes de repeticdo do quadro atual.

Ensinar mae/pai sobre vigilancia da eliminacao intestinal

e Explicar a mae que o periodo de desfralde é um periodo com maior risco de obstipacao e
impactacao fecal pelo que deve ser tida mais atencdo a frequéncia das dejecdes, uma vez
que a crianca pode provocar retencao fecal por nao querer interromper brincadeiras.
Devera por isso incentivar frequentemente o uso do WC, especialmente apds as refeicdes
de forma a tirar partido do reflexo gastro-célico.

e Ensinar a mae que deve estar atenta as caracteristicas das fezes da Z: fezes duras ou de
tamanho muito grande podem indicar necessidade de aumentar o aporte hidrico ou de
fibras.

Executar massagem
e Massagem abdominal.

4.7. Sintese relativa ao caso

Indicadores de Resultado

Apetite comprometido
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Que a Z ingira a totalidade das refeicoes.
Obstipacao
Que a Z apresente dejecoes de caracteristicas normais.

Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre regime dietético

Que a mae refira que a ingestao excessiva de leite de vaca pode ser um fator agravante da
obstipagao.

Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre regime medicamentoso

Que a mae refira que a toma de macrogol pode provocar dor abdominal e escape de fezes
liquidas;

Que a mae refira o objetivo da realizacao dos enemas;

Que a mae refira que 0os enemas podem provocar algum desconforto;

Que a mae compreenda a importancia da terapéutica de manutencao apos a desimpactacao.

Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre regime de exercicio

Que a mae refira que a atividade fisica é um fator que facilita a evacuacao de fezes e que por
isso deve aumentar a atividade fisica da filha no internamento.

Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre vigildncia da eliminacdo intestinal

Que a mae refira que o desfralde pode ser um fator precipitante da obstipacao e impactacao
fecal,

Que a mae refira que deve estar mais atenta a eliminacgao intestinal da Z, neste periodo;

Que a mae refira que devera incentivar frequentemente o uso do WC, especialmente apds as
refeicoes;

Que a mae refira que fezes duras ou de tamanho muito grande podem indicar necessidade de
aumentar o aporte hidrico ou de fibras.

Impactacao fecal

Que a Z apresente evacuacao dos fecalomas

Reflexao sobre aspetos especificos desta concecdo de cuidados

No decorrer da hospitalizacao a crianca é removida do seu ambiente familiar e social sendo
inserida num ambiente desconhecido, sendo muitas vezes alvo de procedimentos invasivos
(Rodrigues et al., 2020).
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Muitas vezes, a hospitalizacdo é a primeira crise que a crianca enfrenta, sendo elas
especialmente vulneraveis a estes stressores devido aos pobres mecanismos de coping que
apresentam (Hockenberry et al., 2019).

Apresentam, assim, alteracdes do apetite, sono e humor demonstrando sinais e sintomas como
ansiedade, diminuicao da capacidade cognitiva, perda de autoestima, desenvolvimento de
fobias e insegurancas e perda de peso (Rodrigues et al., 2020).

Desta forma, existiram focos de atencao que foram avaliados no caso concreto desta crianca,
mas que nao foram documentados na concecao de cuidados pois se encontravam sem qualquer
alteracao, tais como o sono e o humor.

Para além disso, foi avaliada a capacidade da mae para remover fecalomas, uma vez que a
crianca apresenta impactacao fecal. A mae referiu nao saber como fazer e nao ter interesse em
aprender uma vez que na sua cultura nao é visto como aceitavel tal procedimento. Nao se
opunha a realizacdao do mesmo na filha uma vez que entendia a sua necessidade, mas que nao
queria ser ela a fazé-lo, nem iria fazé-lo em circunstancia alguma. Dai a classificacao como
"necessita de ser melhorada para progredir para a mestria, ndao é o momento préprio para
intervir".

Para além do diagndstico de "impactacao fecal" foi também identificado o diagnéstico de
"obstipacao". Esta decisao teve por base dois motivos: o primeiro é que a impactacao fecal é
uma forma grave de obstipacao, decorrendo da nao resolucao da mesma; o segundo porque
apods resolucdo da impactacao fecal, a eliminacao intestinal da crianca devera ser vigiada de
perto pois podera surgir novo episddio de impactacao, assim como é necessario que a mae
tenha os conhecimentos necessarios para a prevencao da sua recorréncia.
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5. CASO CLINICO 3: CONSULTA DE SAUDE INFANTIL

O Gabriel (nome ficticio) tem 2 meses e recorre a sua Unidade de Saude Familiar, na companhia
dos pais, para consulta de Salde Infantil e Juvenil e vacinacao.

5.1. Enquadramento teorico

Contextualizacao

O Gabriel é o primeiro filho do casal, ambos com o 122 ano de escolaridade, tendo sido uma
gravidez planeada e desejada.

Nasceu de parto eutédcico com uma idade gestacional de 40 semanas e 3 dias, tendo decorrido
sem intercorréncias e apresentando um APGAR de 9/10/10 ao 12, 52 e 102 minutos
respetivamente.

Encontra-se a ser amamentado em exclusivo e foi possivel verificar, durante a consulta, que a
mae estava preocupada se o lactente teria ganho o peso adequado, mostrando-se insegura
quanto a sua evolucao, bem como ao estado do desenvolvimento psicomotor, uma vez que
referia nao saber se o Gabriel estaria a desenvolver-se dentro do que seria esperado.

Consulta Saude Infantil do lactente com 2 meses

Segundo a DGS (2013a), a vigilancia da Saude Infantil e Juvenil tem como principal objetivo os
ganhos continuos em salde na populacao pediatrica. Assim preconiza-se a realizacao de
consultas em intervalos pré-definidos, correspondentes a acontecimentos importantes na vida
da crianca ou jovem, que tém como objetivos:

Avaliar o crescimento e desenvolvimento das criancas e jovens, detetando precocemente
situacOes que possam alterar as suas vidas;

Estimular a adogcao de comportamentos promotores de salde relacionados com a nutricao, a
pratica da atividade fisica, a prevencao de consumos nocivos e adocao de medidas de
seguranca para prevencao de acidentes;

A promocao da adesao ao PNV, da salde oral, da prevencdo das perturbagcdes emocionais e
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comportamentais, da prevencao dos acidentes e intoxicacdes, dos maus-tratos e do
aleitamento materno.

Em Portugal as linhas orientadoras sao apresentadas na Norma n? 010/2013 da DGS - Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ).

O PNSI) recomenda a realizacao de consultas de vigilancia para avaliacao do crescimento e do
desenvolvimento psicomotor de forma a que sejam detectadas precocemente situagdes que
possam comprometer, ou afetar, a qualidade de vida da crianca, devendo estas situacdes serem
encaminhadas de acordo com as suas necessidades. Nestas consultas, deve-se ainda beneficiar
do contacto com os servicos de saude para promover a educacao para a saude dos pais, que
estao a experienciar a transicao para a parentalidade, devendo assim serem abordadas em
todas as consultas as preocupacdes dos mesmos. Assim, estao preconizadas no PNSIJ, no 12 ano
de vida do lactente, 6 consultas (DGS, 2013a):

primeira consulta: na primeira semana de vida;
ao 1 més;

aos 2 meses;

ao0s 4 meses;

a0s 6 meses;

ao0s 9 meses.

Parametros a avaliar Cuidados antecipatoérios
Peso, Comprimento, IMC/Percentil e Perimetro
cefalico;
\Visao (avaliar através da anamnese e do teste de
fixacao e perseguicao) e audicao;
A realizacao do exame fisico (avaliacao céfalo-
caudal, inclui avaliacao da pele e das mucosas);
Avaliacao do desenvolvimento psicomotor com
recurso a escala de Mary Sheridan Modificada;

Promocao do aleitamento materno;

Administracao da vitamina D;

Posicao de deitar;

Sono;

Habitos intestinais devendo ser abordadas
as colicas e a obstipacao;

Desenvolvimento infantil, abordando com os
pais as atividades promotoras do
desenvolvimento;

\Vacinagao (cumprimento do PNV);

Relacao emocional, onde se inclui a vinculagao e a
ligagao mae/pai-filho;

Risco de maus tratos (identificacao de sinais e

) Prevencao de acidentes e seguranca;
sintomas de maus tratos); ¢ 9 ¢

Sinais e sintomas de alerta e sinais e
Seguranca do ambiente. sintomas comuns, e como atuar em cada
situacao;

\Vacinacao;
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| Relacdo emocional entre bebé e pais. |

Quadro 2 - Consulta dos 2 meses: Parametros a avaliar e cuidados antecipatérios [Adaptado de
DGS (2013a)].

Assim sendo, e para melhor conseguirem identificar dificuldades do desenvolvimento e
capacitar os pais para as necessidades do lactente, os enfermeiros devem conhecer quais sao
0s comportamentos e as necessidades expectaveis para cada faixa etdria e conhecer quer o
lactente quer a sua familia (Chora, 2020).

O primeiro ano de vida € 0 ano em que ocorrem mais mudancas na vida do lactente. A
maturacao dos sistemas acontece de forma muito rapida e progressiva (Chora, 2020), dando-se
essencialmente no sentido céfalo- caudal e no sentido proximal-distal (Hockenberry et al.,
2019). As criancas apresentam padrdes préprios de desenvolvimento no seu primeiro ano de
vida, por essa razao, a idade com que vao surgindo as suas habilidades é variavel. Todavia,
existem diretrizes que guiam a avaliacao e a promocao da salde do lactente, que servem de
orientacao aos profissionais de sadde (Chora, 2020).

Assim, segundo Hockenberry et al. (2019) é esperado que os lactentes aumentem o seu peso
em cerca de 680g por més, durante os primeiros 5 meses, sendo que nessa altura o seu peso ao
nascimento tenha pelo menos duplicado, e triplicado por volta dos 12 meses. O comprimento
também devera aumentar e devera, aos 12 meses, ter-se verificado um aumento de cerca de
50% do comprimento ao nascer. Assim, com base nas curvas de crescimento da OMS (2006) um
lactente do sexo masculino, aos 2 meses, que se encontre no percentil 50 de peso,
comprimento e perimetro cefalico, devera pesar cerca de 5.5Kg, medir 58-59cm de
comprimento e cerca de 39-39,5cm de perimetro cefalico.

No primeiro ano de vida, o leite tem um papel extremamente importante na alimentacao do
lactente (DGS, 2019c). Até aos 6 meses de vida o leite materno deve ser o alimento preferencial
e exclusivo, sendo a sua manutencao na dieta da crianca até aos 24 meses também importante.
Quando este nao se encontra disponivel, ou nao é suficiente para suprir todas as necessidades
alimentares do bebé, a alimentacao deve ser exclusivamente lactea, recorrendo as férmulas
infantis (Hockenberry et al. 2019; DGS, 2019c¢).

O sono tem um papel de extrema importancia no crescimento e desenvolvimento humano
(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017). Quando nasce, o recém-nascido nao tem um ritmo
circadiano estabelecido, dormindo por curtos periodos durante as 24h. Por volta das 10-12
semanas de vida, o ritmo circadiano comeca a estabelecer-se, isto reflete-se em periodos de
sono noturno mais longos (Tham et al., 2017).

O PNSI) preconiza a aplicacao da escala de Mary Sheridan Modificada para avaliacao do
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desenvolvimento psicomotor até aos 5 anos. Esta escala avalia quatro parametros do
desenvolvimento, sendo eles: Motricidade global, Visao e motricidade fina, Audicao e linguagem
e Comportamento e adaptacao social. A aplicacao desta escala nos dois primeiros anos de vida
da crianca deve ter em conta a idade gestacional da mesma (DGS, 2013a).

Assim, recorrendo a esta escala, aos 2 meses o lactente:
Em decubito ventral, levanta a cabeca;

Em decuUbito dorsal, a postura deve ser assimétrica: virando subitamente cabeca do lactente
para um lado observa-se 0 membro superior do lado da face em flexao e extensao do
membro superior contralateral;

Em tracao pelas maos, a cabeca cai;

Quando sentado/a apresenta o dorso em arco e as maos fechadas;

Em suspensao vertical apresenta a cabeca ereta e os membros semi-fletidos;

Segue uma bola pendente a 20-25 cm em % de circulo (do lado até a linha média);
Para e pode voltar os olhos ao som de uma sineta, roca ou voz a 15 cm do ouvido;
Fixa a face da mae quando o alimenta;

Tem sorriso presente as 6 semanas;

Chora quando desconfortavel e responde com sons guturais em situacoes de prazer.

Os sinais de alarme aos 2 meses sao: Auséncia de tentativa de controlo da cabeca, na posicao
sentado/a; hipertonicidade na posicao de pé; nunca segue a face humana; nao vira os olhos e a
cabeca para o som da voz humana; ndao se mantém em situacao de alerta, nem por breves
periodos (DGS, 2013a).

Vacinacao

Uma vacina é uma preparacao que, ao ser administrada a um individuo provoca neste uma
resposta imunoldgica capaz de conferir imunidade contra uma doenca (Vilanova, 2020).

Em Portugal, existe o Programa Nacional de Vacinacao que é acessivel a todas as pessoas que
se encontram no pais, de forma gratuita. Este programa tem como objetivo proteger os
individuos e a populacdo de doencas potencialmente graves e para as quais ha protecao eficaz
pela vacinacao (DGS, 2020).

Nas faixas etarias mais avancadas existe uma menor capacidade de resposta a infeccdes e as
vacinas, pelo que é importante vacinar massivamente as camadas mais jovens, evitando a
propagacao de doencas e protegendo os mais velhos pela formacao da imunidade de grupo
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(Vilanova, 2020).

Assim, a vacinacao deve ser entendida como um direito e um dever dos cidadaos, uma vez que,
ao se vacinarem estarao a defender a salde de toda a populacao. Sdo recomendados diferentes
esquemas vacinais gerais que tém em conta a idade e o estado anterior de vacinacao do
individuo, havendo ainda esquemas especificos para grupos de risco e circunstancias especiais.
Antes da vacinacao, o profissional que vacina deve esclarecer, de forma clara, sobre as vacinas
que vao ser administradas, explicando os beneficios da vacinacdo e potenciais reacoes
adversas, bem como o risco da nao vacinacao (DGS, 2020).

A vacinacao no primeiro ano de vida deve ser cumprida de forma rigorosa nas idades
recomendadas, sem atrasos, uma vez que é o periodo de maior vulnerabilidade (DGS, 2020).

Aos 2 meses esta prevista a administracao da vacina hexavalente (contra difteria, tétano e
tosse convulsa, doenca invasiva por Haemophilus influenzae tipo b, poliomielite e hepatite B),
vacina conjugada contra infecdes por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos e vacina
contra Neisseria meningitidis B. Estas vacinas pertencem ao PNV e sao gratuitas. Podera ainda
ser administrada a vacina para prevencao de gastroenterites devido a infecao por rotavirus, que
devera ser prescrita por um médico e adquirida pelos pais numa farmacia.

Transicao

De acordo com a teoria das transicoes de Afaf Meleis, a mae do Gabriel encontra-se a vivenciar
a transicao para a parentalidade, tratando-se neste caso de uma transicao desenvolvimental
simples.

Quanto ao Gabriel, nao é possivel falar de transicao nesta fase do desenvolvimento uma vez
que o lactente ainda nao tem consciencializagao que lhe permita vivenciar a transicao.

5.2. Clientes

Cliente

Lactente | Idade: 2 meses | Masculino
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Mae/Pai

12-12-2023 14:00
12-12-2023 14:00 - Figura parental principal: mae.
12-12-2023 14:00 - Numero de outros filhos: 0.
12-12-2023 14:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
12-12-2023 14:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

5.3. Medicacao

Inicio

Medicacao

2023-12-12 14:00:00Vacina hexavalente DTPaHibVIPVHB

2023-12-12 14:00:00

serotipos (Pn13)

Fim

Vacina conjugada contra infecdes por Streptococcus pneumoniae de 13

2023-12-12 14:00:00Vacina contra a doenca invasiva por Neisseria meningitidis B - MenB

5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Vacina hexavalente
DTPaHibVIPVHB

Vacina conjugada
contra infecoes por
Streptococcus
pneumoniae de 13
serotipos (Pnl13)

Vacina contra a doenca
invasiva por Neisseria
meningitidis B - MenB

Indicacao

Prevencao da difteria,
tétano, tosse convulsa,
doenca invasiva por
Haemophilus influenzae b,
poliomielite e hepatite B.

Prevencao de doenca
invasiva, pneumonia e
otite média aguda
associadas aos
serotipos contidos na
vacina.

Prevencao de doenca
invasiva por Neisseria
meningitidis B.

Contra
indicacoes

Encefalopatia de etiologia
desconhecida nos 7 dias

seguintes a administracao de|

uma vacina com
componentes de Bordetella

pertussis.
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Reacoes
adversas

Dor e tumefacao no local de
administracao (1 a 3 dias
apo6s a administracao,
podendo surgir um nédulo
que, geralmente, é
reabsorvido ao longo de
varias semanas), febre e
choro persistente
(especialmente nas primeiras
24 horas). Também pode
ocorrer sonoléncia, agitacao,
anorexia, irritabilidade,
vomitos, cefaleias e mialgias.

Dor, vermelhidao,
tumefacao, febre,
irritabilidade,
diminuicao do apetite
e perturbacdes do
Sono.

Dor, eritema, tumefacao,
induracao no local da
administracao, febre,
irritabilidade, diarreia,
vomitos, perturbacdes
alimentares, sonoléncia,
choro anormal e erupcao
cutanea. A ocorréncia de
febre é mais frequente
nas criangas com menos
de 2 anos de idade,
sobretudo quando a
vacina é administrada
simultaneamente com
outras vacinas do PNV.

Administracao

E administrada por via
Intramuscular:

<12 meses de idade:
musculo vasto externo, na
face externa da regiao
antero-lateral da coxa
esquerda;

>12 meses de idade:
musculo deltdide, na face
externa da regiao antero-
lateral do terco superior do

braco esquerdo.

E administrada por via
Intramuscular:

<12 meses de idade -
no musculo vasto
externo, na face
externa antero-lateral
da coxa direita;

>12 meses de idade -
no musculo deltoide,
na face externa da
regiao antero-lateral
do terco superior do

braco direito.

E administrada por via
Intramuscular:

<12 meses de idade:
musculo vasto externo, na
face externa da regiao
antero-lateral da coxa
esquerda;

>12 meses de idade:
musculo deltdide, na face
externa da regiao antero-
lateral do terco superior

do braco esquerdo.

Quadro 1 - Vacinas recomendadas aos 2 meses. Adaptado de DGS (2020).

Outros aspetos a considerar:

A vacinacao deve ser adiada em caso de doenca aguda grave, com ou sem febre;

No caso de existéncia de alteracdes da coagulacao a decisao de administracao compete ao
médico assistente;

Estas vacinas podem ser administradas simultaneamente com outras vacinas em locais
anatémicos diferentes ou no mesmo membro (exceto com a BCG), desde que as injecoes sejam
distanciadas =2,5 cm (DGS, 2020).

5.4. Dominios
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Inicio Dominios Fim
12-12-2023 14:00 Comportamentos de ligagao mae/pai-filho

12-12-2023 14:00 Comportamentos para amamentar

12-12-2023 14:00 Comportamentos de ligacao filho-mae/pai

12-12-2023 14:00 Desenvolvimento psicomotor

12-12-2023 14:00 Desenvolvimento fisico

12-12-2023 14:00 Lactente

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

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho e Comportamentos de ligacao filho-mae/pai

Durante o periodo de lactente, a crianga encontra-se, segundo Erickson, na primeira fase do
desenvolvimento psicossocial denominada de "confianga vs desconfianga". Nesta fase, que
ocorre durante o primeiro ano de vida do lactente, este vai desenvolvendo confianca em si, nos
outros e no mundo conforme as suas necessidades vao sendo atendidas, sendo um fator crucial
o tipo de relacionamento que existe entre o lactente e os pais. Quando esta relacdo nado é
adequada, a desconfianca pode ser a consequéncia (Hockenberry et al., 2019).

O estabelecimento desta relagao é um processo que se vai desenvolvendo ao longo do primeiro
ano de vida da crianca, sendo que a confianca adquirida nesta fase tera extrema importancia
nas fases seguintes, conferindo a criangca um sentimento de seguranca que lhe permite
experimentar situacdes desconhecidas com menos medo (Hockenberry et al., 2019).

Desta forma cabe aos profissionais de salde avaliar o desenvolvimento desta relacao entre pais
e filho de forma a poder identificar sinais de compromisso da relagdao que podera desencadear
dificuldades desenvolvimentais na crianca.

Comportamentos para amamentar

A amamentac¢ao tem um contributo muito importante no estabelecimento da ligacao mae-filho e
na vinculacao, devendo ser exclusiva até aos 6 meses de vida do lactente. Desta forma, é
necessario apoio da equipa de enfermagem para apoiar a mae, esclarecer dividas e incentivar
a manutencao deste comportamento pelo menos até essa altura.

Desenvolvimento psicomotor e Desenvolvimento fisico

Para além de ser o principal objetivo da consulta de vigilancia de Saude Infantil e Juvenil, a
avaliacao do desenvolvimento, quer fisico, quer psicomotor permite ao profissional de salude
identificar precocemente situacdes de risco possibilitando um encaminhamento precoce para
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outros profissionais de forma a minimizar as consequéncias para a crianca.

Lactente

Tratando-se esta, de uma fase de desenvolvimento com rapida evolucao é importante
compreender a capacidade dos pais de satisfazerem as necessidades tipicas desta faixa etaria
pelo que o dominio também foi selecionado. Sé dessa forma é que o enfermeiro pode ajudar na
capacitacao dos pais, promovendo a saude do lactente e o desenvolvimento infantil saudavel.

5.5. Concecao de Cuidados

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
12-12-2023 14:00

12-12-2023 14:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
12-12-2023 14:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
12-12-2023 14:00 - Ligacao mae/pai-filho

12-12-2023 14:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
12-12-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da ligacdo mae-filho [No préximo contacto]

12-12-2023 14:00 - Avaliar evolucdo da ligacdo pai-filho [No préximo contacto]
Comportamentos para amamentar
12-12-2023 14:00

12-12-2023 14:00 - Oferece a mama quando reconhece sinais de fome.
12-12-2023 14:00 - Adota posicdo confortavel para facilitar o mamar.
12-12-2023 14:00 - Termina a mamada quando reconhece sinais de saciedade.
12-12-2023 14:00 - Com manifestacdes de pega adequada.
12-12-2023 14:00 - Amamentacao
12-12-2023 14:00 - Determinar evolucao da amamentacao
12-12-2023 14:00 - Avaliar evolugcao dos comportamentos para amamentar [No

préximo contacto]
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
12-12-2023 14:00

12-12-2023 14:00 - Comportamentos de vinculacao: procura atrair a presenca do adulto
com choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bracos; comportamentos direcionados a
qualquer pessoa, porque nao consegue distinguir adultos.
12-12-2023 14:00 - Vinculacao
12-12-2023 14:00 - Determinar evolucao da vinculacao
12-12-2023 14:00 - Avaliar evolugdo da vinculacao [No préximo contacto]

Desenvolvimento psicomotor
12-12-2023 14:00

12-12-2023 14:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
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12-12-2023 14:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
12-12-2023 14:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
12-12-2023 14:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
12-12-2023 14:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
12-12-2023 14:00 - Desenvolvimento infantil

12-12-2023 14:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil

12-12-2023 14:00 - Avaliar evolugdo do desenvolvimento infantil [No préximo

contacto]
Desenvolvimento fisico
12-12-2023 14:00

12-12-2023 14:00 - Peso: 5.60 Kg.
12-12-2023 14:00 - Percentil do peso: P(25).
12-12-2023 14:00 - Comprimento/Altura: 60.00 cm.
12-12-2023 14:00 - Percentil do comprimento: P(50).
12-12-2023 14:00 - Perimetro cefalico: 40.00 cm.
12-12-2023 14:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(50).
12-12-2023 14:00 - indice de massa corporal: 15.56 Kg/m2.
12-12-2023 14:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(15).
12-12-2023 14:00 - Encerramento da fontanela

12-12-2023 14:00 - Posicao anterior: sem compromisso.

12-12-2023 14:00 - Posicao posterior: sem compromisso.
12-12-2023 14:00 - Crescimento

12-12-2023 14:00 - Determinar evolucao do crescimento

12-12-2023 14:00 - Avaliar evolugdo do crescimento [No préximo contacto]
Lactente
12-12-2023 14:00

12-12-2023 14:00 - Lactente
12-12-2023 14:00 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
12-12-2023 14:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento da crianca:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
12-12-2023 14:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre crescimento da crianca

12-12-2023 14:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

crescimento da crianca [No préximo contacto]

12-12-2023 14:00 - Ensinar mae/pai sobre crescimento [Neste contacto]
12-12-2023 14:00 - Promover papel parental desenvolvimental:
desenvolvimento infantil

12-12-2023 14:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil
durante o periodo de lactente: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento proprio para intervir.

12-12-2023 14:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de lactente: necessita ser melhorado para
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progredir para a mestria; € 0 momento proprio para intervir.

12-12-2023 14:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre desenvolvimento infantil durante o periodo de lactente
12-12-2023 14:00 - Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre
desenvolvimento infantil no periodo de lactente [No préximo contacto]
12-12-2023 14:00 - Ensinar mae/pai sobre desenvolvimento infantil no periodo
de lactente [Neste contacto]

12-12-2023 14:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo
de lactente

12-12-2023 14:00 - Avaliar evolu¢cao do conhecimento da mae/pai sobre
estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo de lactente
[No préximo contacto]

12-12-2023 14:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de lactente [Neste contacto]

5.6. Especificacao das intervencoes

Ensinar mae/pai sobre crescimento

Explicar aos pais que o crescimento nao é igual em todas as criancas, ou seja, é
caracteristico de cada uma.

Explicar que nos primeiros trés meses de vida do bebé ele deve ganhar entre 20 a 30g de
peso por dia;

Explicar que por norma aos 12 meses 0s bebés tém 3 vezes o peso com que nasceram;
Explicar aos pais que o Gabriel aumentou 850g de peso desde a Ultima consulta no centro
de salde (que ocorreu ha 40 dias), pelo que 850/40 da 21.25g/dia o que se encontra
dentro do previsto.

Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo de
lactente

Explicar aos pais que o Gabriel apresenta todos 0s comportamentos preconizados para a
sua idade e ja apresenta alguns comportamentos da etapa seguinte e uma vez que se
encontra proximo dos 3 meses, em casa devem continuar a estimular o desenvolvimento
através:

Interagir através da fala, usar a mimica do rosto e imitar o som de determinados objetos
ou instrumentos musicais;

Ouvir musica suave na companhia do cuidador;

Dancar, em ritmo suave, com o bebé ao colo;

Cantar para o bebé;

Mobilizar o bebé, evitando que esteja deitado demasiado tempo e na mesma posicao;
Procurar levanta-lo devagar pelas maos, como se fosse senta-lo;

Oferecer-lhe objetos para segurar e colocar objetos pendentes para que possa segui-los;
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e Desenvolver um ritual de apoio a hora de dormir, sem deixar chorar desenfreadamente.

Ensinar mae/pai sobre desenvolvimento infantil no periodo de lactente

 Explicar aos pais que o desenvolvimento infantil é caracteristico de cada crianca, e que
nem sempre atingem as mesmas competéncias ao mesmo tempo. No entanto existe uma
escala onde se apresentam as competéncias que as criancas devem adquirir e as idades
onde por norma tal acontece - Escala de Mary Sheridann;

e Explicar aos pais que o Gabriel, com a idade atual, apresenta os comportamentos
previstos para a sua idade em termos de desenvolvimento psicomotor, apresentando
também comportamentos da faixa etaria sequinte, o que é normal uma vez que ja tem 2
meses e meio.

¢ Explicar aos pais que 0s sinais de alarme aos 3 meses sao:

e Nao sorrir;

e Nao apresentar qualquer controlo da cabeca;

e Ter as maos sempre fechadas;

e Ter os membros rigidos em repouso;

¢ Sobressalto ao menor ruido;

e Chorar e gritar quando se toca;

e Movimentar-se pouco.

5.7. Sintese relativa ao caso

Indicadores de resultado
Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre crescimento da crianca
Que a mae seja capaz de referir que o crescimento é caracteristico de cada crianca;

Que a mde seja capaz de referir que até aos 3 meses de vida, os lactentes devem ganhar uma
média de 20 a 30g de peso por dia;

Que a mae seja capaz de entender que o Gabriel aumentou de peso, dentro do esperado.

Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre desenvolvimento infantil durante o
periodo de lactente

Que a mae seja capaz de compreender que o desenvolvimento psicomotor é caracteristico de
cada crianca;

Que a mae seja capaz de identificar os sinais de alarme aos 3 meses.
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Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento sobre estratégias para promover o

desenvolvimento infantil no periodo de lactente

Que a mae seja capaz de enumerar as atividades que pode desenvolver no domicilio para
promover o desenvolvimento psicomotor do Gabriel.

ednursing - ESEP p. 81 21-06-2024 09:47



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 82 21-06-2024 09:47



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

6. CASO CLIiNICO 4 : UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

A Carina (nome ficticio), tem 4 dias de vida e encontra-se no 32 dia p6s operatorio de correcao
de atrésia esofagica tipo A de Gross.

6.1. Enquadramento tedrico

12 sessao da concecao de cuidados 13/01/2024:

A Carina (nome ficticio) tem 4 dias de vida e encontra-se no 32 dia pés operatério de eséfago-
esofagostomia por toracoscopia por atrésia esofagica sem fistula traqueoesofagica tipo A de
Gross.

Nasceu com 38 semanas de idade gestacional por parto eutdcico, com diagndstico pré-natal de
atrésia esofagica.

Encontra-se internada desde o nascimento tendo ficado em ventilacdo espontanea até a
cirurgia. Atualmente encontra-se com Ventilacao Mecanica Invasiva (VMI), com fracao inspirada
de oxigénio (Fi02) a 21%. Encontra-se sedada e curarizada por apresentar tensao anastomética
moderada. Estd em pausa alimentar desde o nascimento, sendo que as suas necessidades
basais se encontram garantidas por administracao de alimentacao parentérica total.

Apresenta os seguintes dispositivos:

- Tubo endotraqueal (TET) tamanho 3.5, com cuff insuflado, que se encontra ao nivel 8 na
comissura labial;

- Sonda oral transanastomética que se encontra ao nivel 20 na comissura labial;

- 2 Cateteres Epicutaneo-Cava (CEC) em posicao central: no membro superior direito encontra-
se com perfusao de morfina e midazolam e no membro superior esquerdo encontra-se em
perfusao a Alimentacdo Parentérica Total (APT);

- Dreno toracico em drenagem passiva, com selo de agua;
- Sonda vesical n? 6.
Encontra-se em incubadora fechada com necessidade de humidade e aquecimento.

E a segunda filha do casal, tendo um irm&o com 2 anos.
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Os pais sao ambos enfermeiros e ja teriam sido informados, durante a gravidez, do diagndstico
da filha e do provavel percurso apds o nascimento. Encontram-se presentes no internamento
durante o dia.

22 Sessao da concecao de cuidados 19/01/2024:

A Carina encontra-se no 102 dia de vida e no 92 dia p6s operatério de correcao da atrésia
esofagica.

Foi iniciado o desmame de morfina, midazolam e suspenso o rocurdnio no dia 16/01/2024, tendo
sido extubada eletivamente no dia 18/01/2024, sem intercorréncias, apresentando-se alerta.
Mantém todos os dispositivos a excecao do TET.

Apresentava bons reflexos de succao e degluticao, pelo que foi realizar raio-x contrastado no dia
19/01, que revelou pequena deiscéncia da anastomose, mantendo-se em regime de nada pela
boca.

Atrésia esofdgica

A atrésia esofdgica é uma malformacao congénita que consiste numa descontinuidade do
eso6fago, com ou sem fistula traqueoesofagica, levando a que que o topo superior nao
comunique com o topo inferior do mesmo e consequentemente com o estdbmago (Alberti et al.,
2011; Dingemann et al., 2019; Syed et al., 2020). Estima-se que ocorra a cada 1 a 2 por 5000
nascimentos na Europa (Cassina et al., 2016).

A classificacao pode ser feita da seguinte forma, segundo critérios de Gross (Alberti et al.,
2011):

Tipo A - Atrésia esofagica isolada, sem formacao de fistula traqueoesofagica. Ocorre em cerca
de 7% dos casos;

Tipo B- Atrésia esofdgica com fistula traqueoesofadgica proximal. Ocorre em cerca de 2% dos
Casos;

Tipo C- Atrésia esofagica com fistula traqueoesofagica distal. Ocorre em cerca de 86% dos
Casos;

Tipo D- Atrésia esofagica com fistula traqueoesofagica proximal e distal. Ocorre em menos de
1% dos casos;

Tipo E- Fistula traqueoesofagica sem atrésia esofagica. Ocorre em cerca de 4% dos casos.

A suspeita da presenca da malformacao pode surgir durante a gravidez, quando a mulher
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apresenta clinica de polihidramnios e a ecografia revela uma bolha gdastrica pequena ou ausente
(Alberti et al., 2011; Pardy et al., 2020). No entanto, estes achados ndo tém grande
especificidade, pelo que, apenas 24 a 32% dos casos tém diagndstico pré-natal (Pardy et al.,
2019). Nos casos em que ndo existe diagndstico pré-natal, apds o nascimento o recém-nascido
apresenta incapacidade para gerir as secrecdes apresentando salivacao excessiva, episodios de
engasgamento e tosse (Alberti et al., 2011). O gold standard do diagndstico é a incapacidade de
inserir uma sonda gdstrica 10Fr (ou 8Fr no caso de recém-nascidos com peso inferior a 15009)
para além dos 10cm de comprimento e a realizagao de raio-x toracico revela o enrolamento da
sonda na bolsa esofdgica (Alberti et al., 2011; Syed et al., 2020; Dingemann et al., 2019).
Quando o diagnéstico de atrésia esofdgica estd definido é relevante realizar uma avaliacdo mais
cuidada do recém-nascido (ou do feto em caso de diagndstico pré-natal), uma vez que mais de
50% das criancas apresenta outras malformacdes associadas (Alberti et al., 2011).

O tratamento é cirdrgico. A primeira reparacao bem sucedida ocorreu em 1941 e desde entao a
técnica tem vindo a ser aperfeicoada, tendo diminuido a mortalidade associada a esta
malformacao (Alberti et al., 2011; Bowder & Lal, 2021; Pardy et al., 2020).

O método mais comum para a reparacao desta malformacao é através de toracotomia direita
(Syed et al., 2020), no entanto, antes da sua realizacao deve ser realizado um ecocardiograma
ao recém-nascido para verificar se ha presenca de arco adrtico direito (ocorre em 2.5% dos
casos), pelo que, se confirmar, a toracotomia esquerda é preferivel (Alberti et al., 2011;
Dingemann et al., 2019). Atualmente as técnicas de cirurgia j& permitem a realizacao deste
procedimento por toracoscopia, que € recomendada em casos de equipas experientes na
técnica, pois traz beneficios estéticos e diminui as sequelas musculoesqueléticas
comparativamente com a abordagem tradicional (Dingemann et al., 2019).

As principais complicacdes associadas a correcao desta malformacao sao a fuga de liquidos pela
anastomose, pneumotdrax hipertensivo e sépsis (Van Hoorn et al., 2019).

Apo6s o nascimento, ou apds diagndstico de atrésia esofagica, o recém-nascido deve ser
internado numa unidade de cuidados intensivos neonatais em incubadora ou berco aquecido
para manutencao da temperatura corporal, com a cabeceira elevada a 302 para prevenir a
aspiracao da saliva (Alberti et al., 2011; Bowder & Lal, 2021). Deve ser dada preferéncia a
ventilacdo espontanea, se tal for possivel, e caso ndao o seja deve optar-se por ventilacao
invasiva a ventilacdo nao invasiva pela distensao que esta Ultima provoca a nivel das estruturas
(Dingemann et al., 2019).

Recomenda-se a colocacao de uma sonda (idealmente uma sonda de Replogle, mas, na sua
auséncia, uma sonda gastrica tem o mesmo efeito) na porcao existente do eséfago em
aspiracao continua em baixa pressao para prevenir aspiracdo da saliva (Alberti et al., 2011;
Bowder & Lal, 2021; Dingemann et al., 2019; Syed et al., 2020).
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O recém-nascido deve ficar em regime de nada pela boca pelo que é necessaria a administracao
de fluidos endovenosos para manutencao das necessidades basicas (Alberti et al., 2011;
Dingemann et al., 2019).

A cirurgia consiste na aproximacao dos topos do esdéfago, encerrando a fistula traqueoesofagica,
caso exista. Durante a cirurgia e antes do encerramento total da anastomose é colocada uma
sonda transanastomética em drenagem livre, sendo também colocado um dreno toracico para
identificacao precoce de deiscéncia da anastomose (Alberti et al.,, 2011; Dingemann et al.,
2019).

Apéds a cirurgia, o recém-nascido deve regressar a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
numa incubadora de transporte para minimizar as perdas de calor (Alberti et al., 2011).

Nos casos em que a anastomose fica em tensdao, o recém-nascido deve ser ventilado,
sedoanalgesiado e curarizado (Alberti et al., 2011; Dingemann et al., 2019), mantendo o
pescoco em flexao, durante pelo menos 5 dias de forma a minimizar o risco de deiscéncia da
anastomose. A sonda transanastomotica deve ficar em drenagem livre para evitar contacto das
secrecdes gastricas com a anastomose, sendo que deve ser administrado um inibidor da bomba
de protdes para diminuir a acidez gastrica. Deve garantir-se a segura fixacdo da sonda pois esta
nao deve ser removida nem manipulada sem indicacao da equipa cirdrgica pelo risco de
danificar a anastomose (Alberti et al., 2011).

A aspiracao de secrecdes da naso e orofaringe deve ser superficial e deve-se ter o cuidado de
nao ultrapassar a anastomose com a sonda, sob o risco de a danificar (Alberti et al., 2011).

O dreno toracico deve manter-se com selo de agua até a realizagao do raio-X contrastado, pois
permite a visualizacao precoce de possiveis perdas pela anastomose, devendo garantir-se a sua
permeabilidade (Alberti et al., 2011).

O Recém-Nascido

Define-se como recém-nascido, ou neonato, a crianca até aos 28 dias de vida. Este periodo,
denominado de periodo neonatal (Vilaca & Ramos, 2020), é o periodo de transicao entre a vida
intra e extra uterina, caracterizado pela substituicdo da circulacdo placentaria para a respiracao
independente (Hockenberry et al., 2019). O Recém-nascido apresenta algumas caracteristicas
especificas da sua faixa etaria que se identificam no quadro abaixo (Quadro 1).

Sistema Caracteristicas e implicacoes para a pratica

Alteracao fisioldgica mais critica e imediata pela qual os recém-
nascidos passam;

\VValores de referéncia: 30 a 60 respiracdes/min, variando conforme
estado de alerta do recém-nascido.

Respiratério
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Circulatério

Pode variar entre 120 a 140 batimentos/min conforme estado de alerta
do recém-nascido.

Termorregulacao

Capacidade para produzir calor através de consumo energético e de
oxigénio;

Maior predisposicao a perda de calor devido a grande superficig
corporal e a fina camada de gordura levando ao risco de hipotermia;
Dificuldade em dissipar calor em ambientes superaquecidos, levando
ao risco de hipertermia.

Gastrointestinal

Figado imaturo afetando a conjugacao de bilirrubina com acido
glicurdnico contribuindo para a ictericia fisioldgica dos recém-nascidos;
Figado armazena menos glicogénio, em consequéncia, oS recéms-
nascidos tém maior tendéncia a hipoglicemia;
A capacidade do estdmago varia nos primeiros dias de vida, de cerca
de 5 mL no primeiro dia de vida para cerca de 60 mL no terceiro;
Os recém-nascidos tém ondas peristalticas rapidas e ondas nao
peristalticas simultaneas ao longo do es6fago, que impulsionam o leite
para o estdbmago. A imaturidade relativa das ondas peristalticas,
combinada com a pressao
reduzida do esfincter esofagico inferior, o relaxamento inadequado do
mesmo e 0 esvaziamento gastrico lento, faz com que a regurgitacao
Seja uma ocorréncia comum;
Alteracdes progressivas no padrao das fezes indicam funcionamento
adequado do trato gastrointestinal:
- Mecénio: primeiras fezes do recém-nascido. TéEm uma cor escura €
uma textura viscosa;
- Fezes de transicdao: surgem cerca de 3 dias apo6s inicio da
alimentacao. Apresentam coloracao acastanhada-esverdeada ou
amarelada e a sua textura é mais liquida;
- Fezes do leite: as caracteristicas dependem do leite do qual o recém-
nascido é alimentado.
- Leite materno: Cor amarela dourada de
consisténcia pastosa e cheiro a leite azedo;
- Leite artificial: Cor amarela clara a acastanhada
de consisténcia mais firme e cheiro mais intenso.

Renal

Imaturidade renal para concentrar a urina e se adaptar a situacdes de
desequilibrio hidroeletrolitico;

Tegumentar

Funcdes imaturas dos diversos constituintes da pele;

A ligacao entre a derme e a epiderme é fragil, tornando o recém-
nascido mais suscetivel a lesdes mecanicas e quimicas;

Baixa quantidade de melanina o que os torna mais sensiveis aos efeitos
do sol.

Enddcrino

O sistema encontra-se desenvolvido mas é ainda imaturo, deixando o
recém-nascido mais suscetivel a desidratacao, por exemplo;
Presenca de hormonas maternas no sistema do recém-nascido podendo

existir hipertrofia das glandulas mamarias e pseudomenstruacao.
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Incompleto ao nascimento mas suficientemente desenvolvido para
enfrentar a vida extrauterina;

A maior parte das fungbes neuroldgicas constitui-se de reflexos|
primitivos;

A mielinizacao ocorre gradualmente no sentido céfalo-caudal €

Neurologico proximal-distal, dai o desenvolvimento das funcdes motoras grossas €
finas, nessa respetiva ordem;
0s campos responsaveis pelos sentidos do paladar, olfato e audicao sao
0s primeiros a serem mielinizados, bem como o campo responsavel
pelo processamento da sensacao de dor;

Medidas

antropomeétricas

Deve ser avaliado logo apds o nascimento;
Por norma existe uma perda fisioldgica de 10% de peso nos primeiros,

dias de vida;
Peso O peso ao nascimento deve ser recuperado entre o 102 e 149 dias de
vida;
O peso pode variar entre 2.700 a 4.000 g, nos recém-nascidos de
termo.
Comprimento Entre 48 a 53 cm.
Entre 33 e 35,5 cm, podendo ser mais pequeno apds o nascimento pela
Perimetro cefalico modelagem que pode existir resultante da passagem pelo canal de

parto, no entanto ao 39 dia ja deve apresentar tamanho normal

Quadro 8. Caracteristicas dos recém-nascidos (Adaptado de Hockenberry et al., 2019)

A UCIN

As UCIN sdao compostas por um ambiente altamente tecnolégico e tém a finalidade de dar
resposta as necessidades de RN em estado critico, com um elevado risco de morte. A
manutencdo da vida obriga a uma assisténcia constante e a equipamentos sofisticados,
constituindo um foco de ansiedade quer para os pais, quer para os profissionais (Hockenberry et
al., 2019).

A admissao de um RN numa UCIN é um evento gerador de stress, quer nos pais, quer no proprio
RN, que é alvo de procedimentos invasivos e se encontram rodeados de luzes, sons e pessoas
de forma constante. Este conjunto de fatores, associado ao risco da morte do RN provoca nos
pais sentimentos negativos, sentindo-se vulneraveis e com medo, pelo que a resposta as suas
necessidades por parte dos profissionais € de extrema importancia (Hockenberry et al., 2019).
Os pais experienciam stress psicoldgico, perda do papel parental e interrupcdao no
estabelecimento da ligacao com o RN (Hall et al., 2016).

Também os RN experienciam o internamento na UCIN de forma negativa resultante do ambiente
tecnoldgico, da separacao dos pais, da ocorréncia de eventos stressores e dos procedimentos
invasivos dolorosos a que sao sujeitos (Raz et al., 2015). Esta hospitalizacao ocorre durante um
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periodo critico do desenvolvimento cerebral pelo que a exposicao a estes fatores aumenta o
risco de compromisso no desenvolvimento (Spittle et al., 2015).

Desta forma, torna-se relevante, para além do suprimento das necessidades fisiolégicas como
nutricao, hidratacao, termorregulacao protecao do sono e prevencao da dor, assegurar também
as necessidades psicoemocionais, fundamentais para o crescimento, desenvolvimento e bem-
estar do RN (Coughlin, 2014), numa premissa de Cuidados Centrados no Desenvolvimento, cujo
objetivo centra-se na minimizacao dos estimulos nocivos e na individualizacao da estimulacao
baseada nas respostas comportamentais e fisioldgicas do RN, e desta forma, providenciar um
ambiente de cuidados que promova o desenvolvimento do mesmo (Coughlin, 2016).

6.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 10 dias | Feminino

Mae/Pai

13-01-2024 16:00
13-01-2024 16:00 - Figura parental principal: mae.
13-01-2024 16:00 - Niumero de outros filhos: 1.
13-01-2024 16:00 - Filho(s) Toddler.
13-01-2024 16:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
13-01-2024 16:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2024-01-13 16:00:00Morfina 1ml/h [continuo] 2024-01-19 22:00:00
2024-01-13 16:00:00Midazolam 0.3ml/h [Continuo] 2024-01-19 22:00:00
2024-01-13 16:00:00Ampicilina 134mg EV 12/12h 2024-01-19 22:00:00
2024-01-13 16:00:00Gentamicina 11mg EV 1x dia 2024-01-19 22:00:00
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Inicio Medicacao Fim
2024-01-13 16:00:00Morfina 0.3mg SOS 4/4h

2024-01-13 16:00:00Midazolam 0.3mg SOs 4/4h

2024-01-13 16:00:00Brometo de Rocurdnio 0.4mg SOS 4/4h
2024-01-13 16:00:000meprazol 2.6mg 1x dia

2024-01-13 16:00:00APT Bolsa C perfusdo continua a 8.2ml/h
2024-01-13 16:00:00L'/pid05 20% + Oligoelementos + Cernevit em

perfusdo continua a 1.7 ml/h

2024-01-19 22:00:00
2024-01-19 22:00:00

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

Alimentacao parentérica

A nutricao parentérica estad indicada sempre que ndo seja possivel estabelecer uma nutricdo
entérica adequada, num periodo prolongado (Radbone, 2022). Todas as solucdes devem ser
protegidas da luz natural e artificial durante o armazenamento e a administracao para minimizar
a degradacao de alguns compostos (Khashu et al., 2009) devendo para tal ser utilizada uma
sobrebolsa fotoprotetora e um sistema de perfusao opaco (Pedrdén Giner et al., 2017).

A nutricao parentérica neonatal deve ser administrada via CVC devido ao risco de
extravasamento (Radbone, 2022).

As complicagOes associadas estao relacionadas a presenca de CVC para a sua administracao
(Modiet al., 2009).

i N . Efeitos
. Grupo Indicacao R . __[Interacoes
Medicamento (. A Contra-indicacoes . adversos
farmacoldgico terapéutica medicamentosas frequentes

E incompativel com
as

bases, brometos e
iodetos, assim como
com o

incompativel com a
aminofilina, sais
sddicos do acido
barbitirico e

a fenitoina.

permanganato de Bradicardia,
Co . nauseas e
potassio e o acido .
t4nico \vomitos.
. . . ' Depressao do
Hipersensibilidade [E P
N A . ' centro
- . a substancia ativa |igualmente P
, /Analgésicos /Analgesia e o sono- o . p respiratorio e da
Morfina : ) . ou aos excipientes [incompativel com os .
estupefacientes |hipnoanalgesia . tosse, assim
Choque sais de ferro,
. . . |como aumento
Estados convulsivosichumbo, magnésio,
. do tempo de
prata, cobre e zinco. .
A morfina é esvaziamento
. astrico e
fisicamente 9gastrico €
obstipacao.
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Sedacao consciente
antes e durante
procedimentos de
diagnéstico ou

A solucdo injetdvel
de midazolam nao
deve ser diluida com
Macrodex a 6% em
dextrose, nem

Reacdes
paradoxais tais
como agitacao,
movimentos
involuntarios
(incluindo
convulsoes
tonico-cldnicas e
tremor muscular)
e hiperatividade.

Ansioliticos, - Hipersensibilidade | Durante o
. . terapéuticos, com |, A i misturada em
Midazolam sedativos e ou sem anestesia |2 substancia ativa injecdes alcalinas tratamento
hipndticos OU aos excipientes : " |prolongado com
local. O midazolam .
- . midazolam, pode
Sedacao em precipita na
. desenvolver-se
unidades de presenca de dependéncia
cuidados intensivos bicarbonato de . .
L fisica. Assim a
sodio. ~
suspensao
abrupta do
tratamento far-
se-4 acompanhar,
de sintomas de
privacao.
Nao deve ser
Tratamento de misturada no
infecdes Hipersensibilidade mesmo liauido de
bacterianas graves [a substancia ativa eperfuséo %u em
causadas por aos B-lactamicos e eringas aue Nduseas e
Ampicilina IAminopenicilinas |microrganismos como as contegnha?n vomitos,
Gram positivo e cefalosporinas. aminoalicosideos exantema
Gram negativo Mononucleose uma ng que pode
susceptiveis a infecciosa L
ampicilina ocorrer inativacao
fisica.
Nao deve ser
misturada numa
solucao para
perfusao com
antibidticos beta-
lactamicos,
eritromicina, ou
. o Lipiphysan uma vez
Hipersensibilidade pipny =
5 gentamicina ou que esta associacao
outros pode causar
) - inativacao fisico-
Tratamento de aminoglicosideos e | . 5 .
infeces 205 excipientes quimica. O mesmo [Compromisso da
) . . . |se aplicaa funcao renal e
- . L bacterianas graves [Miastenia gravis. L. . .
Gentamicina |Aminoglicosideos| combinac¢ao da discrasia

por microrganismos
sensiveis a
gentamicina

Deve ser
administrado com
precaucao nas
pessoas que
apresentam
compromisso renal

gentamicina com
diazepam,
furosemida, acetato
de flecainida ou
heparina sddica.

A gentamicina é
incompativel com a
anfotericina B,
cefalalotina sodica,
nitrofurantoina
sodica, sulfadiazina
sddica e
tetraciclinas.

hemorragica
Ototoxicidade
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Proporcionar o

Incompatibilidade
fisica quando
adicionado a
solucdes contendo
as seguintes
substancias ativas:
anfotericina,
amoxicilina,
azatioprina,
cefazolina,
cloxacilina,
dexametasona,
diazepam,
enoximona,
eritromicina,
famotidina,
furosemida,
succinato sédico de

Taquicardia

Os agentes
bloqueadores
neuromusculares
sdo conhecidos
por serem
capazes de
induzir a
libertacao de
histamina tanto

benzimidazdis

Relaxantes Hipersensibilidade |hidrocortisona, localmente no
Brometo de relaxamento da N A ) X o - R
s musculares de a substancia ativa |insulina, intralipid, |local de injecao
Rocuronio N o musculatura S k
acao periférica " ou aos excipientes [metoexital, como de forma
esquelética ) . A
metilprednisolona, [sistémica, sendo
succinato sédico de |possivel a
prednisolona, ocorréncia de
tiopental, prurido e de
trimetoprim e reagcao
vancomicina. eritematosa no
A administracao local de injecao
concomitante com |e/ou reacdes
aminoglicosideos,  |histamindides
lincosamidas e generalizadas
antibiodticos
polipeptidicos,
acilaminopenicilinas,
tetraciclinas e doses
elevadas de
metronidazol,
potenciam o efeito
do rocurénio.
Cefaleias, dor
- Hipersensibilidade abdominal,
Inibidores da . nip A . .
Tratamento anti-  |a substancia ativa obstipacao,
Omeprazol bomba de Lo o ) :
orotoes secretor gastrico ouU excipientes e a diarreia,

flatuléncia e

nauseas/vémitos.

Quadro 9. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita (Adaptado
de Infarmed, 2005, 2010, 2014, 2020, 2021, 2022).

6.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
13-01-2024 16:00
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13-01-2024 16:00 - Regime de nada pela boca
13-01-2024 16:00 - Ventilacao invasiva [RESOLVIDO] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Tipo de ventilacao invasiva: ventilacao controlada - assistida por
pressao.
13-01-2024 16:00 - Ventilagao invasiva - FiO2: 21 %.
13-01-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - volume corrente: 13 ml.
13-01-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - frequéncia respiratdria (programada): 40
cr/min.
13-01-2024 16:00 - Ventilacao invasiva - PEEP: 6 cm H20.
13-01-2024 16:00 - Prevenir complicacoes da ventilacao invasiva [FIM]
19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Posicionar para prevenir Ulcera de pressao [3/3h] [FIM]
19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Posicionar para prevenir a aspiracdo [Continuo] [FIM]
19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades
humanas fundamentais [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Lavar cavidade oral [1x turno] [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Incubadora
13-01-2024 16:00 - Temperatura: 32°C
13-01-2024 16:00 - Humidade: 34%
13-01-2024 16:00 - Assegurar funcionamento da incubadora

13-01-2024 16:00 - Otimizar incubadora [1x turno]
Sondas, Drenos e Cateteres
13-01-2024 16:00

13-01-2024 16:00 - Sonda gdstrica
13-01-2024 16:00 - Propdsito terapéutico da sonda gastrica: drenagem de liquidos.
19-01-2024 22:00 - Propdsito terapéutico da sonda géstrica: drenagem de liquidos.
13-01-2024 16:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
13-01-2024 16:00 - Cavidade oral: 20.00 cm.
19-01-2024 22:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
19-01-2024 22:00 - Cavidade oral: 20.00 cm.
13-01-2024 16:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
19-01-2024 22:00 - Substancia drenada pela sonda gastrica: biliar.
19-01-2024 22:00 - Quantidade drenada pela sonda gastrica: 0 ml.
13-01-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Levine n® 6.
19-01-2024 22:00 - Caracteristicas do dispositivo: Levine n? 6.
13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pela sonda gastrica [3/3h]
13-01-2024 16:00 - Assegurar funcionamento da sonda
13-01-2024 16:00 - Otimizar sonda gastrica [3/3h]
13-01-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gdstrica
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao da sonda gastrica [3/3h]
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13-01-2024 16:00 - Referenciar sinais de complicacées no local de inser¢ao da
sonda gastrica ao médico [em SOS]

13-01-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
13-01-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica
[Quando o adesivo se encontrar humido]

13-01-2024 16:00 - Tubo endotraqueal [RESOLVIDO] 19-01-2024 22:00

13-01-2024 16:00 - Nivel de insercdo do tubo endotraqueal

13-01-2024 16:00 - Cavidade oral: 8.00 cm.
13-01-2024 16:00 - Presenca de cuff
13-01-2024 16:00 - Traqueia: Com cuff.

13-01-2024 16:00 - Pressao do cuff: 25 cmH20.

13-01-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: tamanho 3,5.

13-01-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do tubo endotraqueal [FIM]

19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Otimizar tubo endotraqueal [1x turno] [FIM] 19-01-2024 22:00

13-01-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

tubo endotraqueal [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugdo do nivel de insercao do tubo endotraqueal
[3/3h] [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugao da pressao do cuff [1x dia e em SOS] [FIM]
19-01-2024 22:00

13-01-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com tubo

endotraqueal [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Gerir a pressao do cuff [Didrio] [FIM] 19-01-2024 22:00

13-01-2024 16:00 - Dreno
13-01-2024 16:00 - Localizacao do dreno
13-01-2024 16:00 - Térax Direita(o)
13-01-2024 16:00 - Tipo de dreno: toracico com selo de agua .
13-01-2024 16:00 - Substancia drenada: sero hematica.
13-01-2024 16:00 - Quantidade drenada pelo dreno de ferida: 0 ml.
13-01-2024 16:00 - Sem complicacdes no local de insercao do dreno.
19-01-2024 22:00 - Localizacao do dreno
19-01-2024 22:00 - Térax Direita(o)
19-01-2024 22:00 - Tipo de dreno: toracico com selo de agua .

13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da drenagem pela sonda / dreno
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucao da drenagem [No fim de cada turno]

13-01-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do dreno
13-01-2024 16:00 - Otimizar dreno [3/3 horas]

13-01-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

dreno
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercdo do dreno [em SOS]

13-01-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com dreno toracico
13-01-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercao do dreno [2/2 dias]
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13-01-2024 16:00 - Cateter urindrio

13-01-2024 16:00 - Cor da urina: amarelo-palha.

13-01-2024 16:00 - Transparéncia da urina: Limpida.

13-01-2024 16:00 - Caracteristicas do dispositivo: Silicone n? 6.

13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da drenagem pelo cateter urinario
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da drenagem pelo cateter urinario [3/3h]

13-01-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
13-01-2024 16:00 - Otimizar cateter urinario [1x turno]

13-01-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter urinario

13-01-2024 16:00 - Cateter central
13-01-2024 16:00 - Localizacao do cateter central

13-01-2024 16:00 - Veia subclavia Direita(o)
13-01-2024 16:00 - Auséncia de dor.
13-01-2024 16:00 - Auséncia de calor.
13-01-2024 16:00 - Auséncia de rubor.
13-01-2024 16:00 - Auséncia de tumefacao.
13-01-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.

13-01-2024 16:00 - Veia subclavia Esquerda(o)
13-01-2024 16:00 - Auséncia de dor.
13-01-2024 16:00 - Auséncia de calor.
13-01-2024 16:00 - Auséncia de rubor.
13-01-2024 16:00 - Auséncia de tumefacao.
13-01-2024 16:00 - Auséncia de exsudado.

13-01-2024 16:00 - Assegurar funcionamento do cateter
13-01-2024 16:00 - Otimizar cateter central (Veia subclavia Direita(o), Veia
subclavia Esquerda(o)) [1x turno]

13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugcdo da administracao pelo cateter central
[12/12h]

13-01-2024 16:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter central
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter central (Veia subclavia Direita(o), Veia subclavia Esquerda(o))
[1x turno]

19-01-2024 22:00 - Localizacao do cateter central

19-01-2024 22:00 - Veia subclavia Direita(o)
19-01-2024 22:00 - Auséncia de dor.
19-01-2024 22:00 - Auséncia de calor.
19-01-2024 22:00 - Auséncia de rubor.
19-01-2024 22:00 - Auséncia de tumefacao.
19-01-2024 22:00 - Auséncia de exsudado.

19-01-2024 22:00 - Veia subclavia Esquerda(o)
19-01-2024 22:00 - Auséncia de dor.
19-01-2024 22:00 - Auséncia de calor.
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19-01-2024 22:00 - Auséncia de rubor.
19-01-2024 22:00 - Auséncia de tumefacao.
19-01-2024 22:00 - Auséncia de exsudado.
13-01-2024 16:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter central
13-01-2024 16:00 - Executar tratamento ao local de insercdo do cateter central
(Veia subclavia Direita(o), Veia subclavia Esquerda(o)) [em SOS]

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

Ventilacao Invasiva

O principal objetivo da ventilacdo invasiva € corrigir o compromisso da funcao pulmonar,
garantir as trocas gasosas e diminuir o trabalho respiratério (van Kaam et al., 2021). Com o
avanco tecnoldgico foram sendo desenvolvidos varios modos de ventilacdao que a tornou menos
agressiva e mais fisioldgica para os recém-nascidos (Chakkarapani et al., 2020a).

No modo de ventilacdo assistida-controlada, o ventilador ird dar suporte a cada respiracao
espontanea do recém-nascido, sendo que no caso de este apresentar uma drive respiratdria
diminuida, Ihe administra as insuflacdes conforme a frequéncia respiratéria pré-definida. Este
modo providencia um volume corrente mais consistente e diminui o trabalho respiratério do
recém-nascido (Chakkarapani et al., 2020b).

Aspetos a ter em consideracao na prestacao de cuidados ao recém-nascido ventilado:

O posicionamento do recém-nascido deve ser realizado por 2 pessoas (uma manuseia o TET e
outra o recém-nascido) para minimizar o risco de extubacao acidental (Daco, 2011);

Deve sempre confirmar-se a fixacao do TET e a posicao do mesmo antes de qualquer
intervencao (Daco, 2011);

Os cuidados devem ser agrupados para minimizar a manipulacao dos recém-nascidos para
conservacao de energia destes (Daco, 2011);

O recém-nascido deve ser posicionado de forma a que o TET fique alinhado e apoiado para
minimizar o risco de zonas de pressao (Daco, 2011);

Deve manter-se a cabeceira elevada a pelo menos 302 para minimizar microaspiracoes e
diminuir o risco de pneumonia associada ao ventilador (Cooper e Haut, 2013; Daco, 2011;
Garland, 2010);

A oro e a nasofaringe devem ser aspiradas antes da mobilizacao do recém-nascido e do TET
(Cooper e Haut, 2013; Daco, 2011; Garland, 2010);
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A aspiracdo do TET sé deve ser feita quando se identificar essa necessidade, e ndo de forma
rotineira (Cooper e Haut, 2013; Daco, 2011; Garland, 2010);

A condensacdo no circuito do ventilador deve ser removida antes do posicionamento do recém-
nascido de forma a prevenir a sua aspiracao (Cooper & Haut, 2013; Garland, 2010);

Deve ser feita higiene da boca com leite materno, sempre que disponivel para diminuir o risco
de pneumonia associada ao ventilador (Cai et al., 2022).

Aspiracao por Tubo Endotraqueal (TET)

A aspiracao de secrecdes € um dos procedimentos mais frequentes nos utentes com via aérea
artificial (Ozden e Gorgulu, 2012), sendo um procedimento chave para a manutencao da via
aérea (Blakeman et al., 2022) uma vez que a presenca de uma via aérea artificial pode levar ao
aumento das secrecdes, a irritacao tecidular, inibicao da acao mucociliar e inibicdo do reflexo da
tosse (Sha, 2004 como citado em Silva et al., 2018).

Apesar de frequente e aparentemente seguro, a aspiracao de secrecdes por via aérea artificial
nao é isenta de complicacdes. Estas podem incluir taquicardia, aumento da pressao arterial
média, arritmias, dessaturacao (Blakeman et al., 2022), sangramento, atelectasia, elevacao da
pressao intracraniana, lesao da mucosa traqueal (Silva et al., 2018) e broncoespasmo (Edwards,
2018). Assim, a aspiracao de secrecdes deve ser um procedimento no qual devem ser avaliados
0s prés e os contras da sua execucdo e que nao deve ser executado de forma rotineira e
programada, mas sim quando se verifiguem sinais/sintomas que justifiquem a sua
implementacao (Blakeman et al., 2022; Edwards, 2018; Favretto et al., 2012; Silva et al., 2018).

Aspetos a ter em conta na aspiracdo de secrecdes:

A aspiracao de secrecdes deve apenas ser realizada quando se identifica a sua necessidade,
tendo-se verificado a mesma eficacia com menos complicaces associadas, comparativamente
a sua realizacao de forma rotineira (Blakeman et al., 2022).

A pressao de aspiracdo deve manter-se entre os 80 e os 100 mmHg em recém-nascidos,
devendo ser verificada antes do inicio do procedimento, ocluindo a extremidade distal do tubo
de aspiragao. Utilizar a succdo apropriada minimiza os danos no epitélio traqueal, devendo ser
utilizada pressao suficiente para remover eficazmente as secrecdes (Blakeman et al., 2022;
Silva et al., 2018).

O diametro da sonda de aspiracao deve ser menor que 70% do diametro interno do tubo
endotraqueal, no caso dos recém-nascidos. A selecao do tamanho do cateter deve ser feita
considerando tanto o tamanho do tubo quanto a consisténcia das secrecdes. Recomenda-se 0
uso do menor cateter de aspiracao capaz de remover adequadamente as secrecdes (Blakeman
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et al., 2022; Silva et al., 2018).

Deve ser confirmado o comprimento da sonda a introduzir antes do inicio do procedimento uma
vez que a mesma nao deve ultrapassar a extremidade distal do tubo endotraqueal. A medicao
adequada ajuda a prevenir lesdes devido a insercao demasiado profunda da sonda. Esta nao
deve ser inserida até se sentir resisténcia - este procedimento causa lesdes e cicatrizes na
carina (Edwards, 2018; Blakeman et al., 2022; Silva et al., 2018).

Quanto a pré-oxigenacao, a taxa de FiO2 deve permanecer entre 10 a 20% acima do nivel basal
durante 30 a 60 segundos antes do procedimento e até 1 minuto apés, devendo retornar ao
valor basal assim que possivel. A hiperoxigenacao por rotina tem efeitos adversos como
hipercapnia, atelectasia por absorcao, reposta inflamatéria e perda de volume pulmonar (Silva
et al., 2018).

Nao deve ser instilado NaCl 0.9% estéril na via aérea artificial. Este procedimento é comum para
facilitar a aspiracdo das secrecdes, no entanto os estudos mais recentes demonstram que nao é
0 procedimento mais adequado uma vez que pode contribuir para a colonizacao bacteriana e
compromisso das trocas gasosas porque a maior percentagem do soro introduzido fica na
arvore bronquica e nao é eficazmente aspirado, nem facilita a fluidificacdo das secrecdes
(Blakeman et al., 2022; Silva et al., 2018).

A aspiracao das secrecOes nao deve ultrapassar os 10 a 15 segundos por insercao da sonda
devido ao risco de hipoxemia e a evidéncia ndo apoia a aplicacdo de pressao intermitente,
rotacao da sonda ou virar a cabeca da crianca de um lado para o outro (Elsevier, nd).

Em cada aspiracdo s6 se deve inserir a sonda um maximo de 3 vezes para minimizar o risco de
trauma da mucosa, hipoxemia, broncoespasmo, traqueite necrosante, infeccao e desconforto,
além de aumentar a probabilidade de barotrauma (Silva et al., 2018).

Dreno toracico

Um dreno toracico é um tubo flexivel inserido na parede toracica, até ao espaco pleural. A sua
presenca cria uma pressao negativa dentro do térax, permitindo a drenagem de liquido ou ar
que se encontre na cavidade toracica (Ravi & McKnight, 2022).

A manutencado dos drenos toracicos depende de médico para médico, nao existindo uma norma
que sirva para todos 0s casos, no entanto existem alguns aspetos a ter em consideracao na
manipulacao e manutencao destes dispositivos (Ravi & McKnight, 2022):

O reservatorio deve estar sempre abaixo do nivel da crianca para prevenir que o liquido drenado
reflua para o espaco pleural (Broster et al., 2021; Hutching & Sanchez, 2021; Thames Valley
Neonatal Network Quality Care Group, 2018);
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Assegurar-se que existem duas pincas junto da incubadora para o caso de haver desconexao
acidental do sistema de drenagem (Broster et al., 2021; Hutching & Sanchez, 2021; Thames
Valley Neonatal Network Quality Care Group, 2018);

Verificar frequentemente se a conexao do sistema se encontra bem adaptada (Broster et al.,
2021; Hutching & Sanchez, 2021);

Garantir a permeabilidade do dreno assegurando que 0 mesmo nao se encontra dobrado ou
enrolado (Broster et al., 2021; Hutching & Sanchez, 2021; Thames Valley Neonatal Network
Quality Care Group, 2018);

O dreno nao deve ser clampado, exceto no caso de necessidade de troca do sistema de
drenagem ou no caso de transferéncia do recém-nascido para a incubadora de transporte, e
deve ser descampado assim que possivel (Broster et al., 2021; Hutching & Sanchez, 2021);

A mobilizacao do recém-nascido deve ser feita por duas pessoas para se assegurar que nao
existe deslocamento do dreno nem desconexao do sistema de drenagem (Broster et al., 2021);

Enquanto permanecer com o dreno, o recém-nascido nao deve ser retirado da incubadora para
ir ao colo (Broster et al., 2021);

O penso do local de insercao do dreno deve ser trocado se se encontrar repassado, e o local de
insercao deve ser observado para identificacdo precoce de sinais inflamatérios (Broster et al.,
2021; Hutching & Sanchez, 2021; Thames Valley Neonatal Network Quality Care Group, 2018).

Cateter urinario

A cateterizacdo urindria é um procedimento invasivo associado a diversas complicacdes, sendo
as mais comuns a infecao do trato urinario e o traumatismo da uretra. Assim existem alguns
cuidados que devem ser tidos em conta no manuseio deste dispositivo:

O meato urinario e a sonda vesical devem ser avaliados pelo menos 1x turno para se garantir
que o tubo ndo se encontra dobrado e que ndo esta a ser repuxado causando assim
traumatismo;

Garantir que o coletor se encontra pendente (abaixo do nivel da bexiga) e que nao toca no chao;
O saco coletor deve ser esvaziado pelo menos 1x turno;

Deve manter-se o sistema sempre fechado.

Manter a higiene da regiao perineal,

O cateter sé se deve manter enquanto for estritamente necessario (Newman, 2007).
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Cateter central

O cateterismo venoso central é uma pratica comum nas unidades de cuidados intensivos
neonatais, no entanto estd acompanhado de um elevado nimero de complicacdes devido a
tratar-se de um procedimento invasivo (Neto et al., 2004).

O cateter Epicutaneo - Cava (CEC) é um cateter central de insercao periférica, ou seja, é
inserido numa veia periférica mas as sua extremidade fica alojada num vaso central
(normalmente a veia cava superior ou inferior) (Barone e Pittiruti, 2019).

Cuidados a ter com o CEC:

Na sua colocacdo deve ser utilizada técnica assética, assim como na sua manipulacao e
remocao;

Deve ser fixado sempre em 2 pontos para nao permitir a sua mobilizacao;

A fixacao deve ser realizada com steristrips e adesivo transparente, que permitam observar o
local de insercao, sendo que nunca deve abranger toda a circunferéncia do braco para nao
provocar estase venosa;

O penso s6 deve ser trocado quando estiver pouco aderente, houver sangue ou liquido
extravasado no local de insercao ou o cateter se tiver dobrado ou mobilizado;

Quando se proceder a troca do penso o local de insercdo deve ser desinfetado com solucao de
clorhexidina ou iodopovidona;

Se ainda houver hemorragia na altura de colocar o penso pode ser colocada uma compressa
esterilizada no local, devendo ser trocado o0 penso assim que a hemorragia parar.

Deve ser colocada uma compressa esterilizada debaixo do canhao do cateter para diminuir a
pressao na pele;

No final da colocacao a sua posicao deve ser confirmada através de radiografia, nao devendo
ser utilizado o cateter até a confirmacdo da sua posicao;

Por ser um cateter muito fragil ndo deve ser utilizado para administracao de fluidos viscosos,
administracdo de concentrado eritrocitario ou colheita de sangue;

Devem ser utilizadas apenas seringas de 10ml para administracao de bélus pelo CEC devido as
altas pressdes que as seringas mais pequenas causam no mesmo;

O local de insercao deve ser inspecionado no inicio do turno e ser feito o registo que deve incluir
0 aspecto visual do local de insercao e a integridade do penso. A zona em redor da insercao e
todo o0 membro devem ser avaliados para certificar que nao existe edema ou eritema no local
de insercao e ao longo de todo o trajeto;
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O CEC deve ser removido assim que ja nao seja necessario. O tempo de permanéncia do CEC
nunca deve exceder as indicacoes do fabricante, no entanto a remocado eletiva as 4 semanas
revelou-se a mais benéfica a nivel de risco infeccioso/longevidade do cateter (Almeida et al.,
2012; Neto et al., 2004).

Complicacdes dos CVC:
Sépsis;

Infecao na zona de insercao;
Flebite/ tromboflebite:
Infiltracao dos liquidos em perfusao;
Oclusao do cateter:

Fratura do cateter;

Migracao do cateter;
Exteriorizacao do cateter;
Perfuracdo do miocardio;
Derrame pericardico;
Tamponamento cardiaco;
Derrame pleural;

Arritmia cardiaca;

Embolia gasosa;

Trombose;

Sindrome da veia cava superior (Almeida et al., 2012; Neto et al., 2004).

6.5. Dominios

Inicio Dominios Fim

13-01-2024 16:00Consciéncia 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00Sensacdes somaticas

13-01-2024 16:00Sistema respiratoério

13-01-2024 16:00Sistema cardiovascular

13-01-2024 16:00Eliminacao intestinal

13-01-2024 16:00Eliminacao urinaria

13-01-2024 16:00Pele e mucosas
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Inicio Dominios Fim
13-01-2024 16:00Termorregulacao

13-01-2024 16:00Volume de liquidos

13-01-2024 16:00Secrecao e excrecao de leite

13-01-2024 16:00Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
13-01-2024 16:00Recém-nascido

13-01-2024 16:00Atitudes terapéuticas

13-01-2024 16:00Sondas, Drenos e Cateteres

13-01-2024 16:00Desenvolvimento fisico

19-01-2024 22:00Reflexo de succao

19-01-2024 22:00Degluticao

19-01-2024 22:00S0n0

19-01-2024 22:00Comportamentos de ligacao filho-mae/pai

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

Consciéncia (12 Sessao)

"Status: resposta mental a impressées resultantes de uma combinacao dos sentidos; mantendo
a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior" (ICN, 2019).

A Carina foi submetida a cirurgia, encontrando-se sedo-analgesiada e curarizada pelo que a
vigilancia do seu estado de consciéncia é de extrema importancia para evitar a ocorréncia de
complicacdes da cirurgia. Por um lado para manutencao dos dispositivos, especialmente a
sonda transanasomaética que ndo pode ser mobilizada, e por outro lado deve manter-se imével e
com a cervical em flexao devido a tensao da anastomose.

Sensacoes somaticas (mais concretamente a Dor) (12 e 22 Sessao)

Segundo a CIPE (ICN, 2019) trata-se de "Percecao comprometida: aumento de sensacao
corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica,
alteracao do ténus muscular, comportamento de autoprotecao, limitacdo do foco de atencao,
alteracao da percecao do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento
comprometido, comportamento de distracao, inquietacdo e perda de apetite".

Segundo a DGS (2003), a dor é considerada o 59 sinal vital, uma vez que se trata de um sintoma
transversal as situacdes patolégicas e o seu controlo é considerado um dever dos profissionais e
um direito dos utentes. Como referido anteriormente, no enquadramento tedrico, a cirurgia a
que a Carina foi submetida tem grande potencial de provocar dor, bem como a presenca de
todos os dispositivos associados (tubo endotraqueal, dreno toracico e sonda vesical), pelo que é
importante estar atento a manifestacdes de dor por parte da recém-nascida para garantir o seu
maximo conforto.
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Sistema respiratodrio (12 e 22 Sessao)

A Carina encontra-se em ventilagdo mecanica invasiva pelo que o sistema respiratério deve ser
foco da minha atencao, especialmente os sinais de possivel compromisso das trocas gasosas.

Sistema cardiovascular (12 e 22 Sessao)

A Carina encontra-se sedo-analgesiada, com perfusao de morfina e midazolam que podem
provocar alteracdes disritmias cardiacas (bradi e taquicardias) pelo que este foco deve ser alvo
da minha atencao.

Eliminacao intestinal (12 e 22 Sessao)

A Carina encontra-se em regime de nada pela boca desde o nascimento, assim como se
encontra com medicacdo com potencial efeito obstipante. E importante observar se existe
eliminacao do mecénio, e mais tarde, apds inicio da alimentacao se as fezes se mantém
adequadas, para evitar desconforto.

Eliminacao urinaria (12 e 22 Sessao)

Permite avaliar o estado de hidratacdo da recém-nascida, bem como é importante a sua
contabilizacao para calculo do balanco hidrico.

Pele e mucosas (12 e 22 Sessao)

A Carina encontra-se sedo-analgesiada e curarizada pelo que nao é capaz de alterar a posicdo
do corpo, encontrando-se também com diversos dispositivos invasivos o que pode levar ao
desenvolvimento de Ulceras por pressao.

A coloracao das mucosas e da pele podem ser indicativas do estado de hidratacao e oxigenacao
da recém-nascida.

Termorregulacao (12 e 22 Sessao)

Segundo a CIPE (ICN, 2019), & um "Processo do sistema regulador: controlo da producdo e da
perda de calor através de mecanismos fisioldgicos ativados pelo hipotalamo; pele e temperatura
corporal”.

Enquanto recém-nascida, a Carina apresenta fatores que a predispde a uma maior perda de
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calor, como a grande superficie corporal (que normalmente é compensada nos recém-nascidos
pela posicao fletida do corpo, mas que neste caso nao ocorre da mesma maneira uma vez que
se encontra sedo-analgesiada e curarizada) e uma camada de gordura subcutanea fina que nao
promove a retencao de calor. Para além disso, a producdo de calor nos recém-nascidos da-se
por um mecanismo de termogénese com consumo de energia e oxigénio (Hockenberry et al.,
2019), pelo que é de extrema importancia a manutencao da temperatura adequada nos recém-
nascidos gravemente doentes. Este controlo é feito pela incubadora, que permite a regulacao da
temperatura no seu interior, bem como da humidade do ar.

Volume de liquidos (12 e 22 Sessao)

Os recém-nascidos estao mais propensos a desidratacao, e acidose pela imaturidade dos seus
sistemas (Hockenberry et al., 2019). Neste caso, a Carina apresenta ligeiros edemas
generalizados e tem prescricao médica de realizacao de balanco hidrico de 12/12 horas.

Secrecao e excrecao de leite (Mae) (12 e 22 Sessao)

O leite materno é o melhor alimento para os recém-nascidos e lactentes até aos seis meses de
vida, devido aos seus multiplos beneficios (Levy & Bértolo, 2012). A mae da Carina quer
amamentar a filha quando a mesma for capaz de tal, e para que o consiga fazer necessita de
estimular e extrair leite de forma a conseguir manter a sua producao.

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho (12 e 22 Sessao)

"Ligacdo entre cuidador e crianca: estabelecimento de uma relacao afetiva entre mae/pai e a
crianca" (ICN, 2019).

O internamento de um recém-nascido numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais provoca
nos pais sentimentos negativos como a tristeza, a ansiedade, o medo e a culpa. Muitas vezes
estes sentimentos associados a separacao fisica do recém-nascido, bem como a impossibilidade
de cuidarem do/a filho/a pode dificultar a criacao da ligacao entre ambos (Fernandes et al.,
2014). Os enfermeiros devem por isso estar capacitados e sensibilizados a identificarem estes
sentimentos de forma a ajudar os pais a lidar com eles (Gomes, 2004), criando oportunidade de
se desenvolver uma ligacao mae/pai-filho positiva.

Recém-nascido (12 e 22 Sessao)

Recém-nascido é a crianca que tem entre 0 e 28 dias de vida, sendo este o tempo de transicao
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entre a "dependéncia intrauterina e a existéncia "auténoma"" (Vilaca e Ramos, 2020, pag 107).

Deste modo a Carina, com quatro dias de vida encontra-se neste periodo desenvolvimental, pelo
que tem necessidades caracteristicas que devem ser asseguradas.

Reflexo de succao e degluticao (22 sessao)

Apds extubacao a Carina ira realizar um raio-x contrastado, ou seja, terd de ingerir uma
pequena quantidade de liquido radiopaco para verificacdao do trajeto do mesmo e identificacao
de possivel deiscéncia da anastomose. Desta forma é necessario avaliar a sua capacidade de
succdo e degluticao de forma a fazé-lo em seguranca e possivelmente iniciar alimentacao por
via oral.

Sono (22 sessao)

Quanto ao sono, este é definido pela CIPE (ICN, 2019) como “Processo corporal: diminuicao
recorrente da atividade corporal evidenciada pela diminuicao de consciéncia; nao acordado
acompanhado de; nao consciente; diminuicdao do metabolismo; postura imével; atividade
corporal diminuida; sensibilidade a estimulos externos.”

O sono é um processo que serve para reorganizar as funcdées corporais e garantir a recuperagao
fisica e psiquica. Durante o sono da-se a renovacao celular, a producao de hormonas e
anticorpos. Nas criangas o sono contribui de forma importante para o seu crescimento corporal
(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017) e desenvolvimento psicomotor (Salavessa e Vilarica,
2009).

Durante o internamento, o barulho, as manipulacdes frequentes e o desconforto associado a
presenca de dispositivos pode provocar alteracdes no sono (Meltzer et al., 2012).

O recém-nascido dorme em média 17 horas, sendo despertado pela sensacao de fome
(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

Ligacao filho-mae/pai (22 sessao)

"O processo de vinculagdo consiste numa ligacdo emocional entre o recém-nascido e os pais ou
o cuidador" (Querido et al., 2020, p4g. 63). E extremamente importante promover a interacdo
entre o recém-nascido e os pais 0 mais precocemente possivel de forma a estabelecer o
processo vinculativo. Tal podera acontecer através do toque, da massagem, da amamentacao e
do contacto pele-a-pele (Querido et al., 2020).
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6.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
13-01-2024 16:00

13-01-2024 16:00 - Com indicios de compromisso da consciéncia.
13-01-2024 16:00 - Consciéncia comprometida [RESOLVIDO] 19-01-2024 22:00

13-01-2024 16:00 - Abertura dos olhos: nenhuma.

13-01-2024 16:00 - Resposta verbal: nenhuma.

13-01-2024 16:00 - Resposta motora: nenhuma.

13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da consciéncia [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da consciéncia [3/3 horas ou em SOS] [FIM]
19-01-2024 22:00

13-01-2024 16:00 - Prevenir ulcera de pressao [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Posicionar para prevenir tlcera de pressao [3/3h] [FIM]
19-01-2024 22:00

13-01-2024 16:00 - Prevenir aspiracao [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Posicionar para prevenir a aspiracdo [Continuo] [FIM]
19-01-2024 22:00

13-01-2024 16:00 - Assegurar atividades para satisfazer as necessidades

humanas fundamentais [FIM] 19-01-2024 22:00

13-01-2024 16:00 - Lavar cavidade oral [1x turno] [FIM] 19-01-2024 22:00
Sensacoes somaticas
13-01-2024 16:00

13-01-2024 16:00 - Sem manifestacao de dor.
13-01-2024 16:00 - Determinar sinais de dor
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugdo de sinais de dor [3/3 horas ou em SOS]
19-01-2024 22:00

19-01-2024 22:00 - Sem manifestacao de dor [MANTEVE].
Reflexo de succao
19-01-2024 22:00

19-01-2024 22:00 - Com acanolamento da lingua.
19-01-2024 22:00 - Com peristaltismo da lingua.

19-01-2024 22:00 - Com forca de succao.
Sistema respiratorio
13-01-2024 16:00

13-01-2024 16:00 - Frequéncia respiratdria: 40 ciclos/min.
13-01-2024 16:00 - Ritmo respiratério regular.

13-01-2024 16:00 - Movimento respiratério simétrico.

13-01-2024 16:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais.
13-01-2024 16:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao.
13-01-2024 16:00 - Sem adejo nasal.

13-01-2024 16:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
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13-01-2024 16:00 - Periférico(a): 99 %.
13-01-2024 16:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
13-01-2024 16:00 - Reflexo da tosse: ausente.
13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da ventilacao
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da ventilacdo [Continuo]
13-01-2024 16:00 - Limpeza da via aérea comprometida [RESOLVIDO] 19-01-2024
22:00
13-01-2024 16:00 - Melhorar limpeza da via aérea [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Aspirar via aérea [Em SOS] [FIM] 19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Frequéncia respiratéria: 50 ciclos/min.
19-01-2024 22:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
19-01-2024 22:00 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MANTEVE].
19-01-2024 22:00 - Nao utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
19-01-2024 22:00 - Sem adejo nasal.
19-01-2024 22:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
19-01-2024 22:00 - Periférico(a): 96 %.
19-01-2024 22:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
19-01-2024 22:00 - Reflexo da tosse: presente [MELHOROU].

19-01-2024 22:00 - Sons respiratdrios: normais.
Sistema cardiovascular
13-01-2024 16:00

13-01-2024 16:00 - Localizacao do Pulso
13-01-2024 16:00 - Térax
13-01-2024 16:00 - Frequéncia do pulso: 115 pulsacdes por minuto.
13-01-2024 16:00 - Pulso de amplitude mediana e irregular.
13-01-2024 16:00 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
13-01-2024 16:00 - Membro inferior Direita(o)
13-01-2024 16:00 - Temperatura das extremidades
13-01-2024 16:00 - Membro inferior: Temperatura das extremidades normal.
13-01-2024 16:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
13-01-2024 16:00 - Coloracao das extremidades
13-01-2024 16:00 - Membro inferior: Coloracao normal das extremidades.
13-01-2024 16:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Localizacao do Pulso
19-01-2024 22:00 - Térax
19-01-2024 22:00 - Frequéncia do pulso: 132 pulsacdes por minuto.
Degluticao
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Sem indicios de compromisso da degluticao.
Eliminacao intestinal
13-01-2024 16:00
13-01-2024 16:00 - Auséncia de dejecoes.
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13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [3/3h ou em SOS]
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais
[PIOROU].
19-01-2024 22:00 - Fezes: em moderada quantidade.
19-01-2024 22:00 - Consisténcia das fezes: Fezes pastosas ou semiliquidas.
19-01-2024 22:00 - Coloracdo das fezes: escura nao hematica.
Eliminacao urinaria
13-01-2024 16:00
13-01-2024 16:00 - Quantidade de urina: 25 ml.
13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria [3/3h]
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Quantidade de urina: 30 ml.
19-01-2024 22:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
19-01-2024 22:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

Pele e mucosas
13-01-2024 16:00

13-01-2024 16:00 - AlteracOes da integridade dos tecidos.
13-01-2024 16:00 - Ferida cirurgica
13-01-2024 16:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
13-01-2024 16:00 - Térax Direita(o)
19-01-2024 22:00 - Localizacao da ferida cirdrgica
19-01-2024 22:00 - Térax Direita(o)
13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da ferida cirurgica
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da ferida cirtrgica [2/2 dias ou em SOS]
13-01-2024 16:00 - Promover cicatrizacdao da ferida cirdrgica
13-01-2024 16:00 - Executar tratamento da ferida cirdrgica [2/2 dias]
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Alteracdes da integridade dos tecidos.

Termorregulacao
13-01-2024 16:00

13-01-2024 16:00 - Temperatura corporal periférica
13-01-2024 16:00 - Regiao axilar: 36.20 °C.
13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Continuo]
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Temperatura corporal periférica
19-01-2024 22:00 - Regiao axilar: 36.60 °C.
Volume de liquidos
13-01-2024 16:00

13-01-2024 16:00 - Turgor da pele aumentado, com apagamento das pregas cutaneas
naturais.
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13-01-2024 16:00 - Peso: 2.60 Kg.
13-01-2024 16:00 - Fontanelas normais.
13-01-2024 16:00 - Edema [RESOLVIDO] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Localizacao do edema
13-01-2024 16:00 - Corpo
13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao de sinais de edema [FIM] 19-01-2024
22:00
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucao de sinais de edema [1x turno] [FIM]
19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugédo de liquidos eliminados [No fim de cada turno]
[FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugdo de entrada de liquidos [Sempre que haja
administracdo de liquidos] [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo do balanco hidrico [12/12 horas] [FIM]
19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Diminuir edema [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Massajar [3/3h] [FIM] 19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Turgor da pele normal [MELHOROU].
19-01-2024 22:00 - Pele hidratada.
Sono
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Dormiu por periodos longos.
19-01-2024 22:00 - Sono reparador.
19-01-2024 22:00 - Determinar evolucao do sono
19-01-2024 22:00 - Avaliar evolugdo do sono [1x turno]
Secrecao e excrecao de leite
13-01-2024 16:00
13-01-2024 16:00 - Tem a intencao de aleitar com leite materno.
13-01-2024 16:00 - Lactacao
13-01-2024 16:00 - Mamas turgidas antes da lacto-extracdao e moles apds.
19-01-2024 22:00 - Mamas turgidas antes da lacto-extracdo e moles apds [MANTEVE].
13-01-2024 16:00 - Presenca de leite na mama.
19-01-2024 22:00 - Presenca de leite na mama.
13-01-2024 16:00 - Sinais de ingurgitamento mamario: ausentes.
19-01-2024 22:00 - Sinais de ingurgitamento mamario: ausentes [MANTEVE].
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da lactacdo [Diario]
13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da lactacao
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da lactacdo [Diario]
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Tem a intencao de aleitar com leite materno.
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
13-01-2024 16:00
13-01-2024 16:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
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13-01-2024 16:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo da ligacdo mae-filho [Didrio]
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugdo da ligagcdo pai-filho [Diario]
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].
19-01-2024 22:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador [MANTEVE].
19-01-2024 22:00 - Promover adesao da mae/pai a estratégias promotoras de
ligacao mae/pai-filho
19-01-2024 22:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da ligacao mae/pai-
filho: facilitador.
19-01-2024 22:00 - Consciencializacao da mae/pai sobre a relacao entre a participacao
nos cuidados e a ligagao mae/pai-filho: facilitadora.
19-01-2024 22:00 - Avaliar evolugdo da adesao da mae/pai a estratégias promotoras
de ligacao mae/pai-filho [Continuo]
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Comportamentos de vinculacao: procura atrair a presenca do adulto
com choro, sorriso, balbuciar, olhar ou agitando os bracos; comportamentos direcionados a
qualquer pessoa, porque nao consegue distinguir adultos.
19-01-2024 22:00 - Determinar evolucao da vinculacao
19-01-2024 22:00 - Avaliar evolucdo da vinculacao [Didrio]
19-01-2024 22:00 - Promover papel parental especial: vinculacao
19-01-2024 22:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promogao da vinculagao:
facilitador.

Desenvolvimento fisico
13-01-2024 16:00

13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao do crescimento
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucao do crescimento [2/2 dias]
19-01-2024 22:00
19-01-2024 22:00 - Peso: 2.68 Kg.

19-01-2024 22:00 - Percentil do peso: P(3).
Recém-nascido
13-01-2024 16:00

13-01-2024 16:00 - Recém-nascido
13-01-2024 16:00 - Determinar evolucao do coto do cordao umbilical [FIM]
19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolucdo do estado do coto do cordao umbilical [1x
turno] [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Determinar complicacao no coto do cordao umbilical [FIM]
19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Avaliar evolugcao de complicacées no coto do cordao umbilical
[em SOS] [FIM] 19-01-2024 22:00
13-01-2024 16:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
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necessidades desenvolvimentais
19-01-2024 22:00 - Dar banho [Turno da manha]
13-01-2024 16:00 - Executar cuidados de higiene oral [1x turno]
13-01-2024 16:00 - Trocar fralda [Se apresentar dejecao]
13-01-2024 16:00 - Tratar do coto do corddo umbilical [Diario] [FIM] 19-01-2024
22:00

6.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao da lactacao
e Questionar a mae sobre a estimulacao no domicilio;
¢ Observar a lacto-extracao;
e Observar a quantidade de leite extraido a cada extracao.

Executar tratamento da ferida cirdrgica
e Limpeza com soro fisioldgico tépido e penso simples oclusivo.

Executar cuidados de higiene oral
¢ Higiene da boca com leite materno

Otimizar sonda gastrica
e Instilar 2ml de ar a cada 3 horas para manutencao da permeabilidade da sonda
transanastomotica.

Otimizar dreno
e Garantir a permeabilidade do dreno utilizando um mugidor pelo menos 1x turno.

Executar tratamento ao local de insercao do dreno
e Limpeza com soro fisioldgico tépido e aplicacao de penso oclusivo simples.

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Com recurso a escala N-Pass.

Gerir a pressao do cuff
e Confirmar a pressao do cuff: 20cmH20

Otimizar incubadora
e Garantir temperatura do ar suficiente para manutencao de temperatura corporal da
recém-nascida entre 36,52 e 36,8°C

Avaliar evolucdo da adesao da mae/pai a estratégias promotoras de ligacao mae/pai-filho
» Observar se a mae/o pai observam a recém-nascida, se lhe tocam e se participam nos
cuidados
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6.8. Sintese relativa ao caso

Indicadores de resultado

Consciéncia comprometida

Que a Carina apresente uma pontuacao de 3 na Escala de coma de Glasgow;
Que a Carina nao apresente Ulceras por pressao;

Que a Carina nao apresente episddios de aspiracao.

Limpeza da via aérea comprometida

Que a Carina apresente a via aérea permeavel.

Ferida cirurgica

Que a ferida cirdrgica do térax a direita cicatrize sem intercorréncias.

Edema

Que a Carina apresente diminuicao do edema corporal.

Lactacao

Que a mae da Carina mantenha a intencao de a alimentar com leite materno;

Que a mae da Carina mantenha a producao de leite materno.

Recém-nascido
Que a Carina se apresente limpa;
Que o coto umbilical se mantenha limpo e seco;

Que o coto umbilical ndo apresente sinais de infecao.

Consideracoes face a concecao de cuidados
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Conforme foi sendo referido ao longo desta concecao de cuidados, os cuidados de enfermagem
ao recém-nascido gravemente doente incide, por um lado na manutencao das fungdes vitais,
garantindo o seu conforto e, por outro lado o apoio emocional aos pais € 0 seu envolvimento
neste periodo critico para o desenvolvimento de ligacdes afetivas que ditardo o tipo de relacao
que existira entre pais e filhos.

Neste caso em especifico, a recém-nascida encontrava-se, no primeiro momento, num momento
pds cirdrgico onde era necessaria estimulacao minima e alguma imobilidade. Assim, neste
momento inicial, a participacao dos pais acaba por ser minima, incidindo principalmente no
observar e no tocar a crianca, cabendo ao enfermeiro a estimulagao destes comportamentos,
essenciais para a criacao da ligacao entre mae/pai e filha.

No segundo momento, uma vez que a recém-nascida ja nao se encontra sedada nem ventilada,
e ja se apresenta alerta, cabe ao enfermeiro promover o inicio da participacao dos pais nos
cuidados inerentes a faixa etaria, como por exemplo trocar a fralda, sendo ainda necessaria a
execucao de procedimentos e cuidados inerentes a situacao patoldgica da crianca, ja com maior
participacao dos pais nos cuidados.
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7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Os cuidados de saude, atualmente, evidenciam uma maior exigéncia técnica e cientifica, sendo
a especializacao e diferenciacao dos enfermeiros uma tendéncia cada vez mais real (OE, 2019a)
e necessaria, constituindo uma mais-valia para os servicos de salde e para 0s seus clientes
(Lopes et al., 2018).

No que respeita aos cuidados de enfermagem, sabe-se atualmente, que o nimero de
enfermeiros, as suas qualificacdes e as condicdes em que praticam a sua atividade estao
intimamente ligadas a qualidade e seguranca dos servicos prestados (Lopes et al., 2018).

O Enfermeiro Especialista (EE), “é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, (...) o titulo de Enfermeiro Especialista numa das
especialidades em enfermagem previstas no artigo 40.2 do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros”
(OE,2019a p. 4744). Ou seja, € um enfermeiro especializado numa determinada area clinica,
que adquiriu as competéncias e o know-how adicional para providenciar cuidados mais
especializados nessa determinada area (Lopes et al., 2018).

A OE preconiza que para a atribuicdo do titulo de EE, o enfermeiro detenha um conjunto de
competéncias transversais a todas as areas de especialidade- as competéncias comuns do EE-
que “envolvem as dimensdes da educacao dos clientes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a
cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a
pratica da enfermagem” (OE, 2019a, p. 4744); bem como as competéncias especificas da sua
area de especialidade, que tém como objetivo, no caso do EESIP, a resposta em “areas diversas
como, deter conhecimentos e habilidades para antecipar e responder as situacdes de
emergéncia, mas também para avaliar a familia e responder as suas necessidades,
nomeadamente no ambito da adaptacao as mudancas na saude e dinamica familiar” (OE, 2018,
p. 19192).

Segundo Fleury & Fleury, competéncia é “um saber agir responsavel e reconhecido, que implica
mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos e habilidades, que agreguem valor
econdmico a organizacao e valor social ao individuo” (Fleury & Fleury, 2001, p. 188).

Desta forma, este capitulo tem o objetivo de descrever o percurso formativo ao longo do curso
de MESIP, especialmente durante os ENP, e em como este contribuiu para o desenvolvimento
das competéncias comuns e especificas do EESIP.
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Este capitulo encontra-se dividido em duas partes: as competéncias comuns do EE e as
competéncias especificas do EESIP.

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As competéncias comuns do EE organizam-se em quatro dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados; e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, a OE preconiza que as competéncias
do EE se baseiem no conhecimento da ética e deontologia, na avaliacao metddica das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente. Este deve demonstrar uma pratica respeitosa dos direitos
humanos através do exercicio seguro, profissional e ético da profissao (OE, 2019a). Posto isto,
sao consideradas duas competéncias no ambito deste dominio:

Al. Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

A deontologia é “um conjunto de regras e principios que assentam num agir por dever, dando a
acdo o seu valor moral” (OE, 2015a, p. 11). O Cddigo Deontoldgico da OE preconiza, como
primeiro dever no exercicio da profissao, que este seja assente em “adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-
estar da populacao, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e
servicos de enfermagem” (OE, 2015a, p. 78), assim como “Cumprir e zelar pelo cumprimento da
legislacao referente ao exercicio da profissao” (OE, 2015a, p. 78). Desta forma, é basilar que a
tomada de decisao e os cuidados de enfermagem se alicercem em principios ético-legais e que
tenham em consideracdo a preferéncia dos clientes, sempre que estes a consigam exprimir,
sendo que quando tal ndo é possivel, o enfermeiro deve ser o defensor dos maiores interesses
do cliente. A deontologia de enfermagem reconhece no doente uma dignidade absoluta, sendo
esta baseada na individualidade, singularidade, consciéncia, liberdade e autonomia de cada um
e que carece de ser respeitada durante a prestacao de cuidados de enfermagem (OE, 2015a).

Sendo a responsabilidade profissional, a ética e o cumprimento das normas legais principios
fundamentais da pratica de enfermagem, estes fazem parte da pratica diaria. No entanto,
durante o percurso formativo neste curso de MESIP, foi possivel aprofundar conhecimentos
acerca de varios temas, incluindo os cédigos de ética profissional, as leis da salde e os direitos
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dos utentes e das criancas, especialmente durante a UC “Epistemologia e Etica de
Enfermagem”, lecionada no primeiro semestre do curso. Esta UC proporcionou oportunidades
para reflexao acerca das praticas dos diversos profissionais e das minhas proéprias, tendo
despertado uma maior consciéncia para este dominio aquando do exercicio profissional.

Desta forma, os ENP foram norteados pela responsabilidade profissional, respeito pela crianca e
sua familia e pelos seus direitos, assim como nos principios éticos e legais que regem a
profissao de Enfermagem, que se concretizaram na participacao na tomada de decisao em
equipa, baseada em conhecimentos e experiéncia; no respeito pelos direitos humanos, pela
individualidade, privacidade e dignidade dos clientes; na construcao de estratégias para a
resolucao de problemas em parceria com a crianca e a familia; na transmissao da informacao
adequada e atualizada a crianca e familia para que as suas tomadas de decisdo fossem
informadas e baseadas na evidéncia mais atual; e no respeito pelos valores, costumes e crencas
especificas de cada crianca e sua familia.

A titulo de exemplo, no SUP, um servico frequentemente sobrelotado, por vezes é dificil garantir
a privacidade e individualidade de cada crianca e das familias. Neste servico, a garantia da
privacidade de cada um passou pela colocacao de biombos aquando da realizacao de
procedimentos invasivos, que pudessem colocar em causa a privacidade da crianca. Para além
disso, sempre que a condicao clinica da crianca permitia, a realizacao dos procedimentos
efetuava-se na sala de tratamentos. A dificuldade em garantir a privacidade ndao é um aspeto
tao evidente nos restantes servicos onde decorreu o estagio, no entanto também nestes foram
feitos esforcos de forma a garantir a mesma.

B. Dominio da melhoria continua da qualidade

No dominio da melhoria continua da qualidade, a OE considera que o EE tem um papel
importante na concecdo e operacionalizacao de projetos institucionais na area da qualidade, na
avaliacao da qualidade das praticas e na sua eventual revisao, bem como na implementacao de
programas de melhoria continua. Sempre com o objetivo de atingir um ambiente terapéutico e
seguro (OE, 2019a).

Desta forma, considera a aquisicao de trés competéncias neste dominio:

B1l. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2. Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro.

A qualidade em salde é definida como “a prestacao de cuidados acessiveis e equitativos, com
um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e
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satisfacdo do cidadao” (Despacho n.2 5613/2015 do Ministério da Saude, p. 13551), sendo
considerada uma tarefa multiprofissional, ou seja, esta nao é passivel de ser atingida apenas
pelos cuidados de enfermagem, mas também nao é possivel de se obter sem eles (OE, 2001).

A melhoria continua da qualidade consiste num processo dinamico de melhoria da qualidade dos
servicos de saude. Nicolau e Escoval (2010) referem que a melhoria da qualidade assenta numa
abordagem sistematica, coordenada e baseada em prioridades com objetivo da melhoria do
desempenho funcional e a reducao dos custos operacionais de uma organizacao.

Deste modo, o papel do EE visa a implementacao de uma cultura organizacional que implica o
desenvolvimento de acdes preventivas e corretivas, com vista a melhoria continua dos cuidados
de enfermagem.

A seguranca do doente é atualmente uma componente fundamental da qualidade na salde, e
tem integrado a agenda nacional como uma das prioridades da melhoria da qualidade em salde
desde 2004 (DGS, 2022).

Mundialmente, a OMS adotou o Plano de Acao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030
que tem como objetivo um mundo onde nao existam “danos relacionados com os cuidados de
salde e sdo prestados cuidados seguros, personalizados, de forma respeitosa, a todos os
doentes, ao longo do ciclo de vida” (DGS, 2022, p. 17). Baseado neste documento foi
desenvolvida uma estratégia nacional com o objetivo de cimentar e promover a seguranca na
prestacdo de cuidados de saude- o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026.
Esta estratégia assenta em cinco pilares (DGS, 2022):

Cultura de seguranca: fundamental para reduzir incidentes na prestacao de cuidados, bem
como propiciar um ambiente seguro para profissionais e doentes. A literacia em salde é uma
das bases deste pilar considerando a atual inclusao dos doentes, familiares e cuidadores na
cultura de seguranca.

Lideranca e Governanca: A lideranca é um fator determinante para uma governanca de
exceléncia. Ao priorizarem, desenvolverem e criarem condi¢des que garantam uma cultura
organizacional centrada na seguranca dos doentes, elevam a instituicao para um nivel em que
todos sentem confianca e abertura para discutir e antecipar as fragilidades do sistema.

Comunicacao: Uma comunicacao eficaz e eficiente numa instituicao de saude € um dos
principais pilares para a promocao de cuidados seguros. A comunicacao efetiva entre os
profissionais de saude, os doentes e seus familiares é essencial na prevencao de eventos
adversos.

Prevencao e Gestao de Incidentes de Seguranca: O reporte dos incidentes de seguranca voltado
para a nao culpabilizacao dos notificadores, permite a aprendizagem e evita a repeticao do erro.
As notificacdes devem promover a aprendizagem e a consequente implementacao de acdes de
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melhoria. Os sistemas de notificacao sao um importante instrumento na seguranca do doente,
sendo as suas carateristicas essenciais ser um sistema anénimo, confidencial e nao punitivo.

Praticas Seguras em Ambientes Seguros: A construcdo de ambientes seguros para a prestacao
de cuidados seguros envolve um esforco de todos os profissionais para assegurar condicoes
fisicas, técnicas e operacionais. Portugal tem como programa prioritario em salde o Programa
Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Este dedica-se,
como o proprio nome indica, a prevencao e controlo de IACS, a promoc¢ao do bom uso de
antimicrobianos e a reducao de Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM). Tendo-se observado
nos Ultimos anos uma evolugcao positiva nas areas de intervenc¢do deste programa (DGS, 2022).

Neste sentido, foi possivel durante os ENP conhecer a cultura de seguranca dos servicos, assim
como os projetos para a melhoria continua da qualidade que cada um deles se encontrava a
desenvolver, e que ja foram apresentados no capitulo da contextualizacao dos locais de estagio.

Uma das praticas que ocorrem nos servicos hospitalares, e com a qual pude contactar é a
comunicagao segura recorrendo a mnemonica ISBAR. Esta é uma forma eficaz de transferéncia
de informacao clinica dos doentes, entre as equipas envolvidas na prestacao de cuidados. Pude
verificar a utilizacdo desta ferramenta aquando da transferéncia de cuidados entre servicos,
assim como durante as passagens de turno. Esta técnica consiste na aplicacdo de uma
mnemonica de forma a organizar e facilitar a passagem de informacdo de um doente: |- Identity-
Informacao acerca da identidade do doente; S- Situation - motivo que levou a necessidade de
cuidados; B- Background- Antecedentes relevantes; A- Assessment- Avaliacao da situacao atual;
R- Recomendations- Recomendacdes/ plano para o doente (DGS, 2017).

As transicoes de cuidados sao momentos frequentes, sendo consideradas situacdes vulneraveis
para o doente, pelo risco na manutencao da comunicacao eficaz entre profissionais de saude.
Estas baseiam-se na implementacao de uma comunicacao eficaz entre as equipas prestadoras
de cuidados, devendo ser assegurada uma comunicacao precisa e atempada de informacoes.
Desta forma contribuem para a reducao da ocorréncia de erros e evitam lacunas na transmissao
da informacao, o que pode causar quebras graves na continuidade de cuidados e no tratamento
adequado (DGS, 2017). Neste sentido, a minha comunicacao primou pela adesao a esta
mnemonica, de forma a garantir que nao ocorriam falhas e que toda a informacao relevante era
transmitida para assegurar a continuidade de cuidados e a seguranca da crianca.

A seguranca do doente também pode ser comprometida quando nao ha lugar ao adequado
cumprimento de precaucdes basicas de controlo de infecao (PBCI), tais como o uso adequado de
equipamentos de protecdo individual, a adesdo a higiene das maos, a colocacdo adequada de
doentes, o cumprimento da etiqueta respiratéria, a descontaminacao do equipamento clinico, as
medidas de controlo ambiental, 0 manuseamento seguro da roupa, a recolha segura de residuos
e a adesdo a praticas seguras na preparacao e administracao de injetaveis (DGS, 2013b).
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Durante os ENP pude verificar que os profissionais de saude, no geral, aderem as PBCI, sendo o
SUP o local no qual verifiqguei uma maior dificuldade na implementacao das mesmas. Sendo um
servico frequentemente sobrelotado, por vezes ndo é possivel manter uma distancia de
seguranca entre criancas doentes e é dificil conseguir que estas utilizem mascaras cirlrgicas
quando apresentam sintomatologia respiratéria, assim como nao existe uma efetiva colocagao
de doentes, ou seja, ndo é possivel separar as criancas de acordo com a sintomatologia que
apresentam. No entanto, as acdes no sentido do controlo de infecao nao sao apenas da
responsabilidade dos profissionais e é percetivel o esforco destes no sentido de educar os pais e
as criancas para o cumprimento de normas de controlo de infecao. Nos servicos de
internamento (internamento pediatrico e UCIN) consegui perceber um grande cuidado por parte
dos profissionais no sentido de cumprirem com todas as PBCI, sendo que esta foi também a
minha conduta ao longo dos ENP.

Uma pratica de seguranca do doente que verifiquei que nao seria parte da cultura de seguranca
da generalidade dos servicos é a notificacdao de incidentes. Apesar do conhecimento por parte
dos profissionais da necessidade de o fazer e da forma como o deviam fazer, esta pratica nao
faz parte do dia-a-dia destes, sendo que presenciei a ocorréncia de incidentes que deveriam ter
sido notificados e nao foram, como por exemplo incumprimentos nas dietas das criancas.

C. Dominio da gestao dos cuidados

Segundo a OE, o EE é responsavel pela gestao dos cuidados, otimizando as terapéuticas de
enfermagem e da equipa multidisciplinar, com vista a garantia da seguranca e qualidade das
mesmas. Este adequa os recursos existentes as necessidades de cuidados, identificando o estilo
de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados, sendo que para isso
necessita de possuir um conjunto de conhecimentos acerca de legislacao, politicas e
procedimentos de gestao de cuidados que deve mobilizar e aplicar nas suas funcdes (OE,
2019a).

Desta forma, considera a aquisicao de duas competéncias neste dominio:

C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao
na equipa de saude;

C2. Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacOes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.

Durante os ENP, os enfermeiros tutores do servico de internamento de pediatria e da UCIN
assumiam funcdes como coordenadores de equipa, 0 que se revelou extremamente
enriquecedor no que diz respeito ao desenvolvimento desta competéncia. Foi possivel
acompanhar o processo de gestao dos cuidados no que diz respeito a distribuicao de doentes e
na otimizacao do processo de tomada de decisao. Foi percetivel a forma como estes EE
atuavam como assessores dos restantes elementos da equipa multidisciplinar quando existiam
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duvidas acerca de algum assunto, colaborando assim para a tomada de decisao em equipa. O
papel do enfermeiro coordenador é de extrema importancia no que diz respeito a reorganizagao
dos cuidados em situacdes inesperadas, como acontece, por exemplo, no SUP, quando é ativada
a sala de emergéncia e os restantes elementos da equipa de enfermagem tém de se
reorganizar de forma a manter o funcionamento do servico, o que também acontece no caso de
descompensac¢des na UCIN e no internamento de pediatria.

Este enfermeiro deve assumir um papel de lider, adequado ao servico onde se insere de forma a
favorecer a melhor resposta da equipa e dos individuos, fomentando um ambiente positivo e
aplicando estratégias de motivacao.

D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O EE fundamenta a tomada de decisao e as intervencdes em conhecimento valido, atual e
pertinente, reconhecendo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no
que diz respeito a investigacao (OE, 2019a). Para tal, deve demonstrar “capacidade de
autoconhecimento, (...) reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacdes
terapéuticas e multiprofissionais” (OE, 2019a, p. 4749).

Também a deontologia de enfermagem, se refere a este tema, nos seus artigos 1002 e 1099,
onde refere que o enfermeiro deve “Assegurar a atualizacao permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de accdes de qualificacao profissional”
(OE, 2015a, p. 81) e “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de (...) Manter a atualizagao continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015a, p. 85-86), respetivamente.

Desta forma, considera a aquisicao de duas competéncias neste dominio:
D1. Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

O EE é um ser humano e como tal tem valores, crencas e significados préprios das suas
vivéncias e experiéncias. De forma a otimizar as terapéuticas de enfermagem, este deve
reconhecer em si os fatores que podem interferir no relacionamento com os clientes e/ou com a
equipa multidisciplinar, gerir as suas idiossincrasias e reconhecer os limites do seu papel. Deve
ainda ser capaz de gerir as suas emocdes e sentimentos de forma a responder eficientemente
as necessidades dos clientes, mesmo sob pressao e cabe-lhe reconhecer antecipadamente
situacOes de eventuais conflitos utilizando adequadamente técnicas para a sua resolucao.

Este percurso formativo foi sem ddvida um percurso de crescimento pessoal e profissional, onde
me deparei com situacdes extremamente delicadas e onde foi colocada a prova a minha
capacidade de gerir sentimentos e emocdes, assim como atuar sob pressao, nas situacdes
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criticas. Considero que os ENP me proporcionaram ainda varios momentos de reflexao acerca da
minha relacao com os clientes e com a equipa multidisciplinar tendo-me permitido desenvolver
esta competéncia de forma a tirar o maior proveito destas relacées em prol do bem e da
seguranca das criancas. Isto consistiu, nomeadamente no desenvolvimento de estratégias
diferentes que me permitiram criar relacdes terapéuticas com as criancas e com os pais de
forma a conseguir que os pais partilhassem, de forma sincera e nao sujeita a julgamento, os
seus receios e as suas duvidas. Desta forma consegui compreender efetivamente as suas
dificuldades e capacita-los de forma a obter ganhos em salde para aquela crianca e familia.
Destaco a experiéncia com uma mae de uma uma RN que havia sido transferida da UCIN devido
a um risco infeccioso, e que pela primeira vez estaria aos cuidados da mae. Tratava-se de uma
mae de primeira viagem, bastante insegura e que solicitava a presenca do enfermeiro
responsavel pela filha para todo o tipo de cuidados, nomeadamente, mudar a fralda, dar banho
e dar o biberdo. A alta desta RN estaria préxima pelo que esta dependéncia que a mae tinha da
equipa de enfermagem nao poderia continuar pois teria de levar a sua filha para casa e ser a
sua cuidadora, no entanto ainda ninguém tinha tido a oportunidade de compreender junto da
mae o porqué daquela necessidade e de lhe reforcar a importancia de se tornar auténoma nos
cuidados a filha. Nesse turno, em conjunto com a enfermeira tutora estabelecemos que uma das
prioridades seria compreender o comportamento desta mae e as necessidades que esta
efetivamente tinha. Assim, abordei a mae, conversamos sobre a sua experiéncia do parto, do
internamento da filha e da sua experiéncia com RN e foi possivel compreender que esta mulher
teve uma ma experiéncia durante o parto o que a deixou abalada e o posterior internamento da
filha na UCIN veio agravar este sentimento. Para além disso nunca teria tido experiéncia de
cuidar de RN. Confessou que na UCIN tinha sempre a presenca de uma enfermeira durante os
cuidados e que se sentia pouco capaz para cuidar da filha de forma auténoma, o que |he
provocava sentimentos de culpa e de tristeza. Foi trabalhada a capacitacao da mae para as
necessidades dos RN assim como a sua autoeficacia durante o turno, essencialmente através do
elogio, sendo que no final do turno a mae ja nao chamava constantemente os enfermeiros para
validacao das suas decisOes e observacao dos cuidados. A mae agradeceu profundamente o
tempo que lhe foi dedicado referindo que nunca se esqueceria da forma como foi abordada esta
situacao. Esta sem dulvida foi uma experiéncia que contribuiu para o meu crescimento enquanto
pessoa e enquanto profissional, tendo permitido uma reflexao interior acerca da diferenca que o
enfermeiro pode fazer na vivéncia da parentalidade.

No que diz respeito a pratica clinica, esta teve sempre por base os conhecimentos mais atuais e
pertinentes, tendo tido o cuidado de realizar pesquisa bibliografica que sustentasse as minhas
intervencdes. Neste sentido, e de forma a favorecer a aprendizagem dos colegas enfermeiros
tive a oportunidade de participar no projeto do Journal Club durante o ENP no servico de
internamento pediatrico. Durante o ENP identifiquei um potencial de melhoria das praticas
relacionadas com a aspiracao de secrecbes em doentes com via aérea artificial, neste caso,
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traqueostomia, atendendo a que estas nao estavam de acordo com as guidelines mais recentes.
Dessa forma, apds ter exposto este ponto de vista a enfermeira tutora, fui convidada a
participar neste projeto e a partilhar com os colegas do servico as guidelines mais recentes
acerca do tema. Esta partilha de informacao permitiu, por parte da equipa, a reflexao sobre a
pratica e a criacao um grupo de trabalho para o desenvolvimento de uma norma de
procedimento acerca do tema.

Atendendo ao perfil da competéncia, importa também referir a minha participacdao no curso
"Prevencao da infecao nos cuidados de salde: precaucdes basicas e isolamento" e "Infecao
associada aos cuidados de saude: abordagem geral", promovidos pela Platform for Global Health
(Anexo | e Anexo Il, respetivamente). Estes cursos permitiram recordar e aprofundar os meus
conhecimentos acerca do controlo de infecao associado aos cuidados de saude, tendo sido uma
mais-valia enquanto estudante, uma vez que permitiu mobilizar estes conhecimentos para os
contextos da pratica onde decorreram os ENP e enquanto profissional pois permitiu melhorar as
minhas praticas, bem como nas minhas praticas de supervisao clinica.

No sentido de melhorar os meus conhecimentos e habilidades relativas a gestao do choro no
RN, frequentei também uma formacao intitulada “Choro, cdlica e bebé irritavel”. Esta formacao
permitiu-me conhecer melhor a etiologia da cdlica no lactente, assim como estratégias para o
seu alivio e para a capacitacao dos pais para lidarem com este problema. Infelizmente este
curso decorreu ja posteriormente ao término do estagio pelo que nao foi possivel aplicar as
competéncias adquiridas em contexto de estagio. No entanto, considero que serd muito Gtil no
futuro, enquanto EESIP.

Competéncias especificas do EESIP

O EESIP intervém numa fase crucial do ciclo vital, num periodo que se inicia no nascimento e
termina por volta dos 18 anos de vida do individuo, podendo este periodo alargar-se até aos 21
ou 25 anos em caso de doenca crénica, incapacidade ou deficiéncia, de forma a garantir a
transicao apropriada para a vida adulta. Como tal, deve possuir competéncias especificas que
Ilhe permitam prestar cuidados de nivel avancado, com seguranca tendo em vista a satisfacao
das necessidades da crianca e sua familia (OE, 2018).

O EESIP tem como areas particulares de atuacdo “a avaliacdo e promocao do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacao antecipatdria as familias para a
maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil; a gestao do bem-estar da crianca; a
detecao precoce e encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a
promocao da autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacao pelas escolhas
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relativas a satde” (OE, 2018, p. 19192).

Assim, a OE preconiza que o EESIP detenha as seguintes competéncias especificas: Assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua salde; Cuida da crianca/jovem e familia
nas situacdes de especial complexidade; e Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2018).

El. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude.

Tendo em conta o bindmio indissocidvel crianca e familia, o estado de dependéncia natural da
crianga e a sua autonomizagao progressiva, o EESIP deve estabelecer com ambos uma parceria
de cuidados promotora da salde e da parentalidade (OE, 2018). Para tal o EESIP:

El.1 Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade,

da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem.

Tornar-se mae ou pai € um grande desafio para o ser humano devido a todas as mudancas que
a adocao dos novos papéis acarreta e toda adaptacao que é necessaria (OE, 2015b). A
adaptacdo a parentalidade inicia-se com comportamentos que se desenvolvem durante a
gravidez e envolve as acdes realizadas para os individuos se prepararem para o novo papel. A
parentalidade envolve a¢des de tomar conta e assumir responsabilidade de ser cuidador, sendo
um comportamento destinado a facilitar a integracao de um RN na familia, permitindo-lhe um
crescimento e desenvolvimento 6timos (ICN, 2019). Os pais devem ser capazes de providenciar
um ambiente seguro e saudavel para garantir a sobrevivéncia e o desenvolvimento adequado
da crianca, promovendo o desenvolvimento da autonomia e preparando-a para lidar com os
diversos desafios que lhe possam surgir ao longo da vida (Barroso et al., 2015).

A transicdo para a parentalidade é um periodo de vulnerabilidade para a familia (OE, 2015b). E
um periodo gerador de stress que requer uma reorganizacao da dinamica familiar e que se
traduz em novas necessidades (Alarcao, 2000).

O EESIP deve considerar as necessidades caracteristicas de cada faixa etdria de forma a
capacitar os pais e a prépria crianca com conhecimentos e habilidades que |hes permitam
vivenciar a parentalidade e o desenvolvimento infantil da forma mais positiva possivel. O EESIP
atua, assim, como um educador, capacitando os seus clientes com competéncias que lhes
permitam adotar comportamentos potenciadores de salde e gerirem 0s processos de doenca,
independentemente do contexto em que atue.

Tal como ja foi referido ao longo do relatério, os cuidados de ESIP assentam num modelo de
parceria de cuidados com os pais. Este modelo de cuidados pretende envolver os pais no
processo de cuidar com o objetivo que estes se tornem cada vez mais independentes e
responsaveis pelas escolhas em salde. Desta forma, cabe ao EESIP negociar a participacdo das
criancas e da sua familia nos cuidados e nas escolhas em salde, devendo este utilizar técnicas
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apropriadas a compreensao de cada faixa etaria e estratégias motivadoras que suscitem o
envolvimento dos seus clientes para assumirem os seus papéis em saude.

Durante a realizacao dos ENP trabalhei sempre em parceria com o0s pais, com o objetivo de os
estimular a assumirem 0s seus papéis no que respeita a salde dos filhos, assim como a
promover a parentalidade, especialmente em contexto de internamento da crianca. Neste
sentido, também as criancas foram envolvidas, de forma a ganharem alguma autonomia e
responsabilidade acerca da sua salde.

Nas situacdes especificas de doenca trabalhei no sentido de transmitir conhecimentos e
habilidades, tendo em conta as necessidades especificas de cada crianca, para promover a
autonomia dos pais e das criancas no que respeita a sua salde. Destaco, por exemplo, 0 ensino
da contagem de hidratos de carbono as criancas com diagndstico inaugural de diabetes
mellitus; e a capacitacao dos pais de uma adolescente com um estado de dependéncia elevado,
de origem traumatica recente, para prestacdao de cuidados basicos, como cuidados de higiene,
posicionamento para prevencao de Ulceras de pressao, transferéncias para a cadeira de rodas e
também para cuidados mais complexos, tais como a atuacao em caso de convulsao, cuidados a
traqueostomia, entre outros.

Sempre que foi oportuno, tentei criar oportunidades para capacitar pais e criancas para adocao
de comportamentos potenciadores da salde, tais como medidas de controlo da infecao, tanto a
nivel hospitalar como a nivel comunitario e adocao de estilos de vida saudaveis.

No que diz respeito ao contexto hospitalar, desenvolvi duas atividades com o objetivo de
motivar e capacitar a crianca e a familia para a assuncao dos seus papéis em saude. Neste caso,
uma das atividades foi dirigida as criancas e a outra foi dirigida aos pais.

A primeira decorreu durante o estagio no servico de internamento de pediatria. Foi desenvolvida
uma atividade de educacdo para a saude para as criancas em idade pré-escolar e escolar
internadas nos servicos de pediatria daquele hospital. Foi previamente explicado aos pais o
objetivo e planeamento da atividade. Esta teve como objetivo desenvolver o conhecimento das
criancas sobre a higiene das maos e a etiqueta respiratéria. Para tal as criancas foram reunidas
em grupos pequenos, onde foi realizado um circulo de leitura do livro “Os Micrébios Nao Sao
Para Partilhar” de Elizabeth Verdick. Posteriormente foi realizado um jogo com imagens acerca
da higiene das maos e etiqueta respiratéria, no qual, uma a uma, as criancas deveriam
selecionar as imagens que considerassem corretas. No final foi entregue as criangcas um
autocolante em forma de brinde para Ihes relembrar a importancia de nao partilharem
micrébios. Neste contexto, foi realizada a demonstracao da higiene das maos com SABA, no
entanto nao foi feito o treino, uma vez que a maior parte das criancas apresentava cateteres
venosos periféricos nos dorsos das maos.

A segunda atividade decorreu durante o estagio na UCIN e foi dedicada aos pais dos RN I3
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internados. Com os objetivos de consciencializar os pais acerca da importancia do controlo da
infecao e promover a adesao dos pais a medidas de controlo da infecao, foi realizada uma
sessao de educacdo para a saude onde foram abordados temas como o controlo de infecao na
UCIN (tendo sido abordada a importancia deste tema, medidas de higiene das maos, etiqueta
respiratoria e controlo ambiental, nomeadamente o uso do telemdvel) e o controlo de infecdao no
regresso a casa (neste caso foram abordados temas como vacinacao, medidas de desinfecao
ambiental, como a limpeza e desinfecao de utensilios do dia-a-dia, cuidados com visitas e
cuidados com irmaos). No final da apresentacao foi feita a demonstracdo e o treino da técnica
de higiene das maos, recorrendo a uma locao simuladora de germes que permite a visualizacao,
sob luz UV, da eficacia da higiene das maos realizada. Posteriormente, os pais puderam
esclarecer dlvidas acerca do tema, tendo as mesmas incidido sobre a vacinacao e as visitas,
tendo sido reforcados estes temas. O feedback dos pais foi positivo, revelaram que o regresso a
casa era efetivamente o momento que os preocupava, especialmente a pressao que sentiam
por parte da familia em querer conhecer o bebé, pelo que a atividade Ihes permitiu sentirem-se
mais confiantes na protecao do seu RN.

A nivel comunitario, mais concretamente na Saude Escolar, foi possivel participar nas sessoes
de educacao para a salde que ja estavam a ser implementadas pela equipa na qual realizei o
estagio, que tinham como objetivo capacitar as criancas acerca da sexualidade e para a adocao
de estilos de vida saudaveis. Para além disso, foi ainda possivel desenvolver uma sessao de
educacao para a salde para criancas do primeiro ano de escolaridade de um agrupamento de
escolas do parque escolar, acerca da higiene das maos e etiqueta respiratdria. Esta sessao tinha
como objetivos promover a adesao das criancas a higiene das maos e promover a adesao das
criancas a medidas de etiqueta respiratéria. Para tal foi realizada uma sessao em cada turma
com a duracado de cerca de 60 minutos onde se procedeu a leitura do mesmo livro utilizado no
internamento de pediatria seguido de algumas perguntas sobre os temas abordados onde as
criancas respondiam em grupo, de forma a perceber se a mensagem tinha sido transmitida. No
final era realizada a demonstracdo da técnica da lavagem das maos com agua e sabdo e
posteriormente, com recurso a uma locao simuladora de germes, realizado o treino da técnica
em pequenos grupos de quatro criancas, onde se verificava utilizando uma luz ultravioleta o
antes e o pds lavagem das maos e onde era possivel verificar a eficacia da técnica realizada, a
semelhanca do que aconteceu na sessao aos pais dos RN internados na UCIN.

Ainda no ambito da saude escolar foi possivel participar na formulacao de planos de salde
individuais (PSI) para as criangas com necessidades de salde especiais, desde o pré-escolar ao
ensino secundario, que nos foram referenciadas pela respetiva escola ou pelo respetivo
encarregado de educacao, de forma a garantir a sua inclusao no contexto escolar. Estes PSI
eram formulados em conjunto com a crianca e o seu encarregado de educacao de forma a
compreender as necessidades especificas daquela crianca, sendo posteriormente realizada
capacitacao da comunidade educativa acerca dessas mesmas necessidades. Foram realizadas
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sessOes de capacitacdo para a contagem de hidratos de carbono as funciondrias da cantina
escolar, para atuacao em caso de convulsao e hipoglicemia e administracao da respetiva
terapéutica de emergéncia. Os alunos com indicacdo para administracdo destas medicacdes
foram identificados apenas junto dos professores e pessoal auxiliar, para preservar a
privacidade de cada crianca. Para além disso, também foi reforcado junto das criancas e
encarregados de educacao que o local de armazenamento da terapéutica de emergéncia fosse
de conhecimento de colegas préximos ou de pessoal auxiliar de forma que o acesso a mesma
fosse facilitado.

E1l.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacoes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem.

Durante a infancia, o sistema imunitdrio da crianca ainda ndo se encontra totalmente
desenvolvido, sendo imaturo e apresentando maior dificuldade em se proteger contra
microrganismos patogénicos (Hockenberry et al., 2019). Consequentemente, a crianca tem uma
maior predisposicao a certas doencas.

E extremamente relevante que o EESIP tenha conhecimento acerca das doencas comuns na
idade pediatrica, conseguindo identificd-las precocemente de forma a atuar no sentido da
prevencao das complicacdes e da resolu¢ao do quadro.

Para além da vulnerabilidade a nivel imunitario, a crianca € por si, um ser vulneravel devido a
sua dependéncia de outros para a garantia da satisfacdao das suas necessidades basicas, sendo
que 0s maus-tratos a criancas tém vindo a aumentar, sendo considerados um problema de
salde publica a nivel mundial (DGS, 2011).

Consideram-se maus-tratos a criancas, qualquer “accao ou omissao nao acidental, perpetrada
pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca, dignidade e desenvolvimento
biopsicossocial e afectivo da vitima” (DGS, 2011, p. 7), podendo estes maus-tratos
apresentarem varias formas tais como negligéncia, mau-trato fisico e/ou psicoldgico/emocional,
abuso sexual e sindrome de Munchausen por Procuracdo (DGS, 2011).

Devido as consequéncias negativas deste tipo de comportamentos, é essencial que o EESIP
esteja desperto para este tipo de situacdes de forma a conseguir identifica-las precocemente,
intervindo ou encaminhando as situagdes suspeitas para evitar que estas afetem negativamente
a vida da crianca.

Durante o percurso formativo, foi possivel obter conhecimentos tedricos acerca da patologia em
idade pediatrica, nomeadamente na UC “Patologia pediatrica”, que posteriormente foi
complementado com pesquisa bibliografica e aplicado na pratica, especialmente no estagio no
SUP. Neste, foi possivel contactar com criangcas com varias patologias comuns da idade
pediatrica como, infecdes do trato urinario, gastroenterite aguda, infecbes das vias aéreas
superiores e inferiores, varicela, entre outras, tendo sido prestados cuidados no sentido do
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controlo dos sintomas e da prevencdo das complicacdes. Também foram capacitados os pais
para a gestao dos sintomas no domicilio, os sinais de alarme e as formas de prevencao de
situacdes que possam ser prevenidas, tais como acidentes. Houveram ainda situacdes em que
foi necessario encaminhar criancas para avaliacao por outros profissionais de forma a otimizar o
tratamento, como é o caso de Nutricionistas, Psicologos e Fisioterapeutas..

No ambito das situacdes de risco, deparei-me com duas durante a realizacao dos ENP, uma
correspondia a uma situacao de negligéncia e outra a uma situacdao em que se previa um
potencial risco de tal acontecer, devido aos comportamentos da mae durante a gravidez. Ambos
0s casos foram encaminhados para as entidades competentes: o caso de negligéncia para a
CPCJ e a possivel situacao de risco para avaliagao social.

No contexto da comunidade, através da presenca numa reuniao da CPCJ, foi possivel
compreender o funcionamento da comissao, os profissionais que a integram e o papel de cada
um, bem como a forma de atuacao desta entidade. Pude também assistir a uma reunido da ELI
e do NACJR onde também me foi explicada a composicao, objetivo e atuacdo das equipas, o que
indubitavelmente foi uma mais-valia enquanto futura EESIP.

E2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade.

O EESIP deve ser capaz de mobilizar recursos para cuidar da crianca e familia em situacgoes
particularmente exigentes, recorrendo a um largo espectro de abordagens e terapias (OE,
2018).

E2.1 Reconhece situacoes de instabilidade das funcoes vitais e risco de morte e
presta cuidados de enfermagem apropriados.

Tendo em conta os variados contextos de atuacao do EESIP, é frequente que se depare com
situacdes de instabilidade hemodinamica e de risco de morte da crianca. Perante essas
situacOes este deve ter competéncias que |lhe permitam atuar de forma a restabelecer o
equilibrio hemodinamico. Para conseguir atuar atempadamente o EESIP deve possuir um
conjunto de conhecimentos especificos acerca das criancas e da sua fisiologia de forma a
conseguir identificar focos de instabilidade fornecendo uma resposta antecipatéria.

Nos ENP foi desenvolvida esta competéncia em varias situacdes e contextos. Previamente a
realizacao dos ENP realizei estudo autdénomo que complementou os conhecimentos adquiridos
na UC “Patologia Pediatrica”, de forma a melhor me preparar para a pratica clinica.
Posteriormente, durante os ENP, pude observar e consolidar os conhecimentos que havia
adquirido previamente. Tendo iniciado os ENP pelo SUP, desde logo contactei com varias
situacOes de instabilidade da crianca, permitindo-me numa primeira fase conseguir identifica-las
e posteriormente ter competéncia de mobilizar os conhecimentos para a atuacao atempada. Isto
decorreu principalmente nos turnos realizados no posto de triagem de prioridades, onde é
imperativo reconhecer sinais de instabilidade de forma a melhor encaminhar e tratar a crianca.

ednursing - ESEP p. 128 21-06-2024 09:47



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Também na UCIN, pelas caracteristicas dos RN internados, deparei-me varias vezes com
situacOes de instabilidade hemodinamica desses RN, tendo adquirido conhecimentos e
habilidades mais especificas para esta populacdo e para umaa intervencao eficaz em caso de
descompensacado, tendo sido inclusive necessario mobilizar conhecimentos de suporte avancado
de vida neonatal para estabilizacao das funcdes vitais de alguns RN.

Tive ainda oportunidade de acompanhar duas situacdes de morte neonatal. Uma dessas
situacOes tratava-se de uma RN com um conjunto de malformac0es ja identificados durante a
gravidez, mas que os pais decidiram ndo interromper a mesma. Apds o nascimento a RN ficou
internada na UCIN, com medidas de suporte de érgdo até que uma decisao acerca do seu futuro
fosse tomada pela equipa médica e pela familia. Foi decidida a suspensdao das medidas
invasivas, tendo como objetivo providenciar conforto a RN e dignificar o processo de morte. Foi
dada a possibilidade aos pais de estarem presentes aquando da suspensao das medidas, sendo
que estes recusaram e optaram por se despedirem da filha antes, tendo sido respeitada a sua
decisao. A morte ocorreu pacificamente, na companhia da enfermeira responsavel pela RN
naquele turno. Neste caso o processo de luto dos pais ja teria iniciado durante a gravidez,
aquando da descoberta da situacao da RN, tendo sido prestado apoio durante todo o tempo de
internamento da mesma. Numa outra situacao a morte do RN ocorreu varios dias apds cirurgia
cardiaca para correcao de uma malformacao, sendo um desfecho que nao seria previsivel.
Neste caso a mae nao estava presente no momento da morte do RN, tendo sido dada
oportunidade de se despedir do mesmo apds a morte, 0 que a mae aceitou. Foi-lhe permitido
estar o tempo necessario para a gestdo da situacdo, tendo sido contactada a psicéloga de
servico para melhor apoiar o processo de luto desta mae. Em ambos os casos foram fornecidas
a familia uma caixa de memérias, com a impressao do pé e da mao dos RN's, a pulseira de
identificacao dos mesmos, assim como objetos utilizados pelos mesmos durante o
internamento. Apesar de ter considerado estas experiéncias dificeis de gerir do ponto de vista
emocional, dada a ligacao que havia sido criada com as familias e com os RN, foi extremamente
gratificante e enriquecedor do ponto de vista profissional e pessoal, especialmente pelos
agradecimentos que os pais fizeram pelos cuidados e apoio prestado.

E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando

as respostas.

A dor é um sintoma que acompanha varias situagdes patoldgicas que requerem cuidados de
saude, sendo um dever dos profissionais de salude e um direito dos doentes, o seu controlo
eficaz (DGS, 2003). E uma experiéncia subjetiva, pelo que a sua vivéncia e classificacdo é Unica
de pessoa para pessoa (OE, 2013).

Para a crianca, “a doenca e a hospitalizacao representam dor e sofrimento porque ainda nao
possuem 0S mecanismos necessarios para enfrentar a situacao de crise que a doenca
representa” (OE, 2013, p. 9).
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A avaliacao da dor na crianca deve obedecer a algumas normas, nomeadamente: acreditar
sempre na crianca que refere dor; sempre que possivel deve-se privilegiar a auto avaliacao da
dor a partir dos trés anos; deve dar-se tempo a crianga para expressar a sua dor; deve ter-se
em conta o comportamento habitual da crianca, ou de uma crianca da mesma idade sem dor;
deve-se dialogar com a crianca maior de trés anos/pais/cuidador, observar a crianca e utilizar
um instrumento de avaliacao da dor apropriado; deve utilizar-se 0 mesmo instrumento em todas
as avaliacOes, exceto se as circunstancias justificarem a alteracao; e nas situacdes de dor
intensa deve dar-se prioridade ao seu tratamento em detrimento da sua avaliacao (DGS, 2010).

Existem varios instrumentos validados para avaliacao da dor em pediatria, pelo que o EESIP
deve conhecé-los e escolher criteriosamente aquele que mais se adequa a crianca que tem
perante si, de forma a proporcionar um controlo eficaz da dor recorrendo a medidas
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas. Estas praticas foram constantes durante os ENP. Nos
diferentes servicos deparei-me com criancas de diversas idades com manifestacao de dor,
algumas de forma bastante evidente, enquanto outras de uma forma mais subtil.

No SUP, existia um protocolo em vigor em que os enfermeiros tinham autonomia na
administracao de analgésicos (Paracetamol e Ibuprofeno) na triagem e era notavel a
preocupacao que tinham em garantir que a crianca aguardava a observacao médica com a dor
controlada, sendo que existia uma maior preocupacao nas situacdes das criancas queimadas ou
com fraturas evidentes de membros, onde a prioridade, apds a triagem da situacao era a
analgesia recorrendo a morfina endovenosa para melhor observacdao das lesdes e maior
conforto da crianca. Neste servico, devido aos procedimentos invasivos que sao realizados,
existia também uma preocupacao em diminuir a dor causada por estes. Encontrava-se em
implementacao um protocolo de utilizacao da lidocaina em spray no local de puncao venosa
periférica. Esta era aplicada um a dois minutos antes da realizacao do procedimento atuando
como anestésico local, de acdo mais rapida que o EMLA®. Desta forma era possivel atenuar a
dor associada a picada, sem prejuizo da gestao de tempo que é crucial num servico de urgéncia.
Eram também utilizadas medidas nao farmacoldgicas para atenuar a dor durante os
procedimentos invasivos, nomeadamente a succao nao nutritiva, a utilizacao de solucdes
contendo sacarose, a distracao e a imaginagcao guiada. A minha atuacao foi coincidente com o
que observei, pelo que utilizei ao maximo as técnicas nao farmacoldgicas, tendo especial
atencao em fazer notar a importancia delas junto dos colegas, que por vezes, devido a
impedimentos de tempo nao consideravam este tipo de praticas.

Na UCIN também me foi possivel desenvolver esta competéncia junto dos RN prematuros e
gravemente doentes. Estes RN sao sujeitos a diversos procedimentos e possuem varios
dispositivos invasivos, caracteristicos das unidades de cuidados intensivos. Nesta populacgao, na
minha opiniao, o pessoal médico ainda esta pouco desperto para a dor que estes RN sentem,
sendo que isso transparecia na prescricdao médica, e nos seus comportamentos. Havia RN em
situacao pds- cirdrgica e com dispositivos invasivos, nomeadamente tubos endotraqueais sem
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qualquer prescricao de analgésicos, sendo que esta s6 ocorria, muitas vezes, apds constantes
solicitacOes da equipa de enfermagem. Também a necessidade constante de administracées em
SOS de terapéutica analgésica revelava que a terapéutica analgésica de base nao estaria
otimizada. Enquanto profissional sempre tive em consideracao a gestdao eficaz da dor, no
entanto como futura EESIP tive uma maior sensibilidade para este tema, quer através das
medidas farmacoldgicas, como de medidas nao farmacoldgicas, assim como denotei na equipa
de enfermagem, em geral. Neste servico utilizei a succao nao nutritiva, a contencao, a
administracao de solucdes com sacarose/leite materno, o posicionamento e a técnica de pele-
com-pele. Concomitantemente era feita a gestao dos cuidados de forma a minimizar as
manipulacdes do RN e a gestao do ambiente de forma a reduzir o stress.

E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem apropriados.

As doencas raras sao definidas como sendo aquelas que afetam menos de um em 2000
individuos na populacao mundial (European Organization for Rare Diseases [EURORDIS], 2005),
existindo, estimadamente cerca de 7000 doencas raras, sendo que aproximadamente 80% sao
de causa genética (Wright et al., 2018). A maioria das doencas raras (entre 50 e 70%) afetam
criancas, sendo estas responsaveis por 35% das mortes no primeiro ano de vida, sendo que um
terco das criancas portadoras deste tipo de doencas nao sobrevivem até ao quinto ano de vida
(EURORDIS, 2005). Sao ainda uma causa significativa de admissdes hospitalares em idade
pediatrica (Dodge et al., 2011).

Durante os ENP foi possivel contactar com criancas portadoras de doencas raras, especialmente
no servico de internamento pediatrico. Tratando-se de doencas raras, foi necessario proceder a
pesquisa bibliografica acerca destas, conforme me ia deparando com elas de forma a perceber
as caracteristicas e necessidades da crianca e da familia, para conseguir responder da melhor
forma.

E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majoracao dos ganhos em

saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia.

No que diz respeito as terapias complementares, ou terapias nao convencionais (TNC), a OE
posiciona-se a favor da inclusao destas nos cuidados de enfermagem, desde que acompanhadas
pela formacdo e pela investigacao cientifica, podendo ser consideradas como mais valias no
processo de cuidar. O enfermeiro com competéncias nas TNC pode inclui-las no planeamento
dos cuidados de enfermagem, desde que traga beneficios para o cliente e seja consentido por
este (Parecer n? 115/2012 do Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros).

As TNC reconhecidas e reguladas legalmente, atualmente consistem na Acupuntura; Fitoterapia;
Homeopatia; Medicina tradicional chinesa; Naturopatia; Osteopatia; e Quiropraxia, sendo
necessario grau de licenciado numa das areas referidas (Lei n? 71/2013).

ednursing - ESEP p. 131 21-06-2024 09:47



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

No entanto a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), engloba outros
tipos de terapias como recursos de enfermagem. Estas incluem a aromaterapia, biblioterapia,
hidroterapia, ludoterapia, musicoterapia, terapia acupressiva, terapia assistida por animais,
terapia de estimulagao sensorial, entre outras (ICN, 2019). No que diz respeito a este tipo de
terapias tive oportunidade de assistir a implementacado de algumas delas, no entanto, nao pelos
enfermeiros, mas por outros profissionais. Esta exposicao a este tipo de terapias decorreu no
servico de internamento de pediatria onde existe uma sala dedicada a estimulacao sensorial
que pode ser utilizada pelas criancas e pelos pais quando estes assim o desejarem, bem como

um programa de terapia com animais, neste caso caes, que visitam as criancas internadas. A
execucao deste tipo de terapias tem o objetivo de promover o bem-estar das criangas, sendo
uma mais valia para estas.

oncoldgica, deficiéncia/incapacidade.

A doenca crénica em idade pediatrica pode ser definida como “qualquer condicao fisica,
emocional ou mental que a/o impede de frequentar a escola regularmente, fazer trabalhos
escolares ou atividades habituais da infancia, ou que requerem atencao ou tratamento
frequente de um médico ou outro profissional de salde, uso continuo de qualquer medicamento
ou equipamento especial” (Van Cleave et al., 2010, p. 624). A prevaléncia destas doencas tem
vindo a aumentar nos Ultimos anos (Bai et al., 2017), pelo que esta é uma area importante de
atencao da enfermagem, uma vez que afetam muitos aspetos da vida da crianga trazendo
consequéncias que se podem prolongar até a idade adulta (Wijlaars et al., 2016).

O EESIP deve, portanto, ter a capacidade de diagnosticar as necessidades especiais da crianca,
capacitando-a e a familia para a adogao de estratégias de adaptacao e de coping.

Durante os ENP deparei-me com situacOes de diagnéstico de doenca crénica, bem como
internamentos motivados pela agudizacao destas doencas, em especial no SUP e internamento
de pediatria. Neste Ultimo, dada a sua diferenciacao e tratando-se de um hospital de fim de
linha, foi possivel contactar com diversas criancas e familias, com as mais variadas doencas e
incapacidades. Junto deles foi possivel conhecer de que forma decorreu o seu processo de
adaptacdo a doenca, de forma a encontrar fatores comuns que pudessem ser utilizados com
outras criancas e familias que estivessem a passar pelo processo. Também consegui identificar
situacdes onde a adaptacao a doenca crénica nao estaria otimizada, tendo mobilizado
conhecimentos de forma a facilitar este processo.

O facto de ter oportunidade de presenciar este processo de diagndstico e adaptacdo a doenca
crénica permitiu colocar em contacto diferentes criancas e familias com a mesma patologia.
Estas foram apresentadas no sentido de a crianca/familia em fase de diagnéstico inaugural/ma
adaptacdo a doenca crénica estivesse em contacto e pudesse partilhar experiéncias com uma
crianca/familia com adaptacao adequada.
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E3. Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca e do jovem.

Durante o periodo de 18 anos, em que o EESIP presta cuidados as criancas, estes passam por
varias etapas até a fase adulta, sendo que cada uma dessas fases apresenta necessidades,
dificuldades e tarefas desenvolvimentais caracteristicas. Considerando estas especificidades e
exigéncias desenvolvimentais, o EESIP deve conseguir responder eficazmente “promovendo a
maximizacao do potencial de desenvolvimento desde a vinculacao até a juventude” (OE, 2018,
p. 19194).

Para tal, a OE preconiza a aquisicao das seguintes unidades de competéncia:
E3.1 Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil.

O desenvolvimento humano é um processo continuo de crescimento, mudancgas, adaptacdes e
transformacdes que se estabelecem ao longo da vida de cada pessoa, sendo estas fisicas,
cognitivas e psicossociais (Papalia et al., 2012). O desenvolvimento infantil faz parte do
desenvolvimento humano e diz respeito ao processo Unico de cada crianca na aquisicao de
competéncias que Ihes permitem a integracao na sociedade (Souza & Verissimo, 2015).

Como tal, o EESIP deve ter a capacidade de reconhecer um compromisso no desenvolvimento
infantil das criancas, de forma a minimizar os efeitos negativos que dele possam advir,
fornecendo orientacdes antecipatdrias aos pais com vista a maximizacao do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil.

A avaliacao do crescimento e desenvolvimento infantil implica a aquisicao de conhecimentos
acerca do mesmo, que ao longo deste percurso formativo foi obtido durante a UC “Psicologia e
sociologia da infancia e adolescéncia” bem como recorrendo ao estudo auténomo. A sua
implementagao, na pratica, foi essencialmente abordada, de forma estruturada, durante as
consultas de Sl) realizadas em contexto de CSP. Para além dessa avaliagao estruturada,
mantive-me alerta para situacdes de compromisso do desenvolvimento noutros contextos, como
parte integrante de uma avaliacao geral da crianca, como no internamento de pediatria e no
SUP.

E3.2. Promove a vinculacao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-
hascido (RN) doente ou com necessidades especiais

Segundo Bowlby, “vinculacdo € uma relacao emocional profunda e duradoura que liga uma
pessoa a outra no tempo e no espaco” (Bowlby, 1969 como citado em Silva, 2014, p. 11). Para
Bowlby, a relacao de vinculacdo € monotropica, ou seja, apenas existe uma figura de
vinculacao, admitindo a possibilidade de outras relacdes de vinculacao menores. Esta figura de
vinculacdo principal fornece a crianca uma base segura, caracterizada por tranquilidade e
seguranca para a exploracdo livre do mundo. E nesta figura de vinculacdo que a crianca
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encontra um abrigo seguro, que a acalma e protege quando alguma ameaca surge. Quando a
figura de vinculacao nao se encontra por perto, a crianca demonstra comportamentos de
protesto pela separacao que se caracterizam pelo choro e gritos (Holmes, 1993 como cit em
Silva, 2014).

A vinculacao passa por varias fases, sendo que nos primeiros dois meses de vida do
RN/lactente, este usa comportamentos como o riso, o balbuciar e o choro para atrair potenciais
cuidadores. Estes comportamentos sao direcionados a qualquer pessoa uma vez que nao
consegue distinguir adultos. O nivel de resposta da mae é fundamental na qualidade da
vinculacdo ao longo do desenvolvimento do bebé. O tipo de vinculacao estabelecido influenciara
as relacoes futuras da crianca (Ainsworth, 1978, como cit em Silva, 2014).

Para além da vinculacdo, também a ligacao entre mae/pai e filho, que habitualmente se inicia
durante a gravidez e se intensifica ao nascimento, continua durante o primeiro ano de vida da
crianca (Hockenberry et al., 2019).

Os pais criam, na sua mente, uma imagem de um bebé perfeito que, por diversos motivos
podera ndo se concretizar, por exemplo pelo nascimento prematuro do RN e em situacdes de
doenca grave que levam a separacao precoce dos pais. Durante o internamento, o RN doente
tem varios cuidadores e esta privado de aconchego consistente. Para além disso, 0s pais
encontram-se em luto pela perda do filho perfeito, idealizado durante a gravidez. Todos estes
motivos concorrem para um possivel compromisso no estabelecimento da vinculacao e da
ligacao entre pais e filhos.

Cabe ao EESIP incentivar a presenca dos pais durante o internamento e a sua participacao nos
cuidados, assim como capacitar os pais para responderem as necessidades especiais do RN
para que se sintam competentes nos cuidados aos filhos. Esta foi uma das minhas preocupacdes
durante os ENP. Apesar da necessidade que sentia em realizar alguns procedimentos de forma a
ter essa experiéncia, bem como adquirir alguma mestria na sua execucao, tinha em mente esta
necessidade de envolver os pais nos cuidados, e permitir-lhes cuidar dos seus filhos, em
especial na UCIN, onde muitas vezes me apercebi que 0s pais nao se sentiam pais daquele RN.
O medo que sentiam em tocar e em participar nos cuidados era muitas vezes impeditivo do
desenvolvimento da ligacao que vinha a ser estabelecida durante a gravidez, pelo que nos
primeiros contactos eram incentivados a olhar para o RN e a observar a prestacao de cuidados,
sendo envolvidos conforme a sua vontade ao longo do internamento.

Também pude observar que muitos dos RN nao tinham os pais presentes, ou que estes apenas
realizavam curtas visitas durante o dia, em especial os RN que teriam sido imediatamente
separados da mae logo apds o nascimento. Nos RN que ja teriam estado em alojamento
conjunto com a mae no bercario e naqueles que, inclusive ja teriam passado um periodo em
casa com 0s pais verificava-se uma maior necessidade dos pais em estarem presentes e em
participarem nos cuidados.
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Outro foco da minha atencao durante os ENP foi a promoc¢ao da amamentacao. Os seus
beneficios sao indiscutiveis no que respeita a nutricao do RN e lactente e também na conexao
emocional e psicoldgica entre mae e RN/lactente (Modak et al., 2023). A ocitocina é uma
hormona libertada durante o processo de amamentacao e que promove a ligagcao entre a mae e
o RN/lactente, tendo um papel primordial no estabelecimento da confianca, do amor e da
vinculacao (Smith et al., 2016).

Sao varios os fatores que podem levar a nao adesao ou nao manutencao da amamentacao,
sendo que nos casos em que existe internamento na UCIN, estes estao ainda mais presentes e
incluem a prematuridade do RN, a introducao precoce de tetinas, fatores relacionados com o
parto, entre outros (Boccolini et al., 2015).

O EESIP deve atuar como promotor da amamentacao, capacitando a mae para a tomada de
decisao informada, informando-a dos beneficios especialmente nos casos dos RN prematuros e
gravemente doentes, apoiando-a e incentivando-a. Estas foram as atitudes que tive durante os
ENP, tendo a preocupacao de desconstruir crengas e analisar significados que as maes tinham e
atribuiam a amamentacao, realcando os beneficios da mesma, fornecendo meios para a
manutencado da lactacao através do empréstimo de bombas extratoras do servico de forma que
as mae fossem capazes de amamentar os seus filhos quando estes tivessem competéncias para
tal.

E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a cultura.

Conforme tem vindo a ser referido neste relatério, durante o seu processo natural de
desenvolvimento, as criancas adquirem competéncias que lhes permite compreender o outro e
o mundo de formas diferentes. Enquanto numa fase inicial se caracterizam pelo egocentrismo,
pela incapacidade de ter uma perspetiva diferente da sua e nao conseguir fazer deducdes ou
generalizacdes, raciocinando apenas pelo que é observavel, o raciocinio evolui pelo que por
volta dos sete anos ja conseguem armazenar conhecimentos e utiliza-los para a resolucao de
problemas e compreender perspetivas diferentes das suas. Por volta dos 11 anos ja apresentam
um pensamento flexivel, sendo capazes de pensar em termos abstratos e extrair conclusdes
l6gicas (Hockenberry et al., 2019).

Para além destas diferencas caracteristicas da faixa etdria em que a crianca se encontra, cada
vez mais se tem assistido uma globalizacao e a uma mobilizacdao das populacdes, levando a
multiculturalidade das sociedades. Este fendmeno traz novos desafios aos enfermeiros que
devem reconhecer e valorizar as diferencas culturais, sendo que devem ser prestados cuidados
culturalmente sensiveis. Isto significa que ha uma melhoria na eficacia e na capacidade de
comunicacao e na aquisicao de conhecimentos relacionados com as praticas de saude de
diferentes culturas (Lopes, 2022).
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E importante que o EESIP tenha consciéncia e conhecimento do desenvolvimento natural da
crianca, sendo capaz de avaliar o grau de compreensao do individuo que tem perante si e
adequar a linguagem e as estratégias de forma a conseguir relacionar-se e fazer passar a sua
mensagem, bem como prestar cuidados culturalmente sensiveis. Esta competéncia foi
desenvolvida em todos os contextos uma vez que foi possivel contactar todas as faixas etarias,
desde o RN ao adolescente e as suas familias, assim como familias de diferentes culturas. Foi
entdo, necessario adaptar a comunicacao ao grau de compreensdo de cada um, bem como as
suas crencas, valores e significados. Considerei uma experiéncia muito enriquecedora uma vez
que me levou a pesquisar acerca de diversas culturas e comportamentos caracteristicos de cada
uma delas, assim como mobilizar os conhecimentos tedricos que tinha acerca das
caracteristicas do pensamento de cada faixa etaria.

No que diz respeito a adequacao das estratégias a faixa etaria, numa das intervencdes
relacionadas com o controlo de infecao junto das criancas no SUP, dado que nao existiam
projetos a serem desenvolvidos em torno deste tema e devido ao curto espaco temporal do
estdgio, optei por desenvolver uma estratégia individualizada a cada diade
crianca/acompanhante, que fosse adequada a faixa etaria e grau de compreensao. Assim,
estiveram envolvidas nesta intervencao criancas em idade pré-escolar e escolar em regime de
internamento de curta duracao. Foi desenvolvida uma atividade, na forma de jogo, com recurso
ao desenho e posterior analise, bem como um jogo com imagens alusivas a momentos chave
para a higiene das maos, os materiais necessarios e comportamentos de etiqueta respiratéria,
onde estas teriam de selecionar as imagens corretas. O objetivo foi sensibilizar as criancas para
a importancia da adesao a higiene das maos e a medidas de etiqueta respiratdria, quer em
ambiente hospitalar, quer em ambiente comunitario.

E3.4. Promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminacao nas escolhas

relativas a saude.

No que diz respeito ao adolescente, 0 meu contacto com esta faixa etaria decorreu no SUP,
internamento de pediatria e em contexto de Salde Escolar.

A adolescéncia é uma etapa desenvolvimental que se situa entre a infancia e a fase adulta,
sendo marcada por um complexo processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial
(Azevedo, 2008). Por ser um periodo sem grandes situacdes de doencas, o contacto dos
adolescentes com os servicos de salde sao escassos (Vicario, 2004). No entanto, por se tratar
de uma fase de grande importancia no desenvolvimento e na assuncao de comportamentos
com influéncia na salde, a presenca dos adolescentes nos servicos de salde constitui uma
oportunidade imprescindivel para potenciar as aprendizagens no que refere a salde e aos
comportamentos promotores da mesma (OE, 2010).

No contexto hospitalar, o contacto com os adolescentes deu-se em momentos de doenca aguda,
ou de agudizacao da doenca cronica. Nestes casos a minha intervencao passou por permitir ao
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adolescente exprimir as suas emocdes, no que respeitava a situacdo em e ao que eles
achassem pertinente, assim como gerir em parceria o seu plano de cuidados, quando adequado.

No contexto da SalUde Escolar, o contacto com os adolescentes consistiu na realizacao das
sessOes de educacao para a saude, onde o objetivo passou por capacita-los com informacao
acerca da salde e das escolhas em salde, incentivando-os para a tomada de decisdo
responsavel.
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8. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A valorizacao da Enfermagem tem vindo a ser obtida pela procura continua da qualidade dos
cuidados, o que tem vindo a decorrer, entre outros fatores, através da especializacao e
diferenciacao em diversas areas, no sentido da exceléncia dos cuidados.

A prestacao de cuidados de enfermagem a crianca é uma tarefa exigente, complexa e em
constante atualizacao, fruto da evolucao técnico-cientifica que tem vindo a desenvolver-se.
Cada vez mais as criancas e as suas familias apresentam necessidades de cuidados mais
complexas, sendo que faz parte do papel do enfermeiro conseguir dar resposta a cada uma
delas. Neste sentido, a especializacao dos enfermeiros na area da ESIP é imprescindivel para a
aquisicao de competéncias que Ihes permita atuar de forma eficaz.

A aquisicao de competéncias especificas na area da ESIP tem por base o desenvolvimento do
conhecimento tedrico através da formacao académica, em conjunto com a experiéncia pratica
da prestacao de cuidados a esta populacao, de forma supervisionada. Neste sentido, considero
que os ENP, como parte constituinte do curso de MESIP, constituiram um meio favoravel a
aquisicao de competéncias comuns e especificas de EESIP. Estes providenciaram contacto direto
com varias experiéncias enriquecedoras que exigiram uma constante mobilizacao dos
conhecimentos tedricos para a pratica, com vista a prestacdo de cuidados especializados de
exceléncia.

Este relatério procurou demonstrar o meu processo de desenvolvimento de competéncias
enquanto futura EESIP, através da exposicao e reflexdao das atividades desenvolvidas durante os
ENP. Considero que todas as competéncias regulamentadas pela OE foram desenvolvidas, de
forma mais ou menos exaustiva face as oportunidades a que fui exposta, dados os contextos e
as limitacdes existentes em alguns campos de estagio. Neste sentido, refiro-me especialmente
as competéncias do dominio da gestao dos cuidados, em que o seu desenvolvimento destas
centrou-se principalmente na aquisicdo de conhecimentos tedricos, na observacdo e na
discussao e reflexdao com os tutores acerca das praticas utilizadas pelos enfermeiros gestores
dos servicos.

No que diz respeito a prestacao de cuidados, 0 meu objetivo consistiu na pratica de cuidados de
qualidade e significativos para o bem-estar das criancas e dos pais.

Comecando pela promocao da saude e prevencao da doenca, o meu papel foi promover a
literacia em salde e capacitar as criancas e as familias para comportamentos de otimizacdo da
saude. Este foi a area de cuidados de maior destaque no meu percurso durante os ENP, devido
ao tema escolhido no Mddulo | - o controlo de infecao. Foi possivel perceber que a capacitagcao
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das criancas e dos pais no que diz respeito a este tema seria uma necessidade, dada a
importancia dos comportamentos que visam o controlo da infecao, que ja foram referidos
durante este relatério . Comecando pelo ampliar de conhecimentos acerca do tema, as
intervencdes individualizadas e as sessdes de educacdo para a salde em grupo, o objetivo era
sensibiliza-los para esta tematica, capacitando-os acerca dos comportamentos a adotar de
forma que passassem a ser uma pratica integrada no seu quotidiano. Nao tendo sido efetuado
um estudo de forma a avaliar a eficdcia destas intervencOes, acredito que, quer criancas, quer
pais, sairam um pouco mais despertos para esta tematica, tendo em conta o feedback recebido
apos as intervencdes. Ainda no que diz respeito a esta tematica, pude perceber que ainda ha
muito trabalho a fazer no sentido de fornecer orientacdes baseadas em evidéncia acerca deste
tema no contexto comunitario.

Para além deste tema, muitos outros foram trabalhados, por exemplo no contexto da
comunidade, onde pude intervir junto da comunidade escolar, capacitando as criancas para
comportamentos promotores da salde de forma a incentivar a tomada de decisdo responsavel
no que a eles diz respeito.

Ainda dentro da adrea da promocao da saude, tive oportunidade de participar em algumas
consultas de vigilancia da saude infantil e juvenil. Apesar de as oportunidades terem sido
escassas considero que contribuiram positivamente para o desenvolvimento das competéncias
especificas de EESIP. Nestas, foi possivel mobilizar os conhecimentos teéricos acerca do
desenvolvimento infantil, bem como das necessidades especificas de cada etapa de forma a
identificar compromissos do desenvolvimento e a capacitar os pais para as necessidades da
etapa atual e seguinte dos seus filhos, prestando cuidados antecipatérios. Desta forma, penso
ter tido uma intervencao positiva ao atuar como educadora para com 0s pais, mesmo nos
contextos hospitalares, onde também houve a oportunidade de abordar questdes relativas ao
desenvolvimento infantil e as necessidades caracteristicas de cada etapa do desenvolvimento.

No que diz respeito a prestacao de cuidados em situacao de doenca aguda, estes foram
essencialmente desenvolvidos no contexto hospitalar. Desde cuidados extremamente
complexos a cuidados basicos, como a higiene e alimentacao, tive oportunidade de prestar uma
grande variedade de cuidados. Esta experiéncia permitiu-me desenvolver capacidade de
atuacao rapida e eficaz, quer na identificacdo de compromisso das fungdes vitais, quer no seu
restabelecimento. Sendo este tipo de cuidados prioritdrios, no sentido em que a sua nao
realizacao atempada pode colocar em risco a vida da crianca, nao foram descurados os
cuidados emocionais aos pais e a propria crianca. A variedade de cuidados que tive
oportunidade de prestar e presenciar durante os ENP permitiram o desenvolvimento de um
conjunto de conhecimentos e habilidades, que de outra forma nao teria sido possivel
desenvolver.

Também tive oportunidade de vivenciar os cuidados em fim de vida na UCIN. Neste caso, o
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objetivo dos cuidados passou pela promocao do conforto do RN assim como o0 apoio ao processo
de luto dos pais. Considero a minha passagem pela UCIN a experiéncia que mais contribuiu para
0 meu desenvolvimento enquanto futura EESIP. Neste contexto tive oportunidade de vivenciar
varias emocdes e sentimentos em conjunto com os pais 0 que permitiu o estabelecimento de
relacdes significativas com estes. Foi o contexto onde tive oportunidade de prestar cuidados
extremamente complexos aos RN, assim como vivenciar e facilitar o processo de luto dos pais.

Fazendo uma analise retrospetiva aos objetivos pessoais e profissionais previamente delineados
para este curso de MESIP posso concluir que os mesmos foram atingidos, considerando que
houve um crescimento significativo enquanto ser humano e enquanto profissional. Nao foi um
percurso facil, tendo existido momentos mais desafiadores, mas que com o apoio dos
professores, dos tutores e dos colegas o processo se tornou exequivel.

Creio que este percurso foi apenas o inicio do desenvolvimento enquanto EESIP e que sera um
ponto de partida para o desenvolvimento de novos conhecimentos e habilidades nesta area,
sentindo-me preparada para o exercicio profissional da ESIP com seguranca e qualidade.
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