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RESUMO

A promocao e a educacédo para a salde séo partes integrantes do cuidar em pediatria e
preveem a transmissao de conhecimento e o empoderamento de criancas/jovens e familia em
qualquer um dos contextos de prestacdo de cuidados a diade.

Muito embora 0os ganhos em saude passem pela literacia em saude da populacdo, os
estudos mostram que existem ainda lacunas nesta area de intervencdo, e que as
consequéncias que dai advém podem ter repercussbes a médio e longo prazo no binémio.

Neste sentido, considerando a linha de desenvolvimento na area da seguranca e
qualidade de vida, o percurso formativo experienciado assentou na promoc¢ao da literacia em
primeiros socorros e no contributo da enfermagem de saude infantil e pediatrica.

O presente relatério pretende dar a conhecer o percurso desenvolvido ao longo do estagio
final, evidenciando a implementacdo do projeto de intervencdo e a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns de enfermeiro especialista, competéncias
especificas de enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica e de
mestre.

Na elaboracao e concretiza¢do do projeto o recurso & metodologia de projeto foi essencial
na identificacdo das necessidades de cada contexto e posterior planeamento das atividades

com vista & promocao da literacia em Primeiros Socorros.

Palavras — chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,

Literacia em Saude, Primeiros Socorros, Literacia em Primeiros Socorros
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ABSTRACT

Health promotion and education are an integral part of pediatric care. Both foresee the
transmission of knowledge, as well as the empowerment of children/young people and family
in all the contexts related to providing care to the dyad.

Health gains include health literacy among the population. However, studies show that
there are still gaps in this area of intervention and that the

consequences arising from it may have repercussions on the binomial both in the medium
and the long term.

In this sense, and considering the line of development in the area of security and
quality of life, the training path that we have experienced was based on promoting literacy
in first aid and in the contribution of child and pediatric health nursing.

This report aims to communicate the path followed through our final training period. It
showcases the implementation of the intervention project as well as the process of acquisition
and development of common skills by specialist nurses, namely the skills associated to a
specialization in child and pediatric health and master’s degree.

In the elaboration and implementation of the project, the use of the project methodology
was essential in identifying the needs of each context and subsequent planning

of activities aimed at promoting literacy in First Aid.

Key words: Child and Pediatric Health Nurse Specialist, Health Literacy, First Aid, First Aid

Literacy
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular de Relatorio do 3° semestre do 6° Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo na area de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, esta preconizada a realizagéo do relatério de estagio final.

Por conseguinte, o presente documento pretende dar resposta ao solicitado e da corpo
ao relatdrio de Estagio, o qual refletird o caminho percorrido e as competéncias adquiridas
durante este percurso.

De salientar que este curso de Mestrado em Enfermagem esta previsto no Aviso n.° 5622
(2016) e contempla a associacado entre a Escola Superior de Saude de Setubal do Instituto
Politécnico de Setubal, a Escola Superior de Enfermagem Sé&o Jodo de Deus da Universidade
de Evora, a Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Beja, a Escola Superior de
Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de Castelo Branco e a Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Portalegre.

Conforme o descrito no capitulo Il, artigo 2°, alinea 3 do Regulamento do Estagio Final e
Relatorio dos Mestrados em Enfermagem,

“o relatério € um trabalho de descricdo e reflexdo critica pormenorizada e
fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e tratamento de dados, das
atividades desenvolvidas no ambito do Estagio efetuado numa instituicao/entidade
acolhedora, o qual sera alvo de prova publica perante um jari.” (Associacdo das
Escolas Superiores de Enfermagem e Saude, 2016, p. 2)

De acordo com a alinea 3 do artigo 3° do mesmo documento, o relatdrio tem como objetivo
“revelar/demonstrar que os formandos atingiram os objetivos/competéncias inerentes a area
de especializacdo em enfermagem.” (Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e
Salde, 2016, p. 3)

Com este relatério pretende-se ainda descrever os contextos de realizacdo dos estagios,
descrever as atividades realizadas no ambito do projeto de intervencao, descrever o percurso
formativo e refletir acerca da aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista
[CCEE] (Regulamento n.° 140, 2019), competéncias especificas do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e pediatrica [EEESIP] (Regulamento n.° 422, 2018) e da
certificagcdo das competéncias de mestre (Decreto-Lei n°® 65/2018) nos diferentes contextos
de estagio.

Concomitantemente, apresentamos e descrevemos 0 projeto de intervencdo

desenvolvido durante este percurso de prestacéo de cuidados especializados.

12
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Os acidentes séo as principais causas de morbilidade e mortalidade nas criancas, sendo
um grave problema de saude publica, (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2017) conduzindo a
multiplas necessidades de cuidados de saude por parte de criangcas/jovens e familias.

A pesquisa efetuada para a realizacdo do nosso projeto demonstrou que “os
traumatismos e lesfes ndo intencionais, ou acidentes, sdo uma das principais causas de
morte de criangas e jovens no mundo” (APSI, 2022, p. 2) e as estimativas indicam que “por
ano, ocorram aproximadamente 5.000 mortes por acidente desde o nascimento até aos 19
anos” (APSI, 2022, p. 2) na Unido Europeia. A investigagao aponta ainda para o facto de “em
Portugal, entre 1992 e 2020, mais de 6500 criancas e jovens morreram na sequéncia de um
traumatismo e lesdao nao intencional ou acidente” (APSI, 2022, p. 2) e que “quase 150 mil
criangas e jovens foram internados na sequéncia de um acidente, desde 2000 até 2021.”
(APSI, 2022, p. 2)

A prestacdo imediata de cuidados as lesdes decorrentes de acidentes é determinante na
minimiza¢do dos danos e sequelas dai resultantes. Como tal, é fundamental que qualquer
elemento da diade possua conhecimentos e saiba como atuar em caso de acidente.

Os primeiros socorros [PS] sdo a primeira ajuda a prestar a uma pessoa para impedir o
agravamento do seu estado de salde e consistem na aplicacédo de técnicas simples e eficazes
com o intuito de dar uma resposta rapida e inicial a uma possivel emergéncia médica, por
forma a reduzir a gravidade da situacdo, a diminuir o grau de sofrimento e a melhorar a
hip6tese de sobrevivéncia da pessoa acidentada (IFRC - First Aid Reference Centre, 2020).

Quando se referem PS a criancas, a problematica ganha outra dimenséo, aumentando a
complexidade e 0 necessario enfoque ndo apenas nas criangas, mas também nos contextos
familiares e sociais onde se inserem.

Os estudos apontam que o “conhecimento de pais € insuficiente e inadequado para
realizar os primeiros socorros em criangas vitimas de acidentes” (Santos, et al., 2019, p. 3) e
que “ha evidéncias da necessidade de criagdo de um programa de educacdo em saude para
pais e cuidadores sobre primeiros socorros em idade pediatrica, a ser promovido em
instituicdes de saude e escolas.” (Santos, et al., 2019, p. 7)

A enfermagem de saude infantil e pediatrica atua em qualquer contexto onde criangas e
jovens necessitem de cuidados que visem a prevencdo de complicagdes, o autocuidado, o
bem-estar e a promocéo da saude (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2017).

Ser EEESIP é trabalhar em parceria e nos diferentes contextos de cuidados onde a
crianca/jovem e familia/pessoa significativa se encontre. Esta parceria no cuidar em pediatria
pretende promover o mais elevado estado de saude possivel e pode abarcar contextos tao
dispares como centros de saude, escolas, hospitais, comunidade, cuidados continuados e

casa e instituicdes de acolhimento (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2017).

13
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Assim, importa reforcar que o exercicio profissional do EEESIP assenta numa filosofia de
cuidados de enfermagem pediatrica, a qual se sustenta nos cuidados centrados na familia
[CCF], o que por sua vez implica o respeito pelas relagcdes e processos comunicacionais dai
decorrentes. Ao conceber a familia como nudcleo central da vida da crianga/jovem pretende-
se que os cuidados de enfermagem permitam o “envolvimento; participagdo e parceria de
cuidados; capacitacdo; negociacao dos cuidados” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 4),
ao mesmo tempo que promove as competéncias da crianca/jovem na maximizagdo e
potenciacao da saude.

Face ao supracitado, e sustentado na premissa que o EEESIP trabalha em parceria com
a crianca e familia/pessoa significativa na senda da promoc¢do do mais elevado estado de
saude possivel prestando cuidados a crianga saudavel ou doente e assegurando educagéo
para a saude (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018), a segurancga e qualidade de vida foi a
linha de desenvolvimento que orientou a realizagdo do projeto: “Literacia em Primeiros
Socorros: Contributos da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica”.

O projeto foi desenvolvido durante os estagios nos diferentes contextos e na sua
idealizacdo e concretizagdo foram seguidas as etapas da metodologia de projeto. Apos a
realizacdo do diagnéstico de situacdo e depois de definidos os objetivos especificos foram
realizadas atividades com vista a promoc¢éao da literacia em PS junto das criancas/jovens e
familias.

A realizacdo dos estagios teve como objetivo geral o desenvolvimento e aquisicdo de
CCEE e especificas de EEESIP. O objetivo geral do projeto foi promover a literacia em PS
junto das criancas/jovens e familias.

Este documento inicia-se nesta introducdo onde apresentamos as considerac¢des iniciais
e conceitos gerais, bem como os objetivos do trabalho. Seguidamente desenvolvemos o
enquadramento tedrico sobre PS, enquadrando a sua relevancia na ocorréncia de acidentes
e estabelecendo a sua relagdo com a promocdo da salde e a literacia em saude. Neste
capitulo apresentamos ainda o modelo de promocéo da saude de Nola Pender e os conceitos
e modelos que sustentam e balizam o cuidar em pediatria.

Posteriormente, damos corpo ao capitulo dedicado ao percurso formativo, iniciando-o no
enquadramento do nosso projeto ha metodologia de projeto, passando pela descricdo de cada
local de estagio, respetivas atividades realizadas e analise das CCEE, especificas de EEESIP
e de mestre em enfermagem. O trabalho finaliza com a conclusdo, onde evidenciamos o
cumprimento dos objetivos propostos, aspetos facilitadores, as dificuldades sentidas e a
sintese das aprendizagens significativas.

Por dltimo, apresentamos as referéncias bibliograficas, apéndices e anexos utilizados

para a realizacao deste relatorio.
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O presente relatério cumpre as normas de citagdo e referenciagcdo da American
Psychological Association [APA] e foi redigido de acordo com as normas de elaboracéo e
apresentagdo de trabalho escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de

Portalegre.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A realizacdo deste relatério de estagio implica a necessidade de enquadrar o leitor no que
foram as linhas que definiram o percurso de estagio, assim como a teméatica escolhida no
projeto de intervencdo, no porqué da sua relevancia e quais as implicagcbes para a
Enfermagem.

O numero de acidentes em locais publicos, em ambientes escolares e até em casa sao,
na sua grande maioria, presenciados por adolescentes ou criancas e muitas vezes sem
nenhum adulto por perto, podendo, por vezes, o adulto ser a pessoa que necessita de auxilio,
carecendo deste modo da intervencdo de alguém que detenha o minimo conhecimento em
PS.

A comprovar esta afirmacao o colégio da especialidade em enfermagem de saude infantil
e pediatrica declara que

“os acidentes (domésticos, viagdo, afogamentos, quedas, asfixia, traumatismos,
queimaduras, engasgamento por objetos, ferida acidental, intoxicagdes, corte) séo
uma causa importante de morte e incapacidade temporaria e permanente em
criangas e jovens que, associados aos elevados custos pessoais, familiares, sociais
e econdmicos, constituem um grave problema de saude publica.” (OE - Ordem dos
Enfermeiros, 2017, p. 2)

Os PS séo a primeira acdo que pode contribuir para diminuir as lesées e mortalidade
associadas a ocorréncia de acidentes e/ou doenca subita, porém, de acordo com a literatura,
a maioria da populacdo desconhece os conceitos basicos de PS e é desprovida de
conhecimento acerca da tematica, ndo sabendo como atuar em caso de acidente (Silva,
Santos, Silva, & Rezer, 2022).

Perante esta realidade, identificAmos a iliteracia em PS como um problema atual, cuja
inércia na resolucdo contribui para uma sociedade pouco segura e sem respeito pela vida
humana. Deste modo, consideramos a promocao da literacia em PS uma necessidade
emergente e transversal & populacéo pediatrica e adulta.

Considerando as competéncias especificas do EEESIP e os referenciais teéricos que
regulam o cuidar em pediatria, entendemos ser pertinente contribuir para o empoderamento

do binébmio crianca/jovem e familia capacitando-os a atuar em caso de acidente.
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No que ao tema deste relatdrio diz respeito consideramos existir um problema real
identificado e a necessidade de implementar estratégias e intervencdes eficazes para a sua
resolucdo. (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010)

Deste modo, importa fundamentar e enquadrar a importancia dos PS no quotidiano de
cada cidad&do e na sociedade atual, bem como a relevancia do incremento do seu ensino
desde a idade pediatrica e o contributo do EEESIP na promocéo da literacia em saude,
nomeadamente em PS.

De forma a conseguirmos dar resposta a necessidade de implementacdo de estratégias
e intervencgdes que respondam eficazmente ao problema identificado, o Modelo de Promocao
da Saude de Nola Pender foi um dos modelos norteadores do enquadramento tedrico deste
percurso e 0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e o Modelo de Cuidados

Centrados na Familia os guias da prestacéo de cuidados de enfermagem em pediatria.

1.1. PRIMEIROS SOCORROS E ACIDENTES: QUE RELACAO E RELEVANCIA?

PS séo definidos como a primeira ajuda a prestar a uma pessoa para impedir o
agravamento do seu estado de salde e traduzem-se na aplicacdo de técnicas simples e
eficazes com o intuito de dar uma resposta rapida e inicial a uma possivel emergéncia médica,
por forma a reduzir a gravidade da situacdo, a diminuir o grau de sofrimento e a melhorar a
hipotese de sobrevivéncia da pessoa acidentada ou vitima de doenca subita (IFRC - First Aid
Reference Centre, 2020).

De acordo com o Global First Aid Reference Center, Centro da Federacao Internacional
das Sociedades da Cruz vermelha e do Crescente Vermelho [IFRC] os PS, para além de
serem o instrumento que permite ajudar a reduzir lesdes e sofrimento e aumentar as hipéteses
de sobrevivéncia, sdo também um ato de humanidade em que o outro mostra disposi¢do para
salvar vidas sem qualquer discriminacao, pelo que a formagdo em PS deve estar acessivel a
todos.

Segundo este organismo europeu “os primeiros socorros sao um passo inicial vital para
fornecer uma intervencao eficaz e rapida que pode ajudar a reduzir lesbes e sofrimento e
aumentar as chances de sobrevivéncia.” (IFRC - First Aid Reference Centre, 2020, p. 15)

Na enfermagem pediatrica a principal meta “é melhorar a qualidade dos cuidados em
saude da crianca e de sua familia” e uma das metas previstas na estrutura dos principais
indicadores de saude do Healthy People 2020 compreende “...uma vida livre de doenca
evitavel, de incapacidades, de acidentes e de morte prematura” (Wilson & Hockenberry J.,
2014, p. 46)
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O conceito e definicdo de PS enquadra-os na esfera de atuacao inicial e fulcral em caso
de acidente ou doenca subita, contribuindo dessa forma para a diminuicdo do risco de
incapacidades ou de morte prematura. Por outro lado, uma atitude complacente perante um
acidente ou doenca subita podera ter repercussfes avassaladoras na vida das criancas e do
binémio crianga/familia.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude [OMS] “as lesbes resultam de acidentes
de transito, quedas, afogamentos, queimaduras, intoxicacdes e atos de violéncia contra si ou
contra terceiros, entre outras causas” (OMS - Organizacdo Mundial de Saude, 2021), sendo
que as lesbes ndo intencionais séo responsaveis pela morte de 3,16 milh6es de pessoas
todos os anos (OMS - Organizacdo Mundial de Saude, 2021).

Muito embora os niumeros apresentados pela OMS em margo de 2021 reflitam as mortes
causadas por homicidio e suicidio, os quais ndo sdo objeto de analise deste relatério, entre
0s 5 e 0s 29 anos, trés das cinco principais causas de morte estao relacionadas com lesoes,
sejam elas lesdes no transito, homicidio ou suicidio.

Por outro lado, nas criancas entre os 5 e os 14 anos, o afogamento & a sexta principal
causa de morte e as quedas séo responsaveis por mais de 684.000 mortes a cada ano (OMS
- Organizacdo Mundial de Saude, 2021).

Associado a estes dados, existem ainda as lesdes ndo fatais que sdo responsaveis pela
ida de dezenas de milhdes de pessoas aos servi¢cos de urgéncia e internamento em cuidados
intensivos, resultando muitas vezes em incapacidade tempordria ou permanente e na
necessidade de cuidados e reabilitacdo fisica e mental de longo prazo (OMS - Organizacao
Mundial de Saude, 2021).

A Associacao para a Promocao da Seguranca Infantil (APSI, 2022) no Relatério de
Avaliagcéo de Segurancga Infantil em Portugal — 2022 refere que “os traumatismos e lesdes nao
intencionais, ou acidentes, sdo uma das principais causas de morte de criangas e jovens no
mundo e a primeira entre os 5 e os 19 anos de idade”. (APSI, 2022, p. 2) Para além disso,
estima-se que na Unido Europeia “por ano, ocorram aproximadamente 5.000 mortes por
acidente desde o nascimento até aos 19 anos” (APSI, 2022, p. 2), que “em Portugal, entre
1992 e 2020, mais de 6500 criangas e jovens morreram na sequéncia de um traumatismo e
lesdo néo intencional ou acidente” (APSI, 2022, p. 2), que “quase 150 mil criangas e jovens
foram internados na sequéncia de um acidente, desde 2000 até 2021” (APSI, 2022, p. 2) e
que “ha ainda a considerar aproximadamente 200 mil chamadas de emergéncia (112)
reencaminhadas para os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes [CODU] do INEM
devido a acidentes, entre 2013 e 2021”. (APSI, 2022, p. 2)
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Os dados relativos a mortalidade infantil e aos acidentes associados, nomeadamente as
causas especificas de morte por traumatismos e lesfes nao intencionais, sédo igualmente
apresentados no Relatério de Avaliacao de Seguranca Infantil em Portugal — 2022.

Tendo em conta o periodo entre os anos 2016 / 2020 e atendendo ao grafico 1, podemos
afirmar que os acidentes rodoviarios se encontram no topo do nimero de mortes acidentais
(apr.60%).

Numero Total de Mortes por Acidente entre 2016 e
2020 dos 0 aos 19 anos - Distribuigao por tipo de
acidente

B Quedas
W Outros
1 Corrente elétrica, fumo, fogo

59,7%

W Sufocacdo, asfixia, estrangulamento

® Afogamentos

W Acidentes de Transporte

Grafico 1. N° total de mortes por acidente entre 2016 e 2020, dos 0 aos 19 anos - distribui¢cao por
tipo de acidente apresentado em % (Dados INE, Analise APSI)

Esta situacdo € representativa quer no grupo etario das criancas mais novas (apr.40% -

Grafico 2) quer no grupo etario das criangas mais velhas (apr.75% - Grafico 3).

Numero de Mortes por Acidente entre 2016 e 2020
dos 0 aos 14 anos - Distribuigao por tipo de
acidente

® Outros e ndo especificados

® Quedas

u Corrente elétrica, fumo, fogo

® Afogamentos

® Sufocacdo, asfixia, estrangulamento

Acidentes de Transporte

Gréfico 2. N° de mortes por acidente, entre 2016 e 2020, dos 0 aos 14 anos — distribuicdo por tipo de
acidente, apresentado em % (Dados INE, Analise APSI)

19



Literacia em Primeiros Socorros: Contributos da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

Numero de Mortes por Acidente entre 2016 e 2020
dos 15 aos 19 anos - Distribuigao por tipo de
acidente

® Quedas
B Outros e ndo especificados
» Afogamentos

® Acidentes de Tranporte

Grafico 3. N° de mortes por acidente, entre 2016 e 2020, dos 15 aos 19 anos — distribui¢do por tipo
de acidente, apresentado em % (Dados INE, Analise APSI)

A analise do gréafico 1 demonstra ainda que os afogamentos representam a segunda
causa de morte acidental em todas as faixas etérias (apr.12%) e que se considerarmos todas
as criancas até aos 19 anos, a sufocacao, a asfixia e o estrangulamento surgem como a 32
causa de morte acidental (8%).

No entanto, como demonstrado no gréafico 2, nas criangas mais novas essa percentagem
€ ultrapassada pela sufocacgéo/asfixia (18%). Todavia, quando se desagregam 0S grupos
etarios a situacao altera-se. No grupo dos mais novos passa a ser a 22 causa de morte
acidental e nos mais velhos tem pouca expressao percentual.

Da totalidade das mortes, 56% ocorreram no grupo dos jovens (15-19 anos) e 21% dos 0
aos 4 anos, tal como demonstra o gréfico abaixo (APSI, 2022).
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Numero Total de Mortes por Acidente entre 2016 e
2020 dos 0 aos 19 anos

¥ 0-4A
B 5A-9A
® 10A-14A

m 15A-19A

Grafico 4. N° total de mortes por acidente entre 2016 e 2020, dos 0 aos 19 anos - distribuicéo por
faixa etaria, apresentado em % (Dados INE)

Ainda de acordo com o mesmo relatério, os acidentes sdo uma causa predominante de
internamento hospitalar.

Muito embora nos ultimos 20 anos se verifigue uma descida do nimero de internamentos,
a verdade é que entre “2017 e 2021, 2270 criangas e jovens por ano, em média, foram
internadas na sequéncia de um acidente”, sendo que “os acidentes que originam mais
internamentos nas criangas e jovens até aos 18 anos sdo as quedas, que s&o responsaveis
por 70% do total de internamentos por acidente nestas idades”. Por outro lado, “no grupo dos
0 aos 4 anos, 0s corpos/objetos estranhos e as intoxicagfes surgem como 22 e 32 causa de
internamento, e no grupo dos 15 aos 18 anos, a 32 causa de internamento sdo as
intoxicagdes”. (APSI, 2022, p. 11)

De uma forma geral e de maneira a dar uma perspetiva global, podemos afirmar que

“o0 n° de internamentos devido a quedas é maior entre os 5-9 anos e 0s 10-14 anos;
por acidentes rodoviarios dos 15 aos 18 anos; por objetos estranhos, intoxicacfes,
afogamentos, asfixia e exposi¢do a fumos, incéndio e chamas dos 0 aos 4 anos”,
tal como podemos analisar pela tabela 1 apresentada de seguida. (APSI,
2022, p. 11)

0-4 Anos 5-9Anos 10-14 Anos 15-18 Anos

Corpos/objetos estranhos 3,4% 2,0% 0,9% 0,6% 6,9%
Asfixia 1,0% 0,1% 0,0% 0,0% 1,2%
Intoxicagdo 2,3% 0,7% 0,6% 0,9% 4,5%
Acidentes de transporte 1,2% 2,3% 4,1% 8,3% 15,9%
Quedas 17,3% 21,1% 19,3% 12,4% 70,0%
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Afogamentos 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,4%

Exposicdo a fumo, incéndio e 0,3% 0,2% 0,3% 0,3% 1,0%
chamas

Total  25,6% 26,5% 25,2% 22,7% 100%

Tabela 1. N° de internamentos por acidente, entre 2017 e 2021, dos 0 aos 18 anos - desagregado por
idade e tipo de acidente (Dados ACSS. Andlise APSI)

As chamadas via 112 e respetivo encaminhamento para os CODU é uma problematica
com que nos deparamos diariamente.
A APSI no seu relatério conclui que no que as chamadas encaminhadas para os CODU

nacionais diz respeito,

“73% das chamadas reencaminhadas devem-se a quedas e 11% a acidentes de
viacdo, 36% destas chamadas referem-se a acidentes com criangas entre os 10 e
0s 14 anos, a queda é o mecanismo de acidente mais frequente em todas as faixas
etarias e com percentagens muito elevadas entre 0s 5-9 anos e aos 10-14 anos, 0s
acidentes de viagédo aparecem em 2° lugar em todos 0s grupos, a excecao da faixa
etaria dos 15 aos 18 anos, em que a intoxicagdo ocupa este lugar. O nimero de
chamadas reencaminhadas devido a quedas, acidentes rodovidrios e
afogamentos/mergulhos aconteceram mais com criangas dos 10 aos 14 anos, 0
namero de chamadas reencaminhadas devido a obstrucdo das vias respiratorias,
corpos/objetos estranhos e queimaduras/eletrocussfes ocorreram mais com
criangas dos 0 aos 4 anos e que houve mais chamadas por intoxicagdes no grupo
dos 15 aos 18 anos.” (APSI, 2022, p. 13)

A tabela 2 que apresentamos de seguida sistematiza os dados apresentados (APSI,
2022, p. 14)

0-4 5-9 10-14 15-18 Desc. Total
Anos Anos Anos Anos
Queda 10,4% 18,2% 30,04% 14,06% 0,42% 73%
Acidente Viagdo 2,0% 2,12% 3,63% 3,09% 047% 11%
Intoxicagao 1,80% 0,35% 1,22% 3,63% 0,6% 7%
Corpos/objetos estranhos 1,45% 0,98% 0,73% 0,43% 0,02% 4%
Obstrugdo Via Aérea 1,84% 0,29% 0,19% 0,10% 0,10% 3%

Queimadura/Eletrocussao 1,21% 0,3% 0,26% 0,17%  0,04% 2%

Afogamento/Acidente 0,10% 0,08% 0,11% 0,09% 0,03% 0,4%
Mergulho
Total 19% 22% 36% 22% 1% 100%

Tabela 2. N° chamadas para 112 por acidente reencaminhadas para CODU-INEM, entre 2017 e
2021, dos 0 aos 18 anos. Distribuicao por tipo de acidente, apresentado em % (Dados INEM)
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Analisados e apresentados os dados, parece-nos evidente a problematica existente em
torno dos acidentes e das repercussfes associadas, 0 que nos transporta ao tema da literacia
em salde e da literacia em PS.

1.2. PROMOCAO DA SAUDE

Em meados do século XX a salde publica viu crescer um grande movimento em torno de
si com sucessivas expectativas crescentes. Em resposta a este novo leque de exigéncias de
saude, em 1986, em Ottawa, foi realizada a primeira Conferéncia Internacional sobre
Promocao da Saude. Com o objetivo de lancar uma série de ac¢des entre organizacdes
internacionais, governos nacionais e comunidades locais para atingir a meta de "Saude para
Todos" até o ano 2000 e seguintes, foram definidas estratégias basicas que passaram a
constituir a Carta de Ottawa para a Promoc¢do da Saude. Nela foram identificadas as
estratégias de defender (para impulsionar os fatores que estimulam a saude), capacitar
(permitir que todas as pessoas alcancem a equidade na salde) e mediar (através da
colaboracéo entre todos os setores) (World Health Organization, 2000).

A Carta de Ottawa proclama que para o individuo e os grupos atingirem um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social devem ser capazes de satisfazer as suas caréncias,
identificar e realizar as suas ambi¢gdes e modificar favoravelmente o meio ambiente tendo em
vista a adaptagcdo ao mesmo. Para além disso, a satde € considerada como um recurso para
a vida e ndo como um objetivo de vida (OMS - Organiza¢do Mundial de Saude, 1986).

Considerando esta perspetiva alargada e abrangente, a OMS, através da Carta de
Ottawa, acredita que “a promocao da saude nao é responsabilidade exclusiva do setor saude,
e vai para além de um estilo de vida saudavel, na diregcdo de um bem-estar global.” (OMS -
Organizagdo Mundial de Saude, 1986, p. 1)

Para além disso, uma efetiva promog¢édo da saude dos individuos e das comunidades
requer a existéncia inequivoca de determinantes fundamentais como: paz, abrigo, educacéao,
alimentacéo, recursos econdmicos, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social
e a equidade de acesso a cada um deles (OMS - Organizacao Mundial de Saude, 1986)

A Declaragao de Jacarta - sobre Promogé&o da Saude no Século XXI, formulada cerca de
10 anos depois da Carta de Ottawa, vem reforgar a ideia e a convicgdo de que o investimento
na promog¢do da saude € essencial e fulcral no desenvolvimento econémico e social das
sociedades e populacbes, reconhecendo-a como um elemento fundamental para o
desenvolvimento da saiude e um processo que permite que os individuos tenham maior
controlo sobre a sua saude e o seu melhoramento. O investimento na promocado da saude

tem um impacto direto nos determinantes de saude, na medida em que contribui para reduzir
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as desigualdades em saude, promover os direitos humanos e o desenvolvimento econdmico
(OMS - Organizagdo Mundial de Saude, 1997).

Se considerarmos a definicdo de promocéo da saude como o “processo de capacitar as
pessoas a aumentar o controle e melhorar sua saude” (World Health Organization, 2000)
facilmente compreendemos a importancia do papel dos governos e organizacoes
internacionais na persecucdo destes objetivos. Como tal, as sucessivas conferéncias globais
de promocéo da saude da OMS, nas quais sao estabelecidos e desenvolvidos os principios
globais e as &reas de acao para a promocéao da saude constituem-se como momentos chave
de intervencao.

Nesse contexto, “a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (Agenda 2030),
das Nacdes Unidas, em vigor desde 2016, compromete os Estados Membros a integrar
estratégias de sustentabilidade nos seus planos, programas e projetos”. (DGS - Diregcéo-Geral
da Saude, 2022)

Sendo Portugal um dos 194 estados membros da OMS, as politicas e estratégias de
saude nacionais procuram ser consensuais com a estratégia institucional da OMS e a Dire¢éo-
Geral da Saude [DGS] é o organismo que regulamenta, orienta e coordena as atividades de
promocao da saude e, entre outras atividades, assegura a elaboracéo e execucado do Plano
Nacional de Saude [PNS].

Nesse sentido, o Plano Nacional de Saude (PNS) 2021/2030 — Saude Sustentavel: de
tod@s para tod@s pretende ir ao encontro da Agenda 2030 das Nac¢des Unidas e dar resposta
ao compromisso assumido por Portugal, sendo que as estratégias de intervencdo para a
Saude Sustentavel centram-se também na importancia e na transversalidade que a promocao

da saude deve assumir (DGS - Direcdo-Geral da Saude, 2021).

1.2.1 Promocéo da Saude na Infancia e Adolescéncia

Na infancia e na adolescéncia a promoc¢do da saude pode acontecer em dois grupos
distintos. No primeiro em atividades dirigidas a mudanga de comportamentos, focando a
atencao nos estilos de vida em unissono com a familia e a comunidade onde as criangas e 0s
jovens estdo inseridos. Neste grupo, o enfoque centra-se nas atividades educativas que
incidem a sua acdo em variantes passiveis de mudanca e controlaveis pela triade.

Por outro lado, a adocdo de medidas que atuem na mudanca das condi¢Bes de salde,
através, por exemplo, da implementacao de politicas publicas que visem o desenvolvimento
da saude e o empoderamento das popula¢des, constitui um vetor importante de promocao da

salde na infancia e na adolescéncia.
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Um dos instrumentos orientadores das politicas nacionais de promocdo da saude em
meio escolar é o Programa Nacional de Saude Escolar [PNSE] que foi concebido tendo em
conta outros programas e planos nacionais de saude, nomeadamente o Plano Nacional de
Saude 2012-2016 e a sua revisao e extensdo a 2020, bem como os objetivos e estratégias da
OMS - Health 2020.

Na sua visdo, o PNSE advoga que “todas as criangas e jovens tém direito a saude e a
educacao e devem ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude e 0
bem-estar “ (DGS - Dire¢do-Geral da Saude, 2015, p. 4) e tem como finalidade “contribuir para
mais saude, mais educacdo, mais equidade e maior participacdo e responsabilizacdo de
todos/as com o bem-estar e a qualidade de vida de criangas e jovens” (DGS - Direcdo-Geral
da Saude, 2015, p. 4). Para além disso, dois dos objetivos definidos passam por “promover
estilos de vida saudavel e elevar o nivel de literacia para a saude da comunidade educativa”
e “estabelecer parcerias para a qualificacdo profissional, a investigagdo e a inovagdo em
promogao e educagao para a saude em meio escolar”. (DGS - Dire¢do-Geral da Saude, 2015,
p. 4)

O conceito de promogé&o da saude cruza com o conceito de literacia em saude e ambos
encontram o seu campo de acdo em contexto escolar. Desde 1994 Portugal € um dos 46
membros da Plataforma Europeia Schools for Health in Europe [SHE]/Escolas Promotoras de
Saude [EPS], cujo objetivo € a Promogao da Saude na Escola e que “defende que a promogéao
da saude seja parte integrante das politicas de desenvolvimento da educacao e da saude na
Europa.” (DGE-Direcdo Geral da Educacéo , 2020)

Tendo como foco o conceito de EPS e a necessidade de efetivar a criagdo de um sistema
inteiramente integrado e sustentavel que de facto transforme cada escola numa EPS, em 2021
a OMS publicou o documento “Transformar cada escola em uma escola promotora de saude
- Padrdes e indicadores globais”. Nele podemos ler que “nenhum sistema educacional pode
ser eficaz se ndo promover a salde e o bem-estar de seus estudantes, funcionarios e
comunidade”. (World Health Organization and the United Nations Educational, Scientific and
Cultural Organization, 2021, p. iv)

Esta organizagdo mundial declara ainda que “as escolas sdo ambientes importantes para
a educacao, saude e bem-estar” e que

“cada vez mais os governos e as comunidades escolares reconhecem que a saude,
0 bem-estar e os desfechos educacionais estdo intimamente interligados e que as
escolas sdo recursos importantes para influenciar a saude e o bem-estar de
estudantes, familias e a comunidade ampliada.” (World Health Organization and the
United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, 2021, p. 1)

Assim, considerando a Literacia em Saude, o relatério da plataforma Schools for Health

in Europe (S.H.E) “Literacia em saude nas escolas — Estado da arte” remete para o relatério
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da OCDE sobre “O Futuro da Educacao e Competéncias 2030”, o qual “hnomeou a literacia em
saude como uma competéncia central para o século 21 e uma meta critica para a educacao,
com o intuito de capacitar os cidadaos, aumentando o controlo sobre sua prépria saude”.
(Schools for Health in Europe (S.H.E), 2020, p. 5)

Muito embora a promogéo da saude tenha nas escolas um local de exceléncia para
aplicacdo de projetos e estratégias com vista ao empoderamento dos adultos de amanhé e
de uma massa significativa dos adultos de hoje, a transversalidade de que se reveste e tendo
em consideracao o objetivo do processo, ela devera e podera estar presente nas diferentes
fases da vida.

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil [PNSIJ], enquanto programa de
vigilancia de salde na infancia e adolescéncia, “tem vindo a revelar-se, nos diferentes tipos
de instituicdes em que ocorre, um garante de cuidados de saude adequados e eficazes” (DGS
- Direcdo Geral da Saude, 2013, p. 6) e as intervencdes previstas no decurso da vigilancia em
saude infantil e juvenil almejam a obtencdo continua de ganhos em salude na populagéo
pediatrica.

As linhas orientadoras a que o PNSIJ obedece torna-o o instrumento de apoio a saude
integral infantil e juvenil que pretende “a igualdade de oportunidades de desenvolvimento para
todas as criancas e jovens, independentemente dos contextos socioecondémicos das familias
e comunidade.” (DGS - Direcao Geral da Saude, 2013, p. 8) Nele, estéo previstos 0s objetivos
dos exames de salde e a promocdo da saude e de comportamentos promotores de saude
sdo objetivos determinantes para o incontornavel impacto positivo do programa nos ganhos
em saude das criancgas e jovens residentes em Portugal.

As acdes que compdem a promocédo da salde objetivam condi¢cdes mais saudaveis de
vida, logo ndo existe um local ou sede prOpria para a sua realizacdo. Neste processo de
promocao da salde o enfermeiro adquire especial importancia e papel de relevo ao ser o
profissional de saude detentor das competéncias profissionais que o capacitam para a
identificacdo de necessidades e respetivo diagnéstico de enfermagem e subsequente

implementacéo de estratégias com vista a dar resposta as necessidades identificadas.

1.3. LITERACIA EM SAUDE

Segundo a OMS, aumentar a literacia em saude das populagdes fornece a base a partir
da qual os cidadaos podem desempenhar um papel ativo na melhoria da sua prépria saude,
envolver-se com sucesso na agcao comunitaria para a saude e em Ultima instancia pressionar
0S governos a cumprir suas responsabilidades na abordagem da saude e da equidade na
saude (WHO - World Health Organization, s.d.).
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Ou seja, a literacia em saude promove o empoderamento das popula¢des. O aumento da
sua capacidade de tomada de decisao de forma eficaz, responsavel e ativa na melhoria da
sua saude e dos pares e ou comunidade mais proxima.

Podemos afirmar que a literacia em saude

“implica o conhecimento, a motivagao e as competéncias das pessoas para aceder,
compreender, avaliar e aplicar informagdo em salde de forma a formar juizos e
tomar decisdes no quotidiano sobre cuidados de saude, prevengdo de doencas e
promocéo da saude, mantendo ou melhorando a sua qualidade de vida durante todo
o ciclo de vida.” (DGS - Direcao-Geral da Saude, 2019, p. 6)

Deste modo, consideramos que a literacia em salde deve ter em conta as
particularidades de cada estadio de desenvolvimento para dessa forma potenciar e ir ao
encontro das necessidades identificadas e por isso “as diferentes fases do percurso de vida,
desde a concec¢do ao envelhecimento, as relacdes com a familia, os grupos de pares e a
comunidade devem ser considerados como tendo um papel central neste processo de
promocao da Literacia em Saude.” (DGS - Dire¢do-Geral da Saude, 2019, p. 7)

O documento “Plano de Acgéo para a Literacia em Saude 2019-2021” apresentado pela
DGS teve como obijetivo a definicdo e implementacéo de objetivos promotores de literacia em
saude, integrando diferentes estratégias, iniciativas, projetos e atividades.

Atendendo ao objeto de estudo deste relatério, os objetivos gerais 1 (01) — Adotar estilos
de vida saudavel, 2 (02) — Capacitar para a utilizagdo adequada e o objetivo 4 (04) — Promover
0 conhecimento e a investigagdo do “Plano de A¢éo para a Literacia em Saude 2019-2021”
vao ao encontro da necessidade identificada quando do inicio deste projeto de mestrado (DGS
- Direcdo-Geral da Saude, 2019).

O objetivo geral 1 (01) prevé diferentes areas prioritarias de intervencéo, nomeadamente
os acidentes. Como objetivos especificos pressupfe a capacitacdo de pais, mées e
cuidadores e de criangas e jovens através da transmissdo de conhecimentos por profissionais
de saude e ainda por profissionais de educacao e pelas equipas de salde escolar.

O objetivo geral 2 (02), na area prioritaria “gestdo da saude”, tem como objetivo
especifico capacitar criangas e jovens, utilizando para isso os conhecimentos transmitidos por
profissionais de saude, pais, maes e cuidadores e profissionais de educacéo. Neste Ultimo
grupo recorrendo ao curriculo escolar e a matéria de cidadania.

No objetivo geral 4 (04) as areas prioritarias de atuacdo sdo os niveis de literacia em
saude e os métodos e meios de promocao de literacia em saude. Um dos objetivos especificos
passa por capacitar grupos especificos recorrendo aos profissionais de saude, bem como a
inclusdo de médulos sobre literacia em saude nos curriculos (DGS - Direcao-Geral da Saude,
2019).
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Portanto, e indo ao encontro do preconizado pelos peritos e entidades reguladoras,
desenvolver competéncias e capacidades de literacia em saude é um processo que se
estende ao longo da vida e

“atualmente, o aumento dos niveis de literacia em saude na populagao apresenta-
se como estratégico e crucial, como forma de otimizar a qualidade de vida e o bem-
estar da populagédo e como um designio da Saude Publica em Portugal e na Europa”
(Arriaga, 2019, p. 11)

Segundo Arriaga,

“varios estudos desenvolvidos ao longo dos anos revelam que populagdes com
niveis mais elevados de literacia em saude evidenciam um conjunto de indicadores
positivos, como: melhor utilizacdo dos servicos de saude, participacdo ativa e
informada nos cuidados de saude, diminuicdo dos gastos com a salde, reducéo
das desigualdades em saude e melhores resultados de salde, assim como o
aumento do bem-estar.” (Arriaga, 2019, p. 12)

O Plano de Acgéo para a Literacia em Saude 2019-2021 representa o planeamento
estratégico que se traduz numa abordagem consistente e adequada aos principios de
adequacdo a fase do ciclo de vida da populagéo e das necessidades que emergem em cada
uma delas, até porque

“pensar em literacia em saude significa pensar o percurso de vida da pessoa, numa

abordagem multissetorial, onde as politicas de saude devem ser integradas e

responder as necessidades das pessoas de forma estratégica e oportunista,

adequadas ao setting e estadio de desenvolvimento.” (Arriaga, 2019, p. 13)
Paralelamente,

“a abordagem por objetivos e medidas estratégicas ter4 como ténica a adocao de
comportamentos promotores de salde, considerando na sua intervencdo quatro
dimensdes principais, nomeadamente: o nivel individual, a comunidade, os sistemas
e politicas de salde, e a multiliteracia. Todas estas devem ser consideradas de
forma integrada aquando da definicdo de estratégias de otimizacao da literacia em
saude.” (Arriaga, 2019, p. 13)
Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, tém como campo de atuacao
e expressdo das suas competéncias profissionais diferentes contextos de prestacdo de
cuidados e por isso “desempenham um papel central como promotores e ativadores da
literacia em saude, nos seus diferentes contextos de intervencao e interacao: profissional de

saude — pessoa e profissional de saude — populacéo.” (Arriaga, 2019, p. 13)
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1.3.1 Literacia em Primeiros Socorros

A IFRC através do Centro de Referéncia Global de Primeiros Socorros é uma importante
referéncia e importante educador de primeiros socorros no mundo. De acordo com esta
Federacéao Internacional,

“os primeiros socorros s&o um passo inicial vital para proporcionar uma intervengao
rapida e eficaz que pode ajudar a reduzir lesdes e sofrimento e melhorar as chances
de sobrevivéncia. Tomar medidas imediatas e aplicar medidas apropriadas de
primeiros socorros faz a diferenca. Ter educacdo em primeiros socorros de alta
gualidade, baseada em evidéncias disponivel para pessoas em todo o mundo
contribui para a construcdo de comunidades mais seguras e saudaveis, prevenindo
e reduzindo os riscos em situacdes diarias de emergéncia, desastres e crises.”
(IFRC - First Aid Reference Centre, 2020, p. 15)

O numero de acidentes em locais publicos, em ambientes escolares e até em casa sao,
na sua grande maioria, presenciados por adolescentes ou criangas e muitas vezes sem
nenhum adulto por perto, podendo, por vezes, o adulto ser a pessoa que necessita de auxilio,
carecendo deste modo da intervencdo de alguém que detenha o minimo conhecimento PS
(Loureiro, et al., 2022).

Em 2018 foi realizado um estudo na Hungria que aponta o ensino de PS na primeira
infancia como uma das formas de aumentar desde cedo a literacia em PS e desse modo
potenciar a possibilidade da prestacéo de socorro por criancas. O mesmo estudo refere que
as criangas mais pequenas, quando ensinadas, sdo capazes de “reconhecer situacbes de
emergéncia e pedir ajuda” e que as criangas em idade escolar “sdo capazes de aprender
habilidades basicas de PS e ressuscitagdo.” (Banfai, et al., 2018, p. e3)

De acordo com o Global First Aid Reference Center, centro da IFRC, nomeadamente no
manual realizado pela Cruz Vermelha Belga, o ensino de PS a criancas pode ter um impacto
significativo, uma vez que o conhecimento e a aquisicdo de competéncias em PS tornam as
criangas capazes de reagir com eficdcia numa situagdo de emergéncia e de prestar o0 socorro
necessario aos pares ou a familiares vitimas de acidente ou doenca subita. (Belgian Red
Cross-Flanders, 2020)

Segundo os autores e investigadores, quanto mais cedo as criancgas iniciarem a formacao
e ensino em PS mais natural serd para elas a prestagao de auxilio na vida quotidiana (Belgian
Red Cross-Flanders, 2020).

Por outro lado, Faleiros, I. et al refere que tanto as crian¢cas como os adolescentes, devido
as proprias caracteristicas fisicas, comportamentais e de desenvolvimento, estdo mais
vulneraveis as causas externas e por isso em maior risco de acidente, passando a maior parte
do tempo nas escolas. Por isso, professores e funcionarios sédo ou deverao ser 0s primeiros

prestadores de PS em caso de acidente. Como tal, segundo os autores é fundamental que
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toda a comunidade educativa esteja igualmente preparada e capacitada para intervir em caso
de acidente ou doenca. (Faleiros, Moreira, Gastaldi, Ribeiro, & Martins, 2021)

Reforcando esta necessidade de formacao de adultos, o estudo realizado por Oliveira,
WB. et al em 2022 a professores e auxiliares de uma instituicdo de ensino no interior do Estado
de Sao Paulo, no Brasil, constatou que grande parte destes agentes escolares possuia
conhecimento insuficiente sobre a atuacdo em PS, nomeadamente em situacfes de
hemorragia nasal, convulséo, trauma ortopédico, picada de animal venenoso, corte contuso e
escoriacdo e paragem cardiorrespiratdria (PCR), sendo que apds o ensino e empoderamento
em PS houve um aumento significativo do conhecimento e consequentemente capacidade de
atuar nestas situagfes (Oliveira, Goncalves, Muller, & Carmo, 2022).

Segundo o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge [INSA] os acidentes domésticos
e de lazer [ADL] provocam diariamente vitimas mortais e elevados custos sociais e de
produtividade. O projeto EVITA — Epidemiologia e Vigilancia dos Traumatismos e Acidentes,
coordenado pelo INSA, é responsavel pela monitorizagdo e vigilancia deste tipo de acidentes.

Corroborando a informacé&o fornecida por Faleiros, |. et al, o infografico de 2019 do EVITA
(anexo I) demonstra que o espaco fisico casa e a escola representam os locais onde ocorrem
com mais frequéncia ADL, correspondendo 16% dos casos as escolas e 45% a casa
(habitac&o).

Atendendo aos dados supracitados e remetendo para o tema da literacia em saude,
nomeadamente para o “Plano de Acado para a Literacia em Saude 2019-2021”, rapidamente
fazemos a ponte entre literacia em saude e literacia em PS, particularmente no que aos
objetivos mencionados no capitulo anterior diz respeito.

A promogao e o aumento da literacia em PS tém nas escolas um local privilegiado de
implementacdo de estratégias. Nelas, o agente facilitador dos conteldos de aprendizagem
contribui para o aumento da literacia em PS de criancas e jovens, mas também de um nimero
significativo de adultos, tal como é desejado e preconizado pelo “Plano de Acgéo para a
Literacia em Saude 2019-2021".

Contudo, o contexto escolar ndo é o unico local onde a promoc¢ao da literacia em PS pode
acontecer. Ja anteriormente neste trabalho fizemos referéncia aos diferentes e diversos
contextos de prestacdo de cuidados onde os enfermeiros empregam as suas competéncias
profissionais. Em cada um deles os enfermeiros sédo promotores de salde e impulsionadores
da literacia em saude, logo, agentes facilitadores do conhecimento junto das pessoas e das
populagcdes, podendo delinear estratégias e planear a promocao da literacia em PS.

Tal como enunciado no Regulamento n.° 422/2018, publicado em Diério da Republica, 2.2
série — N.° 133 — 12 de julho de 2018, o qual define o Regulamento de Competéncias
Especificas do EEESIP,
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“o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha
em parceria com a crianca e familia/pessoa significativa, em qualquer
contexto em que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados,
centros de saude, escola, comunidade, casa), para promover o mais elevado
estado de salde possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e
proporciona educacao para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de
suporte a familia/pessoa significativa.” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19192)

Em Ultima andlise

“os primeiros socorros séo parte de uma visdo comum: inspirar, encorajar, facilitar
e promover atividades humanitarias, aliviando o sofrimento humano e respeitando
a dignidade humana. Acreditamos que todos tém o potencial para salvar vidas. A
educacgdo e os servicos de primeiros socorros sdo ferramentas essenciais para
alcancar estes objetivos.” (IFRC - First Aid Reference Centre, 2020)

Para isso a IFRC defende que “os primeiros socorros sejam acessiveis a todos e que pelo
menos uma pessoa em cada familia tenha acesso aos primeiros socorros,
independentemente do seu status socioecondmico ou de outros fatores potencialmente
discriminatérios.” (IFRC - First Aid Reference Centre, 2020, p. 15)

O EEESIP é o enfermeiro que presta cuidados ao bindmio crianca/jovem e familia em
todos os contextos de prestacdo de cuidados, sem qualquer diferenciacdo cultural, religiosa,
socioecondmica ou qualquer outro fator passivel de promover descriminagdo. Como tal,
acreditamos que o EEESIP é o enfermeiro detentor das competéncias necessarias a partilha
de conhecimento em PS e o potencial responséavel por difundir esse conhecimento junto das
populacdes e comunidades, contribuindo, através da educagéo e promoc¢do em saude, para
uma sociedade mais segura e sensivel ao sofrimento do outro, dignificando o respeito pela

dignidade humana.

1.4. MODELO DE PROMOCAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Ja anteriormente neste documento discutimos a teméatica da promocéo da saude, assim
como a sua importancia a vista da sociedade atual e dos objetivos em saulde junto das
populacdes. A Carta de Ottawa para a Promoc¢éo da Saude, assinada em 1986, teve por base
a Declaracdo de Alma-Ata de 1978, a qual resultou da Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Salde. No final da década de 70 a OMS expressava a “necessidade
de acao urgente de todos os governos, de todos os que trabalham nos campos da salude e
do desenvolvimento e da comunidade mundial para promover a saude de todos os povos do
mundo” (Facchini, 2018) e afirmava e enfatizava a necessidade urgente de desenvolvimento
de cuidados de saude primérios. Resumidamente, em Alma-Ata foi acordada a promogéao “de

cuidados essenciais de saude, baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente
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fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance dos individuos, das familias
e da comunidade”. (Minayo & Gualhano, 2020)

No decorrer das Ultimas décadas do século XX a promocao da salde ganhou especial
enfoque, o qual tem tido igual repercussédo nestas duas primeiras décadas do século XXI. As
conferéncias internacionais de promoc¢do da saude tém acontecido ao longo dos anos e em
todas e cada uma delas

“as atividades de promoc¢do da saude passaram a ser amplamente estimuladas,
sendo compreendidas como o estimulo a utlizagcdo das habilidades e
conhecimentos das pessoas, a adogdo de estilo de vida saudavel, a mudanca de
comportamento, o lazer, e a pratica de atividade fisica”. (Victor, Lopes, & Ximenes,
2005, p. 236)

Esta preocupacao crescente e cada vez mais presente com a promog¢éao da saude tem
vindo a traduzir-se no planeamento e na implementacao de estratégias que procuram dar
resposta aos objetivos definidos pela OMS e assumidos pelos governos. O facto € que “o
termo promocao da salde passou a ser utilizado por todos os profissionais de saude, sendo
crescente a participacdo dos enfermeiros em atividades que conduzem a promocao da
saude”. (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005, p. 236)

Sao varias as teorias e os modelos de enfermagem que norteiam e validam a prestacao
de cuidados e que permitem a evolugdo e o crescimento da enfermagem enquanto area
cientifica. A utilizacdo desses

“modelos e teorias no campo da promocao da saude pode facilitar na compreenséo
dos determinantes dos problemas de salde, orientar nas solugfes que respondem
as necessidades e interesses das pessoas envolvidas. Além disso podem contribuir
para a promocao de conhecimento, reflexdo e decisdo no ato de cuidar e agir,
possibilitando maiores chances no alcance dos objetivos propostos, tanto para a
promogado da saude, quanto para a prevengdo de doengas”. (Victor, Lopes, &
Ximenes, 2005, p. 236)

No que aos cuidados de enfermagem diz respeito no ambito da promocdo da saude,
identificamos o0 Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender como o mais adequado. Este
modelo, desenvolvido por Nola J.Pender nos anos 70 e publicado em 1982, “fornece uma
estrutura simples e clara, em que o enfermeiro pode realizar um cuidado de forma individual,
ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo planejamento, intervencéo e avaliagdo de suas
agdes.” (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005, p. 236)

O Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender baseia-se na Teoria de Aprendizagem
Social de Albert Bandura e a sua construcao é idéntica ao Modelo de Crenca na Saude
desenvolvido por Becker nos anos 70. Porém, Pender ndo se limita a explicar o
comportamento de prevencdo da doenca e o seu modelo n&o inclui 0 medo ou ameaga como

fonte de motivacdo para o comportamento de saude. O modelo da autora e tedrica de

32



Literacia em Primeiros Socorros: Contributos da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

enfermagem é mais abrangente e inclui comportamentos para melhorar a salde e aplica-se
ao longo do ciclo de vida (Tomey & Alligood, 2002).
De acordo com Victor et al. (2005) o Modelo Teérico de Promogé&o da Saude de Pender

“repousa sobre a concegao de promocao da saude, definida como aquelas
atividades voltadas para o desenvolvimento de recursos que mantenham ou
intensifiquem o bem-estar da pessoa. O modelo surge como uma proposta para
integrar a enfermagem a ciéncia do comportamento, identificando os fatores que
influenciam comportamentos saudaveis, além de ser um guia para explorar o
complexo processo biopsicossocial que motiva individuos para se engajarem em
comportamentos produtores de salde.” (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005, p. 237)

Esta abordagem holistica da promocao da salde engloba ndo apenas os aspetos fisicos,
mas também 0s mentais, sociais, psicoldgicos, culturais e espirituais, existindo a intencéo de
uma abordagem interdisciplinar, que para além da promocao da saude atua na prevengéo da
doenca e na promog¢ao do bem-estar.

Segundo Tomey and Alligood (2002), este Modelo de Promogao da Saude “identifica os
fatores cognitivos e perceptivos como principais determinantes do comportamento de
promocao da saude...”, sendo que o comportamento de promocéo da saude é aquele quem
tem como “ fim ou resultado de ac¢ao orientado no sentido da obtencgao de resultados de salude
positivos tais como o bem estar éptimo, realizagdo pessoal e existéncia produtiva”. (Tomey &
Alligood, 2002, p. 704)

Os principais pressupostos (apresentados no quadro 1) assentam na ciéncia
comportamental e destacam a responsabilidade dos individuos na gestdo dos
comportamentos de salde e respectiva alteracao do ambiente. Para além disso, apontam os
profissionais de saude como parte integrante do ambiente da pessoa e presentes ao longo do
ciclo de vida.

Principais Pressupostos do Modelo de Promoc¢é&o da Saude de Nola Pender

1- As pessoas procuram criar condi¢cdes de vida através das quais possam exprimir o seu
potencial de saide humano Unico

2- As pessoas tém a capacidade da auto consciéncia refletiva, incluindo a apreciacéo das
suas proprias competéncias

3- As pessoas valorizam o crescimento em dire¢des entendidas como positivas e tentam
atingir um equilibrio pessoalmente aceitavel entre mudanca e estabilidade

4- Os individuos procuram regular ativamente o seu préprio comportamento

5- Os individuos, em toda a sua complexidade bio-psico-social, interagem com o ambiente,
transformando progressivamente o ambiente e sendo transformados ao longo do tempo
6- Os profissionais de saude constituem parte do ambiente interpessoal que exerce
influéncia sobre as pessoas ao longo do seu ciclo vital

7- A reconfiguragdo auto - iniciada dos padrdes interativos pessoa-ambiente é essencial a
mudanca de comportamento

Quadro 1 — Adaptado de (Tomey & Alligood, 2002)
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Considerando os paragrafos anteriores podemos afirmar que

“o modelo é uma tentativa de descrever a natureza multifacetada das pessoas que
interagem com o ambiente enquanto procuram saudde. Ao contrario dos modelos
orientados para o ato de evitar, que se baseiam no medo ou ha ameaca a saude
enquanto motivacdo para o0 comportamento de salde, o HPM possui uma
abordagem ou competéncia orientada para o foco.” (Tomey & Alligood, 2002, p. 706)

Nesse sentido, os postulados publicados vao ao encontro do descrito anteriormente e de
entre eles ressalvamos aquele que define que “as familias, os pares e os prestadores de
cuidados de saude sdo importantes fontes de influéncia interpessoal que podem aumentar ou
diminuir o compromisso e a adog¢ao de comportamentos de promocao da saude.” (Tomey &
Alligood, 2002, p. 706)

A luz do que tem sido descrito podemos considerar que este modelo considera saude,
pessoa, ambiente e enfermagem enquanto conceitos essenciais.

A saude é vista

“sob os aspetos individual, familiar e comunitario, com énfase na melhoria do bem-
estar, no desenvolvimento de capacidades e ndo como auséncia de doencas,
devendo ser estudado durante todo o processo de desenvolvimento do ser humano,
levando em consideragao idade, raga e cultura, numa perspetiva holistica”. (Victor,
Lopes, & Ximenes, 2005).

O conceito de pessoa ¢é definido “como aquele capaz de tomar decisdes, resolver
problemas; a énfase, contudo, esta no seu potencial de mudar comportamentos de saude.”
(Victor, Lopes, & Ximenes, 2005, p. 238) Quanto ao conceito de ambiente “este deve ser
compreendido como resultado das relages entre individuo e seu acesso a recursos de salde,
sociais e econdmicos, relatando que esta relagéao proporciona um ambiente saudavel.” (Victor,
Lopes, & Ximenes, 2005, p. 238) No que ao conceito de enfermagem diz respeito, este esta
relacionado com as “intervencbes e estratégias que a enfermeira deve dispor para o
comportamento de promogao da saude...” (Victor, Lopes, & Ximenes, 2005, p. 238)

Se considerarmos a definicdo de promogédo da salde da OMS! ja aqui apresentada por
nés, bem como as concecdes de promoc¢ao da saude apresentadas ao longo do texto, torna-
se evidente a estreita relacdo com os principais conceitos apresentados por Nola Pender e o
enquadramento deste relatério no modelo desta tedrica de enfermagem.

A contextualizacdo das trés componentes que compdem o modelo e a sua articulagédo

com o0s objetivos pretendidos nos projetos de estagio tornam-no o modelo norteador na

1 Através da Carta de Ottawa define-se que para o individuo e os grupos atingirem um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social devem ser capazes de satisfazer as suas caréncias, identificar e realizar as suas ambigdes e modificar
favoravelmente o meio ambiente tendo em vista a adaptagdo ao mesmo. Para além disso, a OMS acredita que a promogéo da
saude ndo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem-
estar global.
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prestacéo de cuidados de enfermagem promotores de mudangca com vista a comportamentos
promotores de saude.

As trés componentes que constituem o modelo sédo: componente 1 - caracteristicas e
experiéncias individuais, que inclui 0 comportamento anterior, ou seja, aquele que deve ser

mudado, e engloba fatores pessoais; psicolégicos e socioculturais; componente 2 -

sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se quer alcancar, que é

constituida pelas varidveis percebe beneficios para acdo; percebe barreiras para acao;

percebe autoeficacia; sentimentos em relacdo ao comportamento; influéncias interpessoais e

influéncias situacionais; componente 3 - resultado do comportamento que compreende o

compromisso_com 0 plano de acdo (a¢des que possibilitem o individuo a manter-se no

comportamento de promogao da saude esperado, ou seja, as intervengdes de enfermagem);

exigéncias imediatas e preferéncias (sabendo que as preferéncias pessoais exercem um alto

controle sob as a¢cdes de mudanga de comportamento e que as pessoas nao respondem téo

bem a comportamentos que requerem mudanga imediata) e 0 comportamento de promocéo

da saude (resultado esperado pela implementacdo do Modelo de Promocdo da Saude).
(Victor, Lopes, & Ximenes, 2005)

Deste modo, considerando o tema deste projeto, a utilizacdo do modelo de Nola Pender
na prestacéo de cuidados de enfermagem ao bindmio crianca/familia permitiu aferir quais os
comportamentos anteriores relativamente aos conhecimentos e atitudes numa situagéo de
prestacéo de PS e quais os fatores influenciadores desse comportamento.

A apreciacdo do comportamento anterior permitiu, por exemplo, aferir o0 comportamento
da crianca/jovem e familia perante uma situagéo de acidente e a partir dai identificar os fatores
influenciadores desse mesmo comportamento, sendo que que na maioria das vezes a falta
de formacéo e consequente conhecimento deficitario em PS, assim como a fraca motivagéo
dos cuidadores no enriquecimento pessoal foram os que mais influenciaram o comportamento
anterior.

Nesta fase fomos capazes de identificar o comportamento a alterar e pudemos planear
as intervencbes de enfermagem que produzissem junto dos utentes dos cuidados
comportamentos de promoc¢ao da saude, almejando que os mantivessem, alcancando assim

o resultado esperado pela implementagcdo do modelo de Nola Pender.
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1.5. REFERENCIAIS NO CUIDAR EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIA-
TRICA

Até a Segunda Guerra Mundial a prestagcédo de cuidados de enfermagem em pediatria
estava longe da realidade atual. O conceito de CCF e o conceito de Parceria de Cuidados,
ambos essenciais e fulcrais no cuidar em enfermagem pediatrica, eram totalmente
desconhecidos e o cuidar em pediatria era desprovido de pesquisa ou teorias que
conduzissem a adoc¢do de uma prestacao de cuidados adequada a idade pediatrica.

As mudancas sécias - econdmicas resultantes da segunda Guerra Mundial “possibilitaram
0 surgimento de grupos de lobby preocupados com a crianca hospitalizada, o despertar dos
profissionais de saude pediatrica para a pratica familiar e o desenvolvimento de modelos de
cuidado...” (Jolley & Shields, 2009, p. 164) centrados no bindmio crianca-familia.

No fundo, a reestruturacéo dos cuidados de saude em pediatria e respetiva restruturagédo
dos servigos e praticas profissionais com base em modelos de cuidados resultou de um
conjunto de circunstancias de natureza cientifica, social e politica.

Em 1959 o Relatério Platt ou Welfare of Sick Children in Hospital, publicado no British
Medical Journal veio reconhecer a importancia do bem-estar psicologico da crianca
hospitalizada, a importancia da presenga dos pais na promocdo do seu bem-estar e a
importancia do envolvimento dos pais nos cuidados, fomentando assim, a abordagem
centrada na familia e revolucionando o cuidar em pediatria (Ministry of Health, 1959). De
acordo com a comissao parlamentar que investigou o cuidado de criangas no hospital

“os hospitais eram lugares miseraveis para as criancas, onde se esperava que elas
obedecessem as rotinas das enfermarias, sem permissao para brincar; onde ficar
quieto era a norma aceita e onde, sob nenhuma circunstancia, os pais podiam visitar
fora do horario de visita declarado”. (Shields & Nixon, 1998, p. 16)

A partir desta altura o interesse pelo estudo do cuidar em pediatria ganhou relevo e da
pesquisa dai resultante foram desenvolvidos varios modelos e filosofias de cuidados.

Cuidar em pediatria € um processo que, pela sua especificidade “determina que o
enfermeiro desenvolva as suas capacidades para responder com competéncia a
singularidade do ato de cuidar a crianga em parceria com os pais” € nessa parceria destaca-
se “a importancia dos pais para o desenvolvimento integral da crianga, mas para o
desenvolvimento do préprio cuidado também.” (Mendes & Martins, 2012, p. 120)

Ou seja, cuidar em pediatria implica valorizar e atribuir papel de destaque a parentalidade
no processo de cuidar e centrar o cuidado no binémio crianca/familia. Sendo que, “n&o encarar
o cuidado centrado na familia, ou seja, no bindmio crianga/familia como beneficiarios dos

cuidados, ndo desenvolve o cuidado em parceria.” (Mendes & Martins, 2012, p. 120)
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Corroborando o acima descrito, 0 Regulamento n.° 422/2018, publicado em Diario da
Republica, 2.2 série — N.° 133 — 12 de julho de 2018 expressa que o EEESIP “utiliza um
modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando sempre este bindbmio como
beneficiario dos seus cuidados” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192).

Deste modo, a préatica baseada na evidéncia € a base da prestacdo de cuidados do
EEESIP e as teorias de enfermagem sdo o guia que na construcdo do processo de
enfermagem permitem uma abordagem holistica e a melhor tomada decisdo quanto aos
cuidados prestados as crianc¢as e suas familias.

O conceito de CCF é fruto da evolucao do olhar sob o cuidar em pediatria. Se antes os
pais eram impedidos de realizar os cuidados aos filhos internados e as visitas se resumiam a
curtos periodos, “quando este conceito comecgou a influenciar as praticas dos cuidados, os
pais passaram a ser autorizados a realizar cuidados relacionados apenas com as
necessidades de autocuidado e de afeto dos filhos.” (Cerqueira & Figueiredo, 2020, p. 28)

Foi nos anos 80 e 90 do século passado que os estudos realizados permitiram que o
conceito evoluisse para além da prestagédo dos cuidados a crianga pelos pais e adquirisse
uma concecao de familia.

Segundo Cerqueira & Figueiredo os CCF “consideram as necessidades de todos os
membros da familia e ndo apenas da crianca, ou seja, todos os membros da familia sao
considerados clientes dos cuidados.” (Cerqueira & Figueiredo, 2020, p. 28)

Ja aqui fizemos referéncia ao Regulamento de Competéncias Especificas do EEESIP,
contudo, o documento “Guias Orientadores de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica”, enuncia que a qualidade dos cuidados de Enfermagem pediatrica assenta no
reconhecimento do binémio crianca/familia como beneficiario dos cuidados e no
reconhecimento dos pais/cuidadores como principais prestadores de cuidados e
potenciadores da seguranca e bem-estar da crianga (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2010).

Assim, o modelo a ser utilizado pelo EEESIP na prestagéo de cuidados é aquele

“‘que se centra nas respostas as necessidades da crianga e familia, bindmio
encarado como beneficiario dos seus cuidados e que é enformado pelos valores:
reconhecimento da criangca como ser vulneravel, valorizagdo dos pais/pessoa
significativa como os primeiros prestadores de cuidados, maximiza¢éo do potencial
de crescimento e desenvolvimento da crianga, preservacdo, em qualquer situacao,
da seguranca e bem-estar da crianca e familia.” (OE - Ordem dos Enfermeiros,
2010, p. 9)

Como lemos anteriormente, um dos principios associados aos CCF é o conceito de
parceria de cuidados.

Com a entrada em vigor das altera¢des ao Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (EOE)
introduzidas pela Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro, o EOE passou a identificar os titulos

de Enfermeiro Especialista (EE), nomeadamente de EEESIP, e o mesmo define que “o
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica trabalha em parceria
com a crianga e familia/pessoa significativa...” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.
19192)

Daqui podemos aferir que “no elenco de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude da crian¢a e do jovem, o trabalho de cuidar em parceria
surge como promotor da otimizacao da saude no sentido da adequacédo da gestdo do regime
e da parentalidade.” (Mendes & Martins, 2012, p. 114)

O conceito de parceria de cuidados foi desenvolvido pela enfermeira neozelandesa Anne
Casey e foi ela a responsavel pela elaboracdo do primeiro modelo de prestacdo de cuidados
direcionado especificamente para a pediatria. No final da década de 80, em 1988,
desenvolveu o Modelo de Parceria de Cuidados.

No Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey

“os pais sdo envolvidos ativamente pelos profissionais de salude responsaveis
pelos cuidados a crianga. Os cuidados sé&o planeados em fun¢éo das capacidades
e desejo de envolvimento dos pais. Profissionais de salde e pais estdo em
igualdade, ambos negoceiam e partilham cuidados e tomam decisées em conjunto.”
(Monteiro & Cerqueira, 2020, p. 33)

A base deste modelo de cuidados em pediatria assenta no respeito e valorizacdo das
experiéncias dos pais nos cuidados aos filhos, sendo que, pais e enfermeiros trabalham em
parceria e em conjunto sao parte ativa do processo de enfermagem.

Porém, a autora faz a destringca entre cuidados familiares e cuidados de enfermagem
cabendo a cada um dos intervenientes no processo de cuidar a crianga 0s respetivos
cuidados. Ou seja,

“os cuidados familiares sao os que os pais prestam e resultam das necessidades
quotidianas da crianca e incluem os cuidados de higiene, alimentacdo, conforto e
amor. Os cuidados de enfermagem s&o cuidados especializados que tém por
objetivo satisfazer necessidades de salde da crianca em fung¢do do seu quadro
clinico.” (Monteiro & Cerqueira, 2020, p. 35)

De salientar o facto de o modelo de parceria de cuidados ajudar na comunicagdo com a
crianca e a familia, dar visibilidade aos cuidados de enfermagem e valorizar as competéncias
do EEESIP (Monteiro & Cerqueira, 2020, p. 37).

Estes dois referenciais tedricos permitem estruturar conceptualmente os cuidados de
enfermagem em pediatria, tornando claro que o bindmio crianca e familia/pessoa significativa
é indissociavel. O Regulamento n.° 422/2018 estabelece que as competéncias do EEESIP
passam também por assistir a crianga/jovem com a familia, na maximiza¢do da sua saude
(OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018) tornando-os os enfermeiros mais capacitados para

intervir em projetos de promog¢dao para a saude junto de criangas e jovens e respetivas familias.
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Contudo, para que estes projetos alcancem o sucesso, as premissas subjacentes aos
CCF e a parceria de cuidados tém de estar sempre presentes, pois s6 assim o EEESIP
trabalhara em pleno na capacitagdo do binémio crianga/familia em comportamentos
promotores de saude.

O papel do EEESIP na capacitacdo em PS envolve uma abordagem colaborativa entre a
crianca/jovem e as suas familias, assumindo a fungéo de facilitador das aprendizagens e
veiculo de transmissdo de conhecimentos. E ele o responsavel por ensinar e treinar as
familias, capacitando-as sobre as medidas de PS adequadas, tornando-as mais responsaveis
na assuncao dos papéis de cidadaos e membros de uma comunidade.

Os pais/pessoa significativa, parceiros de cuidados do EEESIP, sdo os melhores
cuidadores das criangas e jovens e a planificacdo de um projeto com vista ao aumento da
literacia em PS que os empodera e capacita de conhecimento passivel de promover o melhor
estado de saude da crianca e familia foi fundamental para a sua execugao.

Assim, considerando as afirmacdes anteriores e 0s objetivos dos estagios realizados nos
diferentes contextos, tal como o projeto idealizado, o conceito de Cuidados Centrados na
Familia e o Modelo de Parceria de Cuidados constituiram os modelos conceptuais que

nortearam este percurso.
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2. PERCURSO FORMATIVO

O Mestrado em Enfermagem em associacdo com as Escolas Superiores de Saude dos
Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco, Portalegre, Setlbal e Escola Superior de
Enfermagem de S. Jodo de Deus da Universidade de Evora com a duragfo de 3 semestres e
a equivaléncia a 90 European Credit Transfer System [ECT] tem como objetivos:

- “Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada
num dominio de enfermagem, evidenciados em niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisado, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde;

- Promover a melhoria da qualidade aos cuidados de salde, com recurso a
investigacdo, a uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e
deontoldgicos;

- Capacitar para a governacgéo clinica, a lideranca de equipas e de projetos bem
como para a supervisdo e gestao dos cuidados, nos diferentes contextos da pratica
linear;

- Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formagao especializada”
(IPS/ESS, 2019a)

De acordo com o Aviso n°® 16126/2019, o plano de estudos do Mestrado em Enfermagem
com &rea de especializagdo de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica prevé a realizagéo
de 2 unidades curriculares de estagio.

O estagio I, que decorreu no 2° semestre do 1° ano entre 16 de maio de 2022 e 24 de
junho de 2022 com a carga curricular de 8 ECTS e o estagio final, que decorreu no 1° semestre
do 2° ano entre 15 de setembro de 2022 e 03 de fevereiro de 2023 com a carga curricular de
24 ECTS.

O estagio | decorreu numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados [UCSP].

O estagio final foi composto pela realizagdo de 3 modulos em 3 contextos clinicos
diferentes, todos em contexto hospitalar: o primeiro numa Unidade de Urgéncia Pediatrica
[UUP] de 20 de setembro de 2022 a 28 de outubro de 2022, o segundo de 31 de outubro de
2022 a 09 de dezembro de 2022 numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais [UCIN] e
o terceiro num Servico de Pediatria de Internamento [SPI] de 12 de dezembro de 2022 a 03
de fevereiro de 2023.

Em simultaneo com o periodo de realizacdo do estagio final foi ainda elaborado um artigo

cientifico, cujo resumo se encontra no apéndice Xl, que nos permitiu fundamentar
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teoricamente a questdo central associada ao nosso projeto de estagio e enquadrar a
importancia da promocéo da literacia em PS.

Com a elaboracao deste artigo cientifico pretendeu-se aferir, com base na literatura
existente, a importancia da literacia em primeiros socorros nas escolas. Para isso, realizou-se
uma revisdo da literatura baseada em estudos e artigos recolhidos na plataforma CEBaP,
base de dados PubMed, BVS e nos repositérios da Universidade de Evora, da Universidade
Catodlica e do Politécnico de Viseu. A pesquisa efetuada permitiu identificar a necessidade de
promocao de literacia em PS nas escolas a toda a comunidade educativa, bem como a
necessidade de mais estudos nesta area da promocéao da saude.

Os momentos de aprendizagem e de prestacdo de cuidados durante os estagios
permitiram a realizagdo de atividades potenciadoras da aquisicdo e desenvolvimento das
CCEE, das competéncias especificas de EEESIP e das competéncias de mestre.

Deste modo, este capitulo é dedicado a apresentacdo da metodologia de trabalho
utilizada e posterior enquadramento nos objetivos de cada contexto de estagio e nas
atividades desenvolvidas em cada um deles, fazendo assim a ponte com as CCEE, com as
competéncias especificas de EEESIP e com as competéncias de mestre desenvolvidas e
respetiva andlise reflexiva.

Concomitantemente descrevemos cada um dos contextos clinicos, enquadrando-0s nos

respetivos momentos de estégio.

2.1 METODOLOGIA DO TRABALHO DE PROJETO

A elaboracédo do projeto teve por base a metodologia de projeto que

“tem como objetivo principal centrar-se na resolugéo de problemas e, através dela,
adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
elaboracéo e concretizagdo de projetos numa situagao real. A metodologia constitui-
se assim como uma ponte entre a teoria e pratica, uma vez que 0 seu suporte é 0
conhecimento tedérico para posteriormente ser aplicado na pratica.” (Ruivo, Ferrito,
& Nunes, 2010, p. 3)

Tendo em mente as palavras das autoras, quando do inicio deste percurso de
aprendizagem foi identificado o problema ao qual queriamos apresentar solugcbes de
resolucdo. Foi através da sustentacdo e do enquadramento tedrico da problemética que
facilmente colocAmos em pratica as atividades planeadas e devidamente enquadradas na
resolucéo do problema.

No fundo, fomos ao encontro da definicho de metodologia de projeto enquanto um

“conjunto de operagdes explicitas que permitem produzir uma representagdo antecipada e
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finalizante de um processo de transformacao do real, isto é, permite prever uma mudanga”
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 3)

Assim, sabendo que a metodologia de projeto “é uma metodologia ligada a investigagéo,
centrada na resolugéo de problemas” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 3) e que se divide em
cinco fases distintas, nomeadamente: diagndstico de situacdo; definicdo de objetivos;
planeamento; execucdo e avaliacdo; e divulgacdo de resultados, definimo-la como a
metodologia a utilizar na elaboracdo deste projeto.

De forma a contextualizar cada uma das etapas da metodologia utilizada importa ainda
defini-las teoricamente.

Deste modo, o diagndstico da situagédo € a etapa em que € realizada a analise integrada
das necessidades da populagdo com vista a desenvolver estratégias e acdes, aproveitando
os recursos disponiveis de forma a promover o trabalho em equipa dos profissionais de salde
e equipa multidisciplinar e promover a capacidade, motivacdo autonomia da populagéo
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Em saude, um projeto deve produzir beneficios que perdurem
e cujos efeitos se perpetuem mesmo na auséncia do projeto, deve gerar vontade para outras
iniciativas no seio da equipa multidisciplinar, em particular nos enfermeiros e possibilitar o
desenvolvimento global, inovador e irreversivel (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

O diagnéstico de situacao permite identificar os problemas e posteriormente determinar
as necessidades, sendo que em saude “o problema de saude pode ser definido como um
estado de saude julgado deficiente pelo individuo, pelo médico ou pela coletividade.” (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010, p. 11) A necessidade é definida como “a diferenga entre o estado atual
e aquele que se pretende atingir, representando 0 necessario para corrigir 0 problema
identificado.” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 11)

A tematica deste projeto foi “Literacia em Primeiros Socorros: Contributos da Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica”. Antes do inicio do estagio foi realizado um diagnéstico de
situacdo com uma revisdo da literatura. Apés o inicio do estagio o diagndstico de situagéo foi
realizado em cada contexto e pressup6s a interagdo e conversas diretas com as enfermeiras
orientadoras e chefia de enfermagem e a observacao direta para, segundo as necessidades
de cada contexto, executarmos atividades especificas e direcionadas.

A etapa seguinte, definicdo de objetivos, corresponde ao momento em que se enquadra
os objetivos na metodologia de projeto, em que estes se assumem como “representacdes
antecipadoras centradas na acao “a realizar”, ou seja, a determinacao dos objetivos finais
embora ndo seja sempre uma condi¢ao prévia temporal € irremediavelmente um ponto fulcral
na elaboracédo de projetos de acdo.” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 18)

Segundo Méo de Ferro (1999), os objetivos representam o0s resultados a alcancar e

podem incluir diferentes niveis que vao do geral ao mais especifico (Ferro, 1999). Para além
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disso, devem ser “claros, de linguagem precisa e concisa; em numero reduzido; realizaveis,
mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e duracdo.” (Gouveia, as cited in (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010, p. 19)

Esta fase de planificacdo do projeto foi fundamental na medida em que apds a elaboragéo
do objetivo geral que definimos como sendo “Promover a literacia em primeiros socorros”,
delineamos a linha orientadora para definicdo dos objetivos especificos de cada local de
estagio. Com vista a alcancar o objetivo geral, em cada local de estagio foram definidos
objetivos especificos, os quais estdo explanados nos capitulos correspondente a cada local
de estégio.

A terceira fase, a do Planeamento, € a fase de planificacdo do projeto e a etapa em que
sao “definidas as atividades a desenvolver pelos diferentes elementos do grupo e, ainda,
definidos os métodos e técnicas de pesquisa bem como o respetivo cronograma.” (Hungler et
al, 2001, as cited in (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 20)

Apés a realizagdo do diagnostico de situacdo e da definicdo dos objetivos especificos
fomos capazes de projetar as atividades que iriamos desenvolver, delineando e planificando
estratégias e os meios a utilizar. De forma a orientar e facilitar a implementagéo do projeto
realizamos ainda o cronograma de atividades. Porém, fruto das especificidades associadas a
cada um deles os cronogramas funcionaram apenas como guias orientadores.

A penultima fase, a da Execucédo e Avaliacao, corresponde a materializagdo do projeto.
Onde se coloca em prética tudo o que foi planeado. E nesta fase que o projeto deixa de ser
uma construcdo mental para se tornar na construcéo real do projetado e embora seja a mais
trabalhosa é também a mais proveitosa. Em simultdneo ocorre a avaliacéo final, na qual se
avalia o processo e o produto do projeto. E a altura em que se questiona o trabalho
desenvolvido e implica a comparagdo entre os objetivos definidos e os objetivos atingidos
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Cada um dos projetos idealizados foi concretizado como concebido inicialmente e a
descricdo de cada um deles sera realizada mais a frente neste relatério no capitulo
correspondente a cada local de estagio.

A Ultima etapa corresponde a divulgagdo dos resultados que se traduz na redagéo do
relatério final. Ruivo et al (2010) acreditam que

“na area da saude, a implementacdo da metodologia de projeto como meio de
resolucdo de um problema ou suprimento de uma necessidade, da instituicdo em
geral ou de um servigo/departamento em especifico assume um papel fulcral para
0 desenvolvimento dos profissionais e para a melhoria dos servigos prestados aos
clientes.” (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010, p. 31)

Das diferentes formas existentes para divulgacdo dos resultados de um projeto, a

realizacao de um relatério € uma delas. O relatério do projeto compreende um trabalho escrito
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onde se materializa todo o processo de desenvolvimento do mesmo e constitui uma
ferramenta fundamental na transmisséo de informagé&o (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

O presente documento constitui esse mesmo relatorio.

2.2 ESTAGIOI

O estégio | decorreu entre 16 de maio de 2022 e 24 de junho de 2022 sob a supervisao
clinica de uma EEESIP e foi realizado tendo em conta as preferéncias pessoais das
estudantes e de acordo com as orientacdes expressas na ficha da unidade curricular.

Os objetivos de aprendizagem deste momento de estagio passaram por:

“desenvolver o conhecimento e competéncias cientificas, técnicas e humanas que
visem a abordagem da crianca/jovem e familia ao longo do seu ciclo de vida, numa
perspetiva de prestacdo de cuidados em resposta ao processo de crescimento e
desenvolvimento e a maximizacdo da sua saude; desenvolver, mobilizar e
integrar as competéncias cientificas, técnicas e humanas para o planeamento,
execucao e gestao de cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e
familia em situagbes de especial complexidade.” (Ramos, et al., 2022, p. 1)

De acordo com as regras estabelecidas, os contextos admissiveis teriam de ser
preferencialmente “Centros de Saude e Consultas Externas de Pediatria, Centros de Paralisia
Cerebral/ CERCI, Programas ou Projetos de interveng&o ou outros contextos, de acordo com
as necessidades individuais de cada estudante.” (Ramos, et al., 2022, p. 4)

Deste modo, a nossa escolha recaiu numa UCSP o que permitiu ir ao encontro dos
resultados de aprendizagem esperados e prestar cuidados de enfermagem personalizados e

continuados na area da promocao da saude e da prevencédo da doenca.

2.2.1 Unidade de Cuidados de Saude Personalizados — UCSP

Na descricdo deste contexto de estagio foi utilizada a consulta de documentos da
instituicdo, a observacgéao direta do local e perguntas realizadas a equipa.

A UCSP pertence a Administracdo Regional de Saude [ARS] de Lisboa e Vale do Tejo,
ao Agrupamento de Centros de Salde [ACES] Lisboa Norte e funciona todos os dias Uteis
das 08h as 20h00.

Os dados mais atuais (mar¢o 2023) apontam para um total de 89.155 inscritos com uma
taxa de 20,53% de jovens, sendo que 5.254 destes inscritos correspondem a criangas com
idade igual ou inferior a 6 anos e destas 598 correspondem a criancas no 1° ano de vida. Os
dados apontam ainda para a realizacdo de 3.397 Exames Globais de Saude [EGS] e
Vacinacao a jovens entre os 10-13 anos e 2.530 inoculacfes a jovens entre 0os 15-17 anos.
(Unidade de Cuidados de Saude Personalizados - UCSP X, 2023)

44



Literacia em Primeiros Socorros: Contributos da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

A alinea c) do artigo 24.° do Decreto-Lei n.° 28/2008, de 22 de fevereiro, define o
Regulamento Interno de funcionamento do ACES. O Capitulo Ill, artigo 19°, define que as
UCSP tém

“estrutura idéntica a prevista para a USF e presta cuidados médicos e de
enfermagem personalizados, garantindo a acessibilidade, a continuidade e a
globalidade dos mesmos, que integra todos os médicos da carreira especial médica
da area de medicina geral e familiar, além de outros profissionais das carreiras de
enfermagem e administrativa ndo integrados em USF.” (ARSLVT - Administracéo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, 2011, p. 19265)

e tém como missdo garantir a prestacdo de cuidados de saude primarios a populacdo de
determinada area geografica.

No ambito da saude infantil e juvenil é funcdo da UCSP dar resposta ao PNSIJ e ao
Programa Nacional de Vacinagéo [PNV].

Na UCSP onde foi realizado o estagio o médulo da saude infantil € composto por
gabinetes médicos e de enfermagem, pela sala de vacinacao e pela sala de espera. Os
processos clinicos sdo informatizados no programa informético SClinico. A equipa de
enfermagem € constituida por cinco enfermeiras e destas, duas sdo EEESIP. Duas
enfermeiras estdo alocadas a sala de vacinacdo e dao cumprimento ao PNV e duas
enfermeiras realizam as consultas de enfermagem. A quinta enfermeira encontrava-se
ausente.

Atendendo aos objetivos de aprendizagem previstos para este estagio, ele foi realizado

na consulta de Saude Infantil e Juvenil e na vacinagéo.

2.2.2 Competéncias do EE e do EEESIP

Tendo em consideracgdo o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos
de estagio nesta UCP conhecer os cuidados prestados ao binémio crianca/familia na consulta
de saude infantil e juvenil; promover cuidados de enfermagem que potenciem a maximizagéo
da saude da crianca, jovem e familia; promover cuidados de enfermagem que promovam
comportamentos promotores de saude; identificar as necessidades do servigco na area da
promocao da saude e prestar cuidados de enfermagem especializados a recém nascidos
[RN], lactentes, criangas, jovens e familias.

De forma a alcancar os objetivos propostos foram seguidas as etapas da metodologia de
projeto e de acordo com elas planeadas e executadas as seguintes atividades:

- Reunido com a enfermeira chefe e enfermeira orientadora de forma a aferir as

necessidades identificadas;
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- ldentificacdo da populacé@o-alvo de cuidados de enfermagem da consulta de saude
infantil e juvenil;

- Consulta de normas e protocolos vigentes no servico;

- Conhecimento das instalagbes, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento da
UCSP;

- Analise da articulag&o entre o servico e outros recursos da comunidade;

- Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo tedrico
que suporta a prestacao de cuidados;

- Operacionalizacdo estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas.

Na reunido realizada com a enfermeira chefe e com a enfermeira orientadora foram
apresentados e dados a conhecer 0s objetivos deste estagio e 0s objetivos pretendidos com
0 NOsso projeto. Daqui nasceu um genuino interesse por parte das Sras. Enfermeiras na area
da promocao da literacia em PS junto das familias e do desenvolvimento de um projeto de
formacdo em Suporte Basico de Vida Pediatrico [SBVP] em articulagdo com a Junta de
Freguesia da area de insercédo da UCSP. Para além disso, com base no algoritmo de atuagéo
contemplado no PNV, foi ainda identificada a necessidade de realizacdo de um Protocolo de
Atuacdo Clinica em situacfes de reacdo alérgica e/ou anafilatica na sala de vacinagéo e
consequente Norma de Procedimento, 0os quais se encontram no apéndice |, assim como
posterior formacao dos pares.

A Norma 010/2013 veio criar o atual PNSIJ que entrou em vigor a 1 de junho de 2013 e
substituiu o Programa-tipo de Atuacdo em Saude Infantil e Juvenil, Orientacdo Técnica n°12,
22 edicao de 2005.

Das modifica¢gBes de conteudo introduzidas destacam-se: 1 - alteracao na cronologia das
consultas referentes a idades-chave da vigilancia?, 2- adogdo das curvas de crescimento da
OMS; 3 - novo enfoque nas questbes relacionadas com o desenvolvimento infantil, as
perturbagbes do comportamento e 0os maus tratos (DGS - Dire¢cdo Geral da Saude, 2013).

A calendarizacdo das consultas para idades-chave permitiu enquadra-las em momentos
e acontecimentos importantes na vida do bebé, da crianca ou do adolescente no que diz
respeito as etapas do desenvolvimento fisico, psicomotor, socializagdo, alimentacdo e
escolaridade, possibilitando a adequacdo dos parametros de avaliagdo a etapa do ciclo de
vida. Esta calendarizacdo possibilitou ainda a harmonizacdo das consultas com o esquema
cronoldgico preconizado no novo PNV, alargando o niUmero de criangas cuja saude € vigiada

com regularidade e reduzindo o nimero de deslocacdes por parte das familias.

2 “Salienta-se a introdug&o das seguintes consultas: aos 5 anos, com o objetivo de avaliar da existéncia de competéncias para
o0 inicio da aprendizagem; aos 6/7 anos, para dete¢&o precoce de dificuldades especificas de aprendizagem; aos 10 anos, para
preparar o inicio da puberdade e a entrada para o 5.° ano de escolaridade.” (DGS - Dire¢do Geral da Saude, 2013)
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A adogdo das curvas de crescimento da OMS veio permitir monitorizar o estado de
crescimento de criancas e adolescentes, assim como o seu estado de nutricdo, de uma forma
mais aproximada ao real.

Ja4 o novo enfoque nas questdes relacionadas com o desenvolvimento infantil, as
perturbacbes do comportamento e os maus tratos veio permitir o diagnostico de situacdes
psicopatolégicas e de risco, assim como a implementacdo atempada de estratégias
preventivas e terapéuticas, fomentando a articulagdo entre o PNSIJ, a A¢cdo de Saude
Criancas e Jovens em Risco [ASCJR], o Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia
[SNIPI] entre outros programas existentes.

Atendendo que a nossa prestacédo direta de cuidados especializados de enfermagem na
UCSP tinha como objetivo a vigilancia em Saude Infantil e Juvenil, a mesma teve uma altura
e local préprio para acontecer, ou seja, na consulta de Enfermagem de Saude Infantil e
Juvenil.

Durante estas consultas, que como foi referido anteriormente aconteciam durante todo o
periodo da manha de segunda a sexta feira e durante o periodo da tarde, pudemos, em
conjunto com a Enfermeira Orientadora, realizar as intervengdes que objetivam ganhos em
saude da populacdo. Deste modo, durante as consultas realizadas pudemos: avaliar o
crescimento e desenvolvimento e registar os dados no Boletim de Saude Infantil e Juvenil
[BS1J], assim como na ficha clinica da crianca utilizando o programa SClinico, estimular a
adocdo de comportamentos promotores de saude (aqui pude, junto das familias e das
criancas em idade escolar, conversar e ensinar acerca de PS em pequenos acidentes em
casa e na rua e paralelamente promover a prevencdo dos acidentes e intoxicacdes) e
promover desde a salde oral ao aleitamento materno.

Em 2016 com a entrada em vigor “do projeto “Noticia Nascimento”, o registo eletrénico
passou a ser efetuado em formulario préprio, melhorando a comunicacéo entre os Cuidados
de Salde Hospitalares e os Cuidados de Saude Primarios. Torna-se, assim, mais célere o
acompanhamento dos novos utentes, bem como a introdugéo de alertas. O projeto “Nascer
Utente”, também em vigor desde 2016,

“permite que todos os recém-nascidos passem a ter médico de familia. A inscricao
do bebé é automatica e imediata no Registo Nacional de Utentes (RNU),
procedendo-se a atribuicdo do respetivo nimero de utente, a constar do Cartédo
do Cidadéo, e de médico de familia.” (DGS - Direcao Geral da Saude, 2016)

Quando da primeira consulta do RN, que idealmente coincidia com a primeira consulta
médica (ainda que alguns RN fossem também seguidos pelo médico pediatra em consultdrio

privado) e era realizada na primeira semana de vida do bebé, efetudvamos a avaliagdo familiar
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e a avaliagao inicial do RN, assim como o teste de diagndstico precoce (“teste do pezinho”)3
para rastreio de doengcas metabdlicas. Sabendo que este teste de diagnostico deve ser
realizado entre 0 3° e 0 6° dia de vida do RN e que consiste numa picada no calcanhar do
bebé para colheita de sangue para analise, sendo por isso um procedimento doloroso,
promoviamos a amamentacdo como uma das estratégias ndo farmacolégicas para alivio da
dor.

Durante o0 1° més de vida da crianca as consultas de enfermagem s&o realizadas
semanalmente. Nelas pretendiamos realizar avaliagdo do crescimento ponderal, a adaptacao
a parentalidade e apoiar a amamentacao.

A partir do 1° més as consultas iam ao encontro do preconizado no PNSIJ e eram
realizadas nas idades-chave, sendo que a consulta de enfermagem precedia a consulta
médica.

Consideramos gue a consulta de vigilancia de saude infantil e juvenil € uma oportunidade
privilegiada de observacdo. Como tal, permitiu detetar precocemente e, quando necessario,
encaminhar situagfes que pudessem comprometer a vida ou afetar a qualidade de vida das
criangas observadas. Porém, um numero significativo das criangas observadas ja era seguido
nesta consulta de vigilancia, como tal as situacdes passiveis de serem detetadas ja o tinham
sido anteriormente e oportunamente encaminhadas ou para consultas de oftalmologia ou para
médicos dentistas. Uma das crian¢as a quem prestamos cuidados, na altura com 8 anos, era
acompanhada pela Comisséo de Protecédo de Criancas e Jovens [CPCJ] desde os 3 anos e
o estudo e acompanhamento desta crianca e familia permitiu-nos conhecer e entender a
articulacéo entre as diferentes equipas multidisciplinares que integram a rede de cuidados.

No fundo, durante as consultas realizadas fomos ao encontro dos objetivos do PNSIJ,
adequando a metodologia de execucao das atividades utilizadas as particularidades de cada
idade e de cada crianca e familia.

De ressalvar que o desenvolvimento infantil, como processo dindmico e continuo que é,
implica diferentes ritmos de desenvolvimento, os quais sdo dependentes da propria crianca,

mas também dos estimulos a que esta sujeita. Hoje

“sabemos que a crianga € um produto de varios fatores: da evolugao adaptativa da
sua espécie, dos genes que herdou dos seus pais, do ambiente fisico social e

% O Programa Nacional de Rastreio Neonatal (PNRN) realiza, desde 1979, testes de rastreio em todos os recém-nascidos de algumas doengas
graves, o chamado “teste do pezinho”. Estes testes permitem identificar as criangas que sofrem de doencas, quase sempre genéticas, como a
fenilcetonuria ou o hipotiroidismo congénito, que podem beneficiar de tratamento precoce.

Os resultados deste rastreio tém sido muito positivos. Mais de 1600 criangas doentes foram rastreadas e tratadas logo nas primeiras semanas de
vida, em centros de tratamento especializados evitando-se graves problemas de saude.

Todas as analises laboratoriais do PNRN s&o efetuadas num dnico laboratério, a Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo e Genética, do
Departamento de Genética Humana, no Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, no Porto. - https://www.insa.min-saude.pt/category/areas-de-
atuacao/genetica-humana/programa-nacional-de-diagnostico-precoce/
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cultural em que vive e das experiéncias de interagdo que vivencia nesse ambiente.”
(Pinto, 2009, p. 677)

Por isso,

“o conhecimento das diferentes etapas do desenvolvimento, a sua antecipacédo e o
aconselhamento dos pais sobre as atividades que podem ajudar a promover a
aquisicdo das competéncias, podem evitar alguns dos problemas relacionados com
fatores ambientais e erros ou lacunas na estimulacdo da crianca.” (Pinto, 2009, p.
677)

Quando da prestacdo de cuidados especializados na area do desenvolvimento infantil o
EEESIP recorre a escalas de vigilancia e de avaliacdo do desenvolvimento e a Escala de Mary
Sheridan Modificada foi a escala utilizada por nés quando da consulta de Saude Infantil e
Juvenil, tal como preconizado no PNSIJ.

Estes momentos de prestacdo de cuidados especializados séo da responsabilidade do
EEESIP e durante a prestacdo de cuidados neste estagio tivemos oportunidade de
desenvolver as competéncias previstas no Regulamento n.° 422/2018, publicado em Diario
da Republica, 2.2 série — N.° 133 — 12 de julho de 2018, assim como as competéncias de
EE enunciadas no Regulamento n® 140/2019, publicado em Diario da Republica, 22 série - N°
26 de 6 de fevereiro de 2019, que veio revogar o Regulamento n°® 122/2011.

Podemos afiancar que este local de estagio foi rico nas oportunidades criadas para
desenvolvimento e aquisi¢cdo da competéncia “1 — Assiste a crianga/jovem com a familia,
na maximizacdo da sua saude”, especificamente as unidades de competéncia “E1.1.
Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da
capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da crianca/jovem” e “E1.2.
Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco
que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem e da
competéncia “3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”, especificamente as unidades de
competéncia “E3.1. Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” e “E3.3.
Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento
e a cultura.” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192)

De salientar que o modelo de parceria de cuidados, assim como os CCF foram uma
constante na prestacdo de cuidados. Os pais e/ou as familias foram permanentes parceiros
de cuidados e as consultas tiveram sempre em linha de conta a dindmica familiar, os
conhecimentos e as preocupacdes dos pais e familias. A prestacdo de cuidados
especializados permitiu ainda agir tendo em consideracdo os cuidados antecipatérios para

cada uma das faixas etarias e em concordancia com a periodicidade de cada consulta.
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Tal como referido no inicio deste capitulo, a vacinacdo de criancas e jovens fez
igualmente parte dos momentos de aprendizagem e aquisicdo de competéncias de EEESIP
durante este estagio. Os movimentos antivacinais emergentes revestem o reincentivo ao
cumprimento do PNV de uma importancia crucial, preservando desta forma o adequado
estado vacinal das criancgas, jovens e populagdo em geral (DGS - Direcdo Geral da Saude,
2013).

Todavia, o PNV 2020 descreve que “a administracdo de medicamentos pode provocar
reacdes adversas graves, nomeadamente, reacfes anafilaticas que podem estar relacionadas
com qualquer dos seus componentes.” (DGS - Dire¢do Geral da Saude, 2020, p. 71)

A reacdo anafilatica é uma reacao alérgica sistémica subita, grave e exuberante, que se
n&o for corrigida atempadamente pode originar a morte. E

“uma reagdo de hipersensibilidade generalizada ou sistémica, grave e
potencialmente ameacadora da vida que inclui sinais e sintomas, isolados ou
combinados, que ocorrem em minutos ou em poucas horas apds a exposi¢do ao
agente causal. Pode ser de intensidade leve, moderada ou grave. Na maioria dos
casos é de intensidade leve, mas verificam-se situacdes que podem evoluir para a
morte se nao forem adequadamente tratadas.” (DGS - Direcdo Geral da Salde,
2020, p. 71)
Ainda que o estagio e os cuidados prestados tenham sido em sadde infantil e pediatrica,

a sala de vacinagdo prevé a administracdo de vacinas a utentes de todas as faixas etarias,
logo o protocolo de atuacao clinica e a norma de procedimento foram realizados tendo em
conta utentes pediatricos e adultos.

Dado que o diagnéstico de anafilaxia € clinico, qualquer profissional de salde devera ser
capaz de reconhecer uma reacao anafilatica e iniciar rapidamente o seu tratamento.

A realizacdo destes dois documentos permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias de EE no “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade”, nomeadamente a
competéncia “B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica” e a competéncia
“B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua”. (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747)

No ambito do projeto foi dinamizada uma formacdo de SBVP, a qual foi integrada no
projeto do Plano de Ac¢do da UCC que articulava com a UCSP no projeto da Rede Social da
Freguesia abrangida e direcionada a profissionais dos Centros de Apoio a Familia [CAF] e
teve como objetivo geral a aquisicdo de competéncias em SBVP.

Este momento formativo teve como publico alvo profissionais de diferentes instituicfes
escolares e decorreu nos dias 7 e 8 de junho das 9h as 12h nas instalacdes da Junta de

Freguesia.
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Cada sesséo de formagéo teve a duracdo de 3h. A sesséo de dia 7 contou com a
presenca de nove formandos e a de dia 8 com oito formandos.

Foram utilizados diferentes métodos de apresentacdo e abordagem da tematica,
nomeadamente 0os métodos: expositivo; demonstrativo; interrogativo e ativo, tendo contado
por isso contado com uma apresentagao tedrica do tema e posteriores bancas préaticas onde
os formandos colocaram em pratica o aprendido.

O processo de avaliacdo da formacao foi fundamental para percebermos o seu impacto
junto dos formandos e da unidade de salde. Para isso foi realizado um questionario de
avaliacdo da sessdo onde os formandos tiveram oportunidade de avaliar o contetdo
programatico, as formadoras e a sessdo tendo, inclusive, espaco para observacoes,
sugestdes e criticas.

Infra apresenta-se as tabelas correspondentes aos dados obtidos. O questionario de

avaliacdo aplicado é divulgado no plano de sessdo em apéndice (IV) neste documento.

CONTEUDO PROGRAMATICO
1 2 3 4 5

Conteldo da Acdo de Formacao 1 16

Estrutura do Contetido 1 16
Interesse/Utilidade do Contetido 17
Adequacao do Método Utilizado 17

Tabela 3. Resultados da Avaliacdo — Contetildo Programético

FORMADORA
1 2 3 4 5
Clareza na exposicao 17
Dominio do tema 17
Estimulo a participacdo dos Formandos 17

Tabela 4. Resultados da Avaliacdo — Perfil da Formadora

AVALIACAO GLOBAL

1 2 3 4 5

Pertinéncia do tema 1 16
Concretizacao dos Objetivos 1 16
Avaliacdo Global 1 16

Tabela 5. Resultado da Avaliacdo — Avaliacdo Global da Formacéao

Esta atividade desenvolvida por nds permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de EE no “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade”. Atendendo ao
descrito no Regulamento n° 140/2019, publicado em Diario da Republica, 22 série - N° 26 de

6 de fevereiro de 2019, a competéncia “B1 — Garante um papel dinamizador no
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desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governagdo clinica”, na qual “o Enfermeiro Especialista colabora na concecdo e
operacionalizagdo de projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminagéo
necessaria a sua apropriacao, até ao nivel operacional” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2019,

p. 4747), esteve em foco com a realizacdo deste projeto.

2.3 ESTAGIO FINAL

O estéagio final decorreu de 15 de setembro de 2022 e 03 de fevereiro de 2023, com a
devida interrupcéo letiva de natal prevista no calendario escolar e foi realizado por médulos.
A realizacao por modulos teve por base o desenvolvimento do estagio final em “Unidades de
Medicina/Cirurgia pediatrica; Urgéncias pediatricas; Neonatologia; Hospital de Dia Pediatrico,
Centro de desenvolvimento CERCI/ Centro de Paralisia Cerebral, IPSS com atendimento
pediatrico, ou outro consoante o percurso do/a estudante e previamente acordado com a
equipa docente” (Chora, et al., 2022) e pretendeu que o estudante conseguisse desenvolver
competéncias comuns e especificas do EE

“para a complexa abordagem da crianga/jovem e suas familias, numa perspetiva
holistica, cientifica e personalizada orientada para a Enfermagem da crianca/jovem
e familia em situacdes de especial complexidade, de forma a desenvolver
conhecimentos especificos, juizo clinico e critico, destreza e capacidade para cuidar
da crianca/ jovem e familia, maximizando os recursos das instituicbes de saude e
da comunidade.” (Chora, et al., 2022)

Considerando que este estagio final foi realizado em trés contextos clinicos diferentes,
cada um com caracteristicas especificas de prestacdo de cuidados em pediatria, 0s objetivos
de aprendizagem foram adequados a cada um deles. Assim, com este momento de estagio
tivemos como objetivos:

“desenvolver o conhecimento e competéncias cientificas, técnicas e humanas que
visem a abordagem da crianca/jovem e familia ao longo do seu ciclo de vida, numa
perspetiva de prestacéo de cuidados em resposta ao processo de crescimento e
desenvolvimento e a maximizagdo da sua saude; desenvolver, mobilizar e integrar
as competéncias cientificas, técnicas e humanas para o planeamento, execugao e
gestdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem e familia em
situacdes de especial complexidade.” (Chora, et al., 2022)

Era ainda esperado que os estudantes fossem capazes de “desenvolver, mobilizar e
integrar competéncias cientificas, técnicas e humanas para o planeamento, execucao e
gestao de cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e familia em situacdes de
especial complexidade.” (Chora, et al., 2022)

Assim, o estagio final aconteceu em trés contextos diferentes: o primeiro decorreu de 20
de setembro de 2022 a 28 de outubro de 2022 numa UUP, o segundo de 31 de outubro de
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2022 a 09 de dezembro de 2022 numa UCIN e o terceiro num SPI de 12 de dezembro de
2022 a 03 de fevereiro de 2023.

2.3.1 Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP)

Na descricdo deste contexto de estagio foi utilizada a consulta de documentos da
instituicdo, a observacéao direta do local e perguntas realizadas a equipa.

A UUP pertence a um Centro Hospitalar da margem sul do tejo e esté localizada no piso
0 do hospital. Tem como objetivo a prestacdo de cuidados urgentes e emergentes a populacdo
pediatrica do concelho e de concelhos limitrofes, sendo que a populacéo alvo engloba utentes
pediatricos entre 0os zero e 0s dezassete anos e trezentos e sessenta e quatro dias. A
prestacdo de cuidados imediatos em situaces de emergéncia/urgéncia € garantida durante
as 24 horas, todos os dias do ano.

A equipa multidisciplinar € composta por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais
e pessoal administrativo. Da equipa de enfermagem, doze elementos sdo EEESIP, incluindo
o enfermeiro chefe e o racio de enfermeiros prevé a existéncia de seis enfermeiros no turno
da manha, seis no turno da tarde e quatro enfermeiros no turno da noite que sustentam a
pratica de cuidados no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey recorrendo ao método
individual de trabalho.

O espaco fisico é constituido por uma sala de espera, uma sala de triagem com dois
postos de atendimento, trés gabinetes médicos, uma sala de tratamentos, uma sala de
oxigenoterapia, uma sala de reanimacéo e pelo internamento de curta duracdo. A sala que
constitui a valéncia de internamento de curta duracdo tem 3 camas onde é possivel internar
3 criangas ou jovens em simultdneo. Tem ainda um quarto de isolamento com apenas uma
cama.

Esta unidade de urgéncia articula-se diretamente com o Servico de Internamento de
Pediatria Médica e com a consulta externa nas diferentes especialidades médicas
(Estomatologia, Otorrinolaringologia, Cirurgia Pediatrica e Ortopedia).

O acesso é global, direto (quando as criancas e jovens dao entrada com as familias ou
servico de emergéncia médica) ou referenciado (pela Saude 24). Os utentes, apoés fazerem a
inscricao na rececao, aguardam com a familia ou acompanhantes na sala de espera até serem
chamados para o gabinete de triagem onde um enfermeiro realizard uma triagem para
avaliacdo da gravidade da situacdo clinica e onde é definido o grau de prioridade no
atendimento médico com pulseira de cor, de acordo com o tempo-alvo. O sistema de triagem
utilizado € o Protocolo de Triagem de Manchester [TM] adaptado a pediatria. Este protocolo

“foi implementado em novembro de 1994, em Manchester, com o objetivo expresso de
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estabelecer um consenso entre médicos e enfermeiros do Servico de Urgéncia, com vista a
criacdo de normas de triagem baseadas na determinag¢ao do risco clinico.” (Grupo Portugués de
Triagem, 2021)

Ap6s 0 momento de triagem e consoante a gravidade da sintomatologia apresentada pelo
utente o percurso podera passar por observagéo imediata pela equipa médica ou por aguardar a
sua vez na sala de espera.

Atendendo aos objetivos deste estagio e as competéncias a desenvolver e adquirir, a
prestacdo de cuidados especializados aconteceu nas diferentes valéncias mencionadas

anteriormente.

2.3.1.1 Competéncias do EE e do EEESIP

Considerando o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos de estagio
nesta UUP promover a aquisi¢do de conhecimentos das familias/cuidadores no que concerne
a seguranca de criangas/jovens; sensibilizar a populacdo para a necessidade de uma correta
prestacdo de PS a criancal/jovem; contribuir para a capacitacdo da familia/cuidador em
identificar e atuar adequadamente em situacédo de acidente com criancas e jovens; prestar
cuidados de enfermagem a criancas/jovens em situacdo de doenca emergente ou urgente e
prestar cuidados de enfermagem especializados a criangas/jovens numa perspetiva de
parceria de cuidados com familia/cuidadores.

De maneira a alcancar os objetivos propostos foram seguidas as etapas do trabalho de
projeto e de acordo com elas planeadas e executadas as seguintes agoes:

- Reunidao com Enfermeira Orientadora de forma a dar a conhecer os objetivos do estagio
e os objetivos do projeto;

- Apresentacado aos elementos de chefia da UUP, bem como a equipa multidisciplinar;

- Conhecimento da a UUP, sua orgéanica de funcionamento e a populagdo alvo dos
cuidados prestados;

- Avaliagdo com a Enfermeira Orientadora e elementos de chefia das necessidades do
servico e de que forma o tema do nosso projeto pode dar resposta as necessidades
identificadas;

- Articulacao dos recursos disponiveis com a realizacdo das atividades propostas;

- Consulta de normas e protocolos de atuacdo existentes no servico;

- Reflexdo acerca do papel do EEESIP no seio da equipa de enfermagem da UUP;

- Identificacdo do modelo tedrico de suporte a prestacdo de cuidados da equipa de
enfermagem;

- Observacao da prestacdo de cuidados do EEESIP;
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- Educacéo, sempre que oportuno, da familia/cuidadores na &rea da promoc¢é&o da saude
e da prevencgédo de acidentes;

- Prestacédo de cuidados a populacao alvo da UUP tendo em perspetiva as competéncias
especificas do EEESIP;

- Elaborag&o um video informativo, que sera visualizado na sala de espera da UUP e na
entrada principal do hospital, de como proceder e que atitudes tomar em caso de queimadura;

- Participagdo numa rubrica na Radio Jornal de S. acerca da prestagcdo de PS em
pediatria.

A semelhanca do que aconteceu no contexto de estagio |, também aqui a reuni&o com a
Sra. Enfermeira orientadora e com os elementos de chefia foi esclarecedora quanto a
necessidade de promocao da literacia em PS. Durante a reunido, na qual apresentamos e
demos a conhecer o0s objetivos deste estagio e 0s objetivos pretendidos com 0 nosso projeto,
foram identificadas as necessidades da populacdo alvo dos cuidados especializados de
enfermagem e delineadas as estratégias de intervencéo.

Tendo sempre presente as competéncias de EE e EEESIP e como objetivo agir segundo
0 estabelecido pela OE, utilizdamos sempre um modelo conceptual centrado na crianga e
familia encarando sempre este binébmio como beneficiario dos nossos cuidados (OE - Ordem
dos Enfermeiros, 2018). Neste sentido, quando da idealizacdo e concretizacdo dos projetos
direcionados para a promoc¢ao da literacia em PS enquadramo-los no binémio crianga/familia
e, huma perspetiva abrangente e alargada, estendemo-los a populagdo em geral.

Como descrito anteriormente, a UUP é constituida por diferentes valéncias e a prestacao
de cuidados de enfermagem adequada ao momento que a crianca e a familia estdo a
experienciar.

Enquanto estudantes da especialidade em ESIP pudemos prestar cuidados
especializados em cada uma das valéncias existentes e adquirir e desenvolver competéncias
de EE, nomeadamente no dominio da Melhoria Continua da Qualidade no éambito da
competéncia B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro nas unidades de
competéncia B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual
gerador de seguranca e protecéo dos individuos/ grupo e B3.2 — Participa na gestao
do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais. E ainda no dominio da Gestéo
dos Cuidados no &mbito da competéncia C1 — Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagédo na equipa de salude nas unidades
de competéncia C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel datomada de deciséo;
Cl1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

A enfermeira orientadora para além de EESIP era chefe de equipa e tinha horario fixo,

trabalhando apenas nos turnos da manha. Uma das competéncias do EE no turno da manha
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passa por garantir 0s recursos necessarios a prestacao de cuidados ao verificar a medicacdo
em falta, assim como o estado de conservacado e validade. Para além disso, é ainda
responsavel por verificar o material existente na unidade e garantir o registo de pedido do
material em falta e necessario a uma prestacao de cuidados segura. Nesse sentido, durante
os turnos realizados fomos responsaveis por manter um ambiente terapéutico e seguro
levando a cabo as ag¢Oes descritas, utilizando para isso o sistema Ekanban. Em simultdneo
pudemos desenvolver competéncias na area da gestao dos cuidados de enfermagem e da
otimizacdo da resposta da equipa e da sua articulacdo na equipa de saude, quando
supervisiondvamos as tarefas delegadas de modo a garantir a seguranca e a qualidade. Essa
delegacao e consequente supervisdo de tarefas aconteceu sempre que necessitdvamos de
trabalhar em equipa com as assistentes operacionais, fosse na reposicdo do material
consumivel em falta na unidade, fosse na solicitagdo para entregar uma colheita de sangue
venoso no laboratério de sangue, por exemplo.

O primeiro momento de contacto com as criangas, jovens e acompanhantes era a triagem.
Aqui as criangas e jovens eram grande parte das vezes acompanhadas por familiares ou,
guando sofriam acidentes escolares, por auxiliares de acdo educativa. Este momento de
observacao e avaliacdo do utente pediatrico reveste-se de grande importancia, porque é o
momento em que a situacao de doenca da crianca € identificada pelo enfermeiro e a altura
que podera condicionar o tratamento adequado. “A triagem correta implica ndo s6 a
capacidade de reconhecer sinais e sintomas representativos de uma situagdo urgente, mas
também sintomas caracteristicos de uma situacao benigna.” (Andrade, Carvalho, Fernandes,
& Casanova, 2008, p. 19) Esta premissa é fundamental no cuidar em pediatria e por isso é
importante que a triagem seja efetuada por enfermeiros com especialidade pediatrica e com
treino adequado (Andrade, Carvalho, Fernandes, & Casanova, 2008).

As criancgas/jovens recorrem a UUP pelas mais diversas razfes entre elas dor abdominal,
vomitos, febre, dificuldade respiratéria, diarreia, traumatismos das extremidades, traumatismo
cranio encefadlico [TCE], entre outras. O enfermeiro triador devera ser detentor do
conhecimento que Ihe permita triar a crianga/jovem de forma a que esta seja encaminhada
para a valéncia mais adequada a sua necessidade clinica. Dependendo da gravidade e
sintomatologia associada podera ser a sala de espera, a sala de oxigenoterapia, a sala de
tratamentos ou a sala de reanimacéo.

Na sala de triagem tomamos contacto com criangas que apresentavam sintomatologia
compativel com alteragdes fisioldgicas que quando ndo identificadas punham em risco as
suas fungdes vitais e consequentemente a vida. A altura do ano em que realizdmos o estagio
coincidiu com o inicio do outono e com o regresso a escola. Decorrente destes fatores

deparamo-nos com muitas situacfes de dificuldade respiratéria em criancas mais pequenas,
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nomeadamente lactentes e criangas em idade pré-escolar. Quando da sua observacao foi
fundamental conhecer os sinais e sintomas de dispneia, particularmente adejo nasal, tiragem,
polipneia, tosse, pieira ou gemido, as quais se traduziam num trabalho respiratério
aumentado. De notar que a avalia¢@o da saturacéo de oxigénio em ar ambiente [SPO2%] nem
sempre se traduz em hipoxemia (SPO2% baixas) e por isso o conhecimento da fisiologia da
respiracdo e do desenvolvimento infantil € fundamental para se detetar uma potencial situacdo
de risco de vida. Nestes momentos de triagem encaminhdvamos a crian¢a ou para a sala de
oxigenoterapia ou para a sala de reanimacao e pediamos apoio médico para observacao
imediata.

Os momentos em que a rapida identificacdo de focos de instabilidade foram uma
prioridade estiveram relacionados com quadros de dificuldade respiratéria. Para além dos
quadros clinicos relacionados com esta sintomatologia prestdmos cuidados a um jovem
adolescente vitima de acidente de viagdo com suspeita de TCE. Na altura, fruto da cinemética
de trauma associada e da suspeita latente, este utente foi considerado um doente critico e
encaminhado para a sala de reanimacgé&o. Nesta situacdo o conhecimento acerca do trauma
em pediatria, assim como das lesdes potencialmente decorrentes de um acidente de viagéo
e de um TCE em idade pediatrica foram fundamentais. Ainda que ndo existisse um problema
de vida ou morte real, existia um problema potencial. Como tal, era urgente assegurar 0s
cuidados de saude especificos a fim de evitar complicagbes e manter a normalidade das
funcbes vitais. Deste modo, para além da monitorizagao continua das fungfes vitais e da
evolucdo clinica, este jovem foi sujeito a exames complementares de diagndstico como raio-
X [RX], andlises clinicas e tomografia computorizada ao cranio [TACCE].

No cuidar em pediatria, a literatura considera ser “um erro ver o adolescente como um
adulto, com a sensatez e controle do adulto; do mesmo modo, também é um equivoco assumir
que o adolescente tem as preocupagdes e expectativas de uma crianga” (Hockenberry &
Wilson, 2014, p. 289), por isso, quando surge um momento de tenséo, como a hospitalizac¢éo,
€ normal que o adolescente sinta necessidade da seguranca e conforto da familia. Para além
disso, “os adolescentes que recorrem ao SU e que experienciam sentimentos de dependéncia
e despersonalizacdo podem reagir com rejeigcéo, falta de cooperacao, isolamento, raiva e
frustragcdo.” (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016, p. 29) Posto isto, e tendo em mente
os CCF, quando da prestacéo de cuidados a este adolescente, 0 pai esteve sempre com ele,
confortando-o, transmitindo seguranca e confianca na equipa multidisciplinar.

Estes momentos de prestacdo especializados de enfermagem foram fundamentais para
a aquisicao e desenvolvimento da competéncia 2 — Cuida da criancal/jovem e familia nas
situacOes de especial complexidade, nomeadamente as unidades de competéncia E2.1.

Reconhece situacfes de instabilidade das fun¢des vitais e risco de morte e presta
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cuidados de enfermagem apropriados e E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do
bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas.

Dependendo da evolugéo clinica as criancas/jovens tinham alta hospitalar ou ficavam
internados no internamento de curta duracdo. Dado que UUP articula os cuidados com o
Servico de Internamento de Pediatria Médica, se a necessidade de internamento se
mantivesse as criangas eram transferidas para esse servico.

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e os CCF foram os modelos
norteadores dos cuidados de enfermagem. Nos casos de criancas/jovens com dificuldade
respiratdria, por exemplo, foi nosso papel fazer o ensino adequado as necessidades de cada
familia de maneira que pudessem adquirir conhecimento e técnicas apropriadas a satisfacdo
das necessidades das criangas, capacitando-os para o autocuidado, potenciando assim a
capacitacdo do papel parental na gestéo da doencga, assim como a sua literacia em saude.

“Por vezes, o recurso a urgéncia de pediatria é realizado sobretudo a custa de falsas
urgéncias, implicando o aumento dos custos econémicos e de recursos humanos
para o tratamento de sinais e sintomas néo urgentes, o que dificulta a assisténcia e
a prestacdo de cuidados de enfermagem neste contexto.” (Moura, Martins, &
Ribeiro, 2022, p. 30)

Foram muitos os momentos em que pudemos realizar a triagem dos utentes e ainda que
muitas das situacbes nao fossem urgentes ou emergentes do ponto de vista clinico, a
preocupacédo dos pais e das familias era real o que torna estes momentos de doenca e de
hospitalizagdo momentos de crise. E papel do EEESIP humanizar os cuidados e adapta-los
ao bindmio crianga/familia. Em todos os momentos foi nossa preocupagéo e apanagio criar
um ambiente acolhedor de forma a transmitir confianca e a sensacéo de disponibilidade para
responder as necessidades e preocupacdes das criancas/jovens e familias. Esta
humanizacdo dos cuidados permite estabelecer na crianga/jovem e nos seus cuidadores um
sentimento de confianga e empatia com a equipa multidisciplinar, o que ira influenciar
positivamente toda a relacdo terapéutica e consequentemente a prestacdo de cuidados
(Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016).

A par com esta situagdo disruptiva da dindmica familiar, o EEESIP tem de ter em linha de
conta que a experiéncia da hospitalizagao (por curta que possa ser) para a crianga € “um
periodo de elevado stress e ansiedade, durante o qual experiencia medos pois esta perante
um ambiente que desconhece, rodeada de procedimentos e equipamentos que Ihe causam
desconforto e dor.” (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016, p. 27) Nesse sentido, o
EEESIP deve ser capaz de utilizar estratégias que se traduzam em beneficios emocionais que
permitam a crianca lidar com a experiéncia de doenca e hospitalizacdo. Ainda que o cuidar
em pediatria tenha sofrido enormes avancos e franca melhoria, a verdade é que grande parte

dos procedimentos sdo assustadores, dolorosos e desagradaveis. Por isso, € papel do EESIP
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promover os cuidados atraumaticos, na medida em que estes sdo aqueles que minimizam ou
eliminam o stress psicoldgico e fisico a que as criangas, jovens e familias estdo sujeitos
(Hockenberry & Wilson, 2014).

Em contexto de hospitalizag&o sdo varios os fatores que potenciam o medo e o stress no
utente pediatrico. Os principais fatores relacionam-se com a separagéao, a perda de controlo,
a leséo corporal e a dor, sendo que em contexto de urgéncia todos estes aspetos ficam
potenciados e consequentemente 0 medo e o stress associado.

Durante o estagio na UPP experienciamos diversas circunstancias em que criangas e
jovens vivenciaram estes sentimentos. Algumas desses momentos estiveram relacionados
com a puncéo venosa periférica, com a administracdo de oxigénio ou com a avaliacdo da
temperatura timpanica. No fundo, procedimentos potencialmente dolorosos e ndo dolorosos.

De forma a minimizar o medo e o stress associado utilizamos diferentes estratégias de
cuidados atraumaticos. Deste modo, durante a prestacdo de cuidados especializados
encorajdmos a presenca e participacdo dos pais nos cuidados, adequamos a interacdo a
crianga ou jovem e pais clientes dos cuidados (ajustando o vocabulario, posicionando-nos a
altura dos olhos, disponibilizando alguma atividade que fosse do seu interesse como musica,
bolas de sabdo ou filmes) e estivemos sempre disponiveis para informar e/ou esclarecer
davidas ou perguntas que pudessem ter.

Estes momentos de prestacdo de cuidados de enfermagem foram ricos na aquisi¢éo e
desenvolvimento de competéncias de EEESIP, nomeadamente da “competéncia 2 — Cuida
dacrianca/jovem e familia nas situac6es de especial complexidade”, particularmente nas
unidades de competéncia “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando as respostas”e “E2.4. Providencia cuidados a crianca/jovem
promotores da majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de
terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas nha
evidéncia.” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193)

A UUP tem projetos na area da promoc¢ao da salde e ja participou em rubricas radiofonicas,
neste sentido, no a&mbito do projeto de intervencdo, contactamos a Radio Jornal da cidade
para aferir o interesse numa rubrica que abordasse a tematica dos PS. Esta iniciativa foi aceite
de imediato e prontamente agendada.

De acordo com o European Resuscitation Council [ERC] os PS podem ser iniciados por
gualquer pessoa e em qualquer situacdo, nomeadamente no auto-cuidado. Ainda de acordo
com este Conselho Europeu, a educagdo em PS deve ser universal e os comportamentos de
auxilio ao préximo devem ser promovidos de forma a que uma parte alargada da populagéo

saiba como atuar (Zideman, et al., 2021).
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Assim, no dia 12 de outubro de 2022 pelas 9h em direto na Radio Jornal de S. tivemos a
possibilidade de abordar a questéo dos PS e responder as questdes colocadas pelo locutor,
podendo, desta maneira, estender e alargar os conceitos e formas de atuacdo em PS a uma
alargada franja da populacéo da cidade.

Mais uma vez, as Competéncias Especificas do EEESIP estdo intimamente e claramente
interligadas com esta ac¢édo, porque como descrito no Regulamento n.° 422/2018, publicado
em Diario da Republica, 2.2 série — N.° 133 — 12 de julho de 2018, o EEESIP “1 - Assiste a
crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude”, nomeadamente a unidade
de competéncia E1.1 com os critérios de avaliagao: “E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras
da crianca/jovem e familia para a assuncdo dos seus papéis em saude”; “E1.1.4.
Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais
as criancgas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de saude/doenca” e “E1.1.5. Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no
sentido da adog¢do de comportamentos potenciadores de saude”. (OE - Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19192)

Seguindo a metodologia projeto e mantendo o foco na area da promocao e educacao
para a saude aferimos que seria importante disponibilizar & populagéo que frequenta o centro
hospitalar informacdo acerca da prevencdo de queimaduras na idade pediatrica e dos
primeiros socorros a prestar neste tipo de lesdes.

Em Portugal, segundo o Boletim Epidemiolégico relativo ao ano 2018 do INSA, e
considerando o total de episddios de urgéncia nas unidades hospitalares da rede de
notificadores ao sistema EVITA, as queimaduras nesse ano constituiram 1,1 dos ADL (Alves,
Rodrigues , Mexia, Neto, & Matias-Dias, 2019).

De acordo com os dados obtidos junto do hospital, nos ultimos 5 anos deram entrada na
UUP 506 criangas com o diagnostico médico de queimadura. 80 criangcas em 2018, 112 em
2019, 88 em 2020, 122 em 2021 e 104 em 2022.

As complicacdes de saude subjacentes a um processo de queimadura podem ter
consequéncias fatais ou deixar marcar para uma vida inteira. Porém, a intervencgéo precoce e
a rapida atuacgéo na interrupgéo do processo de queimadura podem minimizar a mortalidade
e morbilidade resultantes destas lesdes.

Seguindo as orientacdes do gabinete de comunicacdo e imagem do centro hospitalar,
realizamos um documento digital em formato Power Point, o qual se encontra no apéndice V
deste documento, que seré convertido em video e visualizado nos diversos televisores deste

hospital. Neste video, a populacdo tera acesso a informagcdo acerca da prevencdo de
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queimaduras em criangas, bem como a forma correta de atuar e desse modo prestar os PS a
uma crianga que se queimou.

A disponibilizacdo de um video informativo e educacional aos utentes do hospital e
consequentemente a populagdo da cidade e de concelhos limitrofes sobre prevencédo de
queimaduras em idade pediatrica e correta prestacao de primeiros socorros enquadra-se nas
Competéncias “1 - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacdo da sua
saude”, nomeadamente a unidade de competéncia “E1.1 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”, com os critérios de avaliagdo: “E1.1.3. Utiliza
estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assuncao dos seus papéis
em saude”; “El.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos especificos de
saude/doenca” e “E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com
afamilia e a criangca/jovem no sentido da adoc¢&o de comportamentos potenciadores de
saude” do EEESIP.

2.3.2 Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)

A escolha deste contexto de estagio prendeu-se com o interesse em adquirir
conhecimentos na area da neonatologia e desenvolver competéncias nesta area.

Na descricdo deste contexto de estagio foi utilizada a observacédo direta do local, a
consulta de documentos da instituicdo e a realizacdo de perguntas realizadas a equipa.

A UCIN pertence a um Centro Hospitalar da cidade de L., esta localizada no piso 1 do
edificio hospitalar e partilha cuidados com a Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais, na
medida em que caso haja necessidade clinica os bebés podem ser transferidos de uma
unidade para a outra. Embora estas duas unidades se localizem paredes meias uma com a
outra sdo unidades diferentes, com equipas de enfermagem diferentes.

A equipa multidisciplinar é composta por enfermeiros, médicos, cinesiterapeutas,
assistentes operacionais e pessoal administrativo.

A equipa de enfermagem é composta por 4 EEESIP e o racio de enfermeiros prevé a
existéncia de seis enfermeiros no turno da manha, seis no turno da tarde e cinco no turno da
noite. A prestacdo de cuidados especializados assenta no modelo de parceria de cuidados de

Anne Casey e nos CCF recorrendo ao método individual de trabalho.
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O acesso a unidade é condicionado e limitado a familia do RN e a entrada so é possivel
através da leitura eletronica de um cartdo de acesso ou pela abertura das portas pelo pessoal
da unidade.

Os pais ndo tém restricdo de horario para permanecer junto dos filhos, logo, podem
permanecer junto dos RN durante 24h. O horéario das visitas é entre as 16h30 e as 17h30 e
restrito a duas pessoas, sendo que cada uma delas tem de estar sempre acompanhada por
um dos pais.

O espaco fisico é composto pela sala do banco de leite, que funciona todos os dias das
8h as 16h e cuja equipa € composta por enfermeiras e assistentes operacionais. A equipa de
enfermagem é responsavel pelas entrevistas as maes dadoras e pela gestdo desta valéncia.
Existe ainda uma sala onde as familias, caso o desejem, podem fazer as suas refeicoes e
descansar nos cadeirdes que ai se encontram.

Esta UCIN tem capacidade de internamento para doze RN e cada box de internamento,
para além da incubadora, estd ainda equipada com aparelhos de ventilacdo mecéanica
invasiva e ndo invasiva, equipamento para administracdo de terapéutica ao RN e aparelhos
de monitorizacao cardiorrespiratoria.

As boxes encontram-se isoladas umas das outras, permitindo a privacidade dos cuidados
e de cada familia, mas mantendo a visualizacdo de toda a unidade.

Os RN internados na unidade sdo provenientes do bloco de partos, do servico de
ginecologia e obstetricia e de outros centros hospitalares. Ainda que grande parte dos RN
internados sejam pré-termo [RNP], alguns dos RN sdo de termo, mas com complicacdes
clinicas que implicam internamento em cuidados intensivos. Durante o periodo de estagio os
RN internados eram de alto risco, ou seja, RN que independentemente de sua idade
gestacional ou peso ao nascimento apresentavam

“risco de morbidade e mortalidade superior a média devido a condi¢gdes ou
circunstancias associadas ao nascimento e a adaptacdo a vida extrauterina. O
periodo de alto risco abrange aquele envolvendo o desenvolvimento e crescimento
humano desde a viabilidade (idade gestacional na qual se acredita ser possivel a
sobrevida fora do Utero, ou a partir de 23 semanas de gestacdo) até 28 dias apos o
nascimento; dessa forma, envolve as ameacas a vida e a saude durante os periodos
pré-natal, perinatal e pds-natal.” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 633)

Atendendo aos objetivos deste estagio e as competéncias a desenvolver e adquirir, a
prestacéo de cuidados especializados neste contexto e nesta UCIN pareceu-nos a escolha mais

pertinente.
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2.3.2.1 Competéncias do EE e do EEESIP

Considerando o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos de estagio
nesta UCIN prestar cuidados de enfermagem a recém-nascidos em situagcdo critica;
promover a aquisicdo de conhecimentos das familias/cuidadores no que concerne as
potenciais causas de obstrucdo da via aérea nos lactentes; promover a aquisicdo de
conhecimentos das familias/cuidadores no que concerne aos principios béasicos de
desobstrucao da via aérea; alertar as familias/cuidadores para a necessidade de uma correta
prestacdo de manobras de desobstrucdo da via aérea; promover a aquisicdo de
conhecimentos das familias/cuidadores em suporte basico de vida pediatrico; contribuir para
a capacitacdo da familia/cuidador em realizar manobras de desobstrucdo da via aérea e
contribuir para a capacitacdo da familia/cuidador em realizar suporte basico de vida
pediétrico.

De maneira a alcangar os objetivos propostos foram seguidas as etapas do trabalho de
projeto e de acordo com elas planeadas e executadas as seguintes acoes:

- Reunido a Enfermeira Orientadora de forma a dar a conhecer os objetivos do estagio e
0S NOSsOs objetivos;

- Apresentacdo aos elementos de chefia da UCIN, bem como a equipa multidisciplinar;

- Conhecimento da UCIN, sua organica de funcionamento e populacéo alvo dos cuidados
prestados;

- Avaliagdo com a Enfermeira Orientadora e elementos de chefia das necessidades da
unidade e de que forma o tema do projeto pode dar resposta as necessidades identificadas;

- Articulacdo dos recursos disponiveis com a realizagéo das atividades propostas;

- Consulta de normas e protocolos de atuacao existentes no servico;

- Reflexédo acerca do papel do EEESIP no seio da equipa de enfermagem da UCI,

- Observacao da prestacdo de cuidados do EEESIP;

- Prestagéo de cuidados a populagéo alvo da UCI tendo em perspetiva as competéncias
especificas do EEESIP;

- Elaboracdo de um folheto sobre manobras de desobstrugéo da via aérea e manobras
de suporte basico de vida pediatrico;

- Realizacdo de um workshop (inserido no projeto “A conversa com os pais”) sobre
manobras de desobstrucao da via aérea e manobras de suporte basico de vida pediatrico.

Da reunido com a Sra. enfermeira orientadora resultou a identificacéo da necessidade de
atualizar a informacédo disponivel acerca do algoritmo de desobstrucdo da via aérea nos
lactentes, a qual é entregue aos pais no momento da alta, e de retomar os momentos de

ensino as familias. Apds a identificacao desta necessidade, a mesma foi validada com a Sra.
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enfermeira chefe da unidade, assim como com o diretor do servico. Ambos mostraram
interesse na realizacdo desse projeto e ressalvaram a importancia do mesmo.

Durante o periodo deste estdgio nenhum bebé a quem prestdmos cuidados diretos de
enfermagem teve alta hospitalar, porém, tal como referido anteriormente, a UCIN encontra-se
proxima a Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais. Ainda que a equipa de enfermagem
e os cuidados prestados sejam diferentes, a chefia € a mesma e o trabalho em equipa uma
realidade. Assim, considerando que algumas familias cujo bebé internado na Unidade de
Cuidados Intermédios Neonatais teriam alta brevemente, o projeto de promocao de literacia
em PS, concretamente em SBVP e desobstrucdo da via aérea (VA) foi direcionado para esses
pais.

O momento da alta hospitalar corresponde uma nova fase do binomio crianga/familia. A
partir desse momento 0s pais estardo sozinhos na responsabilidade de cuidar do filho e no
desempenho do seu papel parental, o que podera potenciar insegurangas e duvidas.

Deste modo, durante o internamento do RN é papel do EEESIP desenvolver estratégias
gue promovam nos pais autonomia na prestagédo de cuidados ao RN, o que se refletird na
reducdo da ansiedade e na melhoria da autoconfianga, preparando-os para 0 momento da
alta hospitalar.

Os CCF reconhecem a familia como uma constante na vida da crianga, como tal “os
sistemas e o0s profissionais de salude devem apoiar, respeitar, encorajar e enfatizar as
potencialidades e a competéncia da familia desenvolvendo uma parceria com os pais.”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 68)

A capacitacdo e o empoderamento sdo dois conceitos basicos dos CCF e os profissionais
de saude, particularmente os EEESIP, devem criar oportunidades para que os membros da
familia manifestem as suas capacidades e competéncias reais e adquiram novas capacidades
e competéncias que deem resposta as necessidades da familia.

Deste modo, “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o
enfermeiro conjuntamente com o cliente desenvolve processos eficazes de adaptacdo aos
problemas de saude”, tendo como um dos elementos importantes face a readaptacao
funcional “o ensino, a instrucéo e o treino do cliente sobre a adaptagao individual requerida
face a readaptacao funcional.” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 19)

“No mundo, nascem todos os anos, aproximadamente, 15 milhdes de recém-
nascidos pré-termo (RNP), nUmero que tem sofrido um aumento progressivo ao
longo dos anos. Em Portugal, face a 2011, em 2016 registou-se um incremento da
taxa de nados vidos prematuros de 7,4% para 7,8%, correspondendo a total de
6.801 nascimentos, antes das 37 semanas de gestacdo e independentemente do
peso ao nascer.” (Costa & Calado, 2019, p. 1936)
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Fruto da evolugao tecnoldgica e consequente melhoria nos cuidados, a percentagem de
sobrevivéncia de RNP tem vindo a aumentar. Ainda assim,

“a prematuridade é a principal causa de mortalidade neonatal, contudo, cada vez
mais € garantida a sobrevivéncia de RNP, inclusive os grandes prematuros (abaixo
das 28 semanas). Apesar destes dados, o aumento da sua sobrevida é ainda
acompanhado de uma taxa de compromisso neurodesenvolvimental de 15 a 25%.
Paralelamente, os estudos sobre o comportamento e desenvolvimento destes RN,
bem como do seu internamento nas unidades de cuidados intensivos neonatais
(UCIN), concluem que os cuidados prestados nos primeiros tempos de vida podem
culminar em sequelas organicas e/ou psicoldgicas.” (Costa & Calado, 2019, p. 1936)

Como referido anteriormente, os RN internados durante este periodo de estagio eram de
alto risco, sendo que uma grande parte eram RNP e destes, quatro eram gémeas. Neste
periodo de tempo prestamos cuidados especializados apenas a dois RN de termo.

Dos motivos de internamento destacamos a asfixia neonatal, as malformacgdes
congénitas, a sindrome de dificuldade respiratéria e a prematuridade extrema.

A prestacdo de cuidados a RN de risco estd grande parte das vezes associada a
procedimentos stressantes para o bebé. A gestdo dos cuidados implica uma observagdo
rigorosa, a monitorizagdo permanente de sinais vitais [SV] e registos sistematicos. Muitos
destes RN necessitam de assisténcia na ventilagdo e por isso estdo sujeitos a ventilagdo
mecanica invasiva [VMI] e ventilagdo n&o invasiva [VNI], o que implica a realizagdo de
procedimentos invasivos, a manipulagéo do bebé e a permanéncia de dispositivos no aparelho
respiratorio. S&o RN que necessitam de monitorizagdo constante e permanente, 0 que mais
uma vez implica a sua manipulacdo e obriga a permanéncia de elétrodos numa pele imatura
e sensivel, podendo causar lesdes. A par com tudo isto existe ainda a administracdo de
terapéutica e os momentos de manipulacdo dos equipamentos e do RN.

De acordo com Costa & Calado (2019), os estudos sobre o comportamento e
desenvolvimento dos RNP a par com o seu internamento nas UCIN concluem que os cuidados
prestados nos primeiros tempos de vida podem culminar em sequelas organicas e/ou
psicolégicas nestes RN. Segundo as autoras, a literatura destaca a influéncia da experiéncia
sensorial no desenvolvimento cortical, “pelo que os cuidados neuroprotetores prestados nas
unidades de neonatologia sdo essenciais a preservacao do bem-estar fisico e mental do
prematuro e, concomitantemente, a prevencdo de patologias associados a uma vivéncia
traumatica tdo precoce.” (Costa & Calado, 2019, p. 1936)

O RNP nasce sem a capacidade de se autorregular e sem estratégias para atingir um
estado de harmonia e bem-estar, por isso a sobrecarga sensorial a que esta sujeito durante
o0 internamento é altamente prejudicial para o seu desenvolvimento. Deste modo, o0 ambiente
terapéutico numa UCIN deve englobar trés dimensdes promotoras na neuroprotec¢cédo do RNP

— ambiente humano, organizacional e fisico (Costa & Calado, 2019).
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Considerando o ambiente fisico, que abrange a apresentacao fisica, 0 meio sensorial e 0
ambiente estético, consideramos que

“as unidades devem ser espacos relaxantes, espagosos e esteticamente
agradaveis, onde seja propicio o desenvolvimento de relagGes terapéuticas.
Relativamente ao meio sensorial, é pretendido que todos os cuidados se baseiem
na promocao de experiéncias positivas que proporcionem o desenvolvimento dos
sistemas referentes aos sentidos (sistema sensorial tatil, sistema gustativo e
olfativo, sistema auditivo e visual) .... O controlo do ruido e da luminosidade também
objetiva o desenvolvimento saudavel destes sistemas.” (Costa & Calado, 2019, p.
1937)

Relativamente ao ambiente humano o destaque vai para a comunicacao eficaz, a qual
transmite seguranca e facilita as relacdes interprofissionais e da familia-equipa (Costa &
Calado, 2019).

A prestacdo de cuidados especializados durante este estagio teve por base os cuidados
neuroprotetores e algumas das estratégias previstas na literatura sao as utilizadas nesta
UCIN. Como ja mencionado, a unidade é composta por boxes individuais, devidamente
insonorizadas, o que reduz o barulho proveniente do exterior do local onde esta a incubadora.
As janelas existentes nestes “quartos” individuais estdo a altura do teto e permitem a
passagem da luz solar, como tal, de forma a reduzir a luminosidade intensa, a solugéo
encontrada pela equipa passou por tapar essas mesmas janelas com material de cor preta.
Todas as incubadoras tém capas protetoras. Infelizmente, os lavatorios ainda estéo dentro da
unidade do RN.*

Nesta UCIN a estimulacao tatil € uma preocupacao sempre presente e por isso 0 método
canguru é o método de eleicéo utilizado, sendo muito promovido junto dos pais.®> Para além
deste método, a contencdo e o colo dos pais também sdo uma realidade sempre presente e
incentiva-se a mae e o pai a falarem com o seu bebé (num tom suave e harmonioso).

Dado que estes RN estdo permanentemente monitorizados e grande parte das vezes
com suporte ventilatério e medicagdo em perfusdo, tém muitos equipamentos dentro das suas
unidades. Infelizmente, o barulho associado aos alarmes destes aparelhos ainda nao foi
eliminado, muito embora seja uma preocupacédo da equipa de enfermagem e estejam alerta
para esta questdo. Existe ainda a preocupacao em realizar os procedimentos aos RNP dentro
das incubadoras.

A capacitacdo parental € igualmente importante na melhoria do ambiente terapéutico.

Nesta UCIN os pais sdo ensinados e empoderados a cuidarem de forma adequada dos seus

4 Relativamente ao ambiente fisico, as principais recomendacées sdo os quartos familiares, paredes insonorizadas, bem como
a otimizagdo de todos os utensilios que possam provocar ruido (lavatérios afastados das unidades dos RN) ou luminosidade
intensa (afastar as incubadoras das janelas) (Costa & Calado, 2019, p. 1942)

5 0 Método de Canguru é um modelo de assisténcia ao recém-nascido prematuro e a sua familia, internado numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, voltado para o cuidado humanizado e que reline estratégias de intervencéo biopsicossocial (OE - Ordem dos Enfermeiros,
2019)
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bebés, contribuindo desta forma com uma estimulag&o positiva para o desenvolvimento dos
RN (Costa & Calado, 2019).

O cuidar engloba também a capacitacao dos pais para o papel parental, que no caso de
RNP ou de RN internado em unidades de cuidados intensivos pode levantar questdes psico-
afetivas. E normal que durante a gravidez os pais passem pelo processo de desejar que o seu
filho seja perfeito e sem problemas de saude, podendo surgir o medo que tal ndo aconteca.
Em situacbes de partos prematuros ou de RN de termo com necessidade de internamento
numa UCIN os processos familiares podem ficar alterados e os pais experienciam emocdes
dolorosas associadas a sentimentos confusos e esgotantes que os podem afastar do papel
parental e consequentemente do filho RN.

Durante o processo de gravidez os pais iniciaram o processo de idealiza¢do do seu bebé
e a adaptacao ao bebé real € um processo que se pode revelar moroso e doloroso e 0 EEESIP
tem um papel crucial ao formar com os pais uma forte equipa de apoio.

Quando do nascimento destes RN, em especial dos RNP, surge o confronto entre o bebé
idealizado e o bebé real, o que pode conduzir a sentimentos de depressédo, zanga e tristeza
até que a situagéo seja aceite.

Nesse sentido, 0 modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e os CCF séo os
modelos de referéncia nesta UCIN e durante o processo de cuidar o binébmio crianga/familia
foi nosso apanagio ajudar as familias a aceitar o bebé real. Para isso incentivavamos os pais
a falar dos seus sentimentos e preocupacdes fazendo-os sentir parte da equipa de saude.
Promoviamos a integrac@o precoce dos pais nos cuidados ao RN tornando-os parceiros de
cuidados, promovendo uma aprendizagem permanente e crescente facilitando a aquisicao de
competéncias cuidativas, ofereciamos as condi¢cdes necessarias para 0s pais estarem junto
dos seus filhos estimulando o contacto precoce pais / filho e incentivando o aleitamento
materno.

De ressalvar que muitas destas familias tinham antecedentes culturais e educacionais
muito dispares, muitas vezes distintos da cultura portuguesa. Estas diferencas culturais
podem, quando nédo respeitadas e compreendidas, conduzir a situagdes comprometedoras do
cuidar e consequentemente do bem-estar do RN e da familia. Porém, sem nunca
comprometer os cuidados ao RN, toda a equipa de enfermagem com guem prestdmos
cuidados especializados tinha em mente o respeito pelos valores, costumes e crencas
espirituais das familias clientes dos cuidados.

Os momentos de prestacdo de cuidados especializados associados as situacdes
descritas potenciaram a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de EE e de EEESIP.

No “dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”, na competéncia “A1l

— Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo
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de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional”,
nomeadamente na unidade de competéncia “Al.1 — Demonstra uma tomada de decisé&o
segundo principios, valores e normas deontoldgicas”, na competéncia “A2 — Garante
praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais”, nomeadamente nas unidades de competéncias “A2.1 — Promove a
protecdo dos direitos humanos” e” A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados
fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente” e ainda no dominio da
“Melhoria Continua da Qualidade”, no ambito da competéncia “B1 — Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacéao clinica”, em concreto da unidade de competéncia “B1.1 — Mobiliza
conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade” (OE -
Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4746), existiu uma clara aprendizagem e aquisicdo de
competéncias de EE.

Relativamente as competéncias de EEESIP, estes momentos de estagio foram
importantes para a aquisicdo e desenvolvimento da competéncia “1 — Assiste a
crianga/jovem com a familia, na maximizagcdo da sua saidde” nas unidades de
competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinser¢cdo social da
crianga/jovem, “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doen¢as comuns e nas
situacOes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangal/jovem”, assim como da competéncia “2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas
situacOes de especial complexidade”, em especial as unidades de competéncia “E2.2. Faz
a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas”; “E2.4. Providencia cuidados a criang¢a/jovem promotores da majoragcao dos
ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia”; “E2.5. Promove a adapta¢ao
da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade” e da competéncia “3 — Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem”
nas unidades de competéncia “E3.2. Promove a vinculagcdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente ou com necessidades
especiais” e “E3.3. Comunica com a crianga e familia de forma apropriada ao estadio
de desenvolvimento e a cultura.” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192)

Como UCIN que é, a prestacdo de cuidados de enfermagem € altamente diferenciada e
combina a existéncia de tecnologia avancada com enfermeiros treinados e especializados nha

prestacdo dos cuidados ao RNP ou doente.
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A realizacdo do estagio nesta unidade permitiu-nos prestar cuidados especializados e
diferenciados a RNP e RN de termo doentes.

Estes RN encontravam-se todos dentro de incubadoras devidamente aguecidas e com
controlo de temperatura e humidade. Todos eles tinham sensores colocados os quais estavam
ligados por fios e cabos a monitores que vigiam a frequéncia cardiaca [FC], a frequéncia
respiratoria, a tensdo arterial, a SPO2% e a temperatura. A avaliacdo do peso corporal é
realizada dentro da prépria incubadora, que tem balanca incorporada, permitindo a
manutencdo do bebé no seu interior.

Muitos destes RN tinham necessidade de VMI que por horma estava associada a Doenca
da Membrana Hialina [DMH]®, infecdo (sépsis/pneumonia), sindroma de aspiragdo meconial
e anomalias congénitas do trato respiratério ou cardiacas e por apneia devido a prematuridade
ou anoxia, 0 que implicava a manutencao tubo do tubo endotraqueal [TOT] e consequente
cuidados especializados ao RN ventilado, particularmente a monitorizagdo da coloracéo do
RN, a presenca de conforto ou agitacdo e na ventilagdo pulmonar a sincronizagdo do
movimentos da caixa toracica com os ciclos do ventilador. Para além disso, é fundamental
vigiar o correto funcionamento do ventilador, a disposi¢do das tubuladuras, o sistema de
aquecimento dos gases e a auséncia de condensacdo. Estes bebés, pela especificidade
associada a VMI, tinham necessidade de realizacdo de gasimetria arterial” que na auséncia
de uma cateter arterial, como por exemplo o cateter umbilical, implicava a punc¢éo capilar ou
venosa.

No contexto de VMI uma das experiéncias vivenciadas foi a entubacao orotraqueal a um
RNP de 28 semanas. Durante o procedimento o bebé ficou bradicardico (FC abaixo de 60bpm)
e com baixas saturacdes periféricas havendo necessidade de iniciar ventilagéo assistida com
insuflador manual e compressdes toracicas. A realizacdo de SBV foi o suficiente para a
estabilizacdo hemodinamica deste bebé e foi entubado com recurso a uma lamina 00 e um
TOT n°3 que ficou ao nivel 7 da comissura labial.

Outro RN a quem prestdmos cuidados especializados foi uma bebé de termo (41
semanas de gestagdo) vinda de um hospital particular para continuidade de cuidados
especializados. Esta bebé, filha de mae diabética, era um bebé macrossémico, logo, grande
para a idade gestacional [GIG], pesando cerca de 4,300kg. Durante o parto ficou presa no
canal de parto e foi realizado o corte do corddo umbilical. No entanto, a equipa que realizou o

parto teve dificuldade na extracdo da RN havendo necessidade de uma extracdo a vacuo.

6 A DMH é a doenca pulmonar que acompanha a prematuridade e cursa com uma atelectasia progressiva, que, nas formas
mais graves, pode levar a insuficiéncia respiratéria e ao 6bito. A incidéncia e a gravidade da DMH estdo diretamente
relacionadas a idade gestacional. A causa priméaria da DMH é a deficiéncia de surfactante (Moreira & Lopes, 2004).

” A gasimetria arterial € o exame complementar diagndstico que permite a melhor e mais correta avaliagdo do estado
respiratério (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2014).
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Esta demora fez com que a bebé ficasse privada de oxigénio durante aproximadamente 5
minutos conduzindo a uma potencial Encefalopatia Hipoxico Isquémica [EHI]. No decorrer
desta situacao clinica foi iniciada hipotermia terapéutica de forma a diminuir as lesdes das
células cerebrais. A Hipotermia Induzida no tratamento da Asfixia Perinatal € um método
terapéutico que deve ser iniciado o mais rapidamente possivel e até 6h apds o parto. Neste
tratamento o RN é arrefecido até aos 33,5°C durante 72h, tempo apds o qual é reaquecido
lentamente. Durante estas 72h, para além da monitorizacdo permanente dos SV, também a
funcdo cerebral é monitorizada permanentemente (Sociedade Portuguesa de Pediatria,
2012).

Fruto deste parto dificil a bebé tinha ainda uma bossa serossanguinea ou caput
succedaneum?® e uma paralisia do plexo braquial do membro superior esquerdo. Durante as
72 h que foi mantida em hipotermia terapéutica os estimulos foram limitados e reduzidos,
porém, apds o término deste tratamento terapéutico foi iniciada cinesioterapia.

Outra vivéncia de prestacdo de cuidados especializados durante este periodo de estagio
esteve relacionada com a admissdo de um RNP de 34 semanas, cujo parto foi realizado na
maternidade deste centro hospitalar. Por instabilidade hemodindmica da méae, devido a um
quadro de eclampsia®, houve necessidade de realizar cesariana.

Associado a necessidade de administragcéo de terapéutica, provisdo energética, hidrica e
eletrolitica, de monitorizacdo permanente e as condi¢des clinicas, uma das prioridades da
equipa que recebeu este RN na unidade foi a colocagédo de um acesso vascular central. Neste
caso, um cateter umbilical venoso.

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Neonatologia

“em unidades em que a experiéncia de colocagéo de cateteres epicutaneo-cava é
diminuta, ou em recém-nascidos em que o tempo previsto de cateter central seja
inferior a 5 dias, deve ser programada, de inicio, a colocacao de um cateter na veia
umbilical.” (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2012, p. 5),

sendo que “os cateteres umbilicais, arteriais ou venosos, ndo devem ser introduzidos apods as
12 horas de vida, pelo elevado risco de infecao (forte colonizacdo do coto umbilical logo apoés
0 nascimento) e de deslocacdo de eventuais trombos.” (Sociedade Portuguesa de

Neonatologia, 2012, p. 5)

8 “Bossa serossanguinea (caput succedaneum): € a alteragdo mais frequentemente encontrada apds o nascimento.
Caracteriza-se por edema de couro cabeludo, depressivel, de limites imprecisos que inicialmente se restringe a area de
apresentacao do parto e que pode se deslocar para outras regides conforme o decubito.” (Secretaria de Estado da Saude,
2015, p. 14)

%A eclampsia corresponde a ocorréncia de convulsées e/ou coma numa doente com pré-eclampsia, néo atribuiveis a outra
causa. As convulsdes podem ocorrer antes, durante ou depois do parto...” “Os principios fundamentais da intervengdo numa
doente com eclampsia s&o: o controlo das fungdes vitais maternas, o controlo das convuls@es e prevenc¢éo da sua recorréncia,
corregao da hipoxemia e/ou acidemia materna e programagao do parto assim que a doente esteja estabilizada.” (Cunha, 2015,
p. 14)
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Para além dos ganhos obtidos pela observacdo da realizacdo desta técnica (totalmente
nova para nds), assim como dos procedimentos associados, foi imprescindivel aprender
acerca dos cuidados ao cateter umbilical, porque para além deste RN existiam mais bebés
com cateteres umbilicais venosos, alguns dos quais a quem prestamos cuidados de
enfermagem especializados.® Sabendo que quanto maior o niimero de liimenes, maior o risco
de infecao, deve ser usado o cateter venoso central (CVC) com o menor nimero de limenes
e de portas de entrada, mas com a devida adequagéo a situacao clinica do RN. Os sistemas
de administracdo de medica¢cdo devem estar acoplados a seringas de lavagem previamente
preenchidas com soro de modo a diminuir o nimero de aberturas do circuito, reduzindo o risco
de infecdo. A manipulacdo dos circuitos endovenosos até a ligacdo ao cateter tem de ser
realizada com técnica asséptica e na manipulacdo das torneiras e conexdes dos circuitos
ligadas ao CVC é obrigatério o uso de luvas esterilizadas. Para além disso, as portas de
entrada, conexdes e torneiras tém de ser desinfetadas antes e depois de cada manipulagdo
friccionando durante pelos menos 15 segundos e todas as torneiras tém que estar fechadas
quando néo estdo a ser usadas (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2012).

A prestagdo de cuidados de enfermagem a RN internados numa UCIN é altamente
especializada e diferenciada e a prestacdo de cuidados especializados nesta UCIN
proporcionou diferentes momentos de aprendizagem e de aquisicdo de competéncias.

Aqui pudemos adquirir e desenvolver competéncias de EEESIP nomeadamente a
competéncia “2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de especial
complexidade” principalmente as unidades de competéncia “E2.1. Reconhece situagées
de instabilidade das func¢des vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem
apropriados” e “E2.3. Responde as doencas raras com cuidados de enfermagem
apropriados.” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19193)

Dado que a area da neonatologia, em particular numa UCIN, foi uma area de prestacéo
de cuidados totalmente nova, na qual ndo tinhamos experiéncia profissional, pudemos ainda
adquirir e desenvolver competéncias de EE no “Dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais” na competéncia “D1 — Desenvolve o autoconhecimento e
a assertividade”, nas unidades de competéncia “D1.1 — Detém consciéncia de si

enquanto pessoa e enfermeiro” e “D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual

10 “Qualquer cateter, central ou periférico, deve ser prontamente removido logo que deixe de ser necessario. Os cateteres
umbilicais, venosos e arteriais, sdo os cateteres centrais com maior taxa de complicagdes infeciosas. Aconselha-se o 5° dia de
vida como limite de permanéncia maximo para os cateteres umbilicais venosos e arteriais embora o CDC admita como tempo
maximo de permanéncia 14 dias para o cateter venoso umbilical, e até ao 5° dia de vida para o cateter arterial umbilical, desde
gue manipulados de forma asséptica. A manuteng&o asséptica do local de insercdo destes cateteres é extremamente dificil e a
colonizagao bacteriana do coto umbilical € muito precoce e intensa, motivo pelo qual a manutengdo destes cateteres para além
do 5° dia deve ser fortemente ponderada. Os cateteres da artéria e da veia umbilical devem ser removidos e nunca
substituidos, se houver sinais de infecéo relacionada com o cateter, insuficiéncia vascular dos membros inferiores ou
trombose.” (Sociedade Portuguesa de Neonatologia, 2012, p. 8)
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e organizacional” em particular nos critérios de avaliagdo “D1.2.1 — Otimiza a congruéncia
entre auto e heteropercepgcdo” e “D1.2.2 — Gere sentimentos e emoc¢des em ordem a
uma resposta eficiente.” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4749)

Segundo a literatura

“a maioria das situagdes de OVA nas criangas ocorre durante a alimentagdo ou
quando as criancas estdo a brincar com objetos de pequenas dimensdes. Sao
situacdes frequentemente presenciadas pelo que o socorro pode ser iniciado de
imediato, ainda com a vitima consciente.” (Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
2022, p. 20)

Com base neste conhecimento e no ambito do projeto de intervencéo, apds entregarmos
aos pais o folheto atualizado em SBVP e desobstrucdo da VA, o qual se encontra no apéndice
VI deste documento, realizdmos momentos de conversa durante as quais visualizaram uma
pequena apresentacdo do algoritmo e do procedimento e onde puderam adquirir novas
competéncias de atuacao e colocar as suas duvidas.

Ainda de ressalvar que a cidade onde foi realizado o estagio € cosmopolita, com uma
grande diversidade cultural e étnica e, por isso, algumas familias sé falavam inglés, ndo
compreendendo de todo portugués. Numa perspetiva de pluralismo cultural e protecdo dos
direitos humanos o mesmo folheto, que se encontra no apéndice VIl deste documento, foi
redigido em inglés e as conversas com essas familias foram faladas em inglés.

Pelas suas carateristicas, a realizacdo deste projeto foi rica na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de EE e EEESIP. As competéncias de EE a destacar sédo
as do “Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal”, nomeadamente a
competéncia “A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional” especialmente da unidade de competéncia “A1.1 — Demonstra
uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas”; a
competéncia “A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e
as responsabilidades profissionais” especialmente da unidade de competéncia “A2.1 —
Promove a protec¢ao dos direitos humanos”; a competéncia “B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro” especialmente da unidade de competéncia “B3.1 — Promove um
ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos
individuos/ grupo:” e no “Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais”, em especial a competéncia “D2 — Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” nas unidades de competéncia “D2.1 —
Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”, “D2.2

— Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” e “D2.3 — Promove a formulacéo e
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implementacéo de padrdes e procedimentos para a pratica especializada no ambiente
de trabalho.” (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4746)

No que as competéncias de EEESIP diz respeito destacamos a competéncia “1 —
Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagado da sua saude”, particularmente
a unidade de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude,
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e dareinsercdo social da
crianga/jovem”, a competéncia “3 — Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem”
particularmente a unidade de competéncia “E3.3. Comunica com a crianga e familia de
forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.” (OE - Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19192)

2.3.3 Servigo de Pediatria Internamento

O SPI localiza-se no mesmo centro hospitalar onde foi realizado o estagio na UUP, como
tal, a escolha desta valéncia hospitalar permitiu conhecer a dinAmica da continuidade de
cuidados e o circuito da crianga e do jovem dentro da instituicdo hospitalar.

Na descricdo deste contexto de estagio foi utilizada a consulta de documentos da
instituicdo, a observagédo direta do local e perguntas realizadas a equipa.

O SPI esta localizado no piso 5 do hospital e tem “como missao, a promogao da saude
de todas as criancas prestando cuidados médicos especializados, com respeito pelas suas
particularidades ao mesmo tempo que procura estimular o desenvolvimento de todos os seus
profissionais”, conforme documentacgéo referida pela equipa do servico.

A semelhanca da UUP, a populac&o alvo dos cuidados s&o criancas e jovens residentes
no concelho e em concelhos limitrofes e engloba utentes pediatricos entre os zero e 0s
dezassete anos e trezentos e sessenta e quatro dias, dando cumprimento ao explanado na
Convengéo sobre os Direitos da Crianca'! e da Carta da Crianga Hospitalizada [CCH].

Como referimos anteriormente neste documento, o SIP articula-se diretamente com a
UUP e ainda com a Unidade de Cuidados Especiais Neonatais (UCEN), com a consulta
externa nas diferentes especialidades médicas (Otorrinolaringologia, Estomatologia,
Ortopedia, Cardiologia e Cirurgia Pediatrica) e com outras unidades hospitalares.

A prestacdo de cuidados em regime de internamento € garantida durante as 24 horas,

todos os dias do ano.

11 “Definig&o de crianga: A crianga ¢ definida como todo o ser humano com menos de dezoito anos, excepto se a lei nacional
confere a maioridade mais cedo.” (UNICEF - Fundo da Nagdes Unidas para a Infancia, 2019, p. 8)
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A equipa multidisciplinar € composta por enfermeiros, médicos pediatras, cirurgides
pediatricos (existindo apenas dois neste centro hospitalar), assistentes operacionais,
assistente administrativa, psicéloga, assistente social e uma educadora de infancia. A equipa
de enfermagem é constituida por cinco EEESIP, incluindo o enfermeiro chefe, e o racio de
enfermeiros pressupde a existéncia de seis enfermeiros no turno da manha, seis no turno da
tarde e quatro enfermeiros no turno da noite.

As instalacdes deste servico caracterizam-se por serem espacosas, com muita luz natural
e onde houve preocupacdo com a humanizacéo dos cuidados, dado que a decoracdo dos
corredores foi pensada nos doentes clientes dos cuidados e tornada mais harmoniosa.

Em termos organizacionais este servi¢o integra trés areas distintas de prestacdo de
cuidados e tem um total de vinte e uma camas para internamento.

Sabendo que “a admissdo de uma crianga no Hospital s6 deve ter lugar quando os
cuidados necessarios a sua doenga ndo possam ser prestados em casa, em consulta externa
ou em hospital de dia” (IAC - Instituto de Apoio a Crianga, 1988, p. 6), uma das areas
existentes é o Hospital de Dia. Esta valéncia do SPI funciona de segunda a sexta feira das 9h
as 16h e da resposta a prestacdo de cuidados médicos e de enfermagem a criangas e jovens
com patologias do foro médico, cirlrgico e oncolégico que se encontram em regime de
ambulatério. Nesta area, e apO6s marcacdo prévia em agenda, pode-se proceder a
administracdo de terapéutica ambulatéria, ser realizada a reavaliacdo de exames
complementares de diagndéstico e o utente pediatrico pode ser observado pelo médico. Estes
utentes sédo encaminhados da UUP, da consulta externa ou do SPI e sdo utentes com doenca
cronica ou em situacao de doenca aguda.

Para além da humanizacdo dos cuidados em pediatria, permitindo ao binémio
crianca/familia estarem no ambiente familiar habitual, o Hospital de Dia permite a reducéo de
internamentos de longa duracao e de recorréncias a UUP.

A area da pediatria médica prevé o internamento de criangas e jovens com patologias da
area médica. Aqui, a capacidade é de quinze internamentos e 0s quartos podem ser
individuais ou duplos. Por norma, os quartos individuais s&o reservados para criangas cuja
situacdo de doenca obrigue a isolamento ou para adolescentes. Considerando que 0s

servicos de saude

“‘devem dar resposta as necessidades de saude dos adolescentes de modo
integrado e num ambiente adequado, uma vez que, quando os adolescentes
adoecem e se torna necessdria a hospitalizacdo, esta se constitui numa situagao
dificil de aceitar e gerir, tanto para o jovem quanto para sua familia.” (Abreu &
Martins de Azevedo, 2012, p. 22),

os adolescentes internados no SPI ficam em quantos individuais, garantindo assim a sua

privacidade e a integracao da prestacao de cuidados nas necessidades desta faixa etaria.
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De salientar ainda o facto de nesta area poderem ocorrer internamentos de ordem social,
0sS quais poderédo, ou ndo, estar associados a critérios de ordem clinica.

A &rea da pediatria cirtrgica tem seis unidades atribuidas. Duas dessas vagas sao para
internamento de ambulatério e quatro para internamento no servigo. Os utentes pediatricos
acolhidos nesta area sao utentes com patologia cirtrgica que engloba desde cirurgia geral,
estomatologia, ortopedia, otorrinolaringologia e oftalmologia e utentes para cirurgia de
ambulatorio prevista no Sistema Informatico de Gestao de Inscritos para Cirurgia [SIGIC]. A
criacdo do SIGIC em 2004 teve como objetivos “garantir a equidade do acesso, reduzir o
tempo de espera, garantir a qualidade e a transparéncia da informacé&o e promover a eficiéncia
global do sistema através da otimizacdo da gestdo da Lista de Inscritos para Cirurgia e dos
recursos afetos.” (ACSS - Administragéo Central do Sistema de Saude, 2023)

“Brincar € um direito, uma fonte inesgotavel de alegria, uma atividade fundamental para
o desenvolvimento do ser humano e essencial para a saude fisica e mental” (OE - Ordem dos
Enfermeiros, 2022) e por isso 0 SPI tem uma sala de atividades que funciona durante os dias
de semana das 09h as 17h. Em conjunto com a educadora de infancia as criancas e jovens
internados podem realizar jogos e atividades ludicas adaptadas a cada faixa etaria. Embora
esta sala tenha um espaco bastante reduzido, contempla também uma mesa com computador
gue pode ser utilizado para jogos interativos.

Ainda que durante a pandemia Covid 19 os horérios de permanéncia no servi¢co tenham
sofrido alterac¢des, o artigo dois da CCH afirma que “uma crianca hospitalizada tem direito a
ter os pais ou seus substitutos, junto dela, dia e noite, qualquer que seja a sua idade ou o seu
estado” (IAC - Instituto de Apoio a Crianca, 1988, p. 7). Deste modo, o funcionamento do
servico permite a permanéncia de um dos cuidadores durante 24h com a crianga ou
adolescente internado e a possibilidade de receber uma visita no periodo das 17h as 18h.

A seguranca € uma prioridade no cuidar em pediatria e agindo na prevencédo contra o
rapto de utentes pediatricos, o acesso ao SPI realiza-se apenas por uma porta que esta
sempre fechada, cuja abertura necessita da introdu¢do de um cédigo. Para além disso, todos
0s utentes sdo portadores uma pulseira eletrénica que alerta com fortes sinais sonoros se a
crianca ou 0 adolescente sairem do servico sem conhecimento da equipa e sem a pulseira
ser desligada no sistema informético.

Considerando a continuidade na prestacdo de cuidados, o método de trabalho utilizado é
o método individual. A atribuicdo dos doentes é feita no inicio do turno pelo enfermeiro
responsavel de turno e, sempre que possivel, o0 mesmo enfermeiro presta cuidados as
mesmas crian¢as durante o seu internamento. O modelo de parceria de cuidados de Anne
Casey e os CCF sao uma constante e uma realidade neste servigco onde se pretende alcancar

a rapida recuperacdo da situacdo de doenca e promover a autonomia para que o binémio
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crianga/jovem e familia possam voltar rapidamente ao seu meio sociocultural e ambiente
familiar.

Atendendo aos objetivos deste estagio e as competéncias a desenvolver e adquirir, a
prestacado de cuidados especializados neste servico de internamento pareceu-nos a escolha mais
adequada.

2.3.3.1 Competéncias do EE e do EEESIP

Tendo em foco o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos de
estagio neste SPI promover a aquisicdo de conhecimentos das familias/cuidadores no que
concerne a seguranca de criancas/jovens; sensibilizar a populagéo para a necessidade de
uma correta prestacao de primeiros socorros a crianga/jovem; contribuir para a capacitagdo
da familia/cuidador em identificar e atuar adequadamente em situacdo de acidente com
criangcas e jovens; aumentar a literacia em primeiros socorros; prestar cuidados de
enfermagem a criancas/jovens em situagcdo de doenca aguda ou cronica; prestar cuidados
de enfermagem especializados a criangas/jovens numa perspetiva de parceria de cuidados
com familia/cuidadores.

De forma a alcangar os objetivos propostos foram seguidas as etapas do trabalho de
projeto e de acordo com elas planeadas e executadas as seguintes atividades:

- Reunido com a Enfermeira Orientadora de forma a dar a conhecer os objetivos do
estagio e 0s Nnossos objetivos;

- Apresentacao aos elementos de chefia do Servico de Internamento, bem como a equipa
multidisciplinar;

- Conhecimento do Servico de Internamento, sua organica de funcionamento e da
populagéo alvo dos cuidados prestados;

- Avaliagdo com a Enfermeira Orientadora e elementos de chefia das necessidades do
servico e de que forma o tema do projeto pode dar resposta as necessidades identificadas;

- Articulacao dos recursos disponiveis com a realizacdo das atividades propostas;

- Consulta de normas e protocolos de atuagdo existentes no servico;

- Reflex&@o acerca do papel do EEESIP no seio da equipa de enfermagem do Servico de
Internamento;

- Educacéo, sempre que oportuno, da familia/cuidadores na &rea da promogé&o da saude
e da atuagcdo em PS;

- Prestacdo de cuidados a populacdo alvo do Servico de Internamento tendo em
perspetiva as competéncias especificas do EEESIP;

- Concecéo de um jogo educativo de tabuleiro sobre PS;
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- Construcao de um jogo educativo de tabuleiro sobre PS.

Tal como aconteceu nos contextos de estagio anteriores, a reunido com a Sra. Enfermeira
orientadora e com os elementos de chefia foi fundamental para aferir as necessidades do
servico. Apos tomarem conhecimento do objetivo geral do projeto verbalizaram a necessidade
existente de promocdao da literacia em PS e nos ganhos que poderiam advir da criacdo de um
jogo de tabuleiro sobre a temética.

A humanizacdo dos cuidados pretende olhar o outro holisticamente. Em pediatria a
humanizacdo do cuidar passa por oferecer ao binédmio crianca/familia preocupacéao,
flexibilidade, disponibilidade, respeito e atencdo, mas também atividades e momentos que
aliviem a carga emocional e o soffimento associados ao mal-estar criado pelo internamento
de uma crianca ou jovem. Corroborando o descrito, o ponto seis da CCH refere que “as
criangas ndo devem ser admitidas em servi¢cos de adultos. Devem ficar reunidas por grupos
etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas adaptadas a idade, com
toda a segurancga.” (IAC - Instituto de Apoio a Crianga, 1988, p. 11)

O brincar tem um papel fundamental no desenvolvimento de criangas e jovens. De acordo
com a literatura, “por meio universal da brincadeira, as criangas aprendem aquilo que ninguém
lhes pode ensinar. Aprendem sobre o mundo e como enfrentar esse ambiente de objetos,
tempo, espaco, estrutura e pessoas.” (Hockenberry & Wilson, 2014, p. 243) E na brincadeira
e nos contextos de cada uma delas, que as criangas e 0s jovens aprendem sobre si préprias,
como se relacionar com o0 ambiente e com as situagoes.

A hospitalizacdo de criangas e jovens € o Ultimo recurso no acesso aos cuidados de
saude. “Os estudos que tém avaliado as consequéncias da hospitalizacdo no
desenvolvimento da crianca realcam aspetos negativos como a ansiedade, dor,
comportamentos regressivos, problemas alimentares, de sono e até agressividade” (Batalha,
2017, p. 4) Como referido anteriormente, cada vez mais o cuidar em pediatria tenta evitar o
internamento em enfermarias e utiliza solu¢gdes que permitam a crianga/jovem realizar o
tratamento no hospital e regressar a casa no tempo maximo de 48h ou no préprio dia.
Exemplos disso sdo o hospital de dia e a cirurgia de ambulatério. Hoje em dia a hospitalizagéo
é “tendencialmente reservada a situagcées em que o tratamento ndo pode ser efetuado em
casa...” (Fernandes, 2020, p. 44) e quando esta hospitalizag&o é inevitdvel a mesma acontece
em servicos pediatricos onde “as equipas de saude revelam uma preocupagao crescente com
a manutencao das rotinas da crianga, o envolvimento dos pais nos cuidados, a ligagdo com
os cuidados domiciliarios e uma pratica de cuidados preventiva em relacdo a dor, medo e
ansiedade.” (Batalha, 2017, p. 4)

A prestacdo de cuidados especializados ao longo deste estagio foram ao encontro do

método de trabalho do SPI e pautaram-se sempre pelo cumprimento dos direitos expressos
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na Convencdo das NagbGes Unidas sobre os Direitos da Crianca e nas recomendacoes
expressas na CCH, traduzindo-se no cumprimento pelos cuidados atrauméticos, pela parceria
de cuidados e pelos CCF. No decorrer deste estagio os utentes a quem prestdmos cuidados
tinham diferentes diagnosticos médicos e foi nossa preocupacdo informar e preparar as
criancas e 0s pais, encorajar a presenca e participagdo dos pais nos cuidados, proporcionar
a manutencao dos hébitos de vida, adequar o ambiente aos gostos e necessidades das
criancas e familias, interagir adequadamente com a crianga e com 0s pais e minimizar o
stress, o desconforto e a dor (Fernandes, 2020).

Os diagndsticos médicos associados aos motivos de hospitalizagdo dos nossos utentes
pediatricos relacionaram-se com doenca crénica e doenca aguda.

Este momento de estagio aconteceu no pico do inverno (de dezembro a fevereiro) o que
se traduziu em hospitalizagdes relacionadas com patologias do foro respiratorio,
principalmente em bebés e criangas pequenas.

Uma das criangas a quem prestamos cuidados diferenciados foi um menino de 3 anos,
internado com o diagndstico de pneumonia bacteriana. Esta crianga esteve internada cerca
de 8 dias, sempre acompanhada pela mée. Durante os primeiros trés dias de internamento,
pela dispneia associada e baixas SPO2% em ar ambiente [AA], houve necessidade de
administracao de O2 por mascara facial a 2l/min 24h/dia. Para além da vigilancia de sinais de
dificuldade respiratéria [SDR], como tiragem, polipneia e ruidos ventilatérios, esta crianga
carecia de monitorizacédo cardiaca e SPO2% permanente. Pela etiologia da doenca, houve
necessidade de realizar pungcdo venosa periférica para administracdo de antibioterapia e
administracdo de medicacao inalatéria por nebulizacédo. A evolucao clinica desta crianca foi
muito positiva, o que permitiu reduzir gradualmente a necessidade de aporte de O2 até ficar
em AA com boas SPO2% e sem SDR, permitindo que brincasse sem limitacbes. O controlo
analitico permitiu aferir valores dentro da normalidade e pdde ter alta hospitalar para casa
acompanhado pela méae e pelo pai. O momento da alta hospitalar foi acompanhado de ensinos
aos pais para identificacdo de sinais de SDR e de sintomatologia passivel de necessidade de
observacdo médica e de esclarecimento de duvidas. Para além disso, numa perspetiva de
promocdo da saude, durante o internamento do P. e no momento da alta foram ainda
abordadas questfes relacionadas com a alimentacdo e com o tempo que esta crianca
dedicava a visualizacao de conteudos no tablet.

A situacgdo descrita posiciona esta crianga numa situacdo de doenca grave que facilmente
podia evoluir para uma situagédo de doente critico. Durante o seu internamento a prestacéo de
cuidados obrigou a realizacdo de procedimentos potencialmente dolorosos (pun¢éo venosa
para colocacdo de cateter periférico e puncdo venosa para colheita de sangue venoso) e

procedimentos que conduziram a momentos de ansiedade e stress (colocacdo e manutencao
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de mascara facial e canula nasal para administracdo de O2 e aerossois e colocagédo de
monitorizacdo cardiaca), promovendo a utlizacdo de estratégias e comportamentos
adequadas a este bindmio crianca/familia.

“E importante que as enfermeiras examinem suas atitudes para determinar sua
capacidade de estabelecer parcerias entre pais e profissionais. Uma caracteristica essencial
€ acreditar que os pais sdo iguais aos profissionais e sdo especialistas com rela¢éo ao filho.”
(Hockenberry & Wilson, 2014, p. 1410). Neste sentido, a presenca da mée junto desta crianca
foi constante e em varios momentos foi pedida a sua colaboracdo na gestdo e na promocao
dos cuidados. Em enfermagem a tomada de decisé@o ética € condicdo sine qua non e em
pediatria, pelas caracteristicas do utente pediatrico e pelos principios do cuidar em pediatria,
o principio da ndo maleficéncia ganha especial enfoque na medida em que todos os
momentos da prestacdo de cuidados devem prever a minimizagdo ou a auséncia total de
danos, podendo entrar em conflito com o principio da beneficéncia, o qual se relaciona “com
o dever de fazer o bem, de ajudar o outro a obter o que é para seu beneficio.” (OE - Ordem
dos Enfermeiros, 2015a, p. 60) Assim, todo e qualquer procedimento que fosse essencial para
a cura desta crianca e pudesse causar dor ou desconforto era adequadamente antecipado e,
quando possivel, realizadas as intervencfes para 0os minimizar. A titulo de exemplo, quando
da puncéo venosa utilizavamos o creme anestésico EMLA® contribuindo para a diminuicdo da
intensidade da dor.

Outro dos momentos geradores de stress nesta criancga era a colocacao da mascara facial
para realizacdo de nebulizacao.

“A filosofia dos cuidados pediatricos assume a familia como uma constante na vida
de uma crian¢a, sendo essencial que a equipa de salude a envolva, respeite e
encoraje, de forma a potenciar a0 maximo a sua atuacdo no decorrer da
hospitalizagédo.” (Tavares, 2020, p. 97).

Assim, nesta altura da prestacdo de cuidados a mae era uma parceira fundamental, utilizando
diferentes formas de distracéo e de entretenimento do seu filho, contribuindo para o sucesso
da administracédo da terapéutica.

A L. foi uma bebé de 6 meses a quem também prestamos cuidados especializados. Esta
menina veio transferida de um hospital pediatrico para o hospital da area de residéncia para
continuidade de cuidados e planificagdo da alta com a equipa multidisciplinar. Nasceu
saudavel e o parto decorreu sem problemas. A informacgéo clinica ndo era clara, mas ainda
na maternidade sofreu um momento de asfixia neonatal da qual resultaram lesdes
neuroldgicas graves. Durante o internamento no SPI ndo esteve sempre acompanhada pelos
pais, sendo que a mae, por norma, estava presente entre as 14h e as 17h e o pai entre as
14h e as 15h. Neurologicamente n&o tinha reflexo de preenséo, ndo seguia objetos, o reflexo

de Moro em resposta ao ruido era ausente, ndo tinha reflexo de suc¢do nem de degluticédo e
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nao executava movimentos com a cabeca. Em articulagdo com as consultas externas realizou
o teste neurofisiologico de rastreio auditivo e o resultado indicava surdez. O choro era fraco e
entrecortado. A bebé era alimentada com leite artificial [LA] com seringa por sonda
nasogastrica [SNG] cumprindo o esquema prescrito. Hemodinamicamente ndo era uma bebé
instavel ou critica. Ainda que a hospitalizacéo desta filha ndo fosse uma situacao nova para
0s pais, dado que se mantinha internada desde o nascimento, toda a estrutura envolvente
alterou-se. O hospital passou a ser outro, alterando as rotinas ja estabelecidas, assim como
a equipa médica e de enfermagem, o que poderia ser motivo gerador de sentimentos de
inseguranca e medo.

O estabelecimento de uma relacdo terapéutica com estes pais foi fundamental para
conseguirmos promover a sua adaptacao a doenca cronica e conseguirmos adequar o suporte
comunitario e familiar necessério. Muito embora o0s pais ndo permanecessem 24h comal. e
as visitas ndao durassem muitas horas, no tempo em gue estavam com a filha o foco era o seu
bem-estar e preocupavam-se em dar colo, mimo e prestar alguns cuidados de higiene. No
tempo em que durava a visita tinhamos a preocupacéo de proporcionar tempo para estarem
com a bebé e criavamos tempo e espago para verbalizarem as suas preocupag0des e receios.

Promover a competéncia destes pais foi igualmente essencial.

“O empoderamento parental pode ser visto como um processo de reconhecer,
promover e aumentar a competéncia. Para pais de criancas com condi¢cdes
cronicas, a capacitacdo pode ocorrer gradualmente & medida que a forca e as
competéncias se voltam para dominar o cuidado a crianga, gerenciar a vida familiar
e planejar o futuro.” (Wilson & Hockenberry J., 2014, p. 1393)

Nesta fase da hospitalizagdo incentivamos os pais a aprender a alimentar a L. de forma a
aumentar as competéncias parentais, porém, a mae verbalizou sempre nao o querer fazer e
o pai foi gquem demonstrou interesse e aprendeu a alimentar a bebé. Foram ainda incentivados
a estarem presentes para poderem dar o banho a L. e ap0s vencer algumas preocupacoes, a
mé&e conseguiu ser responsavel por este cuidado de higiene. Sabendo que a adaptacdo a
uma situacao de doenga cronica e complexa pode ter varios estagios de adaptacdo, € nosso
papel enquanto EEESIP reconhecer e respeitar as diferentes reacbes e mecanismos que
possam surgir e saber que estas familias “podem passar por uma série de dificuldades
emocionais, incluindo medo, culpa, raiva, ressentimento e ansiedade.” (Hockenberry &
Wilson, 2014, p. 1393)

Na altura em que este contexto de estégio finalizou a L. continuou internada e estava
marcada reunido com a equipa multidisciplinar e com os pais para planificacdo dos cuidados
e possivel alta para o domicilio.

A semelhanca do que aconteceu nos outros locais de estagio também este proporcionou

a aquisicao e desenvolvimento de competéncias de EE e EEESIP.
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Alguns dominios de competéncias séo transversais a todos 0s contextos e por iSso serdo
abordados mais a frente neste relatorio. Neste contexto somos da opinido que a competéncia
comum de EE do grupo “B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade”,
nomeadamente a competéncia “B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro” na
unidade de competéncia “B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e
espiritual gerador de seguranca e protecdo dos individuos/ grupo” foi uma das
competéncias adquiridas e desenvolvidas. (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747)

Quanto as competéncias de EEESIP julgamos ter adquirido e desenvolvido competéncias
do grupo “1 — Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude”,
em especial das unidades de competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da
reinsercdo social da crianca/jovem” e dos critérios de avaliagdo “E71.1.1. Negoceia a
participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar”; “E1.1.2. Comunica com a criang¢a/jovem e a familia
utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis”; “E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a
assuncdo dos seus papéis em saude”; “E1.1.4. Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as criancas/jovens e familias
facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos processos
especificos de saude/doenca”; “E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da adocdo de comportamentos
potenciadores de saude” “E1.1.6. Utiliza a informacgao existente ou avalia a estrutura e
o contexto do sistema familiar”; “E1.1.7. Estabelece e mantém redes de recursos
comunitarios de suporte a crianca/ jovem e familia com necessidades de cuidados” e
“E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagoes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da criangca/jovem”
nos critérios de avaliagdo “E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as
varias idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas”; “E1.2.7. Avalia
conhecimentos e comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a saude” e
“E1.2.8. Facilita a aquisicdo de conhecimentos relativos a saude e seguranga na
crianca/jovem e familia.” A competéncia “2 — Cuida da crianga/jovem e familia nas
situagoes de especial complexidade” também foi desenvolvida, em concreto as unidades
de competéncias “E2.1. Reconhece situagdes de instabilidade das fungdes vitais e risco
de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados”; “E2.2. Faz a gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas” e “E2.5.

Promove a adaptacédo da crianca/jovem e familia a doenca crénica, doenca oncoldgica,
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deficiéncia/incapacidade”. Julgamos também ter desenvolvido a competéncia “3 — Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem” nas unidades de competéncia “E3.1. Promove o
crescimento e o desenvolvimento infantil” e “E3.3. Comunica com a crianga e familia
de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura” em particular os critérios
de avaliacdo “E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o0 crescimento e
desenvolvimento”; “E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e
jovem?”; “E3.1.3. Transmite orientagdes antecipatoérias as familias para a maximizagao
do potencial de desenvolvimento infantojuvenil”; “E3.3.1. Demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacao no relacionamento com a criangca/jovem
e familia”; “E3.3.2. Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito pelas suas
crengas e pela sua cultura” e “E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da
comunicagcdo ao estado de desenvolvimento da criangca/jovem”. (OE - Ordem dos
Enfermeiros, 2018, p. 19192)

No ambito do projeto de intervencdo, a pesquisa demonstra que do ponto de vista do
desenvolvimento, as brincadeiras podem ser classificadas e categorizadas de diferentes
maneiras, consoante o contelddo e o aspeto social que representam, sendo que 0s jogos sao
uma forma de brincadeira apreciada por criancas em idade escolar e adolescentes e 0 ensino
atraveés da brincadeira a forma privilegiada de Ihes ensinar PS. Os estudos indicam que quanto
mais cedo as criangas forem ensinadas e treinadas em PS, maior a probabilidade de a
prestacédo de PS ser parte integrante do seu papel de cidaddos e de terem a capacidade de
atuar numa situacdo de emergéncia e prestar assisténcia aos pares ou familiares que
necessitem de ajuda (Belgian Red Cross, 2022).

As diretrizes internacionais de primeiros socorros, reanimacdo e educacdo 2020,
apontam como acgao chave na educacdo de PS para criangas “incentivar as criancas a
desenvolverem seus conhecimentos e habilidades de PS e a se tornarem alunos para toda a
vida” (IFRC - First Aid Reference Centre, 2020, p. 63) e 0s jogos e 0s questionarios estao
entre as diferentes ferramentas de facilitacdo da aprendizagem.

A criacdo de um jogo de tabuleiro, que se encontra no apéndice IX deste documento,
permitira que criangas em idade escolar joguem com o0s seus pais/cuidadores e que
adolescentes consigam jogar sozinhos, possibilitando a aprendizagem de contetudos
educativos sobre PS.

Dado que este material didatico ficard na sala de atividades e disponivel para ser utilizado
por qualquer utente do SPI, a sua utilizagdo potenciara a promog¢ao da literacia em PS junto

de criancas e jovens, bem como das suas familias.
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Pelas suas carateristicas, a realizacdo deste projeto foi rica na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias de EE e EEESIP. As competéncias de EE a destacar sdo
as correspondentes ao grupo “B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade”. Aqui, a
competéncia “B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica”, nas unidades de
competéncia “B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria
continua da qualidade” e “B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da qualidade”
com os critérios de avaliacdo “B1.1.2 — Divulga experiéncias avaliadas como sendo de
sucesso”; “B1.1.3— Promove aincorporacdo dos conhecimentos na area da qualidade
na prestacao de cuidados” e “B1.2.1 — Participa na definicdo de metas para a melhoria
da qualidade dos cuidados ao nivel organizacional”, assim como a competéncia “B2 —
Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua”, na unidade de competéncia “B2.2 — Planeia programas de melhoria continua”,
com os critérios de avaliagéo “B2.2.1 — Identifica oportunidades de melhoria”; “B2.2.2 —
Estabelece prioridades de melhoria” e “B2.2.3 — Seleciona estratégias de melhoria”,
foram as mais mobilizadas e apreendidas. (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2019, p. 4747)

No que as competéncias de EEESIP diz respeito, destacamos a competéncia “1 —
Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua saude”, na unidade de
competéncia “E1.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercdo social da
crianca/jovem e os critérios de avaliagdo “E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da
criangca/jovem e familia para a assuncao dos seus papéis em saude”; “E1.1.4.
Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais
as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de saude/doenca”; “E1.1.5. Procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianga/jovem no
sentido da adogcdo de comportamentos potenciadores de saude” e a unidade de
competéncia “E1.2. Diagnhostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
situacdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem” com os critérios de avaliagdo “E1.2.7. Avalia conhecimentos e
comportamentos da crianga/jovem e familia relativos a saude”; “E1.2.8. Facilita a
aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianga/jovem e familia.”
(OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018, p. 19192)
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3. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

A prética reflexiva é a habilidade que nos permite perceber quem somos e o que
fazemos e “inicia-se quando os praticantes problematizam a sua pratica e aprendem
novos conhecimentos, habilidades e atitudes que a prépria pratica obriga” (Jarvis, 1999,
as cited in (Peixoto & Peixoto, 2016, p. 122), constituindo-se como “um dialogo entre
pensar e fazer através do qual a pessoa se torna mais habil, baseia-se na ciéncia da
acao que envolve a reflexdo na acado, a reflexdo sobre a acdo e a reflexdo sobre a
reflexdo na agdo.” (Schon, 1983, as cited in (Peixoto & Peixoto, 2016, p. 122)

No fundo e de uma forma geral, “a pratica reflexiva corresponde as atividades,
intelectuais e afetivas, em que os individuos se envolvem para explorar as suas
experiéncias com o objetivo de concretizar uma nova compreensao.” (Peixoto & Peixoto,
2016, p. 122)

Deste modo, com o presente capitulo pretende-se refletir analiticamente sobre o
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista durante o percurso
formativo, assim como refletir sobre as vivéncias experienciadas e a sua relagdo com o

desenvolvimento e aquisicdo de competéncias de mestre e especialista.

3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

No que as CCEE diz respeito, importa lembrar que integram quatro dominios (OE -
Ordem dos Enfermeiros, 2019):

A - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal;
B - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade;
C - Dominio da Gestao de Cuidados;

D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

O Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro [CDE] “é um pilar essencial para a pratica
dos enfermeiros portugueses. Nele se enunciam os deveres profissionais, enraizados
nos direitos dos cidaddos e das comunidades a quem se dirigem os cuidados de
enfermagem, bem como nas responsabilidades que a profissdo assumiu.” (OE - Ordem

dos Enfermeiros, 2005, p. 7)
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A deontologia profissional reflete o codigo que orienta o exercicio profissional de
enfermagem que, enquanto profissdo organizada e regulamentada, possui um conjunto
de deveres que garantem um bom exercicio profissional (Nunes, 2011).

Ao longo dos momentos de estagio a pratica de prestacao de cuidados foi regulada
pelo cumprimento ético e deontoldgico dos deveres para com a profissdo e na
impossibilidade de abordar todo o documento, escolhe-se destacar alguns deveres que
cursam com a pratica de cuidados especializados em saude infantil e pediatrica.

As criancas e jovens sdao uma populacdo altamente vulneravel e as familias,
enquanto elemento crucial da sua esfera de desenvolvimento, podem igualmente
experienciar sentimentos de vulnerabilidade, pelo que a assuncédo da preservacdo dos
valores humanos, artigo 102° do CD, do direito a vida e a qualidade de vida, artigo 103°
do CD, do direito ao cuidado, artigo 104° do CD, do respeito pela intimidade, artigo 107°
do CD, da exceléncia do exercicio, artigo 109° do CD e da humanizac¢éo dos cuidados,
artigo 110° do CD (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2005) € um dever basilar do EE.

O artigo 78° do CDE representa o artigo ético que orienta os cuidados de
enfermagem, porque “expressa principios gerais, a luz dos quais se identificam os
valores, se enunciam o0s principios orientadores e se desdobram os deveres” (OE -
Ordem dos Enfermeiros, 2005, p. 61). Durante o percurso realizado pautou-se a
prestacao de cuidados especializados por uma pratica ética, segura e profissional tendo
sido mantido o anonimato das instituicbes, profissionais de saude e utentes dos
cuidados.

A planificagdo e execucdo do projeto de intervencdo almejou a modificagdo de
comportamentos junto do bindémio crianca/jovem e familia na area dos PS e em todos
0S contextos permitiu alertar para a importancia do aumento da literacia em PS,
traduzindo-se no desenvolvimento do dominio da melhoria continua da qualidade.

Ainda no dominio da melhoria continua da qualidade, de salientar que todo o
processo formativo se caracterizou pela pesquisa e estudo de matérias com vista ao
aprofundamento e mobilizacdo de conhecimentos por forma a ir ao encontro de
cuidados de exceléncia. De evidenciar também a realizacédo de sessdes de educacao
para a saude e de um protocolo de atuagao clinica e respetiva norma de procedimento
interno da instituicdo, os quais se constituiram contributos fundamentais no ambito de
projetos institucionais.

No dominio da gestdo de cuidados evidenciamos a importancia da experiéncia
profissional. Neste dominio, os ganhos obtidos enquanto enfermeiros de cuidados
gerais espelharam-se na capacidade de adaptacdo aos diferentes contextos e

respetivas equipas de saude e na adequacao dos recursos existentes em cada um deles
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as necessidades identificadas. Na adaptacao a cada equipa e contexto sobressai ainda
a capacidade de adotar e adequar o estilo de lideranca a situacdo experienciada e aos
objetivos pretendidos.

Do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais entende-se que o
percurso profissional foi sempre tido em linha de conta, permitindo a simbiose entre o
passado e o presente enquanto enfermeiros de cuidados gerais com pouca experiéncia
em saude infantil e pediatrica e a realidade deste percurso formativo.

A prética baseada na evidéncia € condi¢do sine qua non em enfermagem e “o dever
constante da alinea c) do artigo 88° do CDE, que dispde que o enfermeiro procura, em
todo o acto profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de (...) Manter a
actualizacdo continua dos seus conhecimentos...” (OE - Ordem dos Enfermeiros,
2015a, p. 91) configurou-se no suporte do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais ao longo deste processo formativo.

Um dos elementos de avaliacdo durante o modulo de estagio final pressupbs a
elaboracdo de um artigo cientifico, o que presumiu e implicou pesquisa e rigor cientifico
na sua realizacdo, constituindo-se por isso um elemento chave na aquisicdo de
competéncias de EE e paralelamente de competéncias de mestre. Este artigo consistiu
numa revisao da literatura que

“como fio condutor na elaboragdo de um projeto de pesquisa, de teses,
dissertacdes ou mesmo da escrita de um artigo (...) estabelece uma linha de
raciocinio que pode guiar a leitura dos pesquisadores, levando-os das
premissas as conclusées. E importante enfatizar que a grande pergunta com
relacdo a revisdo de literatura € a busca de responder ao seguinte
questionamento: o que foi desenvolvido por outros pesquisadores sobre este
tema?” (Dorsa, 2020, p. 681)

Considerando o supracitado, procedeu-se a pesquisa de literatura na plataforma
CEBaP, base de dados PubMed e BVS e nos repositérios da Universidade de Evora, da
Universidade Catdlica e do Politécnico de Viseu com o objetivo de aferir a importancia
da literacia em primeiros socorros nas escolas. Dos resultados obtidos selecionou-se 7
estudos e 3 relatérios de mestrado em enfermagem cuja informac¢do constante
revelavam a necessidade de ensino PS nas escolas e a correlacao direta com o conceito
de promocéo da saude.

Da realizagdo deste artigo cientifico conclui-se a necessidade de ensino de PS a
toda a comunidade educativa e do investimento urgente na promogéao da literacia em
PS. Concluiu-se ainda haver poucos estudos nesta area de investigacdo, incluindo a

que analisasse o papel do EEESIP na promocéo da literatura em PS.
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A utilizagdo desta evidéncia cientifica sustentou a préatica baseada na evidéncia
durante o percurso formativo e na procura continua da exceléncia do cuidar em pediatria

continuard a suportar a prestacao de cuidados especializados na vida profissional futura.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

No que as competéncias especificas do EEESIP diz respeito estao previstas trés
competéncias (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2018):

A - Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagéo da sua saude;
B - Cuida da crianga/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade;
C - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem.

A prestagéo de cuidados especializados em pediatria, a semelhanc¢a da prestagcdo
de cuidados em qualquer outra area de intervencdo da enfermagem, implica o
entrosamento do enfermeiro na comunidade onde esté inserido e na responsabilidade
na promoc¢ao da salde e na resposta adequada as necessidades dessa populacdo em
cuidados de enfermagem (OE - Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

A promogdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem sé se
materializa na sua assunc¢éo quando os focos e intervencdes do EESIP preveem uma
visdo holistica e global do bindmio crianca/jovem e familia enquanto membros da
comunidade onde estdo inseridos, a0 mesmo tempo que se sustenta a pratica
especializada no principio elementar que os pais, ou na sua auséncia a familia ou
pessoa significativa, sdo os melhores prestadores de cuidados, respeitando e
valorizando a sua experiéncia no cuidar, aproveitando os contributos que dai possam
advir.

A prestacdo de cuidados especializados ao longo dos diferentes contextos de
estagio procurou sempre a maximizacdo da saude da triade e as competéncias e
conhecimentos adquiridos sobre desenvolvimento infantil no estagio |, permitiram
enquadrar a importancia da avaliagdo do desenvolvimento infanti em todos os
momentos da prestacdo de cuidados. O papel do EEESIP na promocédo da salude pode
e deve resultar na prevencéo da doenca. E também com base neste pressuposto que

enquanto EEESIP pretendemos pautar a prestacéao de cuidados.
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Como é sabido, o internamento ocorre num ambiente n&o familiar e € um momento
passivel de ser gerador de uma crise e uma fonte de stresse e ansiedade que pode
conduzir a alteracdes na qualidade de vida, interrupcdo de rotinas e até de projetos
futuros (Senhoraes, 2014).

Muito embora a experiéncia profissional em pediatria seja diminuta, a experiéncia
profissional em situacbes de especial complexidade com necessidade de
reconhecimento de instabilidade de funcbes vitais e gestdo eficaz da dor permitiu
desenvolver as competéncias relacionadas com os cuidados associados a este tipo de
situacBes. A capacidade de adaptacdo a cada contexto de estagio e consequente
identificacdo das necessidades de desenvolvimento pessoal e da equipa, permitiram
uma prética baseada na evidéncia, e numa perspetiva crescente de desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias, a promoc¢ao da melhoria continua dos cuidados.

Fruto do contexto de prestacdo de cuidados na pratica profissional diaria, em que
muitos dos momentos estao associados a uma deterioracao rapida do estado de saude,
implicando uma tomada de decisdo mais centrada na identificagéo e resolugéo de focos
de instabilidade e/ou na resposta antecipatoria de situagbes de instabilidade,
afiangamos afirmar que a perspetiva holistica do cuidar ganhou novo foco, na medida
em que o cuidar de criangas/jovens nos diferentes momentos do ciclo de vida, com as
especificidades e axiomas inerentes ao cuidar em pediatria, constituem conhecimento

adquirido que se traduz em competéncias adquiridas e desenvolvidas.

3.3 COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O mestrado em enfermagem pressupde que o enfermeiro especialista detenha os
conhecimentos e competéncias que garantam uma intervencdo especializada no
respetivo dominio da enfermagem, evidenciando por isso elevados niveis de julgamento
clinico em que a tomada de decisdo vai ao encontro das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de salde. Neste ambito, ao enfermeiro especialista
e mestre em enfermagem, cabe ainda a responsabilidade de procurar a exceléncia dos
cuidados alicercando o agir em referenciais éticos e deontoldgicos e baseando a praxis
clinica na investigacao e na evidéncia.

Na senda da melhoria continua da qualidade dos cuidados, o mestre em
enfermagem lidera e supervisiona equipas com vista aos cuidados de exceléncia e
promove o desenvolvimento de projetos que contribuem para a pratica baseada na
evidéncia e para o desenvolvimento da enfermagem enquanto disciplina cientifica
(IPS/ESS, 2021Db).
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As inumeras experiéncias vivenciadas ao longo deste percurso formativo
promoveram incontaveis momentos de integracdo de conhecimentos e de reflexdo que
permitiram analisar e responder a questdes éticas e sociais em cada um dos contextos
de estégio.

Nos cuidados de saude existem varias questdes que carecem de resposta diaria,
porém, de forma a dar resposta ao desenvolvimento das competéncias de mestre e a
uma inquietude no que diz respeito a seguranca de criancas/jovens e familias, foi aceite
0 convite para ministrar uma formacao de SBVP no Instituto Politécnico de Setubal [IPS]
a estudantes da licenciatura e de mestrado em Educacao de Infancia da escola Superior
de Educacéo [ESE].

Esta formacdo decorreu no pélo da Escola Superior de Saude [ESS] e
compreendeu um momento expositivo correspondente ao enquadramento tedrico da
tematica e respetivo algoritmo de atuacdo e um momento de pratica simulada com
manequins pediatricos.

A avaliacdo da sesséo revelou que os formandos consideram a formacdo em SBVP
essencial para a sua vida profissional e pessoal dado que em qualgquer momento do
quotidiano se poderao deparar com uma situacao de paragem cardiorrespiratéria [PCR].

Estes formandos identificaram também a necessidade de formacao em PS como
uma prioridade. De acordo com os documentos de avaliagdo da sesséo e em conversa
informal verbalizaram a auséncia de formacdo nesta area no curso de base e no
mestrado, reconhecendo que nado detém conhecimento suficiente para atuar em
situacdo de acidente.

O certificado de participacdo encontra-se no Anexo |l.

Tendo em mente o0 documento apresentado e o percurso percorrido, considera-se
ter desenvolvido e adquirido as competéncias de mestre com sucesso.

Contudo, considera-se também que o caminho ndo acaba aqui e que é nossa
responsabilidade manter a procura pelo conhecimento, partilhando-o com os pares e

pautando a pratica de cuidados pela exceléncia baseando-a na evidéncia cientifica.
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CONCLUSAO

O documento que agora damos por finalizado surge enquanto elemento avaliativo
da unidade curricular de relatério e facilitou a descricdo do caminho percorrido ao longo
deste percurso formativo, refletindo o projeto desenvolvido com vista ao
desenvolvimento e aquisicdo das competéncias CEE, competéncias de EEESIP e de
mestre.

Com vista ao cumprimento dos objetivos explanados inicialmente, a orientar todo o
caminho mantivemos o foco na linha de investigacao proposta e no tema da promocao
da literacia em PS e nos contributos da ESIP.

Para que a realizacéo do projeto fosse possivel e se refletisse em ganhos efetivos
na pratica de cuidados especializados e na aquisicdo das jA mencionadas
competéncias, foi fundamental a utilizacdo da metodologia de projeto. Foi a partir do
diagnostico de situacdo que foi possivel aferir a necessidade que carecia de resposta e
a partir dai planear e intervir nos contextos de estagio oferecendo em cada um deles as
intervengdes adequadas a resolucdo do problema identificado.

O projeto de intervencgédo apresentado implicou um complexo processo de pesquisa
gue se traduziu na fundamentagéo da area estudada com base na informacéao cientifica
e nos estudos mais atualizados, os quais reforcam a necessidade de promocado da
literacia em PS, assim como demonstram o contributo inequivoco da ESIP e do EEESIP
enquanto o enfermeiro mais competente na persecucdo da promogéao da literacia em
PS.

Consideramos que o projeto realizado teve um impacto bastante positivo e a critica
feita pelos pares corrobora a nossa opinido. Estamos crentes que este projeto contribuiu
para a melhoria da qualidade dos cuidados e que possibilitara ganhos em salde ao
binémio crianga/familia.

Em simultdneo, a construcdo e redacdo deste relatério implicou a reflexdo
permanente entre a pratica dos cuidados e a literatura disponivel, promovendo a pratica
baseada na evidéncia, constituindo-se, assim, como um valioso momento de
aprendizagem e de desenvolvimento pessoal e profissional.

Ao longo dos anos enquanto enfermeiros de cuidados gerais a experiéncia
profissional foi sendo adquirida na prestacéo de cuidados a adultos em situac&o urgente

ou emergente e ocasionalmente a criancas/jovens potencialmente doentes. Alguns
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saberes e competéncias do cuidar em pediatria j& estavam adquiridos, porém, urgia a
necessidade de mais conhecimento e saber.

O percurso realizado foi rico em aprendizagens que contribuiram para o
desenvolvimento pessoal e profissional. Foi neste caminho que, na procura dos
cuidados de exceléncia e da exceléncia do exercicio profissional, identificAmos
limitacbes e lacunas pessoais, promovendo a reflexdo pessoal e sobre a pratica, de
forma a colmatar e ultrapassar as limitacdes identificadas.

A procura pela exceléncia nos cuidados é condi¢do sine gua non em enfermagem
e essa exigéncia esta claramente explanada no regulamento do exercicio profissional
do enfermeiro, assim como nos diferentes documentos que regulam a profisséo.

Deste modo, dando continuidade a pratica profissional, as atividades
implementadas e a prética de cuidados especializados prestados durante este percurso
foram ao encontro do que € esperado de um EE e de EEESIP e por isso considera-se
terem sido alcancados os objetivos delineados.

Durante este caminho depardmo-nos com aspetos facilitadores da aprendizagem,
que em muito contribuiram para o sucesso alcancado. Entre eles destaca-se o apoio da
professora que orientou os estagios e que com o seu contributo direcionou a realiza¢éo
deste documento, assim como o apoio e a orientagéo por parte das enfermeiras EEESIP
e ainda a vontade pessoal de aquisicdo de novos conhecimentos e 0 gosto pessoal pela
area da saude infantil e pediatrica.

Contudo, ndo podiamos deixar de referir que nem sempre foi um caminho facil de
percorrer. Como aspetos dificultadores da aprendizagem identificamos a falta de tempo
inerente a gestdo da vida académica, vida pessoal e vida profissional.

Todavia, acreditamos e sentimos que o projeto de intervencéo realizado contribuiu
efetivamente para o objetivo para que foi delineado e ajudou na promocao da literacia
em PS. Para além disso, as intervencgdes realizadas tém o potencial de manter esses
ganhos em saude.

Profissionalmente existe um sentimento de realizag&o e a vontade de continuar este
percurso de transmissdo de conhecimento, delineando e implementando projetos que
se traduzam no aumento da melhoria dos cuidados de enfermagem em saude infantil e

pediatrica.
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Objetivo: Realizar Profocalo de Atuagio Clinica em situagies de reacio anafiidlica na sala de vacinagio.

Conbexto: DGS - Direqdn Geral da Saide. Analilixa: Abordagem Clinica. Norma Orantago Clinica no (1472012, atualizada a 18122014;
NS - Servica Mational de Saide. (2020). Programa Nacional dé Vaciasdo

1. Responsaveis: Caonsalha Clinico & de Saide; Comiss3o de Quakidade & Sequranga: Coardenadar da Unidade Funcional,
Enfarmeira Chele; Enfarmsairo Responsavel pala sala de vacinagio

2. Fundamentagio: Tal coma deseritn no Plans Macional de Vacinacio 2020 |PHV) “a administragio de medicamenios poda
prowvocar raagies advarsas gravas, nomeadaments, reagdes anaflalicas que podem astar ralacionadas com qualguer dos seus
companentas”.

A reacdo anafildtica & uma reagao alérgica sistamica sibita, grave e exubarants, qua sa nio for comigida atempadaments pode onginar a
marta.

05 sinais e sinfomas gue a acompanham podem ser “Solades ou combinados, que ocorrem em minuios ou em poucas horas apds a
axposicio ao agenta causal”. (PNV, 2020)

Aintensidada pode ser bave, moderada ou grave.

As alleragbas associadas a uma reagdo anafilabica podem ser polenciaimenta graves, nomeadamente a nival da via aérea (VA) alou
circulabdria, e s30 muitas vazes assocadas a alieragies culdneas e mucosas.

A evolugia dastes sinfomas pade sar exiremamande rapida e de acorda com o PNV atingem o pico endra 3 a 30 minulos e podem perdurar
par variaé dias. De referr que de acords com o masmo documenba, pode hawer um periodo de acalmia de 1 a B horas antes do
dasenvalvimenta de uma segunda reagio (a denommada resposta bifasica). (PNV, 2020)

Mo entanta, de retar que a bibliografia refere ainda que “os sinais e sintomas de anafilaxia ocomem narmalments até 2h pos-axpaosicia,
senda que os lempas habituais 530 de 30 min apds ingestao, 15 min apds contato com veneno de insetos & 5 min apos terapéufica
endovenosa.” [INEM, 2020)

Segundo o documanio referido antariorments, exzsiem fatoras da risco acrascida que podem conlribuir para agravar a anafilaxia, tais coma:
a prevaléncia de doangas como a asma e as doengas cardiovasculares, a alergia a amendoim & naz e a idada. [INEM,2020)

Durante o procedimento de administrag@o de vacinas existam adulfos & criangas que por vazes Bm reagies “relaconadas com o meda ou
com a dar (desmaio, ataques de pamco e conwvulsBas]” (FNV, 2017) que muta embora ndo sejam reaghes anafilabicas, podem ser
confundidas como tal. Assm, em caso de dinada, eshas casas devem ser fratados coma reagio anafilialica, sob pena de sa deixar uma
raagao anafilaica sem fratamento advindo dai as consequéncias associadas.

Dada que o diagndstico de anafilaxia & dinico, qualguer profissional da salde deverd ser capaz de reconhacar uma reagio anafilatica e
miciar rapidaments o seu fralamanio.

|
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De seguida, de forma a sistematizar e tomar mais facil a identificagdo de critérios dlinicos de diagndstico, apresentamos um algoritmo de
orientacdo clinica.

ALGORITMO

Critério de Reacdo Anafilatica
Inicio em minutos a algumas horas com envolvimento da pele efou mucosas (urticana, entema,
prurido ganeralzado, edema dos |abios, da lingua ou da Gvula) e 1 destes sintomas (basta 1):
1 - Compromisso Respiratdrio (dispneia, sibéiéncia/broncoespasmo, estridor, hipoxemia, aumento do
fempo expiratario

2 - Hipotensao ou sinformas associados (hipotonialcolapso, sincope, incantinéncia)

ou

Critério de Reagdo Anafilitica
Contacto com alergénio provavel (minutos a algumas horas) e 2 ou mais destes sinais e sintomas:

1 - Envoivimento da pele a/ou mucosas (urticaria, erfema, prurido generalizado, edema dos |abios, da
lingua cu da dwda)

2 - Compromisso Respiratorio (dispneia, sibildncia/broncoespasmo, estridor, hipaxemia, aumendo do
tempo expiratério

3 - Hipotensao ou sinfomas associados (hipofonialcalapso, sincope. incontinéncia)
4 - Sinfomas Gastrointestinais (cdlica abdominal, vomitos)
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ou
Critério de Reacdo Anafilitica

Contacto com alergénio conhecido [minutos a algumas horas) e Hipotensio:
1 = Lactentes e criangas com TAS reduzida para a idade:
Lactenies - infarior a TOmmHg,
1 a 10 anos — inferior a TOmmHg + (2 x a idade)
11:a 17 anos - inferior a 30mmHg ou diminuicio da TAS habitual superior a 30%
2 = Adultos:
TAS infenior a S0mmHg ou diminuigao do valor hatstual suparior a 30%

Adaplada de PNY, 20010

A par com o dascrito nos quadros anberiores, de referir que a prasenca dos seguintes sinals @ sindomas que tenham sungido nos Glimes
rinubes ou horag & sugestivo de reaglo anafilitica:

* Compromisso da pale a/ou mucosas: urlicaria, eritarna ou prunda generalizada. angiosdema, exantama rmodbiliforne,
enecdo pilosa, edtema e edama peri-orbitdnios, eritema conjunlival, lacimejo, edema dos labics, da lingua ou da (vula, prurido labial,
da lingua, do palato ou do canal auditivo extarno, peurido palmar. plantar & dos genitais:

» Compromisga respiratdrio: prundo ou congestio nasal, rinomrela_ espimes, prurido @ aperto da orofaninge, digfonia, tozse
saca, dispnala, sibdinciafboncospasma, esirider, taquipnesa, dificuldade respiraténa, constriclo lordeica, diminuiglo do DEMIPEF,
hipoxemia, clanose, paragem respiratiria;

+ Hipotensao ou sintomas assoclados de disfungio de drgdo terminal: hipotonia [colapso), sincope, incontindacia,
paragem cardiaca. Pode também ccomer dor relrostemnal, laguicardia, bradicardia, oulras amitmias, palpdlacies. Os valores
considerados para a hipotensao variam com a idada.

+ Compromisso gastrointestinal: dor abdominal, nauseas, vomilos, diarreia, disfagia;

+ Compromisso do sistema nervoso central: agitacio, alteraches do comportamento, sensacdo de morte imnenta,
alleragbes mentais_ tonturas, confusdo, visdo em tined, cofaleta;

+ Qutros sintomas: hipersalivacio, sabor metibeo, hemomragia uberna, perda de contrelo dos esfinclens

Cuaden 1. PNV 2020

|
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ABORDAGEM TERAPEUTICA

Mo fratamenio da reagdo anafilatica a abardagam do doente obedece a saquénda logica “ABCDE", do inglds: Airways. Breathing,
Circulation, Disability & Exposition e deve priorizar as manifastacdes que cologuem a vida am perigo. (PNV, 2020)

Airways - A via adrea esia em risco ou pode ja estar obsbruida. Ha estridor, disfonialrauguidao, edema dos labios e da lingwa &
dificuldade em angolir. Podem manifestar-se sinais de msuficiéncia respiraitnia deavida a edama laringea ou de oubros bacidos molas.
Breathing - A insuficiéncia respiratdna pade sar causada pelo brancospasmo (peeia), podenda ocormer espimas, bossa, bradipneia,
dispneia, siilos & canase.

Circulation - A vasodilatagio causa hipolensdo precoce & faquicardia (pulsa rapido e fraco) armtmia & diminuigda do nivel de
consciéncia. A pele pode estar hiparemiada & o fempo de reperfusdo caplar < 2 segundos. Ha uma hipavolémia relativa, aumento da
parmeabibdade cagilar com exfravasamenio de flusdos infravascularas a chogqua.

Disability - O compromisso neuralbgico pode manifestar-sa com albaragio do estado de consciéncia {inicalmante irilabilidade seguida
de prostragSio) provocada pela hipeoda

Exposition - Ma pale pode visualizar-se hiparemia, palidaz, sudorese, entama, prundo e urlicara, acompanhada de lacrimejo, congesido
nasal & facial ou angioedema |edema da face, dos l@bios ou de oufra parte do carpo). Poda, ainda, ocomer edema ou axanbama
urticarifiorma no local da impag3a. 10 a 20% dos doanbas nda 18m manifastagdas cutdneas. (PNV, 2020)
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PROTOCOLO DE ATUACAO CLINICA
AMNAFILAXLA

[COMFROMISSD EM ABC| - Compiromiisso Wia Adned ou Snasic de Choguo?

4

I Ligar 112 /Chamar ajuda

L

Adrenaling 1.1000 Adrenaling IM Posde repetir-se
. Adrenaling I so
Cllcul por pas: Mencs de & meses: 0,01m kg/dose
[0 den 0, 5wl ]2 06 Sindoimias neha
@525 — 5 anos! mreedhaoirae T a
Diluir 1 ampada am Sml da e = e 5a lumlnutnsm
Mt = D0 o el & anos — 11 anas ou menos de 40kg: 0,3mi o 3001 .
A partir dos 12 anas & adultos: 0.5ml administragies
| Smails de Chogue?
Oaigénic 1009
| Resoducdo de sinak efou sinbomas? |

' 1 " i
o
f ]

1 - Cemastinac Crianga - 0,01 25mg Kgfdose IM oo EV |M&x. 2mg)
| Wigancia Hoophtalar I Adulte: 1 ampols (2 EV o i

OU Hidromizing Lmg/Egfdose IM [Mix. 100mg]

2= Hidrocortisona: 2 3 10mg/Kg EV lento (M. 200mg] OU
Metilprednisolona: Crlanga - 2mgfig/dose EV benta {M&e 1X5mg)
Adulto — 1fIng/Kg EV lenta [Mix. 250mg]

L]
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Se brocoespasmo//sibilincia Hidrocortisona por Grupo etirio:

‘ Menos de 6 Meses — 25mg
& Meses — 6 anos — 50mg

salbutamol por CE {4 A 10 puffs) Ou Nebulizacdo 6 Anos — 12 Anos — 100mg

0,03ml/Kg Max. 1ml

ou

Adrenalina por nebulizacdo 1ml (1 ampola) em
4mil de Nacl

NOTA: 5e doente com terapéutica habitual com B-Blogqueadores ou hipotensdo persistente
- glucagon 30 pg/Kg/dose (max. 1 mg)
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APENDICE Il - PLANO DE FORMAGAO SBVP UCSP
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MESTRADOEM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAL

Yol

G
] [

6° Mestrado em Enfermagem - 1° ano | 2° semestre
Area de Especializacdo: Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica
Unidade Curricular de Estagio |

PLANO DE FORMACAO - SBV Pediatrico

Docente Responsavel pela Unidade Curricular
Professora Doutora Ana Lucia Ramos

Enfermeira Orientadora

Enfermeira Especialista [N

Estudante
Catarina de Brito Frias Martins - 210531172
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAF- Centros de Apoio a Familia

EESIP — Especializacao em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatria

MESIP — Mestrado e Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
PCR — Paragem Cardiorrespiratoria

PLS — Posicao Lateral de Seguranca

SBV - Suporte Bésico de Vida

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

UC — Unidade Curricular
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado e Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
(MESIP) encontro-me a realizar a Unidade Curricular (UC) Estagio | na Unidade de Cuidados
de Saude Personalizados (UCSP)_

No decorrer desta UC foi-me proposta a realiza¢do de uma acéo de formacao de Suporte
Basico de Vida (SBV) Pediatrico.

A formag#o seria integrada no projeto do Plano de Acao da UCC [ no ambito
do projeto da Rede Social da Freguesia de_e direcionada a profissionais
dos Centros de Apoio a Familia (CAF). De salientar que as redes sociais das freguesias sdo
constituidas por representantes da Junta de Freguesia, da Camara Municipal e representantes
de todas as instituicdes da comunidade.

Assim, este momento formativo teria como publico alvo os profissionais das seguintes

instituicOes escolares:

JI - Jardim de Infancia

EBL1 - Escola Basica 1° ciclo

Considerando as diferentes acdes de formacdo a decorrer e o tempo disponivel para cada
uma delas, esta decorreria nos dias 7 e 8 de junho das 9h as 12h nas instalagdes da Junta de
Freguesia de _ Os formandos seriam divididos por dois grupos, sendo
cada um deles constituido por oito profissionais dos CAF.

Assim, com este plano de formagao tenho como objetivo geral que os profissionais dos
CAF adquiram competéncias em SBV Pediatrico.

Como objetivos especificos pretende-se que os formandos sejam capazes de identificar
0s potenciais riscos para o reanimador, compreender o conceito de cadeia de sobrevivéncia,
avaliar o estado de consciéncia, permeabilizar a via aérea e avaliar a respira¢do, executar
corretamente manobras de SBV Pediatrico, colocar corretamente a vitima em Posicao Lateral

de Seguranca (PLS).
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1. PLANEAMENTO DA ATIVIDADE

Atendendo ao tema proposto e aos objetivos pretendidos, as sessdes de formacgao deste
plano de sessdo preveem diferentes métodos de apresentagdo e abordagem da tematica,
prevendo-se por isso a utilizacdo dos métodos: expositivo; demonstrativo; interrogativo e ativo.

Como meios auxiliares de ensino serdo utilizados:

o Modelos de treino de SBV pediatrico

. Mascara de bolso com valvula unidirecional

. Compressas

° Toalhete de alcool

. Colchoes

° Meios audiovisuais adequados a realiza¢ao da acao

A atividade ir4 decorrer na sala de reunides da Junta de Freguesia de _
-que possui boa luminosidade, ventilagdo e insonorizagao. Tem data show, tela branca
para projecdo de data show, computador, mobilidrio que permite a instalagdo cémoda dos
profissionais, assim como, espago suficiente para a coloca¢do dos modelos para a execugao
pratica da formagao.

A formacao ird decorrer nos dias 7 e 8 de junho de 2022 e serd realizada em 2 sessdes.
Por limitacao de tempo dos profissionais cada sessao tera a duragdo de 3 horas e serdo realizadas
em horario laboral de forma a assegurar a presenga de todos os profissionais da equipa. Cada
sessao tem prevista a presenga de 8 formandos e serd efetuada por mim, enquanto enfermeira e
estudante do Mestrado em Enfermagem — area de especializagdo em Enfermagem de Satde
Infantil e Pediatria (ESIP) e por uma enfermeira da UCSP - com larga experiéncia em
formacgao de SBV.
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2. PROCESSO DE AVALIACAO

O processo de avaliagdo da formagdo ¢ fundamental para se perceber o impacto desta,
tanto para o formador como para o formando, assim como para a unidade de saude.

Assim, este plano de formacao sera avaliado através de um questionario de avaliagdo da
sessdo de formagdo, onde os formandos terdo oportunidade de avaliar o conteudo programatico
da sessdo, as formadoras e a sessdo tendo, inclusive, espago para observagdes, sugestdes e
criticas. Através deste questionario, avaliarei a metodologia utilizada, a organizagao da sessao
e as expectativas dos formandos em relagdo a sessao, de forma a melhorar sessdes futuras e o

meu desempenho enquanto estudante da ESIP.
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ANEXO 1 - Questionario de Avaliagdo da Sesséo

Avaliacdo da Formacao

Numa perspetiva de melhoria continua de futuras formacdes, a sua opinido sobre a acdo
de formac&o que decorreu é muito importante.

Para cada item de avaliacdo assinale o valor correspondente de 1 a 5, sendo que:

1 - Insuficiente

2 — Suficiente

3—-Bom

4 — Muito Bom

5 — Excelente

ITENS DE AVALIACAO 1 2 3 4 3)
CONTEUDO PROGRAMATICO
Conteudo da Acéo de Formacao
Estrutura do Contetdo
Interesse/Utilidade do Contetido
Adequacéo do Método Utilizado
FORMADOR CATARINA MARTINS
Clareza na exposicao
Dominio do tema
Estimulo a participacdo dos Formandos

AVALIACAO GLOBAL

Pertinéncia do tema
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Concretizacao dos Objetivos

Avaliacédo Global

Observacao

Sugestao

Critica

ANEXO 2 — Cronograma das Etapas do Plano de Formacéo

Atividade 7 de junho ‘ 8 de junho

Formaco SBV pediatrico 12 Sess&o _
Formacéo SBV Pediatrico _’ 22 sessdo0
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APENDICE Il - APRESENTACAO FORMACAO SBVP
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD

" UNVIRSIOADE OF £ vona

6° Mestrado em Enfermagem - 1° ano | 2° semestre
Area de Especializagio: Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular de Estagio |

uesp [

SUPORTE BASICO DE VIDA
PEDIATRICO - SBV

Docente Responsavel pela Unidade Curricular
Professora Doutora Ana Licia Ramos
Enfermeira Orientadora

Enfermeira Especialista-

Estudante. Catarina de Brito Frias Martins

121



Literacia em Primeiros Socorros: Contributos da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

OBJETIVOS

« Compreender o conceito de Cadeia de Sobrevivéncia
* |dentificar os potenciais riscos para o reanimador

 Executar corretamente manobras de Suporte Basico de
Vida (SBV)

+ Executar corretamente manobras de desobstru¢ao da
via aérea

* Colocar corretamente a vitima em Posicao Lateral de
Seguranca (PLS)
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SBV PEDIATRICO

CADEIA DE SOBREVIVENCIA PEDIATRICA

Conjunto de procedimentos vitais para recuperar uma crianga
de PCR.

ll. A CADEIA DE SOBREVIVENCIA PEDIATRICA

Fig. 1 - Cadeia de Sobrevivéncia
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SBV PEDIATRICO

1°PASSO

Garantir condicdes de Seguranca
* Local
+ Vitima

* Reanimador
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SBV PEDIATRICO

2° PASSO

Avaliar Estado de consciéncia

Estimule suavemente, chamando e tocando nos dois ombros da
crianga.
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SBV PEDIATRICO

3° PASSO

Gritar por ajuda

Se nao responde grite por ajuda! - Preciso de ajuda, esta aqui
uma crianga desmaiada

e~
4
Se responder procure lesdes, avalie a situagao e ligue |12 se necessario!

126



Literacia em Primeiros Socorros: Contributos da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica | Relatério de Estagio

SBV PEDIATRICO

4° PASSO

Permeabilizar a Via Aérea

Com uma méo na testa e dois dedos no queixo, incline ligeiramente
a cabega da crianga para tras para evitar que o palato mole e lingua
obstruam a passagem do ar
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SBV PEDIATRICO

5° PASSO
Ver, Ouvir e Sentir (10 seg.)

Durante 10 segundos:
* Ver se ha expansao toracica
* Ouvir ruidos respiratorios

+ Sentir 0 ar na sua face

Para avaliar se existe respiracéo
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SBV PEDIATRICO

6° PASSO

Se respira normalmente e sem trauma:

* Coloque a crianga em Posi¢éo Lateral de
Seguranga (PLS)
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SBV PEDIATRICO

6° PASSO

Se nao respira......

Realize 5 insuflagdes iniciais via:
* Boca boca nariz no bebé

* Boca boca na crianga

* Boca mascara de bolso

+ Insuflador manual
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SBV PEDIATRICO

7° PASSO

Apds as 5 insuflagoes verifique se :
* Respira normalmente

+ Existem movimentos voluntarios como o de engolir, de abrir os
olhos ou de mexer méos ou pés (sinais de vida)
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SBV PEDIATRICO

8° PASSO

Se nao existirem sinais de vida....

Deve iniciar de imediato 15 compressées toracicas.

Sequidas de 2 insuflacoes

5 Ciclos (Ou seja, 5 vezes esta sequéncia)
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SBV PEDIATRICO

9° PASSO

Apos concluir 5 ciclos de 15 compressdes e 2 insuflacdes
Ligue 112 e informe:
* Estou com uma crianga que néo respira

* |dade

Responda a todas as perguntas!

* Desligue apenas quando indicado
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SBV PEDIATRICO

Deve manter o Suporte Basico de Vida até:
* A vitima recuperar sinais de vida

* Chegada de ajuda diferenciada

« Exaustao do reanimador
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OBSTRUGAO DA VIA AEREA CORPO
ESTRANHO (OVA)

TOSSE EFICAZ | Obstrugdo Ligeira TOSSE INEFICAZ | Obstrucdo Grave

Chora e/ou consegue falar Incapaz de falar

Tosse audivel Tosse silenciosa

Consegue inspirar antes de tossir  Respiracao ineficaz

Completamente reativo Cianose

' Diminuicdo do estado de consciéncia

! 2

Manobras de desobstrugao

Encorajar a tossir
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DESOBSTRUGAO DA VIA AEREA
VITIMA CONSCIENTE

CRIANCA
5 PANCADAS NAS COSTAS / 5 COMPRESSOES ABDOMINAIS
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DESOBSTRUGAO DA VIA AEREA
VITIMA INCONSCIENTE

Vitima inconsciente

Gritar por ajuda

Pesquisar via aérea

R

e

v
i E—

5 insuflagoes
SBV 15:2 (1 minuto)

Ligar 112
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POSICAO LATERAL DE SEGURANGA - PLS
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QUESTOES?
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APENDICE IV — RESULTADOS AVALIACAO FORMAGAO SBVP
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RESULTADOS DA AVALIACAO DA FORMACAO DE SBV PEDIATRICO
DIAS 7 e 8 de junho de 2022

Nas sessdes de formacdo estiveram presentes um total de 17 formandos. 8 formandos
no dia 7 de junho e 7 formandos no dia 8 de junho (faltou 1 formanda).

0s 17 formandos preencheram os questionarios de avaliacdo da formacéo e para cada
item utilizaram a seguinte grelha de avaliacdo:

1 - Insuficiente

2 - Suficiente

3-Bom

4 — Muito Bom

5 - Excelente

No final da grelha de avaliagdo foi solicitado que, caso achassem pertinente,
escrevessem sugestdes, observacGes efou criticas.

Em baixo sdo apresentados os resultados do documento de avaliacdo das agfes de
formacao.

O campo correspondente ao item “Observacdo” foi preenchido por 3 (trés)
formandos.

As respostas foram:

1- “Boa apresentacdo, dindmicas excelente e boa pratica”
2- “Muito obrigada. Excelente formacao”
3- “Boas comunicadoras, clareza e pertinéncia”

O campo correspondente ao item “Sugestdo” foi preenchido por 2 (dois) formandos.

As respostas foram:

1- “Ter algum suporte escrito junto com os slides. A pratica ser o quanto
antes, junto com teoria”
2- “Mais formacdes poderiam ser feitas”

O campo correspondente ao item “Critica” foi preenchido por 1 (um) formando.

A resposta foi:
1- “Gostei muito. Queria continuar”
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Aqui apresenta-se a grelha de avaliacio com o niimero total de respostas para cada item
num total de 17 formandos.

ITENS DE AVALIACAO 1 2 3 4 5

Conteddo da Acdio de Formacio 1 16
Estrutura do Contendo 1 16
Interesse/Utilidade do Conteido 17
Adequaciio do Método Utilizado 17

Clareza na exposiciio 17
Dominio do tema 17
Estimulo a participacio dos Formandos 17

Pertinéncia do tema 1 16
Concretizagio dos Objetivos 1 16
Avaliacdo Global 1 16
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APENDICE V — Apresentacio Queimaduras para Video Institucional
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QUEIMADURAS
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QUEIMADURAS

* 42 Causa de morte acidental na Europa

* Provocadas por liquidos quentes e vapores

* Provocadas por chamas de pequenos objetos como velas e fosforos
* Provocadas por chamas de lareiras e churrascos

* Provocadas por exposicao solar excessiva e inadequada
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QUEIMADURAS

COMO PREVENIR
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QUEIMADURAS - COMO PREVENIR

No BANHO
Coloque SEMPRE primeiro a agua fria e s depois a quente;
Verifique SEMPRE a temperatura da dgua antes de colocar a crianca;

A temperatura recomendada da agua sao 372,
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QUEIMADURAS - COMO PREVENIR

Com Alimentacao

Ao tomar bebidas quentes coloque a crianga num local seguro e afastado ou com outro
adulto;

As criangas puxam as toalhas de mesa compridas - opte por individuais ou toalhas que
hao ultrapassem o tampo da mesa;

Ao preparar refeicOes com liquidos quentes (sopa, oleo de fritar, agua quente,...) opte
por colocar a crianca num local seguro e afastado ou com outro adulto;

Use os bicos de tras do fogdo e cologue as pegas dos tachos e panelas para dentro.
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QUEIMADURAS - COMO PREVENIR

Com Alimentacao

Confirme sempre a temperatura dos alimentos antes de os oferecer ou colocar
perto de uma crianga;

Tenha especial atencdo aos alimentos aquecidos no micro ondas, pois a
temperatura ndo € igual em todo o alimento,
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QUEIMADURAS - COMO PREVENIR

No Interior da Casa

Apague velas que estejam acesas quando existirem criancas por perto;
Nao permita que as criangas brinquem com fosforos ou isqueiros;

Mantenha todos os aparelhos que gerem calor (fritadeira, ferro de engomar,...) fora do alcance
das criangas;

Enrole bem os fios elétricos dos aparelhos que gerem calor e nunca os deixe pendurados.
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QUEIMADURAS - COMO PREVENIR

No Interior da Casa
Criangas a partir dos 12 anos podem ser ensinadas a utilizar corretamente fdsforos:
- 50 0 deve fazer na presenca de um adulto;
- Os fasforos devem ser acendidos no sentido contrario ao do corpo da crianga;

- Devem ficar sempre bem apagados.
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QUEIMADURAS - COMO PREVENIR

No Interior e no Exterior
As criangas devem ser sempre vigiadas quando estdo junto de lareiras e churrascos;

Nunca use alcool ou outros produtos inflamaveis para atear o fogo - a crianca
rapidamente imitara o comportamento do adulto;

Proteja a lareira com uma protecdo propria e segura.
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QUEIMADURAS - COMO PREVENIR

No Interior e no Exterior

Criangas a partir dos 12 anos podem ser ensinadas a usar corretamente uma lareira ou um
churrasco:

- Explique a forma correta de o fazer;
- Acenda o churrasco ou a lareira em conjunto com a crianga;

- Ensine que nunca deve acender uma lareira ou churrasco sem a presenca de um adulto.
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QUEIMADURAS - COMO PREVENIR

No Exterior - Exposicao Solar

Evite a exposi¢do solar entre as 10h e as 17h. Totalmente desaconselhada entre as 12h
e as 14h;

Use roupas que protejam do sol (chapéus, camisolas escuras, calcas, dculos de sol);
Use protetor solar com fator de protegdo 50 (mesmo em dias nublados);
Aplique o protetor solar antes de sair de casa;

Reaplique o protetor solar de 2h em 2h e apds os banhos.
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QUEIMADURAS

COMO ATUAR
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QUEIMADURAS - COMO ATUAR

Afaste a crianga do agente que provoca a queimadura;
Remova fios, pulseiras e relogios;

Arrefeca abundantemente a zona queimada colocando agua a temperatura ambiente
durante 15 a 20 minutos até aliviar a dor

ou

Envolva a zona queimada com compressas ou com um pano limpo embebido em
S0ro U dgua a temperatura ambiente. Mude a cada 2/3 minutos até perfazer 20
minutos.
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QUEIMADURAS - COMO ATUAR

Controle a temperatura da crianga. Ndo a deixe arrefecer demasiado;
Se as roupas estiverem coladas ao corpo da criangas ndo as remova;

Nunca utilize gelo, pasta de dentes, manteiga, azeite ou outros produtos nas
queimaduras!

Ligue Linha de Satde 24 (808 24 24 24) ou 112 e responda com calma as perguntas
que lhe serdo feitas.
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APENDICE VI — FOLHETO OBSTRUGCAO VIA AEREA EM PORTUGUES
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TA maioria dos casos de obstrugao da via aérea em
lactentes surge na sequéncia da regurgitagio dos’
‘alimentos ou presenca de secre¢oes na orofaringe !
(garganta). Mas o folheto que Ihe apresentamos pode
iser utilizado em situagoes de obstrugdo da via aérea:
por qualquer corpo estranho..

Unidade de Neonatologia

Mate
Revisao em Novembro 2024
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B nobras-de-desobstrugao da-via-aereal pancadas-interescapula-
res-{entre-os ombros) e compressdes tordcicas.

Segure o bebé de barmnga para baixo com a cabeca mais baixa que o tronco,
para. que o efeito da gravidade ajude na remocdo do corpo _estranho e aplique
-até-5 pancadas, secas; nas- costas; entre-os-ombros; com-a-base da-méo,

usando uma rforga adequada ao tamanho da cnanca.

'"'ﬁﬂﬁﬂ"ﬂﬁﬂ"tﬂﬂhﬂ"'mﬂ‘sugu;f.l'u deslocare removero CoTpo b‘tltld.llhu: e-o-bebé
contifilie “acordado, passe d dplicdcas de compressoes toracicas. Seglre d
cabeca do bebé na regido occipial com a. mao que estava lvre e rode-o em
-bloce, para-que-este-figue -de costas-sobre-o-antebrago.-Mantenha -a cabega a
L el inferior an do résto do eorpo.

Faca até 5 compressoes toracicas com alguma intensidade e a um ritmo len-
o COm.o nhjnfhfn de_aumentar.a prnqc:ﬁn intratoracica.e ;ljllri;lr a.mobilizar.o

objeto:

REAVAL mg‘ﬁﬂ- Apos.as 5 compressies toracicas venfigue se houve saida do

-|cofpo-estranho-ou-inspecione-a cavidade oral; removendo- algum objeto-apenas
se for visivel. Repita sequéncias de 5 pancadasinterescaplilares e 5 compras-
sdes tordcicas até a obstrucdo ser resolvida.
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| Se 0 behe deixar de respirar e nio reagir:

‘[ Colocar o bebé numa superdicie rija (mesa chio ) einiciar Suporte Basico de
1Wida (SBV). Como?

1t-Pesquise-a-boca do-bebé e veja se-temleiteicorpo-estranho: Se-tiver e se for

“visivel, remova-o:

2. Levante ligeiramente. o.quexo do bebé.e.com-a.ou-.
-{tra-méo-natesta posicione a-cabega numa posicio
-{-neutra-{para permeabilizar.a-via-aérea do bebé e o
-|-entrar).-Mio-incline.a cabeca do bebé para-tra

3. Realize 5 insuflagées com ar expirado (cologue a sua boca no nariz e boca
do bebé ou sd naboca, mas apertando o narz do bebé com os seus dedos);

-{4..8e estas insuflagies nao forem eficazes: Realize 15 compressdes toraci
.| cas (colocar a ponta de dois dedos da outra mio no meio do peito bebé e com-
J|.primirotorax na verical) e 2 insuflagtes

Aomesmotempo ligue 112 (coloque o tetefone em-atta voz oupeca a alguém
para ligar);
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. Se o bebé recuperara consciéncia (ficar acordado) e a sua res-
piracao se tornar eficaz, devera ser colocado na posigao de re-
cuperagio (de lado).

-------- ----------------Gnntinu:a-a--v-igiar--cuntinuamnm--n--astadn-da--mnsciincia, a-cor
......................... Eamsplrﬂﬁﬁgdﬂhehéatéaﬂhegadadc 112.

Se-ainda nao ligou 112, ligue. Mesmo que o bebé jatenha recu-
““perado (o bebé deve ser observado pelaequipa medica).

. E aconselhavel haver sempre mais que uma pessoa na fami-

........ »......5e estiveracompanhado, pe¢ga para contactaremo.112 e.ini-
......................... cie-manobras de reani ma;ég .

......... ..ﬁﬁ"ﬂar"."‘lzmipﬂnﬂaésque.ﬁtﬁeﬁquelhefﬁremﬂﬁlwﬂda 5.

Hosp borado por:

GUER jante MESIP:

2890 -ina Martins N* 210531172
‘meira Orientadora:

Cont

Especialista Purificagao Moita

Data: Nov. 2022
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APENDICE VIl - FOLHETO OBSTRUCAO VIA AEREA EM INGLES
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y nts arise fol-
lowing regurgitation of food or presence of secretions |
:in the oropharynx (throat). But the leaflet we present to !
vvvvv you can be used in situations of airway obstruction by .
...... any-foraign: oy e R T

Unidade de Neonatologia

Maternida

To be reviewed: November 2024
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JHold the baby face-down along your thigh with the head lower than the bottorm, |
~[Hit-the-baby firnly-on-the-back between-the shoulder blades-up to-5 - times.-
“|Back blows {slapsy create a strong vibration and pressune inthe airway, which

will help to dislodge the blockage.

~Iif back biows do not disiodge the blockage and if the babyy is st conscious |

and responsive perform chest thrusts. Turn the baby over so they are facing

Jupwards along the length of your thighs
~lGive-up-to-5 chest thrusts {pushes). Flace two-fingers in-the-middle - of their-

Chest just beldw thie ripples. PUSH SRarply downiiards Up to five times,

|Chest thrusts squeeze the air.out of the baby's lungs and may dislodge the.

I ackana
LRt LS

REVALUATION: After & chest thrusts (pushes) check ifyou dislodge the blockage. Do

jnot put your ingers. inte. e baby s moth. if you cannot s e a forsign-ody. However, if |
- [you can see the foreign-object that's. blocking your baby's. aireay, toe to remonve it with |
~your finger-and-thumb:-Keep-te-& chest- thrusts -and-5 back- blows-unft you dislodge the |
“lblaek g
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| What if my baby’s not breathing or moving? |

Plrace the baby an their back on a i suface. Kneel or stand beside ther anid
pErfan Cardiapuliariarn Resisctation (CPR). How'?

1. Check the baby's mouth. If you can see the foreign-object, remove it;

A L -, Y J
ding theirhead in a neutrat position (to opemnth a s = )
alrway) Do nat titt the baby s head backivards; !

i [ -

- FoGive S rescue-breaths Take a-breath-and formm & tight seal-around- the baby s -
~nese-andmouth. Blow at-a steady rate for about 1-second. Look forthe chestto- -

rie@-
i =1~

{4 the baby stith unresponsive and not-breathing : Perform 15 chest com-
1 pressions (ptace two fingers in the centre of vour baby's chest-and press straight [
ldown: tdse yvour-other- hand to gently hold their head inplace: yand 2 rescue
“Ibreaths:

| At the same time call 112 { put the phone on speaker or ask someone to call).

5. 'Wait for the medical team. If the baby resumes nomal breathing then place
hirm in the Recovery Position (cradle the baby in vour amms with his head tilted
downwards) and manitar breathing and skin colar.
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If the baby resumes normal breathing then place him.in

.......... »...[f you have not yet called 112, please do. Even if the baby has .|
already recovered-the baby should be, nevertheless, observed |-
by the medical team:

. It is recommended to always have more than one person in the
family with cardiopulmonary resuscitation training.

If you are accompanied, ask someone to contact 112 and start |-
resuscitation maneuvers.

........... s ....When you call 112, answer the questions they askyou. . |

Hospital -
Rua Viriate =
2890-495 L tins N® 210531172

rmentadora:

Contacts:

£nt. especidista Purificagdo Moita

Date: Nov. 2022
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APENDICE VIIl - APRESENTACAO OBSTRUCAO DA VIA AEREA
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria
Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation R
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria
Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation

A maioria dos casos de obstrucao da via aérea em lactentes surge na
sequéncia da regurgitagdo dos alimentos ou presenca de secregcées na

orofaringe (garganta). Mas o folheto que lhe apresentamos pode ser
utilizado em situacées de obstrucao da via aérea por qualquer corpo

estranho.

Most cases of airway obstruction in infants arise following regurgitation of
food or presence of secretions in the oropharynx (throat). But the leaflet we

present to you can be used in situations of airway obstruction by any foreign
body.
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
S A

) Se o bebé nao tossir ou se a tosse nao for eficaz
deve realizar manobras de desobstrucao da via

aérea: pancadas interescapulares (entre os
ombros) e compressdes toracicas.

m==) If the baby is not coughing, crying or making any
noise you should perform"Back Blow and Chest
Thrusts" maneuver for Relief of Foreign-Body
Airway Obstruction
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Principios Basicos da Reanimacdao Cardiorrespiratoria
Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation

F das inter pulares (entre os ombros)

Back blows (slaps) .

Segure 0 bebé de barriga para baixo com a cabega mais baixa que o tronco, para que o efeito da gravidade ajude na
remogédo do corpo estranho e aplique até 5 pancadas, secas, nas costas, entre os ombros, com a base da méo,
usando uma for¢a adequada ao tamanho da crianga.

Hold the baby face-down along your thigh with the head lower than the bottom. Hit the baby firmly on the back
between the shoulder blades up to 5 times. Back blows (slaps) create a strong vibration and pressure in the
airway, which will help to dislodge the blockage.
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria
Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation

Compressoes Toracicas

Caso néo tenha conseguido deslocar e remover o corpo estranho, e o bebé continue acordado, passe a aplicagdo de
compressoes toracicas. Segure a cabeca do bebé na regido occipital com a méao que estava livre e rode-o em bloco,
para que este fique de costas sobre o antebrago. Mantenha a cabega a um nivel inferior ao do resto do corpo.

If back blows do not dislodge the blockage and if the baby is still conscious and responsive perform chest thrusts.
Turn the baby over so they are facing upwards along the length of your thighs.
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I 44

Faga até 5 compressoes toracicas com alguma intensidade e a um ritmo lento com o objetivo de aumentar

a pressao intratoracica e ajudar a mobilizar o objeto.
. Give up to 5 chest thrusts (pushes). Place two fingers in the middle of their chest just below the nipples. -

Push sharply downwards up to five times.
Chest thrusts squeeze the air out of the baby’s lungs and may dislodge the blockage.
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria
Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation

REAVALIAGAO: Apos as 5 compressdes toracicas verifique se houve saida do corpo estranho ou inspecione a
cavidade oral, removendo algum objeto apenas se for visivel. Repita sequéncias de 5 pancadas interescapulares

. e 5 compressdes toracicas até a obstrugéo ser resolvida. -

REVALUATION: After 5 chest thrusts (pushes) check if you dislodge the blockage. Do not put your fingers into the
baby’s mouth if you cannot see a foreign-body. However, if you can see the foreign-object that's blocking your
baby's airway, try to remove it with your finger and thumb. Keep the 5 chest thrusts and 5 back blows until you
dislodge the blockage.
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I S —

Se o bebé deixar de respirar e ndo reagir:
Colocar o bebé numa superficie rija (mesa, chéo...) e iniciar Suporte Basico de Vida
- (SBV). Como? -

What if my baby’s not breathing or moving?

Place the baby on their back on a firm surface. Kneel or stand beside them and perform
Cardiopulmonary Resuscitation (CPR). How?
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Principios Basicos da Reanimacgao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I

1. Pesquise a boca do bebé e veja se tem leite/corpo estranho. Se tiver e se for visivel,
remova-o;

1. Check the baby’s mouth. If you can see the foreign-object, remove it;
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria
Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation

2. Levante ligeiramente o queixo do bebé e com a outra m&o na testa posicione a cabega numa posigéo neutra
(para permeabilizar a via aérea do bebé e o ar entrar). N&o incline a cabega do bebé para tras;

2. Lift the baby’s chin very slightly whilst gently holding their head in a neutral position (to open the airway). Do
not tilt the baby’s head backwards;
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I ] e ]

3. Realize 5 insuflagées com ar expirado (coloque a sua boca no nariz e boca do bebé ou s6 na boca, mas
apertando o nariz do bebé com os seus dedos);

3. Give 5 rescue breaths.Take a breath and form a tight seal around the baby’s nose and mouth. Blow at a steady

rate for about 1 second. Look for the chest to rise;
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Principios Basicos da Reanimacgao Cardiorrespiratodria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I —— ]

ST
m S

4. Se estas insuflagdes néao forem eficazes: Realize 15 compressées toracicas (colocar a ponta de dois dedos da
outra m&o no meio do peito bebé e comprimir o torax na vertical) e 2 insuflagées.

Ao mesmo tempo ligue 112 (coloque o telefone em alta voz ou pega a alguém para ligar);

4. If the baby still unresponsive and not breathing : Perform 15 chest compressions (place two fingers in the

rescue breaths.
At the same time call 112 ( put the phone on speaker or ask someone to call);
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I e

5. Aguarde pelo 112. Se o bebé recuperar consciéncia (acordar) e a sua respiracao se tornar eficaz,

devera ser colocada na posigcao de recuperacgédo (de lado) vigiando continuamente o estado de
consciéncia, a cor e a respiracao.

5. Wait for the medical team. If the baby resumes normal breathing then place him in the Recovery
Position (cradle the baby in your arms with his head tilted downwards) and monitor breathing and skin
color.
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation

ALGORITMO DESOBSTRUGAO VIA AEREA

. TOSSE EFICAZ TOSSE INEFICAZ -

1 Bebé Consciente / Acordado
Encorajar a tossir 1
Obstrucao Resolvida
Até resolver ou tosse ineficaz 5 Pancadas nas Costas
l 5 Compressoes toracicas
Vigilancia
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratdria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I s 3

ALGORITMO DESOBSTRUGAO VIA AEREA

- Bebé Inconsciente -

Pesquisar Via Aérea /| Boca do bebé

5 Insuflagdes

Ligar 112

SBV 15:2
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
[T . —

FOREIGN BODY AIRWAY OBSTRUCTION ALGORITHM

- EFFECTIVE COUGH INEFFECTIVE COUGH -
Baby Conscious / Awake

Encourage cough l
If you dislodge the blockage

5 Chest thrusts (pushes)

Continue to check for deterioration l 5 Back blows (slaps)
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I 4 |

FOREIGN BODY AIRWAY OBSTRUCTION ALGORITHM

. Baby Unconscious (Not breathing or moving) .

Check airway / baby’s mouth

CPR 15:2
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I =]

- Se o bebé recuperar a consciéncia (ficar acordado) e a sua respiragéo se tornar eficaz, devera ser colocado na posigdo
de recuperacéo (de lado).

. - Continue a vigiar continuamente o estado de consciéncia, a cor e a respiragéo do bebé até a chegada do 112. -

- If the baby resumes normal breathing then place him in the Recovery Position (cradle the baby in your arms with his
head tilted downwards) and monitor breathing and skin color until medical team arrives;
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I,

« Se ainda néo ligou 112, ligue. Mesmo que o bebé ja tenha recuperado (o bebé deve ser observado pela equipa
medica).

. - E aconselhavel haver sempre mais que uma pessoa na familia com treino de reanimagéo cardio--respiratoria. -

- If you have not yet called 112, please do. Even if the baby has already recovered the baby should be, nevertheless,
observed by the medical team.

- It is recommended to always have more than one person in the family with cardiopulmonary resuscitation training.
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Principios Basicos da Reanimacao Cardiorrespiratoria

Basic Principles of Cardiopulmonary Resuscitation
I 4

- Se estiver acompanhado, peca para contactarem o 112 e inicie manobras de reanimagéo.

- - Ao ligar 112 responda as questoes que lhe forem colocadas. -

- If you are accompanied, ask someone to contact 112 and start resuscitation maneuvers.

- When you call 112, answer the questions they ask you.
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APENDICE IX ~TABULEIRO DE JOGO SOBRE PRIMEIROS SOCORROS
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APENDICE X — QUESTOES SOBRE PRIMEIROS SOCORROS DO JOGO DE TABULEIRO
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Qual o numero de Emergéncia Europeu?

0 gue se deve fazer numa Emergéncia?

A. Suports Bisico de Vida

B. Sepurancs Bisica de Vida

C. Sensagdo Basics de Vids

A, 911 A. Esperar que outra pessoa ajude.
B. 112 B. Tirar fotos e videos.
C. B0BE08303 C. Ver ze o ferido =sta a respirar e
ligar 112
0 gue guer dizer SBV? 0 gue se deve dizer ao 1127

A. A cidade onde moraz e o que
acontecey 3 vitima

B. O teu local exato, 25
caracteristicas da vitima 2 se esta

2 respirar ou nio.

€. Gritar por socorro e desligar.

0 gue & uma hemorragia?

A. Uma zona do corpo com
comichda

B. Uma fratura com exposicio do
QEED

C. Rompimento dos vasos
sanguineos

Muma hemorragia devemos:

A. Fazer compresz3o direta para
estancar 3 hemorragis

B. Deixar o z=ngue correr e ndo
estancar 3 hemorragis

C. Nemhuma das opgdes anteriores

Numa ferida devemos..”

A. Desinfetar a ferida

B. Esperar gue passe

C. Lavar e desinfetar a ferida

Como atuar numa hemorragia nasal?
A. Colocar um lenco de papel e
inclinar a cabecs para tras
B. Pressionar a narima, inclinar a
cabeca parz a frente e colocar

gelo

€. Aszoar o nariz e colocar gelo
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A asfixiafsufocacdo &?

A, Dificuldade  respiratoria  por
excesse de  omigeénic  no
organisma

B. Dificuldade respiratoria  por
objeto estranho na via aéres (ex
Earganta) que provoca
Engasgamento

C. Sentir dores no peito

0 gue fazer num engasgamento de uma
Crianca que consegue tossir?

A. Dar dgua ou liguidos & beber

B. Insistir e encorajar a tossir para
tentar resolver o engasgemento

C. Mo fazer nada e esperar gque o
ENEasgamento passe

52 nos apercebemos de que uma pessoa
esta prestes a desmaiar...

A. Devo deixé-lz e ir buscar gjuda

B. Dewo dar-lhe um banho

C. Devo sent3la £ colocardhe a
cabeca entre as pernas

0 que MAD devo fazer numa situacio de
eletrocussdo?

A, Tocar na vitima 32 estiver em
contacto com a comrente elétrica

B. Cortar & corrente elétrica

€. Menhumz das opgoes anteriores

A entorse &7

A. Uma les3o nos ossos

B. Umalesdono pé

C. Uma lesdio nos tecidos moles de
uma articulagio

Se alguém torcer o pé devo?
A, Imobilizar @ articulagio afetads,

elavi-lz & aplicar gelo

B. Imcbilizar @ articulzcdo afetads,
elava-la & aplicar 4gua quante

C. Aplicar gele e colocar a pessoa a
andar

O envenenzmento & o efeito produzido no
OFEENISMO por um veneno, quar este Seja
introduzido por via.—

A, Digestiva

B. Digestiva ou respirztariz

C. Digestiva, respiratéria ou pela
pels

O numero de contacto do Centro de
Infarmagéo Antivenenos (CLAV) do IMEM

&?
A. 803 808 BOE
B. 803250 250

C. 803250143
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As queimaduras podem ser provocadas
por qualquer substédncia quente que entre
em contacto com a pele. Mas também
existem queimaduras devido a...

A. Sol, fogo e energia elétrica

B. Sol, fogo, energia elétrica e

produtos quimicos

C. Sol, fogo e produtos quimicos

Numa queimadura de 1@
colocar?

grau devo

A. Azeite

B. Manteiga

C. Agua tépida

0 que ndo devo fazer numa gqueimadura?

A. Retirar qualguer pedaco de tecido
que tenha ficado agarrado a
queimadura

B. Rebentar bolhas ou retirar a pele
das bolhas que rebentaram

C. As duas opcgdes anteriores estdo
corretas

A Posicdo Lateral de Seguranca (PLS) deve
ser utilizada nas...

A. Pessoas conscientes que estdo
cansadas

B. Pessoas inconscientes

respirem

gue

C. Nenhuma das opcdes anteriores
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APENDICE XI — REVISAO DA LITERATURA “A IMPORTANCIA DA PROMOGAO DA LITE-
RACIA EM PRIMEIROS SOCORROS NAS ESCOLAS”
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A Importancia da Promocgéo da Literacia em Primeiros Socorros nas Escolas

Catarina de Brito Frias Martins — Licenciada em Enfermagem, Enfermeira na Ambulancia
de Suporte Imediato de Vida (SIV) de Lisboa, Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM)

Ana Lucia Ramos - Doutora em Enfermagem, Enfermeira Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, Professora Adjunta na Escola Superior de Saude do Instituto Po-
litécnico de Setubal, Investigadora Integrada na NURSE'IN-UIESI — Unidade de Investigacdo
de Enfermagem do Sul e llhas
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RESUMO

Objetivos: Aferir, com base na literatura existente, a importancia da literacia em primeiros
SOCOITOS nas escolas.

Método: Revisdo da literatura baseada em estudos e artigos recolhidos na plataforma
CEBaP, base de dados PubMed, BVS e nos repositérios da Universidade de Evora, da
Universidade Catdlica e do Politécnico de Viseu recorrendo a palavras chave validadas no
MesSH e DeCS. Como critérios de inclusdo gscolhemos as linguas portuguesa e inglesa,
artigos disponiveis na integra e publicados entre 2017 e 2022.

Resultados: Com base na leitura dos titulos, resumos dos artigos e documentos encontrados
foram selecionados 7 estudos e 3 relatérios de mestrado em enfermagem. Os achados
revelam a necessidade de ensino de primeiros socorros nas escolas e a correlagio direta com
0 conceito de promogdo da salde.

Conclusédo: A promogao da literacia em primeiros socorros nas escolas € uma necessidade
identificada e deve prever o ensino de primeiros socorros a toda a comunidade educativa
(alunos, professores e funcionarios). O conceito de escolas promotoras de saude prevé essa
mesma literacia e considerando o conceito de saude escolar, o enfermeiro devera ser o
profissional responsavel pelo ensino de primeiros socorros nas escolas.

Contudo, existem poucos estudos nesta area de investigacao o que sugere a necessidade de
realizagdo de mais estudos.

Palavras — Chave: Escola, Primeiros Socorros, Prevencao de Acidentes, Saude Escolar

Enfermeiro, Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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ANEXOS
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ANEXO | — INFOGRAFICO ACIDENTES DOMESTICOS E DE LAZER
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Infografico
Instiuto_Nacional de Satide
‘Doutor Ricardo Jorge

O

e de Lazer

Rede de Hospitais que integram o sistema EVITA, 2019

Acidentes Domésticos

Em Portugal, a notificacao dos Acidentes

Domésticos e de Lazer realiza-se através do
\& sistema EVITA - Epidemiologia e Vigilancia dos

Traumatismos e Acidentes, onde se incluem os

acidentes ocorridos em ambiente doméstico,
lazer, escolar e desportivo.

195 400 portugueses sofreram um Acidente Doméstico e de Lazer (ADL)
com necessidade de utilizacdo do servico em 2019

A Casa e a Escola representam os locais onde ocorrem com mais frequéncia

Em ambos os sexos

U

Ao longo do ciclo de vida ﬁﬁ

0-14 27%
@
S 15-24 12%
&
o
& 25-44 W%
]
o
S 4564 L
&
265 29%
No grupo etario e sexo 9 d’
0-14 42% 58%
@
% 15-24 39% 61%
°
T 25-44 39% 61%
[
o
(=%
2 45-64 52% 48%
O
265 65% 35%
Feminino Masculino

msts_Nacional de Saide
Outs Rt s

O | SNSg f‘)

REPUBLICA
PORTUGUESA

Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge
Departamento de Epidemiologia

Av. Padre Cruz | 1649-016 Lisboa | Portugal
info@insa.min-saude.pt | www.insa.pt

Principais locais de ocorréncia

Area de diversao
e entretenimento

Locais de trabalho
e campo

Area desportiva

Areas de transporte

Ar livre
Escola ; .
4O
L)
Casa 45% >

]

Distribuicdo dos ADL ocorridos em Casa,

<% porsexoegrupo etario
50
40
30
20
10
0
0-14 15-24 25-44 45-64 265
Feminino Masculino

Distribuicdo dos ADL ocorridos em Escolg,
por sexo e grupo etario

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 225
Feminino Masculino

Fonte: EVITA 2019

Notificacdes: neste periodo cerca de 62% das Entidades
de Saude do Servico Nacional de Saide com servico de
urgéncia notificaram o EVITA.

Colaboragdo: Servicos Partilhados do Ministério da Saude
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ANEXO Il — CERTIFICADO SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO
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24 e 25

Encontro \
fev |20 23

Nés e lacos... teorias e praticas

Organizagao

Coordenacao e estudantes finalistas do
Mestrado em Educacao Pré - Escolar e Ensino do P.Ciclo do Ensino Basico

CERTIFICADO

Para os devidos efeitos, certifica-se que Catarina de Brito Frias Martins dinamizou o
Workshop “Suporte Basico de Vida”, no ambito do Encontro Nds e lacos... Teorias e
praticas, organizado pela Coordenacgdo de curso e estudantes finalistas do Mestrado em
Educacdo Pré-Escolar e Ensino do 1.2 Ciclo do Ensino Basico, da Escola Superior de
Educacdo, do Instituto Politécnico de Setubal.

Setubal, 23 de fevereiro de 2023

Pela Comiss3do Organizadora

Assinado por: MARIANA ABRANTES DE OLIVEIRA
PINTO ALTE DA VEIGA
MNum. de Identificacao: 06575154
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