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RESUMO

Em Portugal, cerca de 8% dos partos ocorre prematuramente (INE,
2020). Em todo o Mundo, a Organizacdo Mundial da Saude [OMS] (2018)
estima que nascam 15 milhdes de criangas antes de completar as 37 semanas
de gestacdo. O mesmo organismo, estima que cerca de 30 milhdes de
criancas, em todo o mundo, necessitem de internamento ou cuidados de saude
especializados devido a complicacbes no parto, prematuridade, doencas
congénitas ou doencas infeciosas que ocorrem no periodo neonatal (OMS,
2019).

As morbilidades associadas a prematuridade condicionam a saude,
crescimento, desenvolvimento e bem-estar da crianca e da familia, para além
do internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (OMS, 2019). A
sua prevencdo deve iniciar-se mesmo antes do parto e prolongar-se apos a
alta, através de cuidados prestados por profissionais competentes e
especializados no cuidado ao recém-nascido de risco e sua familia (OMS,
2019).

As diretrizes dos Cuidados Colaborativos & Familia (Coughlin, 2017)
norteiam a organizacdo dos cuidados prestados ao recém-nascido e familia na
Neonatologia. As suas orientacfes estdo em linha com o0s principais

documentos orientadores dos cuidados de Enfermagem ao cliente pediatrico.

A complexidade dos cuidados prestados ao recém-nascido de risco e a
sua familia justificam a necessidade de diferenciacdo e especializacdo dos
profissionais e dos contextos de cuidados (OMS, 2019). Os cuidados prestados
pelo Enfermeiro Especialista sdo sustentados pela evidéncia cientifica mais
actual e adequada ao contexto onde se insere, reforcados pelo conhecimento
pratico, respondendo com mestria as necessidades das criancas, jovens e

familias.

O presente relatorio reflete 0 meu percurso de desenvolvimento de
competéncias para a atribuicdo do grau de Mestre em Enfermagem e do titulo
de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
através da prestacdo de cuidados de Enfermagem de elevada qualidade e

complexidade a crianga, ao jovem e a familia e da promoc¢éo de processos de



Cuidados Colaborativos a Familia, promotores da aquisicdo de competéncias

parentais no cuidado a crianca, ao jovem e a familia.

A consecucdo dos objetivos delineados para o percurso permitiu
alcancar uma pratica de cuidados de Enfermagem de nivel avancado, a

criangas, jovens e familias.

Palavras-chave: Prematuridade, Competéncias Parentais, Cuidados

Colaborativos a Familia, Enfermeiro Especialista.



ABSTRACT

In Portugal about 8% of births occur prematurely (INE, 2020). Worldwide,
the World Health Organization [WHO] (2018) estimates that 15 million children are
born before completing 37 weeks of gestation. The same organization estimates
that, about 30 million children worldwide need hospitalization or specialized health
care due to complications in childbirth, prematurity, congenital or infectious

diseases that occur in the neonatal period (WHO, 2019).

The morbidities associated with prematurity affect the health, growth,
development and well-being of the child and the family, in addition to hospitalization
in the Neonatal Intensive Care Unit (WHO, 2019). Prevention should start even
before delivery and continue after discharge, through care provided by competent
professionals specialized in the care of the at-risk newborn and their family (WHO,
2019).

The guidelines for Collaborative Care for Families (Coughlin, 2017) guide
the organization of care provided to the newborn and family in Neonatology. Its
guidelines are in line with the main documents guiding Nursing care to the pediatric

client.

The care provided to at-risk newborns and families are complex and justify
the need for special qualification of professionals and care sites (WHO, 2019). The
care provided by Nurse Specialists are supported by the most up-to-date scientific
evidence, which is suitable to the context, reinforced by practical knowledge and
leads to competent response to the needs of children, young people and their

families.

This report reflects my path to develop skills for the attribution of the Master
degree in Nursing and the title of Nurse Specialist in Child and Pediatric Health. It
aims to provide high quality and complex nursing care to child, youth and families
through the promotion of Collaborative Care processes that promote the acquisition

of parental skills in the care for child, youth and families.

Achieving the objectives outlined made it possible to deliver an advanced

level of Nursing practice for children, young people and their families.

Key words: Prematurity, Parental Skills, Collaborative Care for Families,

Nurse Specialist.
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INTRODUCAO

O presente relatério surge no ambito da Unidade Curricular (UC) Estagio
com Relatério referente ao 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria ministrado pela
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL).

O percurso descrito neste relatorio relata as atividades que contribuiram
para o desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, comunicacionais
e relacionais para a concecéo, gestao, prestacdo e supervisdo de cuidados de
enfermagem de nivel avancado, diferenciados e de elevada complexidade a
criancas, jovens e familias (ESEL, 2020).

A prestacdo de cuidados de Enfermagem de nivel avancado devera
refletir a translacdo para a pratica do corpo de conhecimento tedrico de
Enfermagem, fundamentando a avaliagcdo, compreensdo e resolugdo das
situacOes de cuidados que se nos apresentem. Formular respostas baseadas
na evidéncia, assim como ética e legalmente sustentadas nos documentos
reguladores da profissdo e no respeito pelos Direitos Humanos, é um atributo
reconhecido ao Mestre, como especificado no documento regulador da
atribuicdo deste grau (DL n°74/2006, art® 15°).

O desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista (EE)
constituiu uma busca pela esséncia da Enfermagem. O International Council of
Nurses (2002) define Enfermagem como a prestacdo de cuidados de forma
autébnoma e colaborativa a todos os individuos, saudaveis ou doentes, ao longo
de todo o ciclo de vida, em qualquer contexto em que se encontrem. O cuidado
de Enfermagem promove a salde, previne a doenca, cuida na doenca, na
morbilidade e no fim de vida.

Assente neste pressuposto, o cuidado de Enfermagem especializado
diferencia a sua intervencédo na capacidade superior de tomar decisbes que
refletem a translacdo da evidéncia cientifica e da experiéncia da pratica de
cuidados, para a resolucdo das situacbes de cuidados complexas. O cuidado
especializado foca a sua intervencdo na resposta as necessidades do cliente,
procurando as respostas mais adequadas na evidéncia cientifica, por forma a
apoiar o cliente a atingir o seu potencial de salde e bem-estar (Henriques,
Santos & Frade, 2021).
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O cuidado de Enfermagem especializado tende a produzir efeitos
benéficos para a sociedade, traduzindo-se em ganhos na saude das
populacdes, eficiéncia das instituicbes e valorizacdo da profissdo e dos
profissionais. Na &area da saude, profissionais diferenciados e capacitados
assumem processos de tomada de decisdo mais complexos e colaboram para
um servico de saude mais eficaz e seguro (Ordem dos Enfermeiros [OE],
2018a).

Assim, € objetivo deste relatério descrever o percurso de
desenvolvimento de competéncias de EE, evidenciando uma metodologia
reflexiva na abordagem das situacbes de cuidados proporcionadas pelos
contextos da pratica que constituiram esta UC. A reflexdo produzida sustentou-
se na evidéncia cientifica disponivel, mais atual e adequada ao contexto e a
justificacdo das atividades desenvolvidas foi suportada pelo referencial tedrico
dos cuidados de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica e pelos principais
documentos reguladores da pratica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

A problematica que guiou o meu percurso para o desenvolvimento de
competéncias no ambito deste Curso de Mestrado em Enfermagem e
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatria, surgiu da
necessidade de fundamentar e sistematizar uma visédo de cuidados com a qual
contacto diariamente. Ao exercer fungcdes num servico de Neonatologia, ha
cerca de 10 anos, urge refletir sobre o impacto dos cuidados prestados na
capacitacdo das familias (particularmente vulneraveis neste contexto) para
cuidar do seu recém-nascido de risco e na importancia de proporcionar um
ambiente que promova e facilite esta capacitacdo, através da aquisicdo de
conhecimentos e treino de habilidades, em colaboracdo estreita com o
Enfermeiro.

As publicacbes existentes sobre o tema realcam a influéncia da
capacidade parental para a prestacdo de cuidados especificos as
necessidades do recém-nascido, no crescimento e desenvolvimento futuros da
crianga. No entanto, o internamento da familia numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN) é um evento desconhecido, com elevado potencial
para causar desorganizacdo do sistema familiar. A desorganizacdo familiar

causada pelo internamento condiciona a adaptagdo a nova realidade, e assim,
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o desenvolvimento de competéncias capazes de proporcionar as condigdes
ideais para o crescimento e desenvolvimento do recém-nascido.

Mary Coughlin, na sua obra Trauma-Informed Care in the NICU —
Evidence-based practice, Guidelines for neonatal clinicians (2017) faz uma
revisdo da evidéncia cientifica relativa as especificidades dos cuidados
neonatais e, ao criar as orientacbes para a prestacdo de Cuidados
Colaborativos a Familia, possibilita a translacdo deste conhecimento para a
pratica de cuidados. Os Cuidados Colaborativos a Familia visam a capacitacédo
da familia para os cuidados ao recém-nascido de risco, realcando a
importancia do estabelecimento de um ambiente propicio ao desenvolvimento
de capacidades adequadas as necessidades de cada familia e recém-nascido.

O presente relatério organiza-se em 5 capitulos que visam demonstrar a
compreensao sobre o tema escolhido e a abordagem realizada na translacao
do conhecimento aprofundado para os diversos contextos de EC.

No primeiro capitulo Justificacdo da Problematica é apresentada a
evidéncia cientifica mais relevante sobre o tema. Seguidamente, é introduzido
o referencial tedrico de Enfermagem, sob o qual assenta a reflexdo e
estruturacdo dos cuidados de Enfermagem prestados as familias. Neste
capitulo, intitulado A resposta do referencial teérico de Enfermagem, é
fundamentada a utilizagdo do Modelo de Sistemas de Betty Neuman, a
Filosofia de Cuidados Centrados na Familia e as orientacbes de Cuidados
Colaborativos a Familia para a compreensao profunda do tema e organizacao
da intervencédo especializada de Enfermagem.

O capitulo seguinte visa aprofundar uma das dimensdes das orientacbes
para a prestacao de Cuidados Colaborativos a Familia, com vista a promocéao
da aquisicdo de competéncias parentais. Aqui, justifico a valia da utilizacdo dos
programas de educacao para as familias como O caminho para a melhoria
continua da qualidade.

Concluida a apresentacdo da evidéncia cientifica e justificada a
pertinéncia da abordagem escolhida, passo a descrever o Percurso formativo
e de desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro Especialista
realizado em EC, entre novembro de 2020 e maio de 2021. Este capitulo foi
organizado segundo os objetivos definidos para este percurso e, dentro destes,
respeitada a ordem cronologica de realizagdo de cada EC. A colaboragdo com

0os enfermeiros orientadores na prestacdo de cuidados a criangas, jovens e
12



familias e as atividades realizadas justificam a aquisicdo das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019).

Por fim, o capitulo com as Consideracfes Finais faz uma reflexao
global do percurso realizado e projeta o futuro, assente no compromisso para
com a profissdo e os clientes, de entregar sempre uma pratica ética e
legalmente competente e procurar as melhores respostas com base na
evidéncia cientifica disponivel.

Assim, inicio o meu relatério de estdgio procurando responder aos
objetivos a que me propus ao lancar-me neste caminho de crescimento

profissional e pessoal.
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1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

O presente capitulo inicia a construcdo deste Relatério, fundamentando
o tema escolhido através da transcricdo da evidéncia cientifica mais relevante,
atual e adequada a compreenséao do tema.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, mundialmente,
nascem cerca de 15 milhdes de criangas antes das 37 semanas de gestacao
(OMS, 2018). Em Portugal, os dados mais recentes do Instituto Nacional de
Estatistica (INE) reportam o nascimento de 6913 RN prematuros em 2019.
Face ao total de partos a nivel nacional, os partos prematuros representaram
8% (INE, 2020) e destes, cerca de 1,2% ocorrem antes das 31 semanas de
gestacao (SPP, s/d).

O nascimento prematuro € a principal causa de morte neonatal (até aos
28 dias de vida) e as morbilidades associadas a prematuridade representam a
principal causa de mortalidade infantil até aos 5 anos, podendo chegar a 1
milhdo/ano, em todo o mundo (OMS, 2018).

A evolucdo tecnolégica e dos cuidados médicos tem permitido o
nascimento e a
sobrevivéncia de RN com idades gestacionais cada vez mais baixas. Hoje,
assume-se o limite da viabilidade do RN as 24 semanas de gestacdo. No
entanto, esta evolucdo ndo se tem traduzido numa reducdo das morbilidades
associadas a prematuridade (SPP, s/d.; OMS, 2018).

O nascimento prematuro representa um fator de risco para alteracdes do
crescimento e desenvolvimento. Estas alteracdes sao sobretudo do
desenvolvimento cognitivo, da linguagem, do desenvolvimento sensorial e
visual, da atencdo ou aprendizagem, sendo descritas tanto em grandes
prematuros como em prematuros tardios. Sdo também relatados como factores
de risco acrescido, o género masculino, a restricdo do crescimento fetal ou a
ocorréncia de sépsis (Roué et al.,, 2017). As morbilidades associadas a
prematuridade, afetam cerca de 30 milhdes de criangas em todo o mundo, e
traduzem-se na necessidade de cuidados de saude. A exigéncia das
necessidades de cuidados de saude da crianga com morbilidade associada a
prematuridade, afeta a estabilidade fisica, psiquica e financeira das familias. A
instabilidade da familia é desfavoravel para a promocdo do crescimento e

desenvolvimento da crianga (OMS, 2019).
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Apébs o0 nascimento prematuro, o RN continua o processo de maturacao,
crescimento e desenvolvimento fora do ambiente protetor uterino. O potencial
traumatico da vivéncia na UCIN e a agressividade do seu ambiente
representam um risco para a saude, crescimento e desenvolvimento da crianga
(Kenner, Altimier & Boykova, 2020; D’Agata, Coughlin & Sanders, 2018;
Altimier & Phillips, 2013), em especial para o desenvolvimento cerebral (Roué
et al., 2017).

A imaturidade das func¢des executivas do cérebro, como a integracéo e
organizagdo de informacgdo, que permitem a resposta flexivel aos estimulos
ambientais, apesar de presente, ainda ndo se mostra competente em RN
prematuros. A imaturidade demonstrada na resposta aos estimulos € mais
evidente nos RN nascidos antes das 26 semanas de gestacédo (Kenner et al.,
2020).

O padréo e tipo de estimulos sensoriais recebidos pelo RN diferem dos
que seriam recebidos in Gtero, pelo que o cérebro ndo espera este tipo de
estimulos e ndo dispde de maturidade para os integrar. Cria-se assim, uma
dissociacao cerebral entre os estimulos ambientais da UCIN e os estimulos
ideais para o crescimento e desenvolvimento do Sistema Nervoso Central
(SNC) do RN (Kenner et al., 2020).

A luz forte, o ruido intenso, por vezes por periodos prolongados, as
manipulagcdes sucessivas, 0s procedimentos dolorosos e a separacao parental,
sao os estimulos mais frequentes e agressivos que ocorrem na UCIN. Acresce-
se ainda, a inexisténcia de um cuidador Unico, capaz de criar um ambiente
consistente no padrdo e tipo de estimulos (Bennet, Walker & Horne, 2018;
Kenner et al., 2020).

No ambiente da UCIN, o RN e a familia estdo expostos a situacdes de
risco de vida e stress ou medo constantes. Esta vivéncia ativa nho organismo
respostas fisiologicas e psicologicas semelhantes as de stress traumatico. No
RN, em resposta a agressividade do ambiente, o cérebro recorre a sua funcao
essencial de sobrevivéncia e desencadeia respostas quimicas e
comportamentais que alteram a estrutura cerebral. Na familia esta disrupcéo
condiciona o percurso de desenvolvimento psiquico e comportamental
esperado no processo de ser tornar mae e pai (Coughlin, 2017).

A disrupcéo existente entre os estimulos recebidos pelo RN na UCIN e a

sua capacidade para a gestdo dos mesmos, predispbe o RN prematuro ao
15



risco de apresentar défices no seu neurodesenvolvimento. Estas alteragces do
desenvolvimento traduzem-se em défices cognitivos e de aprendizagem,
défices motores, visuais, auditivos e alteracbes comportamentais, emocionais e
de interagdo social, assim como uma suscetibilidade acrescida de desenvolver
desordens do foro psiquiatrico e do espetro do autismo (Kenner et al., 2020;
Roué et al, 2017).

Face a manutencdo de uma elevada prevaléncia de morbilidades
associadas ao nascimento prematuro, o0 grande objetivo dos cuidados
neonatais é a sua reducdo, mitigando o impacto do ambiente e das
intervencdes no crescimento e desenvolvimento dos RN (OMS, 2015; SPP,
s/d.). Este objetivo justifica a necessidade da prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados, sensiveis, securizantes e protetores face a
agressividade do ambiente e que, ao mesmo tempo, promovam o crescimento
e desenvolvimento do RN e da familia cuidadora (Kenner et al., 2020).

A familia, resultante do nascimento prematuro, manifesta
desorganizacdo, sentimentos de angustia, tristeza, desesperanca,
insignificancia, culpa, inseguranga e medo tornando este um momento de crise,
gue altera o funcionamento dos mecanismos de coping que cada familia possui
(Fernandes, Toledo, Campos & Vilelas, 2014; Griffin & Celenza, 2014,
Hockenberry, Wilson & Rodgers, 2018).

O risco acrescido de depressdao pos-parto, stress pos-traumatico ou
distarbios de ansiedade a que estdo sujeitas as familias de RN internados em
UCIN, a alteracdo das necessidades psicossociais e as emocdes intensas
vivenciadas, relacionadas com o internamento do seu filho, levam a
necessidade de suporte na reorganizacdo das respostas a adversidade e
aquisicao de estratégias de coping capazes de reconquistar a estabilidade da
familia (Fernandes et al., 2014; Kenner et al., 2020).

As vivéncias traumaticas do internamento na Neonatologia influenciam a
resposta da familia as adversidades e condicionam a sua adaptagdo a nova
realidade, dificultando o ajustamento adequado as necessidades do seu filho e
a transicdo para o cuidado ao RN prematuro (Fernandes et al., 2014; Jorge,
2004).

A qualidade do neurodesenvolvimento do RN prematuro esta
intimamente ligada & participagédo da familia nos cuidados ao RN desde cedo, e

esta relacionada com a consolidagédo de uma vinculagdo segura (Altimier &
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Phillips, 2013; Kenner et al., 2020). Assim, a participacdo parental é
fundamental, pois produz beneficios ndo sO para o neurodesenvolvimento do
RN mas também para a salde mental da familia e para o desenvolvimento do
papel parental (Coughlin, 2017; Kenner et al., 2020).

A presenca e participagdo da familia no cuidado ao RN prematuro
permite o desenvolvimento de um papel parental mais ativo, que promove uma
maior sensacao de seguranca e controle relativamente aos cuidados ao RN e
ao internamento (Coughlin, 2017).

Os cuidados que incluem de forma sistematica a familia na prestacao de
cuidados favorecem a vinculacdo, o estabelecimento da amamentacdo e o
aumento da taxa de ganho ponderal, diminuindo o tempo de hospitalizacdo e o
risco de acentuar morbilidades decorrentes da prematuridade, como a doenca
broncopulmonar ou a ocorréncia de infe¢des (Coughlin, 2017).

Estabelecer uma relacao colaborativa com as familias na UCIN sustenta
a necessidade de adocédo de filosofias de cuidados que assumam a familia
como uma constante ao longo do ciclo de vida da crianga, como principal
promotora do crescimento, desenvolvimento e bem-estar da crianga. Tomar a
familia como foco dos cuidados, assumindo a hospitalizacdo da crianca e do
familiar, permite direcionar os cuidados para as necessidades e objetivos de
ambos e obter resultados positivos da experiéncia na UCIN (Kenner et al.,
2020; OMS, 2019; Coughlin, 2017).

Desenvolver competéncias parentais na UCIN pode representar um
desafio. A interrupcdo abrupta da construcdo do papel parental, causada pelo
nascimento prematuro, é desorganizadora da estabilidade familiar e envolta em
emocodes intensas (Fernandes et al., 2014; Griffin & Celenza, 2014).

O processo de se tornar mée e pai € aprendido social e cognitivamente e
exige a reestruturacdo psicologica, afetiva e social, que ocorre durante a
gravidez e pode estender-se até ao 6° més de vida da crianca (Cardoso, Paiva
e Silva & Marin, 2015).

A compreensdao do papel parental como garante da sobrevivéncia,
seguranca, crescimento e desenvolvimento da crianca encontra-se
profundamente afetado no caso de RN prematuros. Acentuam-se sentimentos

negativos e a definicdo de papéis é dificultada pela auséncia de modelos
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sociais definidores do papel de pai prematuro (Fernandes et al., 2014; Griffin &
Celenza, 2014; Cardoso et al., 2015).

Competéncia parental entende-se como “o conjunto de conhecimentos,
habilidades e de atitudes que facilitam e otimizam o desempenho, com mestria,
do papel parental, garantindo o potencial maximo de crescimento e
desenvolvimento da crianga.” (Cardoso et al.,, 2015, p. 13). As atividades
definidoras da competéncia parental prendem-se com a demonstracdo de
conhecimentos e habilidades para apreciar e interpretar o comportamento da
crianga, executar tarefas e adequar a interagdo com a crianga ao seu estadio
de desenvolvimento (Cardoso et al., 2015).

A capacitacdo parental, como intervencdo de enfermagem, pretende
facilitar a adaptacdo da familia as circunstancias ditadas pelo nascimento
prematuro. Cabe ao EE desenvolver acbes que diagnostigquem as
necessidades formativas de cada membro da familia, fornecam a informacao
adequada ao desenvolvimento de competéncias e disponibilizem o suporte
necessario ao treino das habilidades (OE, 2018; Cardoso et al., 2015).

O cuidado ao RN de risco e o acompanhamento do processo de
capacitacdo parental exigem uma intervencdo especializada de enfermagem
(OMS, 2019). Tendo como principal objetivo a promocdo do potencial de
crescimento e desenvolvimento do RN PT no ambiente hostil da Neonatologia,
a intervencdo especializada sustenta a sua pratica na melhor evidéncia
disponivel, nos quadros de referéncia dos cuidados em pediatria e no corpo de
conhecimento de Enfermagem, aliada ao conhecimento das familias, das suas
necessidades, debilidades e forgcas (OMS, 2019; Coughlin, 2017). A construcao
de uma parceria efetiva com as familias, mutuamente benéfica, permite o
planeamento e a prestacdo de cuidados de qualidade, dirigidos as
necessidades de formacao e treino de cada familia, assim como a avaliacdo
dos cuidados prestados, com vista a melhoria continua da qualidade dos
mesmos (OMS, 2019).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados é suportada pelo
Referencial Tedrico de Enfermagem e pela Investigacdo em Enfermagem que
permitem a revisdo das praticas sustentada na evidéncia, pelo que a revisao de
conceitos e translacdo para a pratica de cuidados € vital para a garantia da
qualidade, seguranca e melhoria continua dos cuidados prestados a criangas e

familias.
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2. A RESPOSTA DO REFERENCIAL TEORICO DE
ENFERMAGEM

No presente capitulo sdo expostos os referenciais teoricos escolhidos
para suportar o desenvolvimento de competéncias e a tomada de deciséao para
a prestacdo de cuidados de Enfermagem Especializados, justificados pela
evidéncia cientifica, com elevada qualidade e complexidade a criancas, jovens
e familias.

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem (OE, 2015), defende que os
referenciais tedricos sustentam a reflexdo sobre os cuidados prestados as
criancas e familias, promovendo a seguranca e a qualidade dos cuidados. A
reflexdo e busca pela melhor e mais recente evidéncia contribui para o
desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados,
advogando o superior interesse dos recetores dos cuidados de enfermagem.

A intervencdo de enfermagem fundamentada nos principios, modelos e
teorias do seu corpo de conhecimento assegura a resposta, sustentada na
evidéncia, as necessidades da criangca e da familia, com cuidados de
enfermagem de nivel avancado, com qualidade e seguranca.

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman fundamenta a importancia de o
enfermeiro identificar os stressors que interferem com a estabilidade da crianca
e da familia, impedindo-os de se capacitarem para a promocao do crescimento
e desenvolvimento 6timos da crianca ou de se adaptarem positivamente a
alteracdes das condicfes de saude.

As respostas para a promocdo da estabilidade da familia, capaz de
permitir o desenvolvimento de competéncias, sdo encontradas na filosofia de
Cuidados Centrados na Familia e nas orientac6es de Cuidados Colaborativos a
Familia, especificamente direcionadas para os cuidados ao RN e familia na
UCIN.
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2.1. Modelo de Sistemas de Betty Neuman

Abordar a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias parentais em
contextos de cuidados pediatricos envolve a perce¢do de como o ambiente e
as experiéncias anteriores podem condicionar as respostas dos individuos.

O internamento da crianga € vivenciado pela familia como um fator de
stress (Fernandes et al.,, 2014; Griffin & Celenza, 2014; Coughlin, 2017;
Hockenberry et al., 2018), pelo que olhar este tema através do Modelo de
Sistemas de Betty Neuman, permite ao enfermeiro definir e antecipar
estratégias adequadas as situacfes, sabendo de antemdo que a presenca de
stressors altera as respostas do cliente (Neuman, 2011; Lowry & Aylward,
2015).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman é filosoficamente baseado na
prestacdo de cuidados holisticos, orientados para o bem-estar e para as
percecdes e motivacdes dos clientes (Neuman, 2011; Lowry & Aylward, 2015).

O cliente é definido como um sistema unico, dindmico e em constante
troca de energias com o ambiente. O ambiente envolve o cliente e contém os
stressors, conhecidos ou néo, que apresentam um certo potencial de causar
instabilidade. Podendo o ambiente ser também influenciado pelo cliente
(Neuman, 2011; Lowry & Aylward, 2015).

O sistema cliente-cliente, apresentado pelo Modelo, contém 5 variaveis
(fisioldgica, psicoldgica, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual) e é
constituido por linhas de defesa: a linha flexivel de defesa, a linha normal de
defesa, as linhas de resisténcia e a estrutura basica (ao centro) como
reservatério das energias do cliente (Neuman, 2011; Lowry & Aylward, 2015).

As linhas de defesa protegem o cliente da influéncia dos stressors
ambientais e a sua capacidade protetora (expansao ou contracdo da linha de
defesa) pode ser influenciada por alteracdes fisioldgicas, pela experiéncia
passada com um stressor semelhante ou com a disponibilidade de suporte
para apoiar o cliente no confronto com o stressor (Neuman, 2011; Lowry &
Aylward, 2015).

A saude, definida como o estado 6timo de estabilidade do sistema-
cliente, implica o fluxo de energia entre o cliente e o ambiente. Este fluxo de

energia pretende alcancar a harmonia, onde o cliente e o ambiente convivem
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de forma equilibrada e benéfica para ambos (Neuman, 2011; Lowry & Aylward,
2015).

O cuidado de enfermagem, deve ter como foco principal manter o
sistema-cliente estavel. Assim, o cuidado de enfermagem deve suportar o
cliente no ajuste das suas linhas de defesa, quando na presenca de stressors,
utilizando as ferramentas disponiveis para reduzir a existéncia de stressors ou
antecipar respostas a possiveis stressors (Lowry & Aylward, 2015; Neuman,
2011).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman, define o cuidado de
enfermagem em pediatria, como aquele que assiste a crianca e a familia na
obtencdo e manutencdo da estabilidade do seu sistema. Em pediatria, 0s
possiveis stressors apresentam caracteristicas intra, inter e extrapessoais
provindo do ambiente interno ou externo a crianga e a familia (McDowell,
2011).

Com base no Modelo, os cuidados de enfermagem baseiam-se na
promo¢cdo da saude, prevencdo da doenca através de intervencdes
antecipatérias e direcionadas para a promoc¢ao do desenvolvimento (McDowell,
2011).

Assim, compreender o nascimento prematuro e a hospitalizacdo como
um fator de stress para a crianca e familia, e baseando a sua atuacdo no
Modelo desenvolvido por Betty Neuman (2011), o enfermeiro assiste a familia
na sua adaptacdo aos stressors advindos do ambiente da UCIN e da nova
situacdo de saude, que € inesperada.

Suportar a compreensdo da nova situacdo, antecipar respostas e
capacitar a familia na consolidagcdo das competéncias necessarias para
integrar a nova situacdo de saude, s6 é possivel mediante o alcance da
estabilidade do sistema-cliente.

Cumpre ao EE apoiar a crianca e a familia a alcangar a estabilidade do
seu sistema. Facilitar a colaboracdo entre a crianga, a familia, a comunidade e
as instituicbes, cria o ambiente necessario ao desenvolvimento das
competéncias essenciais ao cuidado a crianca e familia e a gestdo adequada

das suas necessidades (OE, 2015).
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2.2. Cuidados Centrados na Familia

Reconhecer a crianga como um ser Unico, indissociavel da familia, meio
onde cresce e se desenvolve, define a pratica de Enfermagem que contacta
com criangas, jovens e familias.

A filosofia de Cuidados Centrados na Familia (CCF) coloca o foco dos
cuidados de saude na familia como contexto da crianca, reconhecendo a sua
singularidade e a importancia dos papéis desempenhados por cada elemento
(Smith, 2018).

A familia € definida como um sistema complexo de relacbes entre
individuos que partilham valores, crencas e afetos, podendo esta tomar
diversas formas. A familia, enquanto unidade constante na vida da crianca, tem
o potencial de criar um ambiente de cuidado e suporte estaveis, capazes de
favorecer o crescimento e desenvolvimento da crianga, para que alcance o seu
maximo potencial (Hockenberry & Rodgers, 2017).

A hospitalizagdo da crianca tem impacto no sistema familiar e esta
envolta em sentimentos e emoc¢des negativas que condicionam a adaptacéo a
nova condicdo (Estevao, Teodoro, Pinto, Freire & Mazza, 2016). Seja qual for o
contexto em que o EEESIP encontre a familia, devera estabelecer uma relagéo
de parceria baseada numa comunicacgéo efetiva, a fim de promover a saude, a
adaptacdo a doenca, a capacitacdo da crianca e da familia e a
responsabilizacao pelo projeto de saude (OE, 2015; Smith, Swallow & Coyne,
2015).

Profundamente conectada aos contextos de cuidados pediatricos, a
filosofia de CCF fundamenta os principais documentos orientadores da pratica
especializada em enfermagem de saude da crianca e do jovem e sustenta a
reflexdo sobre a melhoria continua da qualidade dos cuidados. A analise dos
conceitos e atributos que definem a filosofia de CCF €& um contributo
fundamental para a clarificacdo e para a qualidade do exercicio profissional nos
contextos da prética (Coyne, Holmstrom & Soderback, 2018; OE, 2015).

Os principais atributos da filosofia de CCF facilitam a estruturacdo dos
cuidados de enfermagem, direcionados para a resposta as necessidades de
cada crianca, jovem e suas familias. Porém, a sua efetiva aplicagdo, pelos
profissionais de saude, nos seus contextos exige, da sua parte, um

conhecimento aprofundado desta filosofia € 0 compromisso com a sua
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aplicacdo (Coyne et al., 2018; Smith, 2018). O exercicio profissional
especializado do enfermeiro assume para si 0 compromisso da prestacao
cuidados assente nos atributos de CCF, com competéncia e seguranca
(Regulamento 351/2015).

A filosofia de CCF apresenta como principais atributos a comunicacao,
a colaboracéao, a negociacao e o suporte (Coyne et al., 2018).

A construcdo de uma relacdo de cuidado e confianca com a familia
requer disponibilidade de tempo e a verdadeira assuncdo de que a familia
detém o conhecimento essencial a percecéo das suas necessidades (Coyne et
al., 2018).

Na esséncia da construcdo de relagbes de parceria estd a
comunicacao. Estabelecer uma comunicacdo efetiva, clara e bidirecional,
favorece a partilha de informacdo e fortalece a relagdo de confianca.
Comunicar de forma transparente, possibilita a participacdo equitativa da
crianca, do jovem e da familia nos cuidados e facilita a tomada de decisao
(Coyne et al., 2018; Smith, 2018). Sustentar o empoderamento das familias na
tomada de decisdo e definicdo do projeto de saude, mitiga sentimentos de
ansiedade e impoténcia relativamente ao desempenho dos papéis
anteriormente definidos (Coyne et al., 2018; Smith et al., 2015).

A colaboracéo desenvolve-se através da construgdo de uma relacdo de
parceria, mutuamente benéfica entre profissionais e familias (Smith, 2018).
Esta relacdo promove o empoderamento da familia através da informacao e da
capacitacao, tendo como objetivo planear, desenvolver, implementar e avaliar
um plano de cuidados adequado as necessidades da familia (Coyne et al.,
2018; Smith, 2018). Na relacdo de parceria desenvolvida, o EE respeita o
conhecimento e a experiéncia detidos pela familia, assim como as crencas,
valores e identidade cultural que a definem (Coyne et al., 2018; Smith, 2018).
Os cuidados em colaboragcao pressupdem que o enfermeiro presta cuidados
com a familia e ndo para a familia (Griffin & Celenza, 2014).

Na prestacdo de cuidados de salde, a negociacdo apresenta-se como
elemento essencial da construcdo da relacdo de parceria. O grau de
participacéo da crianca, do jovem e da familia na prestacao de cuidados requer

um processo de negociacao que envolve a partilha de informacéo, a formacéo
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da crianca, jovem e familia suportando-os no desenvolvimento de seguranca e
confianca relativamente aos cuidados (Coyne et al., 2018; OE, 2015).

A explicitacdo do que se espera da participacdo das criancas, jovens e
familias, gerindo receios e ansiedades, permite as familias a partilha de
expetativas e ao enfermeiro o respeito pelas necessidades de cada elemento
da familia. A capacidade de gerir a participacdo da familia nos cuidados, com
crescente nivel de complexidade, € da responsabilidade do EE, tendo presente
o caréter holistico e individualizado dos cuidados a cada familia (Coyne et al.,
2018; OE, 2015).

A gestéo da participacdo da familia na prestacdo de cuidados, para além
de se sustentar numa comunicacdo aberta, de partilha de conhecimento, entre
familias e profissionais, assume que o0 enfermeiro proporciona 0s meios
necessarios a familia para que desenvolva as suas capacidades e
competéncias (Coyne et al., 2018).

Disponibilizar o suporte necessario para que criancas, jovens e familias
desenvolvam competéncias para a gestdo dos cuidados de saude que
respondam as suas hecessidades, em qualquer contexto, requer o
envolvimento das organizacdes, entidades, associacdes e a criacdo de
politicas que facilitem o bem-estar geral das familias. Facilitar o bem-estar
fisico, psiquico, social e financeiro das familias cria a disponibilidade para a
participacdo nos cuidados e viabiliza o desenvolvimento e treino de
competéncias com foco na autonomia, seguranca e satisfacdo das criancas e
familias nos cuidados de saude (Coyne et al., 2018; Smith, 2018; Smith et al.,
2015;).

O EE reconhece a importancia da analise do contexto familiar para
melhor compreender os comportamentos de saude dos individuos e promover
0s processos de adaptacdo (familiar e individual) a alteracdes no estado de
saude. Considerar aspetos estruturais, funcionais e do desenvolvimento da
familia permite direcionar as escolhas de intervencdo, sustentando o
compromisso com a colaboracdo com a familia na adaptacdo ao seu processo
de saude (Monteiro, 2015).

Na sua prética, o EE mobiliza os seus conhecimentos, capacidades e
habilidades para a prestacdo de cuidados individualizados, de elevado grau de

complexidade e/ou o encaminhamento para outros profissionais diferenciados
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ou para as respostas sociais adequadas ao bem-estar da familia e ao
desenvolvimento das competéncias necessarias a sua autonomia
(Regulamento 140/2019; Regulamento 351/2015).

Em suma, desenvolver cuidados de enfermagem assentes na filosofia de
CCF resulta em satisfagdo para as familias e profissionais. As familias veem
satisfeitas as suas necessidades e potenciadas as suas for¢cas, enquanto séo
apoiadas no desenvolvimento de competéncias, com respeito e valorizacéo
pela sua individualidade. Os profissionais veem valorizada a sua atuacao,
apresentando maior satisfagdo com o seu desempenho e com o0s ganhos
obtidos através da parceria estabelecida (Regulamento 351/2015; Altimier &
Phillips, 2013).

2.3. Cuidados Colaborativos a Familia

Respondendo aos atributos de CCF, os Cuidados Colaborativos a
Familia, concecdo aprofundada por Mary Coughlin (2017), sédo direcionados
para a especificidade dos cuidados na UCIN.

A complexidade dos cuidados exigidos pela vulnerabilidade do RN e
pela desorganizacdo da familia face a situacdo inesperada e desconhecida,
justifica a importancia de direcionar a reflexdo e diferenciar os cuidados de
enfermagem especificamente para este contexto (Kenner et al., 2020;
Coughlin, 2017).

O desenvolvimento neurocomportamental do RN prematuro € um
processo dindmico e maturacional que resulta da interacdo entre 0s processos
de resposta interna do RN, o ambiente e os cuidadores (Coughlin, 2017;
Altimier & Phillips, 2013; McGrath, Samra & Kenner, 2011, Als,1982).

A individualizagédo do cuidado a cada RN e a sua familia, suporta o
desenvolvimento do RN ao mesmo tempo que estrutura o ambiente envolvente
e desenvolve, com confianca e seguranca, as competéncias da familia para o
cuidado ao RN. Para que esta relacdo se torne uma parceria efetiva, €
fundamental o respeito e a valorizacdo da experiéncia e conhecimentos que a
familia transporta para a situagéo de cuidados. Comunicar com transparéncia e

partilhar informagBes corretas, permite encorajar e prestar suporte a
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participacdo da familia na prestacdo de cuidados e na tomada de decisdo, no
nivel em que escolherem fazé-lo (Coughlin, 2017; Altimier & Phillips, 2013).

Para fazer face a exigéncia dos cuidados na UCIN, os Cuidados

Colaborativos a Familia apresentam 3 atributos essenciais (Coughlin, 2017):
I. A familia integra, em toda a abrangéncia, o cuidado a crianca
hospitalizada.
II.  Os cuidados a familia ttm como prioridade garantir e suportar o
seu bem-estar emocional.
lll. A familia desenvolve competéncias num ambiente de confianca e
suporte, ao longo de todo o internamento.

O internamento na UCIN € um acontecimento traumético para as
familias. O acompanhamento por profissionais diferenciados, que reconhecem
as particularidades da vivéncia na UCIN, facilita a gestdo dos efeitos nefastos
deste momento traumatico para a familia (Coughlin, 2017).

A adaptacdo do ambiente da UCIN e as praticas de cuidados baseadas
no cumprimento das orientacdes de Cuidados Colaborativos a Familia
promovem o desenvolvimento de competéncias parentais no cuidado ao RN

prematuro (Coughlin, 2017).

O ponto |, referente a integracdo, sem limitacdes, da participacdo da
familia nos cuidados ao RN, defende a presenca parental, sem restricdo de
acesso, ao longo das 24h. O acesso sem limitacdes pressupde a educacédo da
familia, a participagcdo e partiha da tomada de decisdo, assim como a
prestacao direta de cuidados ao RN (Coughlin, 2017).

A presenca da familia, em todos os momentos, incluindo a admisséao, a
realizacdo de procedimentos, reanimacfes e passagens de turno ou visitas
meédicas, demonstra a disponibilidade da equipa de saude para estabelecer a
relacdo de parceria (Coughlin, 2017).

Comunicar de forma transparente, disponibilizar informacao
cientificamente correta e adequada as necessidades da familia, reduz
sentimentos de stress, ansiedade, separacdo e desesperanca e possibilita a
colaboragéo das familias com a equipa de saude (Coughlin, 2017).

Ao envolver a familia no processo de tomada de deciséo, através do seu

empoderamento com base na comunicacdo e educacao, a transicao para um
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papel parental mais ativo é facilitada. A familia, capacitada para a tomada de
deciséo, desenvolve competéncias para a prestacdo de cuidados ao RN com
seguranca e confianga (Coughlin, 2017).

Possibilitar a presenca da familia ao longo do internamento na UCIN
requer o envolvimento das instituicbes e o suporte familiar alargado. As
instituicdes, sensibilizadas para a importancia da presenca da familia ao longo
do internamento, disponibilizam espacos dedicados a esta, que sejam
acolhedores e permitam momentos de privacidade. O suporte da familia
alargada liberta os pais de outras obrigacdes, externas ao internamento,

permitindo a dedicacéo plena de forma tranquila (Coughlin, 2017).

O ponto Il defende a priorizacdo do bem-estar emocional da familia. O
internamento na UCIN, como acontecimento traumatico, apresenta riscos para
a saude mental da familia. A vivéncia do risco da instabilidade das fun¢bes
vitais e do ambiente altamente tecnoldgico predispde a familia a niveis de
stress elevados, com manifestac6es de ansiedade, fadiga, disturbios do sono
ou depressao (Coughlin, 2017).

Desenvolver competéncias para o cuidado ao RN no ambiente
desorganizador da UCIN, dificulta a identificacdo com o papel parental a
desempenhar. O papel parental relacionado com a prematuridade nédo é
facilmente reconhecimento na comunidade, o distanciamento imposto pelas
barreiras fisicas das UCIN e pela especificidade dos cuidados prestados
contribuem para a dificuldade da familia em saber o que é esperado de si
(Coughlin, 2017).

O profissional especializado reconhece a vivéncia intensa do
internamento na UCIN e suporta a familia através da compreensdo das
respostas demonstradas. Preparar a familia para as vivéncias previstas,
atribuindo-lhes significado e disponibilizando estratégias para as ultrapassar ao
mesmo tempo que valida o seu progresso, auxilia na construcdo da
identificacdo com o papel parental (Coughlin, 2017).

Para além da intervencdo direta, as UCIN devem dispor de apoio
diferenciado, com equipas disciplinares articuladas e espacos de partilha
estruturados. O atendimento personalizado, assim como 0s grupos de suporte
de pares, faciltam a partilha de experiéncias e emocdes e permitam a

identificacdo de situacdes de desconforto. A existéncia de planos de atuacgéo
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definidos e referenciacdo atempada de situacdes mais especificas, permite
evitar o agravamento do desconforto psicolégico (Coughlin, 2017).

O desconforto psicoldgico grave impede a familia de se vincular com a
crianga, de estabelecer uma relacdo de parceria com a equipa de saude e
assim, de desenvolver competéncias de forma harmoniosa. O bem-estar
emocional da familia € essencial no cuidado ao RN prematuro, uma vez que
condiciona o seu crescimento e desenvolvimento 6timos (Coughlin, 2017).

As orientacdes de Cuidados Colaborativos a Familia defendem a
importancia da existéncia de profissionais especializados em saude mental na
UCIN, e da formacédo continua de todos os profissionais, reforcando que a
estruturacdo € essencial para o suporte as familias. A construcédo de planos de
acdo para situacdes agudas e a formacdo das equipas de saude de forma
sistemética, estrutura os cuidados, uniformiza a informagéo prestada e agiliza a
referenciacdo, quando necessaria. Novamente, € reforcada a necessidade de
reavaliar os planos de acéo, as dinamicas dos grupos de pares e 0s conteldos
dos programas de educacao para familias e profissionais, com vista a melhoria
continua da qualidade dos cuidados (Coughlin, 2017).

O ponto lll, relativo a aquisicAo de competéncias parentais num
ambiente de confianca e suporte, ser4 desenvolvido no capitulo seguinte. A
individualizagdo deste ponto confere-lhe a importancia devida no ambito do
tema desenvolvido e realca os aspetos fulcrais da intervencdo do EE. O
ambiente agressivo da UCIN e as circunstancias do internamento, tornam a
familia vulneravel ao desenvolvimento da estabilidade face a nova realidade e
assim, condicionam o desenvolvimento de competéncias parentais para o

cuidado ao RN.
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3. O CAMINHO PARA A MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE DOS CUIDADOS

3.1.Cuidados Colaborativos a Familia — Aquisicdo de
competéncias parentais num ambiente de confianca e
suporte: os programas de educacgéao

No ambito da temética abordada, as seguintes consideracdes justificam
a valia dos programas de cuidados como promotores do desenvolvimento de
competéncias parentais.

Os programas de cuidados com foco no desenvolvimento de
competéncias parentais direcionam-se para a observacao do comportamento
do recém-nascido, compreensdao das suas capacidades e debilidades,
organizacdo do ambiente para favorecer as adaptacbes necessarias ao
desenvolvimento das competéncias e a prestacdo de cuidados ao RN e a
familia. Prevé-se a minimizacdo de receios e ansiedade, favorecendo a
capacidade da familia de promover as adaptacfes necessdrias para a
prestacao de cuidados ao RN, com vista ao maximo potencial de crescimento e
desenvolvimento da crianca (Hockenberry et al., 2018).

Coughlin (2017) apresenta evidéncia cientifica sobre a importancia de
desenvolver na familia a confianca e competéncia necessarias a prestacao de
cuidados seguros ao RN prematuro. A evidéncia que sustenta os diversos
programas de educacdo defende que estes sdo facilitadores e estruturantes
dos cuidados de enfermagem, favorecendo a aquisicdo de competéncias
parentais.

Os modelos tradicionais de educacdo parental, como a entrega de
panfletos, sessdes de esclarecimento em grupo ou esclarecimentos pontuais,
sdo muitas vezes insuficientes na transmissdo de informacdo as familias,
mostrando-se pouco direcionados para as suas necessidades particulares e
redutores da sensagdo de aptiddao para a transicdo dos cuidados para o
domicilio (Coughlin, 2017).

Séo, atualmente, diversos os programas de cuidados direcionados para
a educacao parental que recorrem a novas tecnologias e permitem ultrapassar
dificuldades de recursos, acesso a informag&o, comunicagédo ou de presenca
parental. Estes programas disponibilizam informacao sobre os cuidados ao RN

ao longo de todas as fases do internamento, preparando a alta, de forma
29



rapida, intuitiva, interativa e adequada as necessidades de aprendizagem de
cada familia (Coughlin, 2017).

Os programas de educacdo beneficiam a qualidade dos cuidados
prestados através da resposta personalizada que € providenciada por
profissionais qualificados, resultando na consciencializagdo sobre as
necessidades individuais da familia, e traduzindo ganhos na confianca e
competéncia parental para a promocéo do crescimento e desenvolvimento do
RN (Coughlin, 2017).

Coughlin (2017), apresenta as recomendacdes para a criagdo de um
programa que promove a melhoria continua da qualidade dos cuidados no que
a promocdo de confianca e competéncia parental no cuidado ao RN diz
respeito. As recomendacfes e estratégias de implementacdo fundamentam,
com base na evidéncia cientifica mais recente e adequada ao contexto, a
construcdo de um plano que envolve a formacdo dos profissionais e das
familias.

S&o quatro as recomendacgdes apresentadas nas diretrizes de Cuidados
Colaborativos a Familia para a melhoria das préaticas relativas a promocéo de
confianca e competéncia parental no cuidado ao RN:

I. Desenvolver e manter programas de educacdo parental
envolvendo a experiéncia das familias para construcéo e revisao
de conteudos e mentoria; incluir momentos de simulagéo.

II.  Operacionalizar modelos de cuidados adequados as
caracteristicas da populagéo-alvo.

lll. Desenvolver e manter um programa de formagdo dos

profissionais com base na importancia do cuidado parental na
UCIN.

IV. Desenvolver e manter um modelo de cuidado parental.

Desenvolver e manter programas de educacdo parental assume a
importancia vital do envolvimento da familia no cuidado ao RN prematuro e a
necessidade de a capacitar, com conhecimento e habilidades (Coughlin, 2017).

A construgdo de conteudos, baseados em evidéncia significativa, em
colaboracdo com as familias que ja tiveram a experiéncia da vivéncia na UCIN

e familias que a vivenciam na atualidade, favorece o envolvimento e
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empoderamento das familias e reforca as relacBes de confianga com o0s
profissionais (Coughlin, 2017).

A capacitacdo baseada na partilha de conhecimentos e no treino de
habilidades para o cuidado do RN prematuro, num ambiente protetor,
recorrendo a simulacdo e supervisdo, promove a seguranca dos cuidados
prestados ao RN e a confianca da familia nas suas capacidades (Coughlin,
2017; Cardoso et al., 2015).

Segundo Coughlin (2017), os programas de educacéo parental devem
prever a revisdo sistematica dos conteudos informativos para as familias, com
0 apoio destas, com vista a adequacdo constante as necessidades. Os
conteudos, existindo em suportes variados, devem ser claros, dinamicos e
responder de forma direta as necessidades educativas das familias. Sugere-se
a existéncia de plataformas interativas que direcionem as familias para as
informacdes que estas procuram.

O modelo de cuidados implementado nas UCIN deve ser alvo de
reflexdo sistematica, procurando identificar oportunidades de melhoria,
ajustando-o as mutagBes na realidade da populagédo-alvo, da organizacédo e
dos recursos existentes na comunidade. Sugere-se a revisdo das politicas e
orientacdes existentes na instituicdo, com vista ao ajuste particular ao contexto
da UCIN. Outra sugestdo de projeto para a melhoria continua da qualidade,
passa pela revisdo de um caso clinico recente, de particular complexidade,
assegurando a consciencializacdo sobre as praticas e envolvendo o0s
profissionais na procura de solucdes adaptadas e partilhadas (Coughlin, 2017).

O envolvimento dos profissionais na construgdo ou revisdo dos
documentos orientadores favorece a adesdo aos mesmos, através da
proximidade com a evidéncia e facilitacdo da translacdo do conhecimento para
a pratica, clarificando e unificando as informacdes prestadas as familias
(Coughlin, 2017).

As revisbes sucessivas dos conteudos relativos a pratica dos cuidados
direcionados as familias, carece da avaliacdo dos resultados da sua
implementagcdo, da adesao dos profissionais e das melhorias sentidas pelas
familias. A esquematizacédo destas avaliacdes podera resultar em publicacdes
que contribuam para a melhoria do exercicio profissional (Coughlin, 2017).

A melhoria continua da qualidade dos cuidados passa, essencialmente,

pela formacdo dos profissionais. Neste ambito, as diretrizes de Cuidados
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Colaborativos a Familia, defendem a manutencdo de um programa de
educacdo para os profissionais, que sustente a sua pratica na promocao do
desenvolvimento de competéncias parentais e para a importancia dos cuidados
prestados pela familia na UCIN (Coughlin, 2017).

Para a exploragdo deste atributo a autora sugere a formacédo continua
dos profissionais em temas como os CCF, os Cuidados Colaborativos a Familia
e nas recomendacdes definidas nos programas de educacdo adotados.
Dinamizar espacgos de discussdo sobre estes temas cria oportunidades para a
sua melhoria, em termos de conteudo, forma ou apresentacdo e incentiva os
profissionais a desenvolver novas hipoteses de implementacdo (Coughlin,
2017).

Definir metas, em percentagem, para o sucesso da formacdo dos
profissionais, auxilia a avaliacdo das medidas implementadas e transmite com
clareza os objetivos a atingir, motivando as equipas (Coughlin, 2017).

Por ultimo, recomenda-se a reflexdo sobre os cuidados prestados
diretamente a familia. Assume-se que os cuidados a familia sdo essenciais
para a construcdo das relagbes de confianga com os profissionais, para a
promocdo da vinculacdo, desenvolvimento de competéncias e confianca na
prestacdo de cuidados ao RN e, devem ser estruturados numa base de always
events. Os always events sao estruturados pelos profissionais, com base no
conhecimento da populacdo-alvo e nas necessidades das familias. Priorizam
as informacdes e intervencdes que ndo podem faltar, independentemente do
profissional e da familia. Definir os always events estrutura os cuidados da
equipa na sua globalidade, transmitindo seguranca e facilitando a transmisséo
de informacgao (Coughlin, 2017).

Em todas as recomendacdes estd presente a necessidade de,
regularmente, avaliar, rever e redefinir as estratégias implementadas. Este
principio, de constante revisdo e melhoria dos contetdos disponiveis para
suportar a pratica de cuidados, sustenta a necessidade de o EE se apresentar
como lider no desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade
dos cuidados.

A fundamentacdo da importancia do desenvolvimento e dinamizagéo de
programas de educacdo por parte do EE, encontra sustentacdo no
Regulamento de Competéncias Especificas de EEESIP (OE, 2018b),

apontando-o, como promotor do melhor ambiente possivel para o
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desenvolvimento do seu cliente, visando a protecado das fungdes vitais, bem-
estar e seguranca deste, numa base de cuidados avancados. No contexto
especifico da UCIN justifica-se ainda a resposta as competéncias de
implementacdo e gestdo, em parceria, de um plano de saude promotor da
parentalidade, promog¢ao da vinculagdo, particularmente em RN de risco, a
promocao do crescimento e desenvolvimento infantil e a prestacdo de cuidados

gue promovam a majoracao dos ganhos em saude das criancas e familias.
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4. PERCURSO FORMATIVO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O presente percurso formativo e de desenvolvimento de competéncias
de enfermeiro especialista constitui-se como um processo continuo de
desenvolvimento pessoal e profissional. A experiéncia adquirida no contexto
pratico de prestacdo de cuidados foi a forca catalisadora para a busca da
realizacdo deste percurso. A necessidade de aprofundar de forma sistematica e
reflexiva os processos de cuidados, por forma a consolidar a tomada de
deciséo clinica, em defesa da qualidade dos cuidados prestados ao cliente e da
valorizacao da profissdo, conduziu & vontade de realizar este percurso.

As Unidades Curriculares do Curso de Mestrado em Enfermagem e Pés-
Licenciatura de Especializacdo sdo contributos fulcrais para o culminar do
percurso exposto neste relatorio, cuja finalidade é refletir a construcdo de
“‘competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestao, a
prestacdo e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados” (ESEL,
2020, p. 1).

Nos contextos praticos de prestacdo de cuidados foram mobilizados os
contributos de cada unidade curricular lecionada, aprofundando-os e
articulando-os com as situacdes reais do contexto e com a pericia dos
enfermeiros orientadores. Para Benner (2001) o desenvolvimento do saber! em
enfermagem ocorre numa légica de translacédo entre o conhecimento tedrico e
o conhecimento pratico, o saber fazer2.

O conhecimento teorico, sustenta a tomada de decisédo no contexto real,
no entanto, o cuidado de enfermagem estabelece relagdes interpessoais, que
sdo variaveis e complexas. Em resposta, o conhecimento pratico reajusta o
saber as necessidades individuais de cada situacdo de cuidados e fornece o
conteddo para o aperfeicoamento e desenvolvimento do corpo de
conhecimento teorico (Queirds, 2014; Benner, 2001).

Assim, alcancar a pericia numa determinada area de conhecimento em

enfermagem € um percurso de aquisicdo de maturidade profissional e pessoal

! Conhecimento tedrico, instrumento que permite explicar e predizer uma sequéncia de
acontecimentos, identificando as variaveis necessdrias para que ocorra uma situacdo (causa-efeito)
(Benner, 2001).
2 Conhecimento pratico, adquirido através da experiéncia clinica vivida e do desenvolvimento de
habilidades (Benner, 2001).
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na abordagem das situacdes de cuidados, através de uma atitude reflexiva
sustentada na evidéncia disponivel e no conhecimento adquirido com a pratica
(Queiros, 2014; Benner, 2001).

O planeamento dos contextos de estagio foi definido pela coordenacao
do Curso de Mestrado e, devido ao confinamento imposto pela pandemia da
COVID-19, nao foi possivel a realizacdo das visitas aos campos de estagio
anteriormente previstas. Estas visitas pretendiam ser momentos de
apresentacao do tema do projeto e definicdo de atividades em conjunto com a
equipa de saude. Assim, no inicio de cada contexto de estagio foi apresentado
0 projeto aos enfermeiros orientadores, explicitando a problematica abordada,
0S objetivos delineados para o desenvolvimento de competéncias de EE e
discutidas as possibilidades de desenvolver atividades no sentido de otimizar o
desenvolvimento de competéncias.

Apesar de os objetivos e atividades apresentados a cada enfermeiro
orientador, terem ja sido delineadas sob a incerteza da situacdo pandémica,
encarei cada contexto de estagio com um espirito adaptativo e disponivel para
aproveitar todas as oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional.

Os objetivos delineados para nortear o percurso de desenvolvimento de
competéncias foram os seguintes:

a) Desenvolver competéncias comuns e especificas de enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica para a prestacao de
cuidados de enfermagem especializados, de elevada complexidade e
qualidade a crianca, ao jovem e a familia nas diferentes etapas do
desenvolvimento, em diferentes contextos de saude e doenca.

a.1l) Analisar as intervengbes do EEESIP na prestacdo de
cuidados de elevada complexidade a crianca e ao jovem, em
diferentes contextos.

a.2) Colaborar na prestacao de cuidados a crianca, ao jovem e a
familia, em diferentes contextos de saude e doenca,
desenvolvendo praticas de cuidados promotoras do crescimento e
desenvolvimento.

b) Desenvolver processos de cuidados colaborativos promotores da
aguisicao de competéncias parentais no cuidado ao recém-nascido, a crianca e
ao jovem em contexto de salude e doengca e nas diferentes etapas do

desenvolvimento.
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b.1) Aprofundar conhecimentos sobre a importancia de Cuidados
Centrados na Familia e de Cuidados Colaborativos na aquisicao
de competéncias parentais no cuidado ao recém-nascido, a
crianga e ao jovem, em contextos de saude e doenca.

b.2) Identificar os fatores que influenciam o desenvolvimento de
competéncias parentais no cuidado ao recém-nascido, a crianca e

ao jovem, nos contextos de saude e doenca.

Os campos de estagio constituiram o cenario pratico para o
desenvolvimento de competéncias. Através de uma otica de continuidade, pude
desenvolver com sentido critico, uma atitude reflexiva, estruturada e
fundamentada sobre as situagdes de cuidados.

Apresento em seguida os contextos de estagio que constituiram o meu
percurso de desenvolvimento de competéncias, pela ordem em que

decorreram.

O Internamento de Pediatria beneficiou 0 meu desenvolvimento de
competéncias na area da gestao da doenca cronica e do circuito pediatrico de
cirurgia. ambulatéria. Os programas de gestdo da doenca cronica
implementados neste contexto capacitam os seus profissionais para o cuidado
a crianca, jovem e familia na adaptacdo a condicao cronica.

O circuito de cirurgia ambulatéria pediatrica surgiu como um projeto de
enfermagem para melhoria continua da qualidade. Esta valéncia do servico de
Pediatria é desenvolvida por enfermeiros especialistas e preconiza o
acompanhamento da crianca e familia desde a preparacdo operatéria até ao
seguimento poés-operatério. Para este efeito, foi criando um circuito
especificamente dedicado ao cliente pediatrico, favorecendo assim a
adequacao de todos os cuidados ao estadio de desenvolvimento da crianca

assistida.

O contexto de Urgéncia Pediatrica contribuiu para o meu percurso de
desenvolvimento de competéncias ao proporcionar o contacto com a crianga, 0
jovem e a familia que recorre aos servicos de saude em situacdes de urgéncia

e emergéncia.
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A recorréncia ao servigo de urgéncia € geradora de medo, ansiedade e
stress, tanto para a crianca como para a familia. Ao enfermeiro é exigida a
mobilizacdo de conhecimentos e estratégias adequadas, de forma a facilitar a
adaptacdo as situacdes de doenca vividas, da forma mais positiva possivel
(Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).

O contexto de Urgéncia Pediatrica era complementado pela Unidade de
Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP), funcionando como internamento em
situacdes de instabilidade das fung¢des vitais. Uma vez que a minha experiéncia
profissional inclui a valéncia de Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos
(UCIEP), a colaboracéo na prestacdo de cuidados na UCEP foi facilitadora da
reflexdo, com o enfermeiro orientador e restante equipa de saude, dos

cuidados de saude prestados, da abordagem a crianca e familia neste

contexto.

O servico de Neonatologia, apresentando uma taxa de ocupacdo de
cerca de 80% dedicada a RN PT, teve um papel crucial no desenvolvimento de
competéncias no ambito do tema desenvolvido.

A possibilidade de contactar com um contexto semelhante aquele em
que exerco funcdes favoreceu a reflexdo aprofundada sobre os cuidados
prestados a criancas e familias. As diferencas institucionais possibilitam a
reflexdo sobre as situacdes de cuidados por outro prisma, o que me permitiu
procurar novas respostas, redefinir estratégias tendo em vista a melhoria dos
cuidados que presto.

Ao longo do campo de estagio em Neonatologia pude aprofundar o
suporte tedrico que sustenta o presente percurso formativo. Explorar a
literatura relativa a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias parentais no
cuidado ao RN e a concecdo de Cuidados Colaborativos a Familia, foi o
suporte para a reflexdo, em conjunto com a enfermeira perita e a restante
equipa de Enfermagem, sobre a avaliacdo e sustentacdo da tomada de decisdo
dos cuidados prestados. A possibilidade de realizar essa reflexdao tendo por
base o contexto préatico, as vivéncias diarias de cuidados as familias e as
experiéncias dos diferentes elementos da equipa, fortaleceu as intervencdes
desenvolvidas com base na evidéncia disponivel.

A realizacdo do estagio neste contexto, que apesar de semelhante, ndo

€ aquele em que exerco fungdes, foi um desafio que me colocou fora da minha
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zona de conforto. Este desafio fez-me crescer a nivel pessoal e profissional,
facilitou uma abordagem mais critica e fundamentada das situacdes de
cuidados, procurando respostas fundamentadas para a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados ao RN PT e sua familia.

A Consulta de Desenvolvimento Infantil acompanha criancas e familias
em risco ou com alteracdes de desenvolvimento. O contacto com a crianca
prematura, apos a alta, foi sensibilizador para a importancia dos cuidados
prestados na UCIN para o crescimento e desenvolvimento futuros da crianga e
capacitacao da familia.

Refletir sobre o impacto da hospitalizacdo na UCIN ao colaborar na
consulta de desenvolvimento infantil, foi um alerta para as perturbacdes do
desenvolvimento, tanto na crianga como na familia, que advém do nascimento
prematuro e de internamentos prolongados. Pude compreender a dindmica da
articulacdo com os recursos da comunidade e a intervengdo coordenada com
todos os ambientes onde crianga e familia se inserem, de modo a potenciar 0s
ganhos em saude, crescimento e desenvolvimento da crianca e adaptacdo da
familia. Neste contexto, foi ainda possivel familiarizar-me com a utilizacdo dos
instrumentos de avaliagdo do crescimento e desenvolvimento preconizados no
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ), acompanhando a

consulta de enfermagem e a consulta médica.

O contexto de Cuidados de Saude Primarios decorreu numa Unidade de
Cuidados na Comunidade (UCC). Tendo em conta o contexto pandémico, a
acdo da UCC nas valéncias de saude infantil e pediatrica encontrava-se
condicionada. As acdes de saude escolar ndo estavam a ser desenvolvidas, e
as equipas do Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI) ou
do Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem em Risco (NACJR) funcionavam
apenas em resposta a questdes pontuais. Assim, as experiéncias vividas neste
contexto foram direcionadas para a aquisicdo de competéncias comuns de EE
e partiha de conhecimentos e experiéncias no ambito da intervencdo
comunitaria do enfermeiro, transferindo as experiéncias praticas para a

realidade pediatrica, com o suporte da enfermeira orientadora.
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O presente percurso de vivéncia das experiéncias praticas possibilitadas
pelos contextos de estagio, alicercado por um pensamento critico e pratica
reflexiva sob o escopo do corpo de conhecimento de enfermagem e dos
quadros de referéncia no ambito da Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Sao0 0 suporte para a construcao e o desenvolvimento de competéncias de EE.

4.1. Percurso de desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas de Enfermagem no ambito da
prestacdo de cuidados de elevada complexidade e
qualidade a crianca, ao jovem e a familia

Neste subcapitulo sdo descritas e justificadas as competéncias comuns
e especificas desenvolvidas ao longo do percurso formativo.

O cuidado de Enfermagem, enquanto cuidado Humano, multifatorial,
reconhece a variabilidade das respostas humanas e a diversidade dos
ambientes onde se desenrola pelo que defende a importancia da translacéo
entre o conhecimento pratico e o conhecimento tedrico como sustento do
conhecimento cientifico em Enfermagem (Queirés, 2014).

As situagcbes de cuidados vivenciadas, quando alvo de reflexdo
estruturada, resultam em novas formas de acdo e assim, na melhoria da
qualidade dos cuidados prestados (Benner, 2001; Queirdés, 2014). A
impossibilidade de prever as respostas Humanas as situacdes de saude e
doenca justificam a complexidade dos cuidados de enfermagem prestados ao
cliente. Nao sendo tangivel o conhecimento sobre todas as formas de resposta
humana nos relacionamentos interpessoais, cabe ao EE desenvolver um
pensamento reflexivo complexo capaz de agregar todas as dimensdes do
cliente, promovendo o seu bem-estar e potencial de desenvolvimento (Piexak,
Backes, Backes, Santos, Gautério & Barlem, 2014; Queiros, 2014).

Ao EE séo exigidas competéncias de educacao dos clientes e dos pares,
de orientagéo, de aconselhamento e de lideranca das equipas de enfermagem
onde se insere, fundamentando a sua pratica na evidéncia mais recente,
disseminando a mesma e participando nas ac¢des que continuamente

melhorem a pratica dos cuidados de enfermagem (OE, 2019).
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A reflexdo sobre as competéncias comuns de EE é transversal ao
percurso formativo em contexto de estagio. Nos quatro dominios que
compreendem as competéncias comuns de EE, devem ser desenvolvidas
capacidades de concecéo, gestao e supervisdo dos cuidados, suportando-os
na formacdo, investigacdo e assessoria continuas, para a melhoria dos
cuidados prestados (OE, 2019).

A possibilidade de, nos diferentes contextos, observar, refletir e analisar
a abordagem definida pelas equipas para responder aos diferentes dominios
de competéncia, permitiu a consolidagdo da minha pratica no ambito da

concecao, gestao e supervisdo dos cuidados.

A reflexdo sobre as Competéncias do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal (OE, 2019) foi alicercada na leitura dos documentos
reguladores da profissdo, nomeadamente o Cddigo Deontolégico (Lei n°
156/2015) e o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE)
(DL n° 104/1998), assim como os regulamentos especificos do exercicio
profissional especializado.

Reler os documentos reguladores da profissdo sob o olhar da
experiéncia adquirida ao longo dos anos de exercicio profissional e dos
subsidios abordados no curso de Mestrado, foi facilitador da integracdo dos
seus principios nas reflexdes necessarias ao desenvolvimento de
competéncias e elucidativo do papel do EE enquanto profissional diferenciado.

Acompanhar os enfermeiros orientadores na sua pratica de cuidados, no
seu contexto, analisando as préticas e refletindo uma visdo aprofundada sobre
os documentos reguladores do exercicio, fortalece a importancia da prestacéo
de cuidados de enfermagem que defendam o cliente na utilizacdo dos servigos
de saude.

A abordagem reflexiva promove o desenvolvimento de competéncias de
EE, uma vez que suporta a tomada de decisdo baseada nos principios éticos e
legais reguladores da profissdo, destacando o EE como profissional
diferenciado no seio da sua equipa, que sustenta a sua pratica nos principios
consagrados na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e, mais
especificamente, na Convencao sobre os Direitos da Crianca e na Carta da
Crianca Hospitalizada, promovendo o melhor ambiente para o crescimento e

desenvolvimento 6timos de criancas, jovens e familias.
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As Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade
(OE, 2019) constituiram um desafio acrescido, uma vez que, devido ao
contexto pandémico, muitas das ac¢bOes desenvolvidas nos contextos se
encontravam suspensas. Neste sentido, o desenvolvimento de competéncias
neste dominio, em EC, foi essencialmente através da analise e reflexdo dos
programas e diretrizes ja realizados ou programados.

As principais entidades de saude assumem a qualidade dos cuidados
como um eixo vital do desenvolvimento das instituicbes e dos seus
profissionais. Promover a qualidade dos cuidados prestados por uma instituicao
€ indissociavel do compromisso dos seus profissionais para com essa mesma
qualidade, face ao exercicio profissional, a instituicdo e a satisfacdo dos seus
clientes (Dias, 2014; Conselho de Enfermagem [CE], 2001).

A qualidade dos cuidados pretende alcancar o bem-estar dos clientes,
respondendo as suas necessidades individuais com “eficacia, efetividade,
eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade” (Dias, 2014, p.
39).

A cultura institucional € relevante na definicho dos programas de
melhoria continua da qualidade dos cuidados, que refletem a historia da
instituicdo e o seu contexto social e econémico. Os programas desenvolvidos
procuram, de forma sisteméatica, avaliar e melhorar os circuitos, procedimentos,
resultados e servigos prestados (Dias, 2014; CE, 2001).

Para a construcdo dos seus programas as instituicbes refletem o
referencial para o exercicio profissional dos Enfermeiros. Incluir na minha
pratica e neste percurso o conhecimento sobre a documentacao de referéncia
para o exercicio da profissdo, como os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem — Enquadramento Conceptual e Enunciados Descritivos (CE,
2001) e mais especificamente, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
(2015) foi facilitador da reflexdo sobre o compromisso com a prestagdo de
cuidados de qualidade: “a qualidade exige reflexao sobre a pratica” (CE, 2001,
p. 7).

Refletindo este enquadramento, tive a possibilidade, em contexto
laboral, de realizar a revisdo de um procedimento relativo a cuidados post-

mortem ao recém-nascido. O pedido para a revisdo do procedimento surgiu
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apos uma ocorréncia, o que reforca a necessidade da reflexdo continua sobre
as praticas e o compromisso para com a profissdo da prestacdo de cuidados
de Enfermagem de qualidade, em todas as fases do ciclo de vida. A revisédo
deste procedimento permitiu-me desenvolver competéncias do dominio da

melhoria continua da qualidade.

As Competéncias do dominio da gestdo dos cuidados (OE, 2019),
estando presentes em todos os contextos, apresentam-se, em cada um deles,
de formas muitos dispares. A quantidade de enfermeiros por turno, a ocupacao
do servico, a necessidade de cuidados exigida por cada crianga ou mesmo a
organizacéo fisica do servico condicionam a tomada de decisdo das equipas
relativamente a gestao dos cuidados.

Esta experiéncia, sendo diferente em cada contexto, foi facilitadora da
reflexdo sobre as necessidades de cuidados exigidas nos diferentes contextos.
Sendo a minha experiéncia profissional desenvolvida em contexto de Cuidados
Intensivos, onde o racio de enfermeiros por turno € bastante superior ao
verificado noutros contextos, foi importante vivenciar as diferentes realidades e
necessidades de cuidados e discutir com 0s enfermeiros orientadores a
organizacdo adotada em cada situacao.

lgualmente, neste &ambito, experienciar diferentes realidades €
favorecedor do desenvolvimento de competéncias, permitindo a adequacéo
dos cuidados as necessidades do cliente e aos recursos disponiveis.

No contexto onde desenvolvo funcdes, muitas vezes somos
confrontados com as comparagOes feitas pelos utentes relativamente ao
atendimento noutro servi¢o (antes ou apos a transferéncia). Essencialmente os
utentes comparam o racio de enfermeiros e, por ineréncia, a quantidade
(observada pelo cliente) dos cuidados prestados. Esta percecdo dos utentes
deve-se, a meu ver, com a organizacdo e espaco fisico dos servicos. Num
servico de enfermaria em que existem quartos individualizados
comparativamente com a presenca permanente do enfermeiro numa sala de
Cuidados Intensivos, ampla, em que todos partilham o mesmo espaco, altera a
percecao dos utentes relativamente aos cuidados prestados.

Experienciar e colaborar nos cuidados desenvolvidos nos diferentes
contextos permitiu-me o desenvolvimento de uma comunicagdo mais clara com

0S utentes, tendo em conta a necessidade de cuidados atual e a preparacao
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para a transicdo de ambiente de cuidados, por forma a promover um
ajustamento positivo e adequado.

Trabalhar estes aspetos que facilitam a utilizacdo dos servi¢cos de saude
por parte dos utentes faz parte de uma viséo integrada do Sistema de Saude,
de que o EE deve dispor, e que proporcionam uma maior satisfacdo e
seguranca dos utentes na utilizacao dos servicos de saude.

Na minha pratica, ndo disponho de experiéncia na gestdo de equipas,
como chefe de equipa, no entanto, os anos de experiéncia no mesmo contexto
de prestacdo de cuidados, permitem-me um olhar diferenciado sobre as
necessidades de cuidados e o suporte aos pares na tomada de decisao clinica.
Em resposta a Competéncia Cl1 — Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e articulacdo na equipa de saude, esta
tem sido desenvolvida por mim ao longo dos anos de experiéncia pratica, na
vivéncia das mais variadas situacdes de cuidados e na relacdo com os pares,
nos seus diferentes estadios de desenvolvimento profissional. A frequéncia do
Curso de Mestrado em Enfermagem fortaleceu a minha capacidade de gerir
cuidados e fundamentar a tomada de decisdo, com base na evidéncia e na

experiéncia prética.

As Competéncias do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2019), nomeadamente as referentes a
competéncia D1 — Desenvolve autoconhecimento e assertividade beneficiam
da experiéncia profissional ja adquirida no seio de uma equipa de saude vasta
e da assidua prestacdo de cuidados a clientes com as mais variadas
necessidades.

As experiéncias vividas com a frequéncia do Curso de Mestrado
desafiaram a minha “zona de conforto” e contribuiram para o meu crescimento
pessoal e profissional.

Ao longo do percurso senti a necessidade constante de me adaptar aos
diferentes contextos e equipas de saude, por forma a extrair o maximo proveito
das situacbes de cuidados e tornar o percurso planeado verdadeiramente
promotor do meu desenvolvimento pessoal e profissional. O mesmo se coloca
com as vivéncias partiihadas com os colegas de curso e com 0S VAarios
professores e peritos que, através das suas experiéncias, anteriores ou vividas

neste percurso, enrigueceram este desafio a que me propus.
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Paralelamente, em contexto laboral, foi dinamizado um ciclo de reunides
cientificas por um grupo de Enfermeiros, do qual fiz parte enquanto Comissao
Organizadora (Anexo 1). O ciclo de reunides compreendeu quatro reunides,
subordinadas a diferentes temas na area dos cuidados neonatais. Este ciclo de
reunides cientificas teve por objetivo a exploracdo do tema em analise, por
peritos na area, e um posterior espaco de debate e reflexao.

A segunda reunido cientifica, em formato de webinar, explorou o tema
“Stress Poés-Traumatico: A parentalidade apos a Neonatologia”. As peritas
convidadas foram Mary Coughlin (RN, MsC) e Joana Baptista (PhD). Esta
reunido foi moderada por mim e constituiu um desafio acrescido (Anexo 2).
Coordenar a logistica para a realizacdo da reunido, explorar o tema para
dinamizar o debate e ter o privilégio de participar neste momento de partilha de
conhecimento, tanto teérico como prético, foi bastante enriquecedor para o
meu percurso formativo e para a pratica de cuidados de qualidade e
complexidade elevada.

A competéncia D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica, constitui um dos pilares do curso de Mestrado, incutindo no
candidato ao grau de mestre e titulo de especialista a importancia da pratica
baseada na evidéncia cientifica mais recente, desenvolvendo capacidades para
a translacdo desse conhecimento para a pratica, de forma pertinente e
adequada aos diferentes contextos.

Neste sentido, foram desenvolvidos, ao longo do percurso formativo em
contexto de estagio, documentos de apoio a pratica ou documentos reflexivos
sobre as préaticas que refletem as necessidades de desenvolvimento de
competéncias por mim sentidas, tendo em conta as minhas experiéncias
anteriores e as experiéncias dos enfermeiros orientadores nos diferentes

contextos.

Iniciei 0 meu percurso formativo com o EC em contexto de Internamento
de Pediatria. Ainda com a pandemia de COVID-19 em crescimento, 0
internamento de Pediatria apresentava uma taxa de ocupacdo bastante
reduzida. Para colmatar as oportunidades reduzidas de reflexdo sobre as
situacdes de cuidados, a experiéncia neste contexto foi direcionada para a

abordagem as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.
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Partilhar conhecimentos e experiéncias sobre as dinamicas de diferentes
servicos favorece a minha consciéncia sobre as diversas possibilidades de
gestdo das situacdes de cuidados complexas, de suporte e orientacdo na
educacao de clientes e pares e lideranca das equipas onde nos inserimos.

O EC no Internamento de Pediatria possibilitou-me o contacto com um
sistema de registo diferente do habitualmente utilizado na minha pratica,
diferenciador por ter sido desenvolvido com foco na seguranca dos cuidados e
do utente, reforcando a necessidade de informatizar de forma consciente e
eficiente os servicos, facilitando as praticas e garantindo qualidade e
seguranca.

O Enfermeiro orientador, enquanto chefe de equipa para o turno, refletiu
as responsabilidades associadas ao desempenho desta funcdo. Além da
organizacdo do servigco, material e consumiveis necesséarios a prestacdo de
cuidados (caracteristicos da instituicdo onde realizei este EC), a gestdo da
equipa face as necessidades de cuidados das familias, conciliada com a
necessidade de desenvolvimento de cada elemento da equipa é uma
caracteristica exigida ao EE, que pude refletir neste EC.

Adequar as situacdes de cuidados aos elementos da equipa,
promovendo a sua autonomia e desenvolvimento profissionais, de forma
suportada

N&o exercendo fungbes como chefe de equipa, a minha experiéncia na
prestacdo de cuidados permite-me dispor de competéncias para gerir a
distribuicdo de familias por enfermeiro, tendo em conta os cuidados
necessarios para cada familia e o estadio de desenvolvimento do colega ou as
suas necessidades de desenvolvimento.

Acompanhar e suportar os pares no seu desenvolvimento pessoal e
profissional € uma caracteristica exigida ao EE, a qual pude aprofundar através
da reflexdo sobre os fatores que influenciam esta tomada de deciséo, tais como
o racio de enfermeiros disponivel, face a ocupacéo e necessidade de cuidados
das familias, o estadio de desenvolvimento da equipa e até a estrutura fisica
dos servigos. Assim, acompanhar o Enfermeiro orientador nas tomadas de
decisdo favoreceu o desenvolvimento das Competéncias do dominio da
gestdo dos cuidados refletidas nas unidades de competéncia C1 — Gere o0s
cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagéo

na equipa de saude e C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
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situacbes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados
referentes ao Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019).

O servico onde exerco funcbes funciona em open space, 0 que
diferencia 0 acompanhamento e suporte tanto das familias como dos pares. No
Internamento de Pediatria, a existéncia de quartos individualizados requer a
estruturacdo dos cuidados de forma diferente, pelo que partilhar esta
experiéncia com o Enfermeiro orientador beneficiou o0 meu crescimento
profissional, através da vivéncia de realidades distintas, com necessidades de
cuidados igualmente distintas.

A necessidade de adequar os cuidados prestados as familias
promovendo a sua autonomia e gestdo da doenca de forma suportada, mas
sem a presenca constante de um elemento da equipa de salde e com a
presenca das barreiras fisicas, impostas pela permanéncia num quarto
individual, favorecem a transicdo para o domicilio. Esta transicdo, que ndo esta
prevista nas Unidades de Cuidados Intensivos (em open space, como € a
minha experiéncia), sai reforcada quando a familia tem a possibilidade de
prestar cuidados de forma mais autbnoma, como acontece no Internamento de
Pediatria.

A capacidade de adequar os cuidados as necessidades da crianca e
suportar a familia, promovendo a sua autonomia na prestacédo desses cuidados
foi trabalhada neste contexto, permitindo o desenvolvimento da Competéncia 1-
Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude,
nomeadamente na 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 reinsercdo social da crianca/jovem referente ao
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018b).

No Internamento de Pediatria decorre o Hospital de Dia Cirdrgico. A
implementagdo desta valéncia resultou do projeto de mestrado construido por
uma colega no ambito da sua especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica. Criado com o objetivo de proporcionar as criangas e jovens um
circuito cirargico adaptado as suas especificidades e necessidades, o Hospital
de Dia Cirargico proporciona acompanhamento pré, no dia e apds as cirurgias

programas.
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As consultas de preparagdo para a cirurgia, os procedimentos pré-
operatorios e pos-operatérios imediatos, assim como o telefonema de revisao,
no dia apos a cirurgia sdo exclusivamente realizados por enfermeiros
especialistas. Pude colaborar com o Enfermeiro orientador na preparagéo pré-
operatdria e na vigilancia pos-operatéria das criangas submetidas a cirurgia
eletiva, em ambulatério, durante o periodo do EC.

As criancas e familias sdo recebidas no servico e acompanhadas em
permanéncia por um enfermeiro. Uma vez que, devido as restricdes impostas
pela Pandemia de COVID-19, as consultas pré-operatorias ja nao se
realizavam, as criancas e familia assistiam, a chegada, a um video introdutorio
com a explicacdo de todos os acontecimentos do dia.

A acompanhar os procedimentos dolorosos foram desenvolvidas
histérias, contadas pelos enfermeiros, para além da utilizacdo das medidas
farmacoldgicas de controlo da dor. A presenca permanente do acompanhante,
a decoracdo e brinquedos existentes na sala de preparacao, a utilizacdo das
histérias como método de distracdo e reforco positivo da participacdo da
crianga, replicavam o perfil de competéncias do EE, no seu papel diferenciador,
respondendo as especificidades do cuidado em Pediatria.

Finalmente, o Enfermeiro acompanhava a crianca e familia até a entrada
do bloco operatorio, saindo s6 apdés a administracdo da sedacdo. Apos a
cirurgia eram contactado o acompanhante da crianga, que estaria no recobro,
junto da crianca, no momento em que esta despertasse. A preparacdo do
circuito de cirurgia pediatrica permite que a crianca nao se sinta abandonada
em nenhuma das etapas do processo, proporcionando a reducédo dos medos e
ansiedade associados a cirurgia e a recorréncia aos servicos de saude,
nomeadamente aos procedimentos doloroso e a separacdo evitando o
potencial traumatico associado a este evento (OE, 2011).

Ao acompanhar o Enfermeiro orientador pude constatar a
operacionalizacdo das diretrizes mais relevantes para os Cuidados de Saude
Pediatricos que fundamentam a melhoria continua da qualidade dos cuidados,
como A Carta da Crianca Hospitalizada (Instituto de Apoio a Crianca [IAC],
2008), os Guias Orientadores da Boa Pratica da Ordem dos Enfermeiros e o
Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem (OE, 2015).
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Colaborar nas sessbes de Hospital de Dia Cirurgico foi a experiéncia
mais enriqguecedora para a minha pratica durante este EC, permitindo o
desenvolvimento das Competéncias 1 — Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude, 2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situacGes de especial complexidade e 3 — Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca, refletidas 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 reinsergdo social da
crianca/jovem, E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doencas
comuns e nas situacfes de risco que possam afetar negativamente a vida ou
qualidade de vida da crianca/jovem, E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e
do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas e E3.3. Comunica
com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura referentes ao Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018b).

Ainda no Internamento de Pediatria, pude beneficiar da experiéncia da
equipa de enfermagem e do material de apoio ja desenvolvido para a gestdo da
doenca cronica em criancas e jovens, nomeadamente a Diabetes Mellitus tipo .

Para além dos documentos disponiveis no servico, tive a possibilidade
de colaborar com o Enfermeiro orientador na prestacédo de cuidados a uma
jovem, internada no servico, por descompensacdo da sua doenca. Tive
oportunidade de realizar os calculos para administracao de insulina subcutanea
em concordancia com a ingestdo de Hidratos de Carbono, promovendo a
autonomia e responsabilizacdo da jovem na gestéo da sua doenca.

A descompensacdo da doenca surge acompanhada por uma situacéo
social desfavoravel, em que a jovem se sentia negligenciada pela sua mae,
conduzindo a falha na toma da terapéutica, ao consumo de substancias e
abandono do lar.

Durante o internamento, foi proposta pela mae e aceite pela jovem, o
internamento numa instituicdo de acolhimento especializado para jovens. Ao
conversar com a jovem pude compreender o seu entendimento sobre a
situacdo, que aceitou o acolhimento, mais uma vez em busca da aceitagédo

materna e que, a0 momento estaria triste por se afastar dos amigos e
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desiludida por ter percebido que o tempo de permanéncia seria superior ao que
Ihe havia sido proposto.

A vivéncia desta situacdo de cuidados despertou-me para esta
realidade, por um prisma pelo qual nunca tinha olhado. A realizagdo de
pesquisa sobre a realidade dos jovens institucionalizados, numa fase crucial de
construcdo da personalidade, focando o impacto da institucionalizacdo nessa
construcdo e no desenvolvimento da autoestima. Pude consultar documentos
como o Relatério Casa 2020, emitido pelo Instituto da Segurancga Social (ISS),
IP, que caracteriza a situacao de acolhimento de criangas e jovens.

Neste Relatério constatei que, em 2020, 2.022 criancas iniciaram uma
situacdo de acolhimento, 48% do género feminino e 52% do género masculino,
e destas 71% tém 12 ou mais anos (ISS, 2021). Os estudos consultados focam
0 Iimpacto da institucionalizagdo na construcdo da personalidade,
desenvolvimento cognitivo, autoestima, assertividade e resiliéncia dos jovens,
condicionados pelo sentido de injustica e desesperanca no sistema familiar e
comunitario como seus protetores (Sousa, Silva, Ferreira & Ferreira, 2017;
Anastécio, 2016).

A reflexdo realizada com base nesta situacdo de cuidados e a
possibilidade de acompanhar o Enfermeiro orientador no acompanhamento
holistico desta jovem proporcionaram-me o0 desenvolvimento das
Competéncias 1 — Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao
da sua saude, 2 — Cuida da criancal/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade e 3 — Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca, refletidas
nas 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
reinsercao social da crianca/jovem, E1.2. Diagnostica precocemente e intervém
nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem, E2.5. Promove a
adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade, E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura e E3.4. Promove a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminacédo nas escolhas relativas a
saude referentes ao Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018b).
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No EC em Urgéncia Pediatrica pude colaborar com a Enfermeira
orientadora na prestacdo de cuidados nas valéncias de triagem e Unidade de
Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP).

Também condicionada pela crescente preocupacdo com a pandemia de
COVID-19, a afluéncia ao servico de urgéncia na populacdo pediatrica era
reduzido, sendo a maioria das admissfes devidas a situacfes de trauma.

Sendo uma valéncia que tenho particular interesse e gosto em
desenvolver o contexto de triagem foi de facil adaptacdo e pude realizar a
avaliacao inicial da crianca com o0 a-vontade que a minha experiéncia num
contexto de Cuidados Intensivos Pediatricos me proporciona. Ja tendo
experiéncia com a Protocolo de Triagem de Manchester, também neste ambito
tive facilidade em adaptar-me e direcionar a minha atencao para a avaliacéo da
crianca, das queixas a admissao e do acompanhamento necessario no restante
circuito da urgéncia.

As principais admissfes, associadas a situagfes de trauma, estdo
habitualmente associadas a dor. Durante o EC surgiram algumas situacdes de
criancas que recorreram ao SUP com queixas associadas a dor, visivelmente
gueixosas e/ou ansiosas, e ndo existiu suporte farmacolégico ou néo-
farmacolégico direcionado para estas situagcdes. O diagnéstico desta
necessidade junto da equipa de saude surgiu das vivéncias durante o EC, em
comparacao com as praticas instituidas no local onde exerco fungées.

A Sociedade Portuguesa de Pediatria (2019), alerta que a dor € a
principal causa de sofrimento da crian¢ca quando recorre a urgéncia. A vivéncia
da dor é condicionada pelo medo e ansiedade, e acentua-se com a recorréncia
aos servicos de saude (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016).

A dor, definida como “uma experiéncia pessoal, multidimensional,
desagradavel, com grande variabilidade na sua percegado e expressao” (DGS,
2010, p. 4), impde desafios acrescidos aos enfermeiros em contexto pediatrico.
A variedade de expressfes que a dor pode assumir na crianga e a
possibilidade desta ndo conseguir identificar, localizar e/ou autoavaliar a sua
dor requer, por parte do enfermeiro, um olhar sensivel e atento (Amaral-Bastos
& Sousa, 2014; DGS, 2010)

Ao abordar este tema com a enfermeira orientadora percebemos

algumas situacdes que estariam a dificultar o desempenho da equipa neste
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ambito. Por terem sido tdo incbmodas e tao dispares da minha pratica diaria,
propus-me a disponibilizar a equipa de saude um conjunto de documentos
facilitadores da introducdo de mudancas nas praticas de cuidados
relativamente ao controlo da dor no servi¢o de urgéncia, em formato de dossier
tematico (Apéndice 1).

Os estudos partilhados, como o de Guiner, Street, Oke, Young e Hennes
(2020), indicam que o controlo da dor nos servicos de Urgéncia Pediatrica
necessita de otimizagcédo, uma vez que apenas 60% das admissdes recebem
analgesia adequada e que, em meédia, esta sé é administrada cerca de 90
minutos apos a admissao.

O dossier construido pretende fundamentar as diversas possibilidades
de abordagem & dor na crianga e alertar a equipa de enfermagem para a
importancia da sua intervencao no controlo da dor da crianga. Ao apresentar a
evidéncia disponivel e partilhar a experiéncia da minha pratica, foi minha
intencdo incentivar a criagdo de protocolos que permitam a intervencao
adequada e atempada em contexto de urgéncia e assim, colaborar para a
melhoria da qualidade dos cuidados.

O debate junto da equipa de saude, assente na reflexdo e partilha de
experiéncias, procurando a melhoria dos cuidados prestados, culminou na
construcdo do referido dossier temético. Esta atividade reflete o
desenvolvimento da unidade de competéncia E.2.2. Faz a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas referente ao
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018) e das Competéncias
do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais referente
ao Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019)

O dossier construido foi recebido com entusiasmo pela equipa de
enfermagem e, recorrendo ao contributo de estudantes de mestrado que
desenvolveram o0 seu contexto de estadgio no periodo posterior, foram
desenvolvidas outras atividades de forma a melhorar a qualidade dos cuidados
no controlo da dor e introduzidas novas estratégias farmacologicas e néo-
farmacoldgicas de alivio da dor.

A prestacdo de cuidados na UCEP foi baseada na partilha de

conhecimentos e experiéncias com a Enfermeira orientadora. A experiéncia
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que disponho na prestacdo de cuidados a crianca com doenca grave e
necessidade de internamento em UCIEP permitiu-me acompanhar a
Enfermeira orientadora na prestacdo de cuidados, partiihando as tomadas de
decisao.

A partilha e colaboragdo com a Enfermeira orientadora neste EC
possibilitou o reforco das competéncias 1 — Assiste a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude, 2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situacGes de especial complexidade e 3 — Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca, refletidas nas unidades de competéncia E1.2.
Diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de
risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangal/jovem, E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das func¢des vitais e
risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados, E3.3. Comunica
com a crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a
cultura referentes ao Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018b).

No servico de Neonatologia pude beneficiar da experiéncia e empenho
da enfermeira orientadora na gestdo do grupo de formacdo em servico.
Colaborar com a enfermeira orientadora enquanto formadora em contexto de
servico, no diagndstico, gestdo e supervisdo das formacdes a dinamizar,
contribuiu para o desenvolvimento das competéncias D — Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais referentes ao
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019).

O grupo de formacéo em servico deste contexto conseguiu, ao contrario
da generalidade dos outros contextos por onde passei e do meu proprio
contexto, ultrapassar as contingéncias impostas pela pandemia de COVID-19,
transferindo as suas formacdes para o formato online de forma mais célere,
demonstrando uma atitude proativa, que se traduz num grupo dinamico,
mantendo a equipa de enfermagem motivada e atualizada através da
divulgacao de evidéncia cientifica de forma regular.

Esta experiéncia reforcou, na minha pratica, uma visdo mais

alargada sobre as possibilidades da formacdo em servico. A existéncia de um
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elemento dinamizador influente e agregador das necessidades, interesses e
disponibilidades da equipa, para além de dispor de capacidade de gestdo e
conhecimento cientifico constantemente atualizado sdo competéncias
reconhecidas ao EE, que pude observar neste contexto e que, sem duvida,
beneficiam a minha prética e permitiram o desenvolvimento das 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 formulacdo e implementacdo de padrdes e procedimentos
para a pratica especializada no ambiente de trabalho referentes ao
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019).

Para além das competéncias relacionadas com o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, a experiéncia neste contexto relaciona-se com o
desenvolvimento de competéncias B - Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade, nomeadamente B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua e B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro referente ao Regulamento de Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (OE, 2019). A dinamizacdo do grupo de formacédo em
servico conduz a discussao, avaliacao e revisdo dos processos e das praticas,
com vista a atualizacdo e melhoria, baseadas na evidéncia cientifica mais
atual. Concomitantemente, sao revistas normas e procedimentos
periodicamente, com base na atualizacdo dos conhecimentos, o que contribui

para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

O EC em Consulta de Desenvolvimento Infantii tomou especial
relevancia pela proximidade com a realidade da crianca prematura e da sua
familia ap6s o internamento. A enfermeira orientadora, para além da sua
pericia na conducao da Consulta, tem também a experiéncia da prestacao de
cuidados na UCIN, permitindo uma visdo global sobre as necessidades de
cuidados das criancas e familias no ambito do desenvolvimento do tema do
meu relatorio.

Neste contexto, de consulta em ambiente hospitalar, pude colaborar com
a equipa de saude nas diferentes valéncias da consulta. S&o desenvolvidas as
consultas de Pediatria Geral, Consulta de Desenvolvimento Infantil, Diabetes e

Obesidade, com o contributo de diversos profissionais.
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Sendo este o Unico contexto onde poderia interagir com a crianca e
familia fora do ambiente de internamento, propus-me a participar no maior
namero possivel de consultas, das mais variadas valéncias, de modo a
abranger o maior numero possivel de criangas, nos seus diferentes estadios de
desenvolvimento. Neste EC dispunha do menor tempo de horas de contacto,
apenas 2 semanas, pelo que procurei familiarizar-me com os instrumentos de
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento e trabalhar as competéncias que
me permitiriam responder aos objetivos dos exames de saude explanados no
PNSIJ (DGS, 2013).

No ambito da consulta de desenvolvimento infantil, em ambiente
hospitalar, sdo avaliadas criancas com alteracdes sinalizadas do crescimento
e/ou desenvolvimento ou em risco de desenvolver alteragbes do crescimento
e/ou desenvolvimento. Estas criangcas merecem especial atencao dos servigos
de saude e uma coordenacdo estreita entre as diferentes instituicbes e
profissionais de saude (DGS, 2013).

As perturbagbes do desenvolvimento tém um impacto significativo na
“qualidade de vida e no sucesso educacional e integragao social” (DGS, 2013,
p. 57) da crianca, sendo o seu diagndstico atempado um dos objetivos dos
profissionais de saude.

A utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo preconizados permite a
observacdo da crianca de forma sistematizada, apresentando uma
“sensibilidade e especificidade entre os 70 e os 90%” (DGS, 2013, p. 57), na
detecéo de alteracdes do desenvolvimento.

No ambito da Consulta de Desenvolvimento em ambiente hospitalar,
pude colaborar na aplicacdo da escala de avaliagdo do desenvolvimento de
Mary Sheridan, disponivel no sistema informatico, e observar a aplicacdo da
escala Growing Skills, por parte da equipa médica.

Embora a grande maioria das criancas observadas ja apresentasse um
diagndstico definido, a aplicacdo das escalas fornece ao profissional os dados
necessarios a manutencao/ajuste do acompanhamento a cada crianca. No
caso especifico das consultas assistidas, a aplicacdo da escala de avaliacdo do
desenvolvimento de Mary Sheridan, promovia a interacdo entre a enfermeira e
a crianca e a mae ou pai (devido as restricbes da pandemia de COVID-19, s6

era possivel a presenca de um acompanhante), possibilitando a introducéo de
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novas estratégias de promoc¢do do desenvolvimento por parte da familia ou
reforcando as ja existentes.

As consultas faziam ainda a ponte entre as varias especialidades
envolvidas na intervencao junto da crianga e familia, procurando estabelecer
um acompanhamento adequado as necessidades e disponibilidade da crianca
e familia. A articulacdo entre a consulta hospitalar e o0s recursos da
comunidade era também realizada pela equipa de enfermagem, através do
contacto com a escola, as Unidades de Cuidados de Saude Primarios e outros
servigcos ou associa¢des comunitérias envolvidas.

A conducdo da Consulta de Desenvolvimento Infantil pela enfermeira
orientadora, apesar de se realizar em ambiente hospitalar, observando criancas
ja com diagndstico prévio, permitiu-me a construcdo de algumas pontes com as
competéncias do EE no ambito dos Cuidados de Saude Priméarios.

Em resposta aos objetivos dos exames de saude previstos no PNSIJ
(DGS, 2013), a possibilidade de realizar a avaliagdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca, através da colaboracdo e observacdo da
aplicacdo das escalas preconizadas para o efeito, favoreceu 0 meu

desenvolvimento de competéncias ao longo deste percurso.

Durante a duracao deste EC apenas tive a possibilidade de colaborar em
apenas uma consulta com criancas nascidas prematuras, gémeos, em
seguimento pela sua prematuridade, como fator de risco para alteracdes do
crescimento e desenvolvimento, e por alteracées do desenvolvimento motor de
um dos gémeos.

Esta consulta foi realizada em conjunto pela enfermeira orientadora e
pela médica, pois, as criangcas encontravam-se agitadas, chorosas e com sinais
de sono, devido a hora. Assim, ndo estando reunidas as condicdes ideias para
a observacdo das criancas, ndo foram aplicadas as escalas de avaliacdo do
desenvolvimento e a consulta consistiu no esclarecimento das duvidas e
angustias dos pais. A equipa de saude através de reforgo positivo, relembrou
estratégias e atividades promotoras do desenvolvimento, reforcou a
importancia da manutencdo das terapias ja implementadas e prestou
informacgdes antecipatorias.

No seguimento desta consulta pude debater com a enfermeira

orientadora as principais dificuldades vivenciadas e relatadas pelos pais de
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criangas prematuras apos a alta hospitalar. Ndo tendo sido possivel colaborar
em mais nenhuma consulta envolvendo criancas nascidas prematuras, 0S
beneficios para a minha pratica, no contexto do desenvolvimento do tema do
presente relatorio, foram adquiridos pelos relatos da enfermeira orientadora.

Contactar com criancas e familias fora do ambiente de
internamento/urgéncia, proporcionou uma visdo diferenciada sobre a
construcdo de uma relacédo colaborativa e de confianca, através da promocao
da saude, crescimento, desenvolvimento e bem-estar das criancas e suas
familias. Neste sentido, transpondo a experiéncia para o ambiente de Cuidados
de Saude Primarios, reforco a competéncia | — Assiste a criangal/jovem com a
familia na maximizacdo da sua saude referente ao Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018b).

Foi também possivel colaborar com a equipa de enfermagem nas
consultas de Diabetes e Obesidade. Neste contexto pude observar e colaborar
com a enfermeira orientadora no apoio continuado a criangcas com doenca
cronica, promovendo a adocdo de estilos de vida saudaveis e
responsabilizando as criancas, jovens e familias pelas escolhas de saude mais
adequadas as suas necessidades. Ao EE é exigida a capacidade de
disponibilizar informacdo adequada e atualizada as familias, que seja
facilitadora da tomada de decisdo e orientacBes antecipatérias que facilitem a
adaptacdo da crianca, jovem e familia a eventos previsiveis, capacitando as
familias para atuar adequadamente, evitando ansiedade e recorréncia aos
servigos de saude desnecessarias.

No ambito das consultas de Diabetes e Obesidade, sendo o publico-alvo
maioritariamente adolescente, o EE tem em especial atencdo o bem-estar do
jovem, procurando sinais de diminuicdo da autoestima, como alteracdes da
imagem, da vivéncia escolar, social e familiar. Adequar a comunicacdo ao
estadio de desenvolvimento da criangca, auscultar familia e instituices
frequentadas pela crianca favorece um seguimento adequado da criangca com
doenca cronica, possibilitando orientacdo adequada as necessidades e

informacé&o sobre as respostas disponibilizadas pela comunidade.

Colaborar com a equipa de saude nas consultas de Desenvolvimento

Infantil, Diabetes e Obesidade favoreceu o desenvolvimento da competéncia 1
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— Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude
através da unidade de competéncia E1.1. Implementa e gere, em parceria, um
plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade de gerir o0 regime e
da reinsercdo social da criangca/jovem; da competéncia 2 - Cuida da
crianca/jovem e familia nas situacfes de especial complexidade, pelas
unidades de competéncia 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 na evidéncia e E2.5. Promove a adaptagdo da crianga/jovem e
familia a doenca cronica, doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade e da
competéncia 3 - Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e desenvolvimento da crianga e do jovem,
nomeadamente as unidades de competéncia E3.1. Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil, E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura e E3.4. Promove a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a
saude referentes ao Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018b).

Para o EC na Consulta de Desenvolvimento Infantil realizei, a pedido da
Enfermeira orientadora, um documento informativo para familias sobre
estratégias para estimulacdo do tempo de ateng¢do conjunta em criangcas com
Perturbacdes do Espetro do Autismo (PEA) (Apéndice 2). Nao existindo uma
consulta especifica para criancas com Perturbacdes do Espetro do Autismo, a
enfermeira orientadora justifica a pertinéncia de desenvolver este documento
com a necessidade do servico e a possibilidade de adaptar o mesmo a
criancas com outro tipo de alteracdes do desenvolvimento.

A atencdo conjunta refere-se a capacidade da crianca partilhar o foco de
um objeto, atividade ou evento com o seu interlocutor. Requer a capacidade da
criancga iniciar, manter e alternar o foco de atencgao (Tarbox, Dixon, Sturmey &
Matson, 2014).

O documento construido sistematiza as atividades necessarias para
promover e desenvolver com a crianga o tempo de ateng&o conjunta, essencial

para a apreensao dos comportamentos sociais, aquisicdo da linguagem e
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desenvolvimento cognitivo. Trabalhar o tempo de atencdo conjunta com a
crianca com PEA, deve priorizar as atividades que contribuem para a
autonomia nas tarefas diarias (Tarbox, Dixon, Sturmey & Matson, 2014).

A construgéo deste documento despertou-me para uma realidade com a
qual nao tinha tido qualquer contacto no desempenho das minhas funcoes, a
das criancas com PEA. Apesar de nédo ter contacto frequente com criancas
com PEA, vejo a construcdo deste documento como uma ferramenta util para a
observacdo/avaliacdo de qualquer crianga no ambito do internamento. A
atencao conjunta ao contribuir para a apreensdo dos comportamentos sociais,
aquisicao da linguagem e desenvolvimento cognitivo, importa desenvolver em
todas as criangas, como promotora do desenvolvimento global.

A reflexao sobre este tema, permitiu-me a transposicao destes principios
para outras criancas e para a minha pratica, ressalvo ter tomado conhecimento
da existéncia da Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) de
Robins, Fein e Barton (1999) presente em anexo no PNSIJ (2013), como
instrumento para rastreio de PEA em criangas entre os 16 e os 30 meses. Este
questionario de resposta rapida permite ao profissional avaliar a existéncia de
alteracdes do desenvolvimento e desencadear o encaminhamento adequado.

Ainda relativamente ao tempo de atencéo conjunta, realco a importancia
deste documento como resposta, baseada na evidéncia, para uma
preocupacdo crescente, como profissional e como mae, relativa a
predominéancia da utilizacdo dos ecrds na primeira infancia. Em contexto
laboral, a utilizacdo da tecnologia é uma aliada, mas a utilizacdo excessiva e
sem regras €, atualmente, um desafio acrescido para os enfermeiros, nos mais
variados contextos. Nos primeiros anos de vida, coincidentes com um periodo
de desenvolvimento e aquisicdo de competéncias acelerado, a utilizacdo de
ecrds conduz a reducdo do tempo de atencdo conjunta entre cuidadores e
criancas, diminuindo a interacdo fisica e verbal, com implicacbes para o
desenvolvimento da relacéo familiar, da linguagem, do comportamento social e
do crescimento saudavel da crianca (American College of Pediatricians, 2016).

Desenvolver o documento de apoio em Apéndice (Apéndice 2),
favoreceu o desenvolvimento da competéncia 2 — Cuida da crianga/jovem e
familia nas situacdes de especial complexidade, em especial as unidades
de competéncia E2.4. Providencia cuidados a criangca/jovem promotores da

majoracdo dos ganhos em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de
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enfermagem comuns e complementares, amplamente suportadas na evidéncia
e E2.5. Promove a adaptacdo da crianca/jovem e familia a doenca cronica,
doenca oncoldgica, deficiéncia/incapacidade e da competéncia 3 — Presta
cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e
desenvolvimento da crianga e do jovem possibilitando intervencdes
adequadas para a promocao do crescimento e desenvolvimento infantil
(unidade de competéncia E3.1.) referentes ao Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (OE, 2018b).

Por fim, o EC na UCC ocorreu num periodo em que as atividades
desenvolvidas ainda estavam muito direcionadas para o combate a pandemia
de COVID-19, mas novamente procurei encarar todas as oportunidades com
espirito de iniciativa e retirar de cada situacdo aprendizagens para a minha
pratica.

Procurei inteirar-me da dindmica de funcionamento da UCC e das
valéncias ali trabalhadas. Inicialmente através da leitura das normas de
procedimento existentes e dos materiais de apoio desenvolvidos. Beneficiei do
acompanhamento da enfermeira orientadora na leitura dos documentos
organizacionais que explicitam a organizacado funcional das Unidades, a area
de abrangéncia da UCC e como sé&o definidos e contratualizados os objetivos e
se procede a avaliacdo do desempenho das equipas em UCC. Sendo uma
realidade com a qual ndo tenho habitualmente contacto, este EC foi desafiante
e ao mesmo tempo muito gratificante no meu desenvolvimento pessoal e
profissional.

As atividades diretamente relacionadas com a Saude Infantil estavam
suspensas, funcionando apenas em resposta a necessidades emergentes. As
atividades desenvolvidas no ambito da Saude Escolar ndo se realizavam desde
2020 e as atividades relacionadas com o Nucleo de Apoio a Criangas e Jovens
em Risco (NACJR) apenas respondia a situagdes emergentes ou de resposta
rapida.

O NACJR é constituido por profissionais de diferentes areas, médicos,
enfermeiros, assistentes sociais e psicologos, de todo o Agrupamento de

Centros de Saude (ACES), sendo a enfermeira orientadora um dos membros
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deste nucleo, como EE e profissional diferenciada na abordagem a crianca e
jovem em risco.

No ambito do NACJR pude acompanhar a enfermeira orientadora na
resposta a pequenas questdes em articulagdo com as escolas (professores ou
assistente social), nomeadamente a pesquisa de contactos de responsaveis de
criancas com periodos de auséncia escolar prolongados ou a verificacdo do
cumprimento da vigilancia de saude. Estas informacdes eram pesquisadas na
Plataforma de Dados de Saude e na plataforma especifica, criada pelo NACJR
para resposta aos casos referenciados. Noutro contexto a intervengao do
NACJR compreendia a realizacdo de mais atividades que, devido a pandemia,
estavam suspensas. No entanto, tive a possibilidade de acompanhar a
realizagdo de uma das reunidbes mensais, ndo presenciais, realizada com a
equipa que constitui 0 NACJR. Nesta reunido foi-me explicitada a constituicéo
do grupo, as atividades desenvolvidas e a rede de referenciacdo de criancas e
jovens.

Na instituicdo onde desempenho fun¢Bes dispomos de um Ndcleo
Hospitalar que estabelece uma estreita relacdo entre os profissionais na gestéao
dos casos identificados ou previamente referenciados, pelo que ja dispunha de
experiéncia anterior no contacto com o funcionamento do NACJR. A
experiéncia e conhecimento que dispunha saem refor¢cados pelo contacto com
a visdo especializada e diferenciada dos profissionais que acompanham estas
criancas na comunidade. Recordo ainda a situacdo de cuidados anteriormente
vivida, do EC no Internamento de Pediatria.

Em contexto de UCC foi-me possibilitado o acompanhamento da Equipa
de Cuidados Continuados Integrados (ECCI). Direcionada para 0 apoio
multidisciplinar em situacdo de dependéncia funcional, doenca terminal ou
convalescenca, a ECCI presta cuidados promotores ou recuperadores da
saude e autonomia de utentes que, necessitando de cuidados ndo necessitam
de internamento hospitalar (DL n® 101, 2006). No dia em que acompanhei a
atividade da ECCI, as visitas realizadas foram a adultos, no entanto, a reflexado
sobre este acompanhamento com a enfermeira orientadora, foi direcionada
para a minha experiéncia na Unidade Movel de Apoio Domiciliario (UMAD)
disponivel no servico onde desempenho fungdes. A UMAD acompanha
criangas nascidas prematuras, apos o internamento, tal como criancas e

jovens, com necessidades especiais ou doencga cronica.
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A intervencdo do EE através dos cuidados prestados na comunidade
reforca a importancia da qualificacdo e especializacédo dos profissionais para a
prestacao de cuidados diferenciados, que acompanhem os utentes ao longo do
seu ciclo de vida, respondendo as suas necessidades e adequando as
respostas as possibilidades do ambiente onde se insere. Estas caracteristicas
sao exigidas ao EE, as quais pude reforcar no decorrer deste EC.

As experiéncias agora relatadas beneficiaram o desenvolvimento da
competéncia 1- Assiste a crianca /jovem com a familia, na maximizagdo da
sua saude prevista nas 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 doen¢as comuns e nas situagcfes de risco que
possam afetar negativamente a vida ou a qualidade de vida da crianca/jovem
referentes ao Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2018b).

Depois da leitura dos documentos reguladores da atividade na UCC, foi
sugerido pela enfermeira orientadora a realizacgdo de uma norma de
procedimento relativa as atividades na Saude Escolar. As atividades
desenvolvidas no ambito da salde escolar estavam documentadas e ja
existiam os documentos de apoio a pratica, mas ainda ndo existia um
documento estruturado que permitisse a equipa disponibilizar informacédo
orientadora a novos elementos e definir indicadores de avaliagdo das
atividades desenvolvidas, orientando os profissionais para 0s objetivos a
alcancar.

Assim, a construcédo da norma de procedimento (Apéndice 3), tem como
objetivo contextualizar a atuacdo da equipa de enfermagem no ambito da
saude escolar na UCC e definir os indicadores de avaliacdo dos cuidados
prestados a comunidade escolar. A construcdo da norma de procedimento,
disponibilizada em apéndice, promoveu o desenvolvimento das Competéncias
do dominio da melhoria continua da qualidade e das Competéncias do
dominio da gestdo dos cuidados referentes ao Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019). A definicdo dos
objetivos a alcancar com cada atividade desenvolvida, a explicitacdo das
atividades, a explicitacdo de cadeias de referenciacdo para casos especificos e

a avaliacdo das atividades e posterior revisdo dos conteudos facilitam a
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apresentacdo dos resultados de cada atividade e assim responder as
contratualizacdes definidas para a UCC.

Durante a construcdo da presente norma de procedimento surgiu a
reflexdo sobre a importancia da precisao dos registos de enfermagem. No caso
especifico da atividade desenvolvida pela UCC, os registos surgem como meio
de avaliacdo dos objetivos contratualizados, pelo que a sua clareza e
adequacdo aos objetivos definidos é essencial para garantir a qualidade e
consecucao dos mesmos.

A equipa de Enfermagem da UCC, sendo uma Unidade recente, tem
procurado apoio em outras unidades (nomeadamente da Administracdo
Regional de Saude do Norte), no sentido de beneficiarem da sua experiéncia e
conhecimento, com vista a melhoria dos padrées de qualidade e da
comunicacao dos resultados obtidos nas atividades contratualizadas.

Este processo reflexivo favorece uma abordagem mais cuidada sobre os
protocolos e normas, assim como sobre as praticas no meu proprio contexto. O
contacto com as informacdes recolhidas, necessarias a constru¢cdo da norma
de procedimento, reforcam a importancia do EE questionar continuamente as
praticas, procurando a melhor e mais recente evidéncia e manter uma atitude
proativa, envolvendo a equipa de enfermagem, procurando as diversas
possibilidades de melhoria, quer dos circuitos, das normas e de metodologias
gue auxiliam o profissional na sua atividade.

Ressalvo a cooperacéo procurada, por parte da UCC, entre instituicoes,
reforcando a valia da troca de experiéncias para o crescimento profissional e
institucional. Procurei igualmente, ao longo do meu percurso de
desenvolvimento de competéncias, a troca de experiéncias entre diferentes
instituicbes. A escolha do meu percurso foi pautada pela procura da
diversidade institucional, com o intuito de dispor de experiéncias de cuidados

diversas e desenvolver uma visdo mais alargada sobre o Sistema de Saude.
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4.2. Percurso de desenvolvimento de processos de
Cuidados Colaborativos promotores da aquisicao
de competéncias parentais no cuidado ao recém-
nascido, a crianca e ao jovem

O presente capitulo descreve as atividades realizadas no sentido de
desenvolver competéncias assentes na prestacdo de cuidados colaborativos
gue promovem a aquisicdo de competéncias parentais no cuidado a recém-
nascidos, criancas e jovens.

Inicialmente programado para o contexto de estagio em Neonatologia, o
objetivo de desenvolver processos de Cuidados Colaborativos (Coughlin,
2017), estando intimamente relacionado com os pressupostos de CCF, foi
facilmente transportado para os restantes contextos onde existe interacao de
criancas e familias com os servigos de saude.

A promocao de aquisicdo de competéncias parentais no cuidado a
recém-nascidos, criancas e jovens € transversal ao ciclo vital das familias,
sendo um processo dinamico, em constante desenvolvimento (Coughlin, 2017;
OE, 2015).

No contexto de estagio em Neonatologia tinha como objetivo refletir a
translacdo para a pratica das teorias de Enfermagem que sustentam o0s
cuidados neonatais. Smith (2018) alerta que, apesar de as teorias definidoras
dos cuidados pediatricos serem amplamente divulgadas ao longo dos ultimos
anos, ainda existem lacunas na sua implementacdo. Assim, acompanhando a
Enfermeira orientadora, aprofundamos a necessidade de criar espacos de
reflexdo, no seio das equipas, sobre as questdes tedricas definidoras dos
cuidados neonatais. O conhecimento aprofundado das teorias e analise dos
conceitos e diretrizes favorece as condi¢gOes para a sua aplicagdo no contexto
pratico e a melhoria dos cuidados prestados aos clientes (Smith, 2018).

Como resposta a esta reflexdo, tive a possibilidade de construir uma
sessdo de debate (Apéndice 4) assente nas diretrizes dos Cuidados
Colaborativos a Familia (Coughlin, 2017), onde, apresentando as linhas
orientadoras, foi aberto espaco a reflexdo e debate sobre sugestbes de

implementacdo e aplicacdo das diretrizes a realidade dos servicos de

Neonatologia que nos séo familiares.
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Em complementaridade, construi um cartaz, de consulta rapida, com
esclarecimentos para os pais (Apéndice 5). Este documento pretende informar
e empoderar os pais relativamente aos cuidados prestados na Neonatologia,
baseado nas diretrizes dos Cuidados Colaborativos a Familia apresentados por
Mary Coughlin (2017).

A apresentacdo dos documentos acima mencionados teria beneficiado
de ser apresentada no inicio do EC. Por indisponibilidade do servico, devida as
varias condicionantes impostas pelo contexto pandémico, sé foi possivel
promover este espago de partilha no final do periodo destinado a este EC. A
apresentacao durante o periodo de ensino clinico seria benéfica, uma vez que,
possibilitaria a reflexdo e discussdo guiadas pelas situacdes do contexto
pratico.

Devido a apresentacdo tardia destes documentos, ndo foi possivel
refletir de forma mais ampla esta tematica e avaliar o impacto da formacao no
desenvolvimento da prética de cuidados.

Sendo a minha experiéncia profissional mais significativa em contexto de
Cuidados Intensivos Neonatais, num servico de Neonatologia diferenciado
como o servico onde decorreu o EC, ndo tinha como objetivo acompanhar a
Enfermeira orientadora na prestacdo de cuidados, mas sim a reflexdo sobre as
praticas, assente na evidéncia cientifica disponivel e na partiiha de
experiéncias significativas, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados.

Estando ja desenvolvidas as competéncias 1 — Assiste a crianca/jovem
com a familia, na maximizacdo da sua saude, 2 — Cuida da crianca/jovem e
familia nas situacGes de especial complexidade e 3 — Presta cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianca, refletidas 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 reinsercdo social da
criangal/jovem, E2.1. Reconhece situacdes de instabilidade das func¢des vitais e
risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados, E3.1. Promove o
crescimento e desenvolvimento infantil, E3.2. Promove a vinculacdo de forma
sistematica, particularmente no caso do RN doente e com necessidades
especiais e E3.3. Comunica com a crianca e familia de forma apropriada ao

estddio de desenvolvimento e a cultura referentes ao Regulamento de
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediéatrica (OE, 2018b).

O EC no servico de Neonatologia, em resposta ao objetivo estabelecido,
suportou a pertinéncia das orientagbes disponibilizadas pela evidéncia
cientifica como promotoras da adoc¢ao de praticas seguras e de qualidade para
0 bem-estar, crescimento e desenvolvimento das familias. A formacao continua
das equipas, proporcionando a reviséo periodica das teorias e diretrizes, facilita
a estruturacdo dos cuidados prestados, uniformizacdo das informacdes
veiculadas as familias com respeito pelos seus direitos e individualidade, ao
mesmo tempo que sustenta espacos para a discussao das praticas com vista a
melhoria continua.

A reflexdo sobre a importancia da sustentacdo das préaticas na evidéncia
e a sua valia na prestacdo de cuidados especializados, seguros, de elevada
qualidade e complexidade foi reforcada com a realizacdo dos documentos
anteriormente referidos (Apéndices 4 e 5) e permitiu o desenvolvimento das
Competéncias do Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal,
do Dominio da melhoria continua da qualidade e do Dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais referentes ao
Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE,
2019).

A realizacdo deste percurso, no ambito do Curso de Mestrado em
Enfermagem, e o contributo dos profissionais com que me cruzei, incentivou-
me a procurar sustentar a pertinéncia da traducdo dos pressupostos dos
programas de educacdo, existentes internacionalmente, a realidade dos
servicos de Neonatologia, como proposta de melhoria da assisténcia as

criancas e familias.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O percurso aqui descrito, embora culmine neste relatério, foi uma
construcdo iniciada antes da inscricdo neste curso e que se mantera para la
deste marco. Realizar este percurso foi uma necessidade criada com o
crescimento profissional e pessoal adquirido ao longo dos anos de experiéncia
da prética de cuidados a criancas, jovens e familias. Os beneficios alcan¢cados
na realizacao deste percurso reforcaram o meu pensamento critico, tomada de
decisdo e a minha pratica clinica, enraizando a necessidade permanente da
fundamentagcdo baseada na evidéncia procurando de forma coerente as
melhores respostas para as necessidades dos nossos clientes.

Apesar das contingéncias que dificultaram este caminho, a reflexdo
sobre as vivéncias proporcionadas pelos EC’s e a colaboracao na prestacao de
cuidados ao longo do percurso formativo, foi pautada pela prestacdo de
“cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia, a crianca e ao
jovem, saudavel ou doente” (OE, 2015, p. 16661), através da educacao, da
mobilizacdo dos recursos adequados e da parceria com a crianga, 0 jovem € a
familia.

A prestacdo de cuidados de enfermagem de nivel avangado valoriza a
profissdo, ndo sé pela qualificacdo do profissional e dos contextos mas,
essencialmente, pelo contribuindo fulcral para a sociedade, através da
promocao de estilos de vida saudaveis, de bem-estar e de adaptacdo positiva
as mudancas no estado de saude. Devemos afirmar-nos pela qualidade e
seguranca dos cuidados prestados, pela promocao de autonomia e do melhor
estado de saude possivel, apostando na educacédo e na literacia dos nossos
clientes (OE, 2018a).

A pratica reflexiva, essencial a realizacdo deste percurso, cria um ciclo
de desenvolvimento de competéncias nutrido pela teoria e pela préatica. A
pratica em EC propicia o desenvolvimento da capacidade do futuro EEESIP em
realizar esta translacdo entre o conhecimento teodrico e os subsidios que a
pratica acrescenta. O EE e EEESIP destaca-se pela capacidade superior de
refletir sobre as situagGes de cuidados, conduzir a pesquisa adequada para
fundamentar as praticas e integrar as conclusées, sendo uma referéncia para a
mudanca das préaticas, com vista a melhoria continua dos cuidados (OE,

2018b; OE, 2019; Benner, 2001).
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A temética que guiou a realizacdo deste percurso e deste relatério,
surgiu da minha experiéncia pratica e da necessidade de fundamentar os
cuidados ao recém-nascido de risco e a sua familia, na evidéncia disponivel
mais adequada ao contexto e as necessidades das familias na UCIN. Com
uma vasta experiéncia nos cuidados neonatais, Mary Coughlin (2017)
apresenta as diretrizes para a prestacdo de Cuidados Colaborativos a Familia.

As diretrizes apresentadas, apesar de projetadas para as
especificidades dos cuidados neonatais, orientaram 0 meu processo reflexivo
ao longo do EC. Prestar cuidados estruturados, capazes de responder as
necessidades dos clientes de forma segura, com qualidade e eficiéncia é um
atributo do EE e EEESIP e que é reforcado pelo conhecimento tedrico
aprofundado relativo aos modelos conceptuais dos cuidados pediétricos.

No caso concreto do internamento na UCIN, marcado pela instabilidade
do sistema familiar, é claro o beneficio da prestacédo de cuidados estruturados
que disponibilizem a familia 0 ambiente seguro para gerir a adaptacdo a nova
realidade, e promovam o desenvolvimento de competéncias parentais no
cuidado ao recém-nascido (Coughlin, 2017).

Estender este pressuposto para os restantes contextos de cuidados com
criancas, jovens e familias, em articulacdo com a analise e transposicdo dos
enunciados reguladores do exercicio especializado, resultou em cuidados de
complexidade e qualidade elevada e cumpriu 0s objetivos de assistir a crianga,
jovem e familia na maximizacdo da sua saude, cuidar da crian¢a, jovem e
familia nas situacdes de especial complexidade e prestar cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca
e do jovem (OE,2018).

Face ao exposto, 0s objetivos a que me propus neste percurso foram
largamente atingidos e, em alguns casos superados, pelas experiéncias que o
EC me proporcionou. Congratulo-me com a possibilidade de explorar contextos
variados, de diferentes niveis de diferenciacdo, em diferentes instituicbes com
culturas diversas. Esta possibilidade, que era um dos objetivos deste percurso,
foi cumprida e possibilitou-me uma visdo mais abrangente do sistema de
saude. Retiro ainda, desta variedade de contextos, a possibilidade de contactar
com processos reflexivos variados, o que foi, sem duvida, enriquecedor!

Como complemento a este percurso, a oportunidade, em contexto

laboral, de explorar esta tematica diretamente com a sua mentora, Mary
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Coughlin. O seu contributo para promover a melhoria da qualidade dos
cuidados, através da divulgacdo dos resultados dos seus vastos estudos na
area neonatal, brindou o meu percurso de uma forma que nédo planeei e pelo
qual estou profundamente agradecida.

De futuro, pretendo manter este percurso de divulgacdo da evidéncia
cientifica mais pertinente para o contexto onde desempenho funcdes e ser um
elemento de referéncia da tomada de decisdo e prestacdo de cuidados
baseados em evidéncia valida e atual. Manter uma atitude proativa e educativa
na revisao e estruturacdo dos cuidados prestados, incentivando a equipa de
salde a prestar cuidados de elevado nivel através da promocao de espacos de
reflexdo sobre as praticas e exploracdo da evidéncia cientifica e modelos

conceptuais mais atuais.
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APENDICE 1

Dossier temético:
Controlo da dor na criangca em contexto de Urgéncia Pediéatrica



DOSSIER TEMATICO

Vocé sabe como avaliar e
tratar a dor em criangas?

Doi Déi
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Sam dor Daéi mais Doi muito

Controlo da Dor na Crianca

em Contexto de Urgéncia Pediatrica

Dossier construido no ambito do estdgio do Curso de Mestrado em Enfermagem
na area de Especializacdo em Saude Infantil e Pediatria

Inés Henriques Marques, ESEL

Janeiro, 2021



A construcdo deste dossier tematico surge da minha experiéncia durante o estagio em
Urgéncia Pediatrica no ambito do Curso de Mestrado na area de especializagdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria.

A Urgéncia Pediatrica do Hospital de Sao Francisco Xavier assiste criangas desde o
nascimento até aos 18 anos menos um dia.

As criangas vivenciam a doenga e a hospitalizagdo como sentimentos de medo e
ansiedade, potenciados pelo ambiente desconhecido e o receio relativo a equipamentos e
procedimentos capazes de lhes causar desconforto (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida,
2016).

No servico de Urgéncia Pediatrica, a dor estd presente na maioria das admissoes,
relacionada com a doenga atual e com a necessidade de procedimentos e intervencdes para
diagnostico e tratamento. A dor causada pela doenga, associada ao medo e ansiedade, sdo a
principal causa de sofrimento da crianca que recorre ao servigo de Urgéncia (SPP, 2017).

Dor ¢ definida como “uma experiéncia pessoal, multidimensional, desagradavel, com
grande variabilidade na sua percecdo e expressao” (DGS, 2010).

A gestdo e controlo da dor, de forma eficaz, nos servicos de satde ¢ definidora do padrao
de qualidade das instituicdes. Promover e implementar programas de formacdo e melhoria
continua dos cuidados prestados ¢ um dever dos profissionais ¢ um direito das criangas e
familias (DGS, 2010).

No sentido de responder aos direitos consignados na Carta da Crianga Hospitalizada,
especialmente o artigo 4°, que nos diz que “As criangas e os pais tém direito a receber uma
informacao adaptada a sua idade e compreensdo. As agressoes fisicas ou emocionais € a dor
devem ser reduzidas ao minimo.” (IAC, 2008), avaliar correta e sistematicamente, € em tempo
util, a dor da crianga, permite adequar as intervencdes adequadas ao seu controlo e protege a
crianca das agressoes, fisicas e emocionais, provocadas pelo internamento (DGS, 2010).

Estudos recentes como o de Guiner, Street, Oke, Young e Hennes (2020), indicam que
o controlo da dor nos servigos de Urgéncia Pediatrica ndo estd otimizado, uma vez que apenas
60% das admissOes recebem analgesia adequada e que esta s6 ¢ administrada, em média, cerca
de 90 minutos apos a chegada ao servigo de urgéncia.

Neste sentido, urge alertar os profissionais para a necessidade de avaliar e controlar a
dor da crianga no servico de Urgéncia Pediatrica, promover a reflexdo e a formagdo neste
ambito e construir protocolos de atuagdo que agilizem a atuacdo, de forma segura e eficaz

(DGS, 2010; Guiner et al., 2020).

Inés Henriques Marques
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria, ESEL
Janeiro, 2021



O presente dossier apresenta documentos que justificam a pertinéncia da abordagem do
tema e da atualizagdo continua da evidéncia disponivel, por parte dos profissionais a
desempenhar fungdes em servigos clinicos que assistem criangas.

Sao disponibilizadas as Orienta¢des emanadas pela Dire¢ao-Geral da Satide, Ordem dos
Enfermeiros e documentos da Associagdo Portuguesa para o Estudo da Dor (APED) e
Sociedade Portuguesa de Pediatria (SPP).

Reune-se, ainda, alguma evidéncia publicada recentemente, relativa a eficacia de
medidas farmacologicas e nao farmacologicas de controlo da dor e indicacdes de utilizacao de

alguma terapéutica util em contexto de urgéncia pediatrica.

Inés Henriques Marques
Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo em Saude Infantil e Pediatria, ESEL
Janeiro, 2021



I — Justificacdo da problematica
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Folheto informativo: Informacio para o utilizador

Livopan 50% + 50%, gas medicinal comprimido g%\ff'ﬁﬁggi

MINISTERIO DA SAUDE 'u i nfa rmEd
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& Produtos aude LP.

Nacional do Medicamen
de Sa

Protoxido de azoto + oxigénio

RELATORIO DE AVALIACAO PREVIA DO MEDICAMENTO PARA
USO HUMANO EM MEIO HOSPITALAR

Folheto informativo: Informacao para o utilizador

‘ DCI = Protoxido de Azoto + Oxigénio ‘

Emla 25 mg/g + 25 mg/g creme
lidocaina + prilocaina
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APENDICE 2

Como estimular o tempo de Atencado Conjunta em criangas com Perturbacgao
do Espetro do Autismo



Como estimular o tempo de atengdo conjunta com a crianga?

A atencdo conjunta traduz-se na
capacidade da crianca partilhar o
foco de um objeto ou evento com o

seu interlocutor.

Implica a capacidade de iniciar,
manter e alternar a atencdo sobre o
objeto ou evento

Favorece a apreensdo dos Aumentar o tempo de atengdo
comportamentos sociais, aquisi¢ao conjunta potencia a aquisigdo e

da linguagem e desenvolvimento desenvolvimento de competéncias
cognitivo —

As atividades desenvolvidas
devem introduzir tarefas que
promovam a autonomia no
dia-a-dia

O presente documento pretende suportar os pais, familiares e
educadores na definigdo de estratégias que potenciem o
desenvolvimento da crianga durante o tempo de ateng¢do conjunta

Documento realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério do Curso de Mestrado em Enfermagem na
area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria sob a orientagdo da Enf® Patricia Pereira

Consulta de desenvolvimento infantil - Hospital de Cascais, Dr. José de Almeida

Inés Marques
Prof. Orientador: Maria Alice Curado

Abril, 2021
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As rotinas da crianga d
bem definidas e repetir-se

diariamente. @;

Os espagos por onde a crianga circula
dever estar arrumados, evitando que

Or%anize 0S

Afl\'l d a dcs do a crianga disperse a sua atengdo

pelos varios estimulos.
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dm d dla . . ldentifique, em cada atividade do dia-
% o-dia (refei¢des, higiene, vestir,
atividades lidicas), quais 0s
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Reconhega 0 que retém e o que faz a
crianga dispersar a atengdio (-
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Or%anizc 0S

Reconhega os estimulos que alteram
0 comportamento da crianga

atividades do

3. Construa uma tabela onde organiza
. . Wi as respostas da crianga em cada
dla-a-dla il atividade do dia-a-dia: interesses,
5 indiferencas ...
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em cada atividade,
o Adeque as atividades a desenvolver ao tempo

 Registe o tempo disponivel ao longo do dia ou
dispon

o O tempo de atengdo conjunta é
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o Elimine a exposi¢do a estimulos externos:
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o Telemdvels, televisores, radios

o Arrumar 0 espago envolvente, deixando ao
alcance da crianga 0 que quer utilizar
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Como ganhar a atengio da crmnga? ¢

Mantenha o
contacto visual

Ao abordar a crianga dirija
e nivele o olhar
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Utilize gestos Utilize a fala e as
vocalizagdes

Aponte objetos de interesse Acompanhe as atividades
e dirija 0 olhar com descri¢bes verbais

U’r\\\ze sons expressivos
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Aproveltar os interesses da ~ Repetir a interagdo que é
crianga “ ~  opreciada pela crianga

s
s 3

LA S

Introduzir na atividade os . .  Atfiidades apreciadas pela
objetos, 0 movimento, a fextura, - crianga 540 pedidas
0 desenho animodo preferido ou '+~ ©=  repetidamente (cbeegas,
a afividade que desperta a = balangos).

alteragdo do comportamento da o

crianga.
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Respeltar quando terminao - . Convidar a crianga a voltar
tempo de atengdo conjunta =~

-

a atividade
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Ndo Insistir: questionar uma
vez, de forma simples e com
entusiasmo.

Acormpanhar a crianga,
demonstrando  que  estamos
presentes para fazer o que é
apreciado e ndo forcar as

atividades. Festejar o regresso da cringa a

atividade: “estou contente por
voltares d nossa brincadeira
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Aprowi’re os contactos com
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" Criatividade

Expressoes faciais e
movimentos corporais
exagerados / engragados

se apreciados Cantar

A musica preferida, a
musica do desenho
animado

(Saltos, atirar-se para o
chdo, caretas)
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Material:

1 Bola
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Mostrar a bola Esconder a bola e
escondida de girar 0s copos
baixo de um dos
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Download from
Dreamstime.com

Esperar que a
crianga siga o
copo com a bola e
\dentifique a
posi¢do final.

Beneficios:

Favoreve atengdo
dividida - foco de
atenc¢do em
atividades que
incluem
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Defina codigos Responda Cante, fale sobre Estimula a
para aumentar e  efusivamente aos o transito ou interagdo,
diminuir volume e ¢codigos que a crianga  meteorologia, fale  memoria e da
mudar de estagdo  da, com diferengas no  sobre temas que reforco positivo
de rddio volume da voz e sdo apreciados pela re5pos’ra a
\n’r‘ormagoes diversas  pela cr\anga cod\gos
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Caixa transparente  Coloque na caixa  Movimente a caixa, Deixe a caixa A crianga recebe 0
Material diverso e 05 Varios ufilize 0 som e as disponivel para feedback da cor e
colorido (botdes, materials cores para criar que possa ser som face ao
missangas, tampas) coloridos e feche  uma historial explorada pela movimento.
bem com a fita Mostre crianga. Explora
adesiva entusiasmol diferentes
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Fita adesiva
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Alimentos Aproveite a Disponibilize Deixe a crianga Estimula a
preparagdo das alimentos de mexer, provar, inferagao,

Especiarias refeicbes e leve a sabores, cheiros e cheirar. memobria e da
crianga para a texturas diferentes  Acompanhe-a reforco positivo
cozinha nesta atividade pe\a resposta a
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Luz Contra a luz. faga  Responda Cante, fale sobre
sombras comas  efusivamente aos o transito ou
Mdos/objetos maos ou com cbdigos que a crianga  meteorologia, fale
diversos objetos. Crie uma  dd, com diferengas no  sobre temas que
historia interativa  volume da voz e sdo apreciados
mformagoes d\versas pe\a cr\anga
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Estimula a
interagao,
memoria e da
reforco positivo
pe\a resposta a
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https://vencerautismo.org/2019/07/trabalhar-tempo-atencao-conjunta-da-minha-
crianca/
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Manual de Procedimentos

Procedimento Multissectorial

Cdédigo Procedimento
(ex:PRO.01)

Norma de Procedimento - Saude Escolar

1 OBIJETIVO

Descrever o ambito de atuac¢do da Equipa de Enfermagem de Saude Escolar

2 AMBITO DE APLICACAO

Profissionais de Enfermagem que constituem as equipas de intervencdo em Salde

Escolar

3 RESPONSABILIDADES

3.1 Pelaimplementac¢ao do Procedimento:

Enfermeiros da UCC Integrar na Saude em articulagdo com os profissionais de
educacdo de referéncia em cada agrupamento de escolas abrangido pela area de influéncia da

UCC Integrar na Saude.

3.2 Pelarevisao do procedimento:

Enfermeira Maria Jodo Saraiva (UCC Integrar na Saude)

ELABORAGAO
Coordenador da UCC
CCS
Direccao Executiva
EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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(ex:PRO.01)
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Norma de Procedimento — Saude Escolar

4 DEFINICOES

A escola constitui um meio eficiente e eficaz para promover a saude das
popula¢des. Dados da OMS (2017), indicam que, em todo o Mundo, no ano de 2013, 90%
das criangas frequentavam o ensino primario e 80% o ensino médio.

Promover a salde na escola é intervir, de forma sistematizada, para que a
comunidade alcance o seu potencial de desenvolvimento num ambiente saudavel,
promotor de bem-estar e facilitador das aprendizagens (International Union for Health
Promotion and Education, 2009).

A escola e a saude estdo intimamente ligadas e influenciam-se. A compreensao da
saude das criancas como determinante no seu processo de aprendizagem, traduz a
importancia da intervencdo de enfermagem no contexto escolar. Também os
conhecimentos adquiridos e o nivel de escolaridade condicionam a adog¢do de
comportamentos saudaveis, e assim, a saude ao longo da vida (PNSE, 2015).

A intervencdo de Enfermagem assenta numa visdo holistica da saude na
comunidade escolar, integrando as caracteristicas biopsicossociais que a definem, visando
sempre a obtencdo de ganhos em saude (PNSE, 2015).

A comunidade escolar é constituida pelas criancgas e jovens, pelo pessoal docente e
ndo docente e pelos pais e encarregados de educacdo (PNSE, 2015).

O envolvimento de toda a comunidade na prossecu¢ao dos objectivos comuns,
fomenta a participacdo ativa e a corresponsabilizacdo, dos préprios e das estruturas
parceiras (PNSE, 2015; International Union for Health Promotion and Education, 2009).

As estratégias de intervencdo implementadas respeitam o direito de todas as
criancas a saude e educacdo, num ambiente saudavel, equitativo, inclusivo e sustentavel,
capacitando a comunidade para responder as suas necessidades, utilizando de forma

eficiente os recursos disponiveis (PNSE,2015).

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
2/6
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Cdédigo Procedimento
(ex:PRO.01)

Norma de Procedimento — Saude Escolar

5 SIGLAS E ABREVIATURAS

IMC — indice de Massa Corporal

PES — Professor de Educagdo para a Saude
PNSE — Programa Nacional de Saude Escolar
SE — Saude Escolar

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

6 DESCRICAO

Valéncias da Saude Escolar

EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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Procedimento Multissectorial

Cddigo Procedimento
(ex:PRO.01)

Norma de Procedimento — Saude Escolar

Eixos estratégicos e areas de intervengdo definidas pelo PNSE (2015), que suportam a

formulagdo dos projectos:

Eixos Estratégicos

e Areas de
Intervencao

(Eixo 1: CAPACITACAO

eEducagdo para os afetos e a sexualidade
¢ Alimentagdo saudavel e atividade fisica

e Higiene corporal e saude oral

e Habitos de sono e repouso

e Educagdo postural

¢ Prevenc¢do de consumos e comportamentos

¢Saude Mental e Competéncias Socioemocionais

\

aditivos
\_ J
(Eixo 2: Ambiente Escolar e Saude A
eDesenvolvimento sustentdvel
eAmbiente escolar seguro e saudavel
e Avaliacdo dos riscos ambientais para a
saude
ePrevencdo dos acidentes e primeiros
socorros
J
(Eixo 3: Condigdes de Saude A
eSaude de criangas e jovens
eNecessidades de saude especiais
eSaude de docentes e ndo docentes
\_ J
EDICAO PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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Cdédigo Procedimento
(ex:PRO.01)

Norma de Procedimento — Saude Escolar

a) Inicio do ano letivo:
Reunido com os agrupamentos de escolas para diagndstico das necessidades e
apresentacao do plano de intervengao
Definicdo do Professor de Educa¢do para a Saude (PES) que serd o elo de
ligacdo entre o enfermeiro de referéncia e a comunidade escolar

1.

b) Ao longo do ano letivo:
Agendamento das sessoes de formacdo planeadas
Realizacdo das sessdes de formacdo planeadas

1.

2.
3.
4

Avaliacdo das sessGes realizadas
Avaliacdo dos resultados produzidos na ado¢do de comportamentos de saude

saudaveis

Resposta as necessidades pontuais que surgem na comunidade escolar e sdo
reportadas pelos PES.

7 INDICADORES

a) N2 sessdes de formacgdo/ano letivo

b) N2 participantes em sessdes de formagdo/ano letivo

c) Indice de Satisfacdo dos participantes
d) % criangas com redugdo do IMC (no total das criangas avaliadas com IMC aumentado)
e) N2 adolescentes participantes no Programa “Jovens Promotores de Saude”

f) % de criangas do JI que foram alvo de intervengdo pela UCC no ambito do PNSE

g) % de criangas do 12 ciclo que foram alvo de intervengao pela UCC no ambito do PNSE
h) Proporcdo de criangas e jovens com NSE alvo de intervengao pela equipa de SE

i) % de criangas e jovens em risco alvo de interveng¢do pela equipa de SE

8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Direcao-Geral da Saude (2015). Programa Nacional de Saude Escolar. Lisboa.

International Union for Health Promotion and Education (2009). Construindo escolas
promotoras da saude: Diretrizes para promover a salde em meio escolar. Traduzido
por: Graca Carvalho para Dire¢dao-Geral da Educacdo: Lisboa.

Organiza¢do Mundial da Saude (2017). Health promoting schools: An effective approach to

early

action on

noncommunicable disease

factors.

Disponivel em:

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/255625/WHO-NMH-PND-17.3-
eng.pdf;jsessionid=82BB1243EB6FA2192E288BCC4FEQEB88?sequence=1

EDICAO

PROXIMA EDICAO

N° PAGS.
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8.1 Fontes consultadas mas nao citadas
Health Behaviour in School-aged children & Aventura Social (2018). Relatério do estudo HBSC -
A saude dos adolescentes portugueses apds a recessao.

9 ANEXOS

9.1 Impressos

9.1.1 Projetos de Intervengao
a) “Come bem e mexe-te também”
b) “Jovens Promotores de Saude”

(o) I

d) Fluxograma de referenciacdo para o NACJR

Junta um exemplar de cada impresso utilizado no procedimento.

EDICAO

PROXIMA EDICAO N° PAGS.
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Apresentacao
Cuidados Colaborativos a Familia



Cuidados
Colaborativos a
Familia

Promocao da aquisicao de competéncias
parentais no cuidado ao RN prematuro

Prof. Orientador: Prof Maria Alice Curado
Inés Henriques Marques

Curso de Mestrado em Enfermagem: Area de Especializagdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, ESEL

Marco, 2021 LR



Sumario

1. Objetivos

2. Prematuridade e Cuidados de Enfermagem na Neonatologia
3. A familia e a hospitalizacao da crianca
4., Cuidados Colaborativos a Familia

5. Discussao
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Objetivos
1. Justificar a importancia do estudo da tematica

2. Apresentar as guidelines definidoras dos Cuidados

Colaborativos a Familia

3. Debater com a equipa de Enfermagem a implementacao

das guidelines apresentadas / Brainstorming

scC rior
de Enfermagem
de Lis



Prematuridade

(SPP, s/d.; Altimier & Phillips, 2013; OMS, 2018; Kenner, Altimier & Boykova, 2020)

Principal causa
de morte no
periodo

neonatal

Permitem a
sobrevivéncia de
criancas com idade
gestacional cada vez
mais baixa

Avancos

tecnoldgicos e
da medicina

Fator de risco para a
salde, o crescimento e
desenvolvimento da
crianca

Aumento da
incidéncia de
morbilidades



Cuidados de
Enfermagem
na
Neonatologia

(SPP, s/d.; Tamez, 2009; OMS, 2015; Kenner, Altimier & Boykova, 2020)

Reducao da

incidéncia de
morbilidades

Mitigar o

Promover o
crescimento e
desenvolvimento
otimos do RN

impacto do

ambiente e das
intervencodes

Sensiveis, securizantes
e protetores.
Promotores do
crescimento e
desenvolvimento do RN
e da familia cuidadora.

Cuidados de
Enfermagem
Especializados



@saeeae o Crucial no suporte ao
| crescimento e
desenvolvimento da
crianga

vida da

crianca

Capacitacao parental

desenvolvimento de acdes que
diagnostiquem as necessidades formativas
dos pais, fornecam informacao adequada
ao desenvolvimento de competéncias e
disponibilizem o suporte necessario ao

L treino de habilidades.

(Cardoso, Paiva e Silva & Marin, 2015)

Papel
parental

Deve assegurar
a sobrevivéncia,
seguranca,
crescimento e
desenvolvimento

Condiciona o desempenho

do papel parental pela

intensa emocionalidade e | AlsEinisnne

desorganizacao familiar
que causa

(Jorge, 2004; Fernandes, Toledo, Campos & Vilelas, 2014;
Griffin & Celenza, 2014; Cardoso, Paiva e Silva & Marin,

EE|§EL'")"
2015; Coughlin, 2017; Kenner, Altimier & Boykova, 2020) 2 Eoiemagen e




Concecao de cuidados aprofundada por Mary

CUIdadOS Coughlin (2017) traduzindo a mais recente
Colaborativos a evidéncia em orientacdes e recomendacdes para
Faml'lia a pratica dos cuidados prestados na

Neonatologia.

(COUgh”n, 2017) Ei‘g‘gisﬁ*:llrgﬂrj



Apresenta 3 atributos essenciais:

1. Os pais sao parte integrante do cuidado a
crianca hospitalizada;

Cuidados

- \ 2. E prioritario garantir e suportar o bem-estar
COIaboratlvos a emocional dos pais;
Familia

3. Os pais desenvolvem competéncias num
ambiente de suporte e confianca ao longo do

Internamento.

(COUgh”n, 2017) Ei‘g‘gisﬁ*:llrgﬂrj



O internamento na Neonatologia ¢ um acontecimento traumatico para os pais, que deve ser

acompanhado pelos profissionais, de forma a gerir e mitigar as suas consequéncias (coughiin, 2017).

Os pais sdo parte integrante do cuidado a crianca hospitalizada

Garantir e suportar o bem-estar emocional dos pais

RISCOS: Desenvolvimento de competéncias

 Vivéncias de stress, ‘TQISCOS' num ambiente de suporte e confianga
separacao, . Tel
desesperanca, auséncia | | * Desenvolvimento da RISCOS: Condlcmna_lm o
de controlo sobre a identidade parental \ desenvolvimento
situacdo - Prestacio de cuidados | | = Respostas . L de competéncias,

~ _ _ desadequadas face as ‘

« Reducao do tempo de « Ansiedade, fadiga, necessidades dos pais
permanéncia junto da disttrbios do sono - ol
crianca depress3o nseguranga na

transicao para os

- Disturbio de Stress cuidados no domicilio
agudo; Stress pos-
traumatico

- Estabilidade da
relacao conjugal

ES E!.D‘.
(Coughlin, 2017) G > ==
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O internamento na Neonatologia ¢ um acontecimento traumatico para os pais, que deve ser

acompanhado pelos profissionais, de forma a gerir e mitigar as suas consequéncias (coughiin, 2017).

Os pais sao parte integrante do cuidado a crianca hospitalizada

' BENEFICIOS:

Cuidados
compreensivos face as
necessidades do RN

Saude mental dos pais
— aquisicao de
competéncias para o
cuidado ao RN

Reducao do tempo de
internamento e da
incidéncia de
morbilidades
Suportar a tomada de
decisao dos pais

Garantir e suportar o bem-estar emocional dos pais

' BENEFICIOS:

Os pais expressam 0s
seus sentimentos num
ambiente
compreensivo

A transicao para o
cuidado ao RN ¢é
facilitada

Facilita a vinculacao

E motivador para a
equipa de saude

Desenvolvimento de competéncias

num ambiente de suporte e confianca

BENEFICIOS:

Facilita a construcao
do papel parental

Constroi confianca e
seguranca na
qualidade dos
cuidados prestados

Reduz o risco de
perturbacao da saude
mental

Estimula a presenca
dos pais

|

Promovem o
desenvolvimento

\de competéncias

ES ELﬁ‘.
(Coughlin, 2017) Eaic oot y g
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Acesso « Parceria

ilimitado « Seguranca e qualidade

Os pais sao

parte
Acesso total a
1 informacao
Integrante do Educacgao .. - o
] . Participacao nas
cuidado a = : parental decis®es didrias
] ' =g Tomada de decisao
CriancCa fundamentada
hospitalizada
Espacos de -+ Garantir espagos
acolhedores e que
conforto e facilitem a presenca dos
suporte pais
« Privacidade
L
ESEL").
(Coughlin, 2017) __2,-_-"’



E prioritario
garantir e
suportar o
bem-estar
emocional
dos pais

(Coughlin, 2017)

Profissionais .
na area da

saude mental

Articulacao entre equipas
multidisciplinares

Grupos de pais; Grupos de
suporte de pares

Plano de
atuacao para
situacdes
agudas

Formacao

continua dos
profissionais

« Apoio da psiquiatria

« Evitar agravamento
do desconforto
psicoldgico

Colaboragao entre
diferentes areas
profissionais

Escalas de autoavaliacao
para os pais

dddddddd



Os pais
desenvolvem
competéncias
num ambiente de
suporte e
confianca ao
longo do
internamento

(Coughlin, 2017)

Desenvolver um

programa de

educacao parental

Programas de Cuidados Estruturados

Revisao continua do conteldo e
recursos

Auscultar as necessidades e ideias
dos pais

Desenvolver

modelo de

« Always events

cuidado parental

Adequar

culturalmente o

modelo de
cuidados

Conhecimento demografico
da populagao-alvo

Adaptacdes culturais ao
cuidado a familia

]
Formagao

continua dos

profissionais .

Cuidados centrados na familia, -
parceria de cuidados

Competéncia do profissional para
transferir os cuidados para os pais

,,,,,,,,



oM -vindos a Neonatclld4Ey

| Parabéns pelo nascimento do vosso filho! |

O nascimento de um bebé prematuro ou doente tem um grande
impacto em toda a familia.

O internamento constitui um fator de stress, sentimentos de angustia,
tristeza, desesperanca, culpa, inseguranca e medo sdo naturais e
condicionam o bem-estar da familia e a sua capacidade de manter

Obrigada

rotinas, lidar com as adversidades e adaptar-se a nova realidade.

0 que esperar da equipa de satide?

.

J

Uma atitude Avossa Sensibilidade Serdo As vossas
encorajadora participacdo para as acompanhados no preferéncias,
para que nos cuidados necessidades desenvolvimento, costumes e
permanegam serd de cada aperfeicoamento e crengas serio
junto do vosso facilitada, membro da treino dos tidas em conta
bebé o incentivada familia, cuidados ao bebé nos cuidados a
maximo de e valorizada promovendo e toda a familia
tempo suportando o
possivel bem-estar ao
longo do
internamento
vy

Referéncias bibliograficas:
Kenner, Altimier & Boykova, 2020; Coughlin, 2017; Fernandes, Toledo, Campos & Vilelas, 2014; Griffin & Celenza, 2014;
Altimier & Phillips, 2013

borado por Inés Henriques Marques sob orientacdao da Enf* Ana Rita Pereira, no
bito do Curso de Mestrado em Enfermagem: area de especializacdo em Enfermagem

Saude Infantil e Pediatria, ESEL.

eado nas guidelines de Cuidados Colaborativos a Familia (Coughlin, 2017).
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Jom-vindos a Neonatc{J4ER

Parabéns pelo nascimento do vosso filho!

I i .
O nascimento de um bebé prematuro ou doente tem um grande

impacto em toda a familia.

O internamento constitui um fator de stress, sentimentos de angustia,
tristeza, desesperanga, culpa, inseguranca e medo sao naturais e
condicionam o bem-estar da familia e a sua capacidade de manter
rotinas, lidar com as adversidades e adaptar-se a nova realidade.

O que esperar da equipa de saude?

Uma atitude A vossa Sensibilidade Serao As vossas
encorajadora participacao para as acompanhados no preferéncias,
para que nos cuidados necessidades desenvolvimento, costumes e
permanecam sera de cada aperfeicoamento e crencas serao
junto do vosso facilitada, membro da treino dos tidas em conta
bebé o incentivada familia, cuidados ao bebé nos cuidados a
maximo de e valorizada promovendo e toda a familia
tempo suportando o
possivel bem-estar ao
longo do
internamento
\. J \ VAN J /

Referéncias bibliograficas:
Kenner, Altimier & Boykova, 2020; Coughlin, 2017; Fernandes, Toledo, Campos & Vilelas, 2014; Griffin & Celenza, 2014;
Altimier & Phillips, 2013

borado por Inés Henriques Marques sob orientacdao da Enf® Ana Rita Pereira, no
bito do Curso de Mestrado em Enfermagem: area de especializacao em Enfermagem -
Saude Infantil e Pediatria, ESEL. .ﬁi:éi%gfﬁepﬁﬁfi
eado nas guidelines de Cuidados Colaborativos a Familia (Coughlin, 2017). -
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ANEXO 1

Certificado:

Comisséao Organizadora Reunifes Cientificas

Pensar em Neonatologia: Da complexidade a esséncia de cuidados
(UCIEN, HFF)



CICLO DE WEBINARS

B ane b e
Reunioes Cientincas

PENSAR EM NEONATOLOGIA:
DA COMPLEXIDADE A ESSENCIA
DOS CUIDADOS

“PROBLEMAS ETICO-LEGAIS NO CUIDADO
AO RECEM-NASCIDO E SEUS PAIS”

15 NOVEMBRO 2021

CERTIFICADO

Certifica-se que Inés Henriqgues Marques pertenceu a

Comissao Organizadora da Reuniao Cientifica “Pensar em
Neonatologia: da Complexidade a Esséncia dos Cuidados”
sob o tema “Os Problemas Etico-Legais no Cuidado ao
Recém-Nascido e seus Pais”, que decorreu no dia 15 de
novembro de 2021 em formato Webinar, a partir do
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca EPE, entre as
17h e as 19h.

A Comisséo Organizadora
ﬂéu/(a}w@

Amadora, 15 de novembro de 2021




CICLO QE WEBINARS
Reunioes Cientificas

PENSAR EM NEONATOLOGIA:
DA COMPLEXIDADE A ESSENCIA
DOS CUIDADOS

“STRESS POS-TRAUMATICO:
A PARENTALIDADE APOS A NEONATOLOGIA"

17 JANEIRO 2022

CERTIFICADO

Certifica-se que Inés Henrigues pertenceu a Comissao

Organizadora da Reunidao Cientifica “Pensar em
Neonatologia: da Complexidade a Esséncia dos Cuidados”
sob o tema “Stress Pds-traumatico: a parentalidade apoés a
neonatologia”, que decorreu no dia 17 de janeiro de 2022
em formato Webinar, a partir do Hospital Professor Doutor

Fernando Fonseca EPE, entre as 17h e as 19h.

A Comisséo Organizadora
ﬂéu/(a)w@

Amadora, 17 de janeiro de 2022




ANEXO 2

Certificado:

Moderagéo Reunibes Cientificas

Pensar em Neonatologia: Da complexidade a esséncia de cuidados
(UCIEN, HFF)



CICLO QE WEBINARS
Reunioes Cientificas

PENSAR EM NEONATOLOGIA:
DA COMPLEXIDADE A ESSENCIA
DOS CUIDADOS

“STRESS POS-TRAUMATICO:
A PARENTALIDADE APOS A NEONATOLOGIA"

17 JANEIRO 2022

CERTIFICADO

Certifica-se que Inés Henriques foi moderadora na Reuniao

Cientifica “Pensar em Neonatologia: da Complexidade a
Esséncia dos Cuidados” sob o tema “Stress Pos-
traumatico: a parentalidade apds a neonatologia”, que
decorreu no dia 17 de janeiro de 2022 em formato Webinar,
a partir do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca
EPE, entre as 17h e as 19h.

A Comisséo Organizadora
ﬂéu/(a)w@

Amadora, 17 de janeiro de 2022







