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RESUMO

Este trabalho estd enquadrado na unidade curricular Relatorio e pretende descrever e
refletir sobre o percurso formativo efetuado durante o Estagio Final, sobre o desenvolvimento
de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e o desenvolvimento

das Competéncias de Mestre em Enfermagem.

Sabemos que as criangas sdo um grupo vulneravel a ocorréncia de acidentes, como o
afogamento. A nivel mundial, o afogamento encontra-se entre as dez principais causas de
morte nas criancgas, e a nivel nacional é a segunda causa de morte acidental nas criancas.
Assim, torna-se fulcral preveni-lo, pelo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica deve intervir no sentido de educar e capacitar as criangas e
respetivas familias na adogédo de comportamentos promotores de saude e de prevencao do

afogamento.

Neste sentido, explicitam-se as atividades desenvolvidas nos diferentes contextos do
Estagio Final, identificadas no ambito da metodologia de projeto, tendo em consideragcéo as
necessidades e especificidades de cada contexto e a tematica selecionada “Intervengao do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na prevengédo do

afogamento”, sustentando-se no Modelo de Promocéo de Saude de Nola Pender.

Palavras-chave: Afogamento, crianga, prevencédo de acidentes, enfermagem de saude

infantil e pediatrica.
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ABSTRACT

This work is part of the curricular unit 'Report' and aims to describe and reflect on the
formative journey undertaken during the Final Internship, focusing on the development of
Common Competencies of the Specialist Nurse, Specific Competencies of the Specialist
Nurse in Child and Pediatric Health Nursing, and the development of Master's level Nursing
Competencies.

We are aware that children are a vulnerable group to accidents, such as drowning.
Globally, drowning is among the top ten causes of death in children, and at the national level,
it is the second leading cause of accidental death in children. Therefore, it is crucial to prevent
it, and the Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing should intervene to educate
and empower children and their families to adopt health-promoting behaviors and prevent
drowning.

In this regard, the activities carried out in different contexts during the Final Internship are
explained, identified within the scope of the project methodology, taking into account the needs
and specificities of each context and the selected theme 'Intervention of the Specialist Nurse
in Child and Pediatric Health Nursing in drowning prevention,' based on Nola Pender's Health
Promotion Model.

Keywords: Drowning, child, accident prevention, child and pediatric health nursing.
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1. INTRODUCAO

O presente relatério foi realizado no ambito da unidade curricular Relatério, no terceiro
semestre do 6° curso de Mestrado em Enfermagem em associa¢ao, na area de especializacdo
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica do ano letivo 2022/2023, na Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Setubal. Esta associagdo contempla ainda a Escola
Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus da Universidade de Evora e as Escolas
Superiores de Saude dos Institutos Politécnicos de Beja, Castelo Branco e Portalegre.

O curso de Mestrado em Enfermagem tem como objetivos: Desenvolver conhecimentos e
competéncias para a intervengao especializada num dominio de enfermagem, evidenciados
em niveis elevados de julgamento clinico e tomada de deciséo, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude; Promover a melhoria da
qualidade aos cuidados de salude, com recurso a investigacao, a uma pratica baseada na
evidéncia e aos referenciais éticos e deontoldgicos; Capacitar para a governacao clinica, a
lideranca de equipas e de projetos bem como para a supervisdo e gestao dos cuidados, nos
diferentes contextos da prética linear; Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da

formacgao especializada.

Este relatério refere-se ao Estagio Final que decorreu no periodo compreendido de 16 de
setembro 2022 a 03 de fevereiro 2023, com um total de 648 horas de trabalho, das quais 336
horas realizadas em trés contextos de estagio, cada um com uma carga horéaria de 112 horas.
O primeiro contexto foi realizado numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, no periodo
de 20 de setembro de 2022 a 23 de outubro de 2022. O segundo contexto foi realizado numa
Unidade de Internamento de Adolescentes, no periodo de 31 de outubro de 2022 a 26 de
novembro de 2022. Por fim, o terceiro e ultimo contexto foi realizado numa Unidade de Saude
Familiar, no periodo compreendido de 12 de dezembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023. De
referir que no Estégio | foi obtida equivaléncia pelo processo de reconhecimento e validagcdo
de competéncias, atendendo a realiza¢do de um portfélio de competéncias e tendo por base
a nossa experiéncia profissional em cuidados urgentes/emergentes ao lactente, crianca e
jovem, bem como o contato préximo com diversos enfermeiros especialistas em enfermagem

de saude infantil e pediatrica no local de trabalho.

Como objetivo geral do relatério delineia-se: Aquisicdo de competéncias para a obtencao

do Mestrado em Enfermagem na &rea de especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e
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Pediatrica, pelo que se apresenta o percurso académico através do relatorio final e reflete-se
sobre o percurso efetuado durante o Estagio Final. Os objetivos especificos sdo: Analisar o
desenvolvimento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e
Competéncias de Mestre em Enfermagem; Apresentar a metodologia utlizada no
desenvolvimento do projeto de intervencdo no ambito da Enfermagem de Saude Infantil e
Pediétrica.

No decorrer do Estagio Final, foi desenvolvido um projeto de intervencao, norteado pela
metodologia de projeto, abrangendo uma tematica de interesse do estudante. No ambito da
promocao da seguranca e qualidade de vida da crianca/jovem e familia, foi selecionado o
tema da prevencado do afogamento, com o titulo de projeto “Intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na prevengdo do afogamento”,
sustentado pelo Modelo de Promog¢éo da Saude de Nola Pender.

A escolha do tema advém da nossa experiéncia profissional em contexto de prestacao de
cuidados de enfermagem a crianca/jovem e familia em situacdo urgente/emergente de
elevada complexidade, com necessidade de enfoque na promocao da saude e da seguranca
infantil, como é o caso do afogamento. Esta € uma tematica transversal ao longo do ciclo vital
da crianca/jovem, que pode comprometer a vida e a qualidade de vida da crianca/jovem e
familia. Dos dados estatisticos existentes, verifica-se que o afogamento se encontra entre as
dez principais causas de morte nas criang¢as a nivel mundial e em Portugal € a segunda causa
de morte acidental nas criancas. Adicionalmente, face ao clima existente em Portugal e dada
a localizac&o geografica da nossa area de residéncia e contexto profissional préximo do mar,
verifica-se uma elevada afluéncia as praias e piscinas ao longo do ano para a pratica de

desportos aquéaticos e principalmente nos meses de verdo para atividades de lazer.

Como objetivos gerais do projeto definiram-se: Desenvolver Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediéatrica, de forma a prestar
cuidados personalizados a crianca/jovem em parceria com a familia/cuidadores, nos
diferentes contextos de estdgio; Implementar estratégias para a prevencao do afogamento da
crianca, nos diferentes contextos de estagio. Os objetivos especificos do projeto variaram de
acordo com as especificidades e necessidades de cada contexto e serdo descritos
pormenorizadamente no capitulo percurso formativo. No sentido de cumprir os objetivos foram
desenvolvidas atividades nos diferentes contextos de estagio, com o intuito da melhoria da
qualidade dos cuidados no ambito da seguranca e da prevencdo do afogamento nesses

contextos.
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O presente relatorio encontra-se estruturado em parte pré-textual, parte textual e pds-
textual. A parte textual compreende a introducdo, onde s&do descritos os objetivos do
mestrado, objetivos do relatério, breve contextualizacdo do tema e apresentagdo sucinta do
projeto; o desenvolvimento, que se encontra dividido em trés capitulos, o enquadramento
tedrico referente ao tema, o percurso formativo desenvolvido ao longo do estagio e a andlise
reflexiva das competéncias desenvolvidas, e a conclusdo. Posteriormente, na parte pés-

textual apresentam-se as referéncias bibliograficas e os apéndices.

Este relatorio redige-se segundo a norma de referenciagdo ‘American Psychological
Association’ 7.2 edicao.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal 9
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

No decorrer do Estagio Final, foi desenvolvido um projeto de intervengdo no ambito da
seguranca e qualidade de vida, com o tema prevencao do afogamento na crianga, com o titulo
“Intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
prevencao do afogamento”. Assim, neste capitulo apresentamos a fundamentagéo teérica que

norteou o percurso e a aprendizagem ao longo do estagio.

2.1. SEGURANCA / AFOGAMENTO NA CRIANCA

A segurancga constitui-se um recurso essencial ao desenvolvimento infantil e influencia a
gualidade de vida da crianga e familia. O enfermeiro, enquanto agente promotor da saude,
atua no sentido de otimizar a segurancga infantil. Por sua vez, a seguranca infantil compreende
trés vertentes, a emocional, a social e a fisica. A vertente fisica refere-se as condi¢des fisicas
do ambiente envolvente da crianga e pode proporcionar situagfes de risco, incluindo o

afogamento (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010).

O afogamento é definido como o “processo de alteragao da fungao respiratéria resultante
de uma submersao/imersdao em meio liquido” (Associacdo de Prevencdo do Afogamento
[APSI], 2018, p. X), que pode comportar sequelas graves para a criangca, como lesdo
neuroldgica permanente e inclusive conduzir a morte. De acordo com a Organiza¢gdo Mundial
da Saude, este tem um impacto significativo na qualidade de vida da crianca e familia e requer
cuidados de salde que implicam custos associados, por vezes com impacto financeiro ao
longo da vida (World Health Organization [WHO], 2008).

As criangas constituem um grupo particularmente vulneravel & ocorréncia de acidentes,
como é o caso do afogamento, sendo que este encontra-se entre as dez principais causas de
morte nas criangas no mundo (World Health Organization [WHQ], 2017). Em muitos paises, o
afogamento € das cinco primeiras causas de morte nas criangas entre 0s dozes meses e 0S
catorze anos de idade. Por exemplo, na Australia é a principal causa de morte por lesdo nédo
intencional na faixa etaria dos doze meses aos trés anos de idade, na China é a principal

causa de morte nas criancas entre 0s doze meses e 0s catorze anos e nos Estados Unidos
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da América é considerada a segunda principal causa de morte por lesdo néo intencional nas

criancas entre os doze meses e os catorze anos (World Health Organizations [WHO], 2021).

Em Portugal, o afogamento é a segunda causa de morte acidental nas criancas (APSI,
2018; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021). Segundo o Relatério (2021), relativo aos
afogamentos de criangas e jovens em Portugal, entre 2002 e 2020 ocorreram duzentos e
setenta e quatro afogamentos fatais e seiscentos e dezassete internamentos na sequéncia de
afogamentos néo fatais, o que se traduz numa média de aproximadamente dois internamentos

por cada morte (Associagdo para a Promogao da Seguranga Infantil [APSI], 2022).

Dos dados epidemioldgicos nacionais, verifica-se que o nimero de mortes por afogamento
de criangas e jovens tem reduzido nas ultimas duas décadas, porém continua a ser a segunda
causa de morte acidental. E, apesar da reducédo significativa nos Ultimos anos, em 2020
verificou-se um aumento do nimero de mortes por afogamento em criangas a nivel nacional
(APSI, 2022). Com a recente situacado da doenca Covid-19, privilegiou-se o distanciamento
social e consequentemente verificou-se um maior nimero de criangas com acesso a zonas
de agua no domicilio, nomeadamente a piscinas de lazer, o que podera ter contribuido para
o0 aumento do afogamento (OE, 2021; APSI, 2022).

Em 2020, verificaram-se sete 6bitos em crian¢as até aos quatro anos de idade, dois ébitos
em adolescentes entre os dez e os catorze anos de idade, e cinco Obitos em jovens com a
idade compreendida entre os quinze e os dezanove anos (APSI, 2022). Considerando o
periodo de 2012 a 2020, a maior incidéncia de casos de morte por afogamento situa-se na
faixa etéria dos quinze aos dezanove anos e a maior incidéncia de internamentos por
afogamento na faixa etaria dos zero aos quatro anos de idade (Associacdo para a Promocgéao
da Seguranca Infantil [APSI], 2021). Assim, conclui-se que o afogamento se verifica mais até
aos quatro anos de idade, uma vez que por cada crianca que morre nesta faixa etaria, seis
séo internadas (APSI, 2022).

Relativamente ao risco de afogamento de acordo com o estadio de desenvolvimento da
crianga, verifica-se que quanto menor for a faixa etaria da crianga, maior suscetibilidade existe
a ocorréncia do afogamento, uma vez que criangcas com idade inferior a doze meses
dependem dos prestadores de cuidados para a satisfacdo das suas necessidades.
Adicionalmente, em situacdo de submersdo em meio liquido, a crianca tende a ficar imével, o
gue potencia o afogamento rapido. Nas faixas etarias subsequentes, a crianca apresenta a
capacidade de deambular, mas ainda n&o identifica os perigos inerentes ao meio envolvente,

0 que se traduz numa maior suscetibilidade ao afogamento. Em caso acidental de contato
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com a 4gua, a crianga ndo detém a destreza fisica para sair da 4gua de forma autébnoma. Na
faixa etaria que compreende a adolescéncia, verifica-se uma maior tendéncia para a ado¢ao
de comportamentos de risco, que associados a locais com 4gua, pode potenciar o afogamento
acidental (APSI, 2018), como € o caso do consumo de bebidas alcodlicas ou outros téxicos,

num local com piscina.

O afogamento ocorre durante todo o ano, com maior incidéncia nos meses de verao em
época balnear, pela maior afluéncia de criancas e familias a zonas com agua. Assim, a maior
prevaléncia de afogamento verifica-se primeiramente no més de julho, seguido de agosto e
por ultimo em junho. Quanto ao local fisico, a maior prevaléncia distribui-se em piscinas,

seguido das praias e finalmente os rios, ribeiras e lagoas (APSI, 2021).

Podemos inferir que o afogamento ocorre mais frequentemente em zonas geograficas
propicias a catastrofes naturais como as cheias e tsunamis, em ambientes com elevada
densidade populacional onde se verifica um maior risco de contato da crian¢a com a agua, a
nivel econdémico existe uma maior prevaléncia de afogamento nas classes sociais mais
baixas, e, relativamente ao género as criancas de sexo masculino apresentam taxas mais
elevadas de afogamento comparativamente as criancas de sexo feminino (APSI, 2018;
Associacao de Prevencéo do Afogamento [APSI], 2020; OE, 2021).

Os principais fatores de risco do afogamento na crianca sédo a proximidade de locais com
agua, a inexisténcia de barreiras fisicas de acesso a zona de agua (por exemplo a vedacdo
em piscinas), a falta de supervisao da crianga em locais com agua, a crianga nao saber nadar,
o desconhecimento dos perigos associados ao ambiente aquéatico (falta de sensibilizacao para
a seguranca aquatica), a adocdo de comportamentos de risco na faixa etaria da adolescéncia,
o transporte aquatico inadequado (embarcacfes sobrelotadas ou sem manutencéo), o
abastecimento inseguro de agua, a falta de travessias aquaticas seguras e as catastrofes
naturais que envolvem agua como as inundac¢des por chuva extrema, ondas de tempestade,
tsunamis ou ciclones (APSI, 2018; Anderson et al., 2021). Embora menos frequentes na
crianga, também se verifica a existéncia de morbilidades que potenciam o fendmeno do
afogamento, como a epilepsia, a perturbacdo do espetro do autismo e determinadas
patologias cardiacas (WHO, 2008).

De acordo com a Associacao para a Promocéo da Seguranca Infantil, o acontecimento do
afogamento pode ser evitado através da adocdo de estratégias de prevencao, contribuindo
para a reducédo da mortalidade e morbilidade do afogamento na crianga. Pelo que, torna-se

necessario reconhecer o afogamento como uma problematica nacional e mobilizar recursos
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pertinentes para a implementacdo de medidas de eficacia na prevencdo do afogamento,
atraveés de iniciativas de educacao e sensibilizacdo da populagéo (APSI, 2022).

Como medidas de prevencdo do afogamento na crianca identificam-se a supervisdo da
crianca em locais com agua, a educacdo da populacdo sobre a seguranca ha agua, a
instalagdo de barreiras de protecdo no acesso a locais com 4gua como € o caso da piscina
no domicilio, a frequéncia de aulas de natacdo que capacitem a crianca a saber nadar, a
frequéncia do curso de Suporte Basico de Vida pelos cuidadores da crianca e 0 uso de colete
salva-vidas e de dispositivos de flutuacdo individual como bragadeiras e colete de suporte a
natacdo (Chan et al., 2018; Sandomierski et al., 2019; Julien, 2021; Peden et al., 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, o afogamento € um problema de saude
publica subestimado e pouco valorizado pelos governos, politicos e comunidade cientifica
(WHO, 2021; Queiroga et al., 2022). Sendo a prevencao a melhor estratégia de atuagéo que
permite diminuir a ocorréncia do afogamento, esta constitui uma area de intervencao prioritaria
para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, através da
educacao para a saude e capacitacdo da populacdo-alvo de cuidados para a adocao de
comportamentos promotores de saude e de prevencao de comportamentos de risco
associados ao afogamento (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, 2017; APSI, 2020; DeGeorge et al., 2020).

De referir que o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, enquanto instrumento de
apoio a saude infantil e juvenil, faz referéncias aos cuidados antecipatérios, com necessidade
de enfoque no afogamento na faixa etaria compreendida entre os quatro aos nove anos
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2013).

2.2.  CONCEITOS E MODELOS DE CUIDADOS EM ENFERMAGEM DE SAUDE IN-
FANTIL E PEDIATRICA

No presente subcapitulo apresentamos o0s conceitos e modelos de cuidados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica que sustentaram o nosso percurso formativo e

aquisicdo de competéncias no decorrer do Estagio Final.

A Convencao sobre os Direitos da Crianca define crianca como “todo o ser humano menor
de 18 anos, salvo se, nos termos da lei que lhe for aplicavel, atingir a maioridade mais cedo”

(Fundos das Nac¢bes Unidas para a Infancia [UNICEF], 2019, p. 8), sendo estas consideradas
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seres vulneraveis e grupo prioritario com necessidade de maior empenho e disponibilidade
por parte dos profissionais de saude (UNICEF, 2019).

A familia atua como “elemento natural e fundamental da sociedade e meio natural para o
crescimento e bem-estar de todos os seus membros”, incluindo as criangas (UNICEF, 2019,
p. 5) e “deve receber a protec¢éo e a assisténcia necessérias para desempenhar plenamente
o seu papel na comunidade” (UNICEF, 2019, p. 6).

Para o saudavel desenvolvimento e crescimento da crianca, esta “deve crescer num

ambiente familiar, em clima de felicidade, amor e compreensao” (UNICEF, 2019, p. 6).

O Enfermeiro Especialista é “a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em
enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019, p. 4744).

A especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

“‘detém o seu espacgo de intervencdo em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual
compreende o periodo que medeia do nascimento até aos 18 anos de idade. Em casos especiais, como
a doenga cronica, a incapacidade e a deficiéncia, pode ir além dos 18 anos e mesmo até aos 21 anos

ou 25 anos, até que a transigéo apropriada para a vida adulta esteja conseguida com sucesso” (Ordem

dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 19192).

Por sua vez, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

“trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em
que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de salide, escola, comunidade, casa),
para promover o mais elevado estado de salde possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente
e proporciona educacdo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/pessoa significativa” (OE, 2018, p. 19192).

Os cuidados de enfermagem “implicam o estabelecimento de uma comunicagao efetiva,
tendo em conta intervengBes ao nivel dos seguintes dominios de atuag&o: envolvimento;
participagao e parceria de cuidados; capacitagdo; negociagdo dos cuidados” (Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2017, p. 4), sendo que a relacao

estabelecida com o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

“caracteriza-se por uma articulagdo em equidade, dinamica e flexivel, podendo a
criangal/jovem, ser integrados na prestacdo de cuidados em unicidade ou numa perspetiva
multidimensional, cuja operacionalizacdo decorre dos relacionamentos estabelecidos, de natureza

aberta e colaborativa, entre a diade e a equipa de enfermagem, nos quais podem intervir outros
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membros da familia” (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
2017, p. 4).

Nesta ordem de ideias, o cuidar em pediatria assenta em modelos do cuidar atendendo
as singularidades da crianca e da sua familia, sendo que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica baseia a sua préatica na filosofia de Cuidados
Centrados na Familia e no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey.

A filosofia de Cuidados Centrados na Familia refere que a familia assume um papel
fundamental na vida da crianga, pelo que a prestacéo de cuidados se centra nas necessidades
da crianca e da familia inclusive, potenciando assim a qualidade dos cuidados prestados
(Hockenberry & Wilson, 2014; Reis, 2016). Esta filosofia reforca a importancia de habilitar e
capacitar a familia pela sua autonomia, tomada de decisdo e participacdo nos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011).

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey reconhece os pais como os melhores
prestadores de cuidados, prestando cuidados sob a forma de protecao e afeto. A familia detém
a responsabilidade de prestar os cuidados quotidianos a crian¢a, potenciando o seu saudavel
crescimento e desenvolvimento. O enfermeiro assume o papel de promover o bem-estar da
crianca e fornecer apoio, ensino e encaminhamento a familia para que esta possa satisfazer
as necessidades da crianga. O envolvimento da familia nos cuidados prestados a crianga
implica uma relagédo de parceria de cuidados entre a familia e o enfermeiro, que se traduz
numa participacéo ativa de todos os intervenientes na procura de objetivos comuns (Lopes,
2017; Pinto, 2020).

Assim, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica intervém
no sentido de promover a “participagdo dos pais, mediante um processo de negociagao,
lideranca e decisdo, que incorpora a sua participacdo nos cuidados de menor a maior
complexidade a criangal/jovem” (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica, 2017, p. 5)., pelo que “deve estabelecer-se uma comunicagdo onde predomine
a partilha de conhecimentos” (Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, 2017, p. 5)., sendo

“necessario que se capacite e disponibilize o suporte necessario para dota-los de
competéncias para a gestdo proficiente nos cuidados aos seus filhos, visando a sua autonomia e
capacitacao para uma tomada de decisao informada em diferentes dominios do percurso assistencial”

(Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2017, p. 5).
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A relacdo estabelecida com o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatrica e a familia é sustentada “por crencas e valores de que a familia, e sobretudo os
pais, sdo os melhores prestadores de cuidados das criangas, respeitando e valorizando a sua
experiéncia no cuidado dos filhos bem como o seu contributo na prestacao desses cuidados”

(Colégio da Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2017, p. 5).

Quando se verifica uma parceria de cuidados eficaz, a negociagao e parceria entre familia
e enfermeiro revela-se um mecanismo facilitador na capacitagdo da familia & adogcéo de
comportamentos adequados ao desenvolvimento da crianga e a promoc¢do de ambientes
seguros, contribuindo para a maximizacdo do bem-estar e do desenvolvimento da crianca
(Pinto, 2020). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
contribui para capacitar a familia a providenciar os melhores cuidados a crianga, sendo
essencial identificar as necessidades da crianca e familia, identificar ambientes de risco e
comportamentos propicios a ocorréncia do afogamento, bem como promover a seguranca e

prevenir o afogamento através da educacao para a saude.

Ainda no ambito da prevencao do afogamento, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantii e Pediatrica baseia a sua intervencdo na prestacdo de cuidados
antecipatorios adequados a faixa etaria e ao estadio de desenvolvimento, fornecendo
informacdo otimizadora do desenvolvimento da crianca (Colégio da Especialidade de
Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica, 2017). Neste sentido, a educacdo sobre a
seguranca da crianga € uma prioridade para o Enfermeiro Especialista, em todos os contextos
de saude (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Cabe ao Enfermeiro Especialista demonstrar
as praticas seguras para que estas sejam aprendidas pela familia (Hockenberry & Wilson,
2014), assim como instruir a familia a demonstrar o comportamento para que a crianga

compreenda a melhor atitude a adotar (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
2.3.  MODELO DE PROMOGAO DA SAUDE DE NOLA PENDER

Neste subcapitulo apresentamos o Modelo de Promocédo da Saude de Nola Pender que
serviu de pilar ao percurso académico e ao desenvolvimento do projeto ao longo do Estagio
Final, permitindo delinear os objetivos propostos e orientar as atividades a realizar, em
parceria com a crianca e a familia, no sentido de promover a seguranca e a prevencédo do

afogamento na crianga.
Segundo a Carta de Ottawa, a promocao da saude é

‘o processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para

controlarem a sua saude, no sentido de a melhorar. Para atingir um estado de completo bem-estar
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fisico, mental e social, o individuo ou o grupo devem estar aptos a identificar e realizar as suas
aspiracdes, a satisfazer as suas necessidades e a modificar ou adaptar-se ao meio. Assim, a saude é
entendida como um recurso para a vida e ndo como uma finalidade de vida” (12 Conferéncia

Internacional sobre Promoc¢ao da Saude; 1986, p. 1).

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, reforca a importancia de incentivar a
promocao de comportamentos promotores de salude, homeadamente relacionados com a
adocdo de medidas de seguranca reduzindo assim o risco de acidentes, e, promover a

prevencao de acidentes, como é o caso do afogamento (DGS, 2013).

De acordo com o Modelo de Promogéo da Saude de Nola Pender, a enfermagem torna-
se essencial na mudanga de comportamento da pessoa no sentido de obter um estilo de vida
mais saudavel (Bittencourt et al., 2018). Ou seja, assenta na premissa que o enfermeiro pode
desenvolver um cuidado de forma individual, ou reunindo as pessoas em grupo, permitindo o
planeamento, a intervencdo e a avaliacdo das suas intervencdes de enfermagem (Victor et
al., 2005; Ramos, 2021).

Os conceitos deste modelo sdo a pessoa, enquanto organismo biopsicossocial que é
parcialmente influenciado pelo ambiente, procurando ambientes nos quais as suas
carateristicas sao facilmente expressas; 0 ambiente, enquanto contexto social, cultural e fisico
no qual a pessoa se insere e que pode sofrer altera¢des no sentido de influenciar a adocao
de comportamentos mais saudaveis; a enfermagem, que colabora com a pessoa para
promover a sua salude e bem estar; a salde, enquanto comportamento que envolve o
autocuidado, relacionamentos satisfatérios e atitudes que promovam um ambiente saudavel,
e a doenca, que pode dificultar ou facilitar a adocao de atitudes saudaveis (Bittencourt et al.,
2018).

O Modelo de Promogédo da Saude divide-se em trés componentes. A componente
carateristicas e experiéncias individuais, caraterizado pelo comportamento anterior passivel
de ser mudado. A componente sentimentos e conhecimentos sobre o comportamento que se
qguer alcancar, constituido pelas variaveis que podem influenciar a alteracdo do
comportamento. Por fim, a componente comportamento de promoc¢do da saude desejavel,
que inclui o compromisso com o plano de acéo que possibilita a mudanca do comportamento
na otica da promocao da salde, relacionado com as intervencdes de enfermagem (Victor et
al., 2005).

O tema do projeto é a intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

Infantil e Pediatrica na prevencao do afogamento, pelo que este modelo se adequa na medida
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em que permite concretizar intervencdes de enfermagem no dmbito da promogéo da saude,
com o intuito de fomentar a mudanca de comportamento na populacdo-alvo de cuidados, face
a prevencéao do afogamento na crianca e & promog¢ao da seguranca. Durante o Estégio Final,
este modelo permitiu nortear o desenvolvimento das a¢des no sentido de alcangar os objetivos
propostos, ou seja, foi-nos possivel planear e implementar intervencfes de enfermagem
adequadas as necessidades da crianca/jovem e familia, articulando a prestacao dos cuidados
a mudanca positiva de comportamentos da populagéo-alvo de cuidados face a prevencéo do

afogamento, visando assim a obtencdo de comportamentos promotores de saude.
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3. PERCURSO FORMATIVO

No decorrer do Estagio Final, foi desenvolvido um projeto no ambito da prevencado do
afogamento, segundo a metodologia de projeto e com o intuito de desenvolver as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e as Competéncias

de Mestre em Enfermagem.

No presente capitulo referente ao percurso formativo, apresentamos uma breve descri¢cao
sobre a metodologia de projeto e a analise dos contextos de estagio, incluindo os objetivos
propostos e as atividades desenvolvidas, no sentido de alcancar os objetivos propostos e

concretizar o projeto de intervencéo.

3.1. METODOLOGIA DE PROJETO

A metodologia de projeto carateriza-se por ser um plano de trabalho que visa a resolugéo
de problemas reais atraveés da implementacdo de estratégias e intervencdes, numa area de
interesse de quem o delineia, seguindo cinco fases sequenciais: 1) a elaboracdo do
diagnostico de situacgdo; 2) a planificagdo das atividades, meios e estratégias; 3) a execugao

das atividades planeadas; 4) a avaliagéo; 5) a divulgacdo de resultados (Ruivo et al., 2010).

Em contexto de estagio, a metodologia de projeto é importante na medida que permite
uma ligagdo dindmica entre os conteudos teoricos e a pratica em contexto real, promovendo

assim o desenvolvimento especifico das competéncias do estudante (Ruivo et al., 2010).

Previamente ao inicio do Estagio Final, na unidade curricular Projetos de Intervencéo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria que serviu de apoio ao projeto ao longo do Estagio
Final, foi realizado um diagnéstico inicial através da revisao da literatura e da evidéncia
cientifica mais recente, passivel de fundamentar a temética do projeto. Definimos como
objetivos gerais do projeto: Desenvolver Competéncias Especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, de forma a prestar cuidados
personalizados a crianca/jovem em parceria com a familia/cuidadores, nos diferentes
contextos de estagio; Implementar estratégias para a prevencdo do afogamento da crianca,

nos diferentes contextos de estagio.
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Para a elaboragédo do diagnéstico de situacdo, sustentdmo-nos nos dados recolhidos e
procedemos a apresentacao do projeto a equipa de enfermagem e a realizacéo da entrevista
informal com a enfermeira orientadora, o que nos permitiu identificar as necessidades do
contexto tendo em conta a tematica preven¢do do afogamento. Assim, foram delineados os
objetivos especificos de acordo com as especificidades de cada contexto, que sdo abordados

nos respetivos subcapitulos que se sucedem.

Posteriormente, a planificacdo das atividades, meios e estratégias permitiu-nos elaborar
um plano detalhado do projeto.

Na etapa seguinte, denominada a execugdo das atividades planeadas, foram
desenvolvidas atividades nos diferentes contextos de estagio, com o intuito da melhoria da
gualidade dos cuidados no ambito da seguranca e da prevencdo do afogamento nesses

contextos.

A avaliacdo decorreu ao longo do Estagio Final através das diversas atividades que foram
desenvolvidas inerentes ao projeto, destacando-se a importancia da enfermeira orientadora e

da docente orientadora na concretizacdo e orientagdo do projeto.

Por fim, a divulgag&o das atividades do projeto sera realizada através da apresentacao

publica e discussao do presente relatorio.

Ao longo do Estagio Final foi efetuado um artigo cientifico e pdster cientifico permitindo-

nos divulgar conhecimento e difundir a pertinéncia do trabalho desenvolvido.

3.2. CONTEXTOS DE ESTAGIO: OBJETIVOS E ATIVIDADES

A selec&o dos contextos de estagio atendeu a revisdo da literatura que indica maior taxa
de incidéncia de internamentos por afogamento na faixa etaria dos zero aos quatros anos de
idade e maior taxa de incidéncia de morte por afogamento na faixa etaria dos quinze aos
dezanove anos, como referido anteriormente no capitulo enquadramento tedérico. Assim, o
primeiro contexto em Unidade de Cuidados Especiais Neonatais permitiu-nos implementar
intervencdes de enfermagem direcionadas ao recém-nascido e familia, atendendo a maior
taxa de incidéncia de internamentos por afogamento. O segundo contexto em Unidade de
Internamento de Adolescentes possibilitou-nos concretizar intervencdes de enfermagem
direcionadas a crianca, jovem e familia, de acordo com a maior taxa de incidéncia de morte

por afogamento. Por ultimo, no terceiro contexto em Unidade de Saude Familiar, durante as
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consultas de vigilancia e acompanhamento da crianca e familia, foi-nos possivel desenvolver
intervengdes de enfermagem que visaram 0s ganhos em saudde infantil e juvenil,
nomeadamente no dominio da promoc¢do da prevencdo de acidentes, de acordo com o
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

No decorrer dos trés contextos de estagio, foi elaborada uma revisdo de escopo sobre o
tema “Medidas de prevengdo do afogamento na crianga” e com a seguinte pergunta de
investigagdo “Quais as medidas de prevencao do afogamento na crianga?”. O mesmo teve
como objetivo aprofundar conhecimento tedrico sobre o tema prevencdo do afogamento e
mapear o conhecimento descrito na literatura, garantindo assim a pratica baseada na
evidéncia cientifica mais recente. Posteriormente, € nosso objetivo publica-lo como
instrumento de evidéncia para divulgacdo de resultados sobre as medidas de prevencéo do
afogamento na crianca pela comunidade cientifica na area da saude, principalmente pelos
enfermeiros. O resumo do artigo pode ser consultado no apéndice I.

De seguida, sdo analisados os trés contextos de estagio, incluindo a caraterizagdo dos
contextos, os objetivos especificos definidos e as atividades desenvolvidas para alcangar
esses objetivos.

3.2.1. Unidade de Cuidados Especiais Neonatais

O primeiro contexto de estagio decorreu no periodo de 20 de setembro de 2022 a 23 de

outubro de 2022, numa Unidade de Cuidados Especiais Neonatais.

Caraterizacdo do contexto

A unidade presta cuidados ao recém-nascido com necessidade de cuidados especiais
devido a doencga ou parto prematuro, de vigilancia permanente e em alguns casos suporte
tecnolégico para o desempenho das fungdes vitais num ambiente de cuidados personalizados
e humanizados. Os recém-nascidos internados desde as 28 semanas de gestacdo até ao
momento do parto e até aos 28 dias de vida. S&o provenientes do Bloco de Partos, Unidade
de Obstetricia ou Unidade de Urgéncia Pediatrica, e caso a unidade ndo disponha dos
cuidados necessarios para manter a vida e a qualidade de vida do recém-nascido, 0 mesmo
é transferido para outro hospital diferenciado. A alta habitualmente é realizada para o
domicilio, sendo efetuada uma chamada telefénica ap6s o momento da alta, para

acompanhamento do recém-nascido e esclarecimento de dividas a familia ou cuidadores.
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Este contexto encontra-se estruturado em dez unidades de cuidados intermédios
neonatais em regime ‘open space’, que podem incluir berco ou incubadora de acordo com as
necessidades e autonomia do recém-nascido, tendo como barreira fisica o uso de cortinas. E
ainda, cinco unidades de cuidados intensivos neonatais em quartos individuais, com
monitorizacao central e de acordo com a especificidade de cuidados que o recém-nascido
requer. Todas as unidades rednem as condi¢cdes e o material necessério para prestar
cuidados diferenciados ao recém-nascido. Fisicamente, a unidade disp&e ainda de uma sala
para a prestacao de cuidados de higiene e conforto denominada a sala de banhos de
utilizacdo comum a todos os recém-nascidos e respetivas familias, e de uma sala especifica

para manuseamento e acondicionamento de leite materno.

Relativamente ao acompanhamento do recém-nascido em ambiente hospitalar e tendo
em conta a humanizacédo dos cuidados, € permitida a permanéncia de dois acompanhantes,
sendo que um acompanhante pode permanecer e acompanhar continuamente o recém-
nascido e o outro acompanhante pode usufruir do periodo de visitas estabelecido pelo

hospital.

Os cuidados de enfermagem prestados centram-se na adaptacdo do recém-nascido a
vida extrauterina e na adaptacéo a parentalidade, existindo um verdadeiro envolvimento da

familia nos cuidados ao recém-nascido, capacitando-0s na sua autonomia.

Os enfermeiros agem no melhor interesse da criangca, sendo auténomos na
implementacdo de estratégias promotoras do desenvolvimento do recém-nascido e na
capacitacao parental. Pelo que, implementam a hora da sesta capacitando a familia para a
importancia do sono e repouso, e, desenvolvem um projeto de capacitacdo parental com a
realizacdo de sessdes de educacao para a saude semanais destinadas as familias dos recém-
nascidos internados, com os temas sono no recém-nascido, promocado do desenvolvimento,
alimentacdo do recém-nascido, amamentacdo, higiene e conforto do recém-nascido e

vigilancia de saude.

Outra particularidade que enriquece a Unidade de Cuidados Especiais Neonatais é a
passagem de turno realizada préximo ao recém-nascido com recurso ao computador instalado
a cabeceira do berco/incubadora e de acordo com a politica de hospital ‘paper free’

implementada, otimizando a informagéo transmitida.

No ambito da seguranca, o sistema informatico utilizado para o registo da utilizacdo de
medicacao, leite materno e sangue/derivados assenta na dindmica de ‘fast tracking’ com

carateristicas especificas no controlo da dispensa e utilizagdo do produto.
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7

A equipa multidisciplinar & constituida por profissionais de saude da categoria de
enfermeiro, médico, assistente operacional, assistente social, terapia da fala, fisioterapia e
psicologia, sendo que todos os elementos trabalham em equipa no sentido de prestar

cuidados de qualidade e exceléncia ao recém-nascido e familia.

A equipa de enfermagem é constituida por vinte elementos a exercer fungbes a tempo
inteiro e um elemento a exercer fungbes a tempo parcial, gerida por uma enfermeira
coordenadora. Da caraterizacdo da equipa, seis enfermeiros detém a categoria de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica, trés dos quais detém
concomitantemente o grau de Mestre em Enfermagem, e um enfermeiro detém o grau de
Mestre em Enfermagem e a categoria de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica. Quanto ao tempo de exercicio profissional dos elementos a exercer fungbes a
tempo inteiro, quatro enfermeiros encontram-se nos primeiros cinco anos de experiéncia, nove
enfermeiros encontram-se entre 0s cinco e os dez anos de experiéncia e 0s restantes sete
enfermeiros detém mais de quinze anos de experiéncia. Assim, é uma equipa constituida
maioritariamente por enfermeiros competentes, que desempenham as suas funcdes
sustentadas no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e na filosofia de Cuidados
Centrados na Familia, recorrendo ao método de trabalho individual como organizacdo de

trabalho.

Obijetivos especificos e atividades desenvolvidas

Tendo em conta as particularidades do contexto e os objetivos gerais definidos, foram
estabelecidos os seguintes objetivos especificos: Prestar cuidados de enfermagem ao recém-
nascido em parceria com a familia/cuidador, em situacdo de doenca; Desenvolver
intervencbes de enfermagem diferenciadas no ambito da promocdo da seguranca e

prevencdo do afogamento, direcionadas ao recém-nascido e familia/cuidador.

Para concretizar os objetivos especificos propostos, foram planeadas e operacionalizadas
as seguintes atividades, ao longo do estagio: Conhecer a unidade, o seu funcionamento, a
equipa multidisciplinar e a populagéo-alvo de cuidados; Aferir sobre os recursos disponiveis e
compreender a articulagéo do contexto com os mesmos; ldentificar a metodologia de trabalho
e 0 modelo tedrico de suporte a prestacéo de cuidados da equipa de enfermagem; Consultar
as normas e os protocolos de atuacdo existentes no contexto de estagio; Realizar uma reuniédo
informal com a enfermeira orientadora para dar a conhecer o projeto e aferir as necessidades
do contexto no ambito do projeto; Apresentar o projeto a equipa de enfermagem;

Compreender a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de saude e de enfermagem,
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ao recém-nascido e familia/cuidador na unidade; Observar a prestacéo de cuidados por parte
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica ao recém-nascido
e familia/cuidador, bem como o seu papel no seio da equipa multidisciplinar; Atuar de forma
a contribuir para a maximizacdo da saude do recém-nascido; Prestar cuidados ao recém-
nascido nas situacdes de especial complexidade, atendendo ao processo de enfermagem;
Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo vital e de desenvolvimento
do recém-nascido; Promover o envolvimento da familia/cuidador na prestacao de cuidados ao
recém-nascido com enfoque na sua autonomia; Intervir junto do recém-nascido e
familia/cuidador no ambito da promocéo da seguranca e prevencao do afogamento, tendo em
conta as especificidades da faixa etaria e as particularidades de cada familia/cuidador;
Identificar a presenca de fatores de risco no recém-nascido, familia/cuidador e meio
envolvente para a ocorréncia do afogamento; Sensibilizar a familia/cuidador para a
importancia da prevencao do afogamento; Realizar ensinos personalizados e individualizados

a familia/cuidador sobre a seguranca e a prevencao do afogamento.

No ambito do estagio e de acordo com as necessidades do contexto identificadas, foi
elaborada e implementada uma Sessdo de Educacéo para a Saude sobre a prevencédo do
afogamento do recém-nascido e no primeiro ano de vida da crianca. Esta sessdo foi
direcionada as familias e cuidadores dos recém-nascidos da Unidade de Cuidados Especiais
Neonatais e teve como intuito promover o conhecimento das familias e cuidadores sobre o
afogamento e capacitar as familias e cuidadores na ado¢do de medidas de prevencéo do
afogamento. Simultaneamente, a Sessdo de Educacdo para a Saude foi planeada e
desenvolvida no sentido de integrar o projeto de capacitacdo parental implementado na
unidade pela equipa de enfermagem. Assim, o material de apoio produzido, como o plano da
sessdo (apéndice 1), a apresentacdo de diapositivos no ‘Microsoft PowerPoint’ e o guido da
apresentagdo dos diapositivos, ficaram disponiveis na unidade, para posterior recurso de

utilizaco pelos enfermeiros para a realizagcédo das sessdes semanais.

3.2.2. Unidade de Adolescentes

O segundo contexto de estagio decorreu no periodo de 31 de outubro de 2022 a 26 de

novembro de 2022, numa Unidade de Internamento de Adolescentes.
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Caraterizacdo do contexto

A Unidade de Internamento de Adolescentes é uma unidade em tipologia de internamento
destinada a criancas e adolescentes com a idade compreendida entre os sete anos e 0s
dezassete anos e trezentos e sessenta e quatro dias de vida, em situacdo de doenca aguda
ou crénica, com diversas patologias das especialidades de medicina e cirurgia. O
internamento hospitalar varia de curta duragcdo com cerca de setenta e duas horas para a
especialidade de cirurgia e de longa duracéo superior a setenta e duas horas de internamento
para a especialidade de medicina. Atendendo a gestédo hospitalar, por vezes sao admitidas
criancas de outras especialidades, como psiquiatria e cardiologia. A proveniéncia das criancas
compreende a area de abrangéncia e a necessidade de internamento de criangas de outras
regibes do pais atendendo a ser um hospital central, sendo que as mesmas podem ser
admitidas pela Unidade de Urgéncia Pediatrica, Bloco Operat6rio, consulta externa, hospital
de dia ou transferéncia inter-hospitalar. Quando se verifica necessario, a crianca € observada
por outra especialidade na prépria unidade ou noutro hospital pertencente ao centro

hospitalar, mobilizando assim os recursos disponiveis.

Estruturalmente, a unidade disp&e de sete quartos com dezasseis camas distribuidas em
guartos individuais para criancas que necessitem de isolamento e quartos partilhados. A
gestao é realizada de acordo com as necessidades da unidade no momento. Disp8e ainda de
uma sala de tratamentos, permitindo prestar cuidados dolorosos como a punc¢éo venosa fora
do quarto da crianga, promovendo assim a humanizagdo dos cuidados. E, de uma sala de
atividades com jogos, televisdo e ‘Playstation’ para usufruto das criangcas durante o
internamento, proporcionando a atividade de brincar contribuindo para o saudavel

desenvolvimento da crianga.

Relativamente as necessidades educacionais, o hospital disponibiliza uma sala adaptada
as condicdes de sala de aula, com professora e educadora, que as criancas podem frequentar
diariamente se o seu estado de saude assim o permitir. Esta atividade educativa revela-se
muito importante no processo de proporcionar a manutengéo dos hébitos de vida da crianca
aguando do seu processo de doenca, promovendo o ensino e permitindo estabelecer uma

rotina quotidiana o mais proximo do expectavel durante o internamento.

Os cuidados de enfermagem centram-se no envolvimento e participacao da familia nos
cuidados e na promoc¢éao da autonomia da crianca no seu processo de doencga, capacitando-

a a responsabilizar-se pelas suas decisGes e comportamentos em saude.
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Os enfermeiros intervém com a crianca e familia no sentido de minimizar o impacto da
hospitalizacdo, assim como o stresse, o desconforto e a dor resultantes do processo de
doenca. Sao utilizadas estratégias como adequar o ambiente ao gosto e necessidades da
crianca e familia através da presenca de objetos pessoais, minimizar a separacao da familia
sendo permitida a presenca da pessoa significativa ao longo do internamento da crianga bem
como o agendamento de visitas aos familiares proximos, avaliar e monitorizar a dor

implementando estratégias ndo farmacoldgicas e farmacolégicas para o alivio da dor.

7

A equipa multidisciplinar & constituida por profissionais de salude da categoria de
enfermeiro, médico, assistente operacional, assistente social, medicina fisica e reabilitacao,
terapia da fala, nutricdo e psicologia, sendo que todos os elementos trabalham em equipa no
sentido de otimizar os cuidados prestados a crianca e a familia.

A equipa de enfermagem € constituida por dezanove enfermeiros que sédo geridos por
uma enfermeira coordenadora. Da caraterizacdo da equipa, cinco enfermeiros detém o grau
de Mestre em Enfermagem e a categoria de Enfermeiro Especialista, dos quais trés sao
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, um enfermeiro é Especialista
em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica e um enfermeiro é Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, nove enfermeiros encontram-se nos primeiros
cinco anos de experiéncia, quatro enfermeiros encontram-se entre 0s cinco e os dez anos de
experiéncia, trés enfermeiros encontram-se entre 0s dez e 0s quinze anos de experiéncia e

0s restantes trés enfermeiros detém mais de quinze anos de experiéncia.

Pelo que se considera uma equipa constituida por enfermeiros com diferentes graus de
competéncia e experiéncia, verificando-se uma dinamica enriquecedora na partilha de
conhecimento e desenvolvimento de estratégias de trabalho em equipa. Estes desempenham
as suas funcdes sustentadas na filosofia de Cuidados Centrados na Familia e no Modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey, recorrendo ao método de trabalho individual como

organizacao de trabalho.

Obijetivos especificos e atividades desenvolvidas

Tendo em conta as carateristicas do contexto e 0os objetivos gerais delimitados, foram
estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos: Prestar cuidados de enfermagem ao

adolescente em parceria com a familia/cuidador, em situacdo de doenca; Desenvolver
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intervencbes de enfermagem diferenciadas no ambito da promocdo da seguranca e
prevencdo do afogamento, direcionadas ao adolescente e familia/cuidador.

Para concretizar o0s objetivos especificos propostos, foram planeadas e
operacionalizadas as seguintes atividades, ao longo do estagio: Conhecer a unidade, o seu
funcionamento, a equipa multidisciplinar e a populagédo-alvo de cuidados; Aferir sobre os
recursos disponiveis e compreender a articulagdo do contexto com os mesmos; Identificar a
metodologia de trabalho e 0 modelo tedrico de suporte a prestacao de cuidados da equipa de
enfermagem; Consultar as normas e 0s protocolos de atuagédo existentes no contexto de
estagio; Realizar uma reunido informal com a enfermeira orientadora para dar a conhecer o
projeto e aferir as necessidades do contexto no ambito do projeto; Apresentar o projeto a
equipa de enfermagem; Compreender a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de
saude e de enfermagem, ao adolescente e familia/cuidador na unidade; Observar a prestacéo
de cuidados por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica ao adolescente e familia/cuidador, bem como o seu papel no seio da equipa
multidisciplinar; Atuar de forma a contribuir para a maximizacdo da saude do adolescente;
Prestar cuidados ao adolescente nas situacdes de especial complexidade, atendendo ao
processo de enfermagem; Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo
vital e de desenvolvimento do adolescente; Promover a autoestima do adolescente e a sua
autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude; Promover o envolvimento da
familia/cuidador na prestacdo de cuidados ao adolescente com enfoque na sua autonomia;
Intervir junto do adolescente e familia/cuidador no &mbito da promocdo da seguranga e
prevengdo do afogamento, tendo em conta as especificidades de cada faixa etaria e as
particularidades de cada familia/cuidador; Sensibilizar o adolescente e familia/cuidador para
a importancia da prevencdo do afogamento; Realizar ensinos personalizados e
individualizados ao adolescente e familia/cuidador sobre a seguranca e a prevencdo do

afogamento.

Dando continuidade ao trabalho desenvolvido anteriormente e de acordo com as
necessidades do contexto identificadas, foi estabelecido a realizacdo de duas Sessdes de
Educacgédo para a Saude, uma direcionada aos adolescentes e outra direcionada as familias
dos adolescentes. Assim, foi elaborado o plano da Sessdao de Educacao para a Saude,
compreendendo o enquadramento tedrico, a identificacdo do problema, a definicdo de

estratégias e o planeamento das atividades.

A Sessdo de Educacdo para a Saude direcionada aos adolescentes foi planeada no

sentido de promover a comunicagao e a intera¢cdes com os adolescentes, sensibiliza-los sobre
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a temética do afogamento e contribuir para a adogéo de medidas de prevencdo do afogamento
nesta faixa etaria. No entanto, os adolescentes internados ndo se demonstraram disponiveis
para participar na atividade, em dois momentos distintos, tendo sido respeitadas as suas
decisodes.

Segundo a literatura, o internamento em ambiente hospitalar € um momento de stresse e
medo para a crian¢a e adolescente, por ser um ambiente pouco familiar, com alteragédo das
atividades de vida, pessoas desconhecidas e procedimentos que causam dor e desconforto,
sendo o enfermeiro responsavel pela promocdo do bem-estar e conforto da crianca,
adolescente e familia, diminuindo assim os efeitos negativos da hospitalizacdo (Hockenberry
& Wilson, 2014; Santos et al., 2016). Para ultrapassar a dificuldade encontrada e capacitar os
adolescentes para a prevencao do afogamento e promoc¢ao da seguranca, foram realizados
ensinos personalizados e individualizados as necessidades de cada adolescente durante a
prestacéo de cuidados de enfermagem.

A Sesséo de Educagéo para a Saude direcionada as familias foi concretizada, refletindo-
se num momento optimizador de promocdo da saulde, capacitacdo das familias sobre a
prevengdo do afogamento na crianga e adolescente e partilha de experiéncias entre as
familias presentes (o0 plano da Sessédo de Educacgédo para a Saude e a Sessédo de Educacao
para a saude podem ser consultados nos apéndices Ill e IV respetivamente). A sessao foi
avaliada através da aplicacdo de um questionario de avaliagdo, que pode ser consultado no

apéndice V.

Da analise dos questionarios aplicados, relativamente a avaliacdo da sessédo, foram

analisados trés itens:
O tema abordado foi classificado como excelente pelos cinco formandos.

O tempo da sesséo foi considerado excelente por quatro dos formandos e muito bom por

um dos formandos.

A aquisicdo de novos conhecimentos relativamente a temética da prevengdo do
afogamento nos adolescentes, trés formandos consideraram excelente e dois classificaram

como muito bom.

Quanto a avaliacdo da formadora, foram avaliados quatro itens, nomeadamente a clareza
na apresentagéo, o dominio do tema, a cativagdo do interesse dos formandos e o incentivo a
participacdo dos formandos, sendo que todos os itens foram classificados como excelentes

pelos cinco formandos.
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Da apreciacao global da sessao, foi questionado se a Sesséo de Educacao para a Saude
terA um impacto positivo na adocdo de medidas de prevencdo do afogamento nos

adolescentes, sendo que todos os formandos consideraram que sim.

As justificacdes remetem-se para a importancia da sensibilizacdo do tema do afogamento
e das medidas para a sua prevencéo no adolescente, tendo em conta os comportamentos de

risco carateristicos desta faixa etaria.

As sugestdes/observacdes consideram a abordagem desta temética em ambito escolar,
bem como a realizacdo de uma Sessao de Educacdo para a Saude sobre a prevencdo do

afogamento dirigida aos adolescentes.

3.2.3. Unidade de Saude Familiar

O terceiro contexto de estagio decorreu no periodo de 12 de dezembro de 2022 a 27 de
janeiro de 2023, numa Unidade de Saude Familiar.

Caraterizacdo do contexto

A Unidade de Saude Familiar presta cuidados de salde primarios personalizados a
populacdo-alvo de cuidados, tendo um total de cerca de doze mil pessoas inscritas,
distribuidas por sete equipas constituidas por um enfermeiro, um médico e um assistente
administrativo. Cada equipa é responsavel pela vigilancia em saude de cerca de dois mil

utentes.

No ambito da saude infantil e juvenil, é funcdo dos enfermeiros realizar consultas de
vigilancia de acordo com as orientacfes técnicas da Dire¢do-Geral da Saude, proceder ao
rasteio de doencas metabolicas através do diagndstico precoce, supervisionar e administrar
vacinas dando continuidade ao Programa Nacional de Vacinacgédo, sensibilizar as criangas e
jovens para a importancia do Programa Nacional de Vacinacao, efetuar visitas domiciliarias

ao recém-nascido e a criangas em situacdo de risco e realizar educacgéo para a saude.

Relativamente ao espaco fisico, a Unidade de Saude Familiar esta sediada num edificio
estruturalmente pequeno para a quantidade de populagdo-alvo de cuidados que abrange,
dispondo de nove gabinetes médicos comparativamente a dois gabinetes de enfermagem e
uma sala de consulta de saude infantil. Esta distribuicdo do espaco fisico revela-se insuficiente
para o atendimento pleno e adequado da populacdo infantil, comportando um esforgo

acrescido de gestao a equipa de enfermagem, que consegue colmatar a falta de espaco fisico
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com o planeamento atempado e metddico de uma escala de trabalho com a respetiva
distribuicdo das horas de trabalho pelas salas disponiveis.

Os cuidados de enfermagem séo assentes nos cuidados holisticos e de qualidade, pelo
que os enfermeiros atuam no sentido de promover a salde e o desenvolvimento infantil e
juvenil, objetivando a maximizacdo da salde da crianca e da familia. A consulta de
enfermagem tem como eixo orientador o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e o
Programa Nacional de Vacinacdo, sendo realizada de forma autonoma e de acordo com as
idades-chave preconizadas no Programa Nacional de Saude Infanti e Juvenil,
correspondentes a acontecimentos importantes na vida da crianga (DGS, 2013). E, tem por
base os cuidados antecipatorios em todas as idades, bem como a Escala de Rastreio de Mary
Sheridan até aos 5 anos de idade da crianc¢a, atendendo as necessidades individuais de cada

crianga e respetiva familia.

No ambito dos cuidados de saude primarios, o enfermeiro demonstra um papel
fundamental na identificacdo das situacGes de risco, pois sdo muitas vezes 0 Unico contato
da crianca com os servicos de saude. Nesta unidade, o enfermeiro articula-se com o Nudcleo
de Apoio a Crianca e Jovem em Risco, a Comisséo de Protecdo de Criancas e Jovens e 0
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia.

A equipa multidisciplinar € constituida por profissionais de salde de diversas categorias
entre as quais enfermeiro, médico, assistente social e assistente administrativo, sendo que
todos os elementos trabalham em equipa no sentido de promover cuidados de saude

personalizados a populagéo.

A equipa de enfermagem é constituida por sete enfermeiros, gerida por uma enfermeira
coordenadora que presta cuidados numa equipa de enfermeiro/médico inclusive. Da
caraterizagéo da equipa, cinco detém a categoria de Enfermeiro Especialista, dos quais dois
Enfermeiros séo Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, um Enfermeiro
Especialista em Saude Materna e Obstétrica, um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagcdo e um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica. Quanto ao
tempo de exercicio profissional, todos os enfermeiros detém mais de quinze anos de
experiéncia profissional, refletindo-se huma equipa dotada de conhecimento e competéncia
eximias na prestacdo de cuidados diferenciados, incluindo na area de saude infantil e
pediatrica. Durante as consultas de saude infantil e juvenil, os enfermeiros desempenham as

suas fungdes sustentadas na filosofia de Cuidados Centrados na Familia e no Modelo de
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Parceria de Cuidados de Anne Casey, recorrendo ao método de trabalho responsavel como
organizacao de trabalho.

Obijetivos especificos e atividades desenvolvidas

Tendo em conta as singularidades do contexto e 0s objetivos gerais delineados, foram
estabelecidos 0s seguintes objetivos especificos: Prestar cuidados de enfermagem a
crianca/jovem em parceria com a familia/cuidador, ao nivel dos cuidados de salde primarios
integrados no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil; Desenvolver intervencbes de
enfermagem diferenciadas no @mbito da promocéao da seguranca e prevencao do afogamento,
direcionadas a crianga/jovem e familia/cuidador, de acordo com as idade-chave preconizadas

no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil.

Para concretizar o0s objetivos especificos propostos, foram planeadas e
operacionalizadas as seguintes atividades, ao longo do estagio: Conhecer a unidade, o seu
funcionamento, a equipa multidisciplinar e a populagéo-alvo de cuidados; Aferir sobre 0s
recursos disponiveis e compreender a articulagdo do contexto com os mesmos; Identificar a
metodologia de trabalho e o0 modelo tedrico de suporte a prestacao de cuidados da equipa de
enfermagem; Consultar as normas e 0s protocolos de atuagdo existentes no contexto de
estagio; Realizar uma reunido informal com a enfermeira orientadora para dar a conhecer o
projeto e aferir as necessidades do contexto no ambito do projeto; Apresentar o projeto a
equipa de enfermagem; Compreender a assisténcia prestada relativamente aos cuidados de
saude primarios e de enfermagem, a crianca/jovem e familia/cuidador na unidade; Observar
a prestacao de cuidados por parte do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica a crianca/jovem e familia/cuidador, bem como o seu papel no seio da
equipa multidisciplinar; Atuar de forma a contribuir para a maximizacdo da saude da
crianca/jovem; Prestar cuidados a crianca/jovem nas situacdes de especial complexidade,
atendendo ao processo de enfermagem; Prestar cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo vital e de desenvolvimento da crianga/jovem; Colaborar nas atividades
de vigilancia da saude infantil e juvenil, integradas no Programa Nacional de Saude Infantil e
Juvenil; Intervir junto da crianga/adolescente e familia/cuidador no ambito da promocao da
seguranca e prevencao do afogamento, tendo em conta as especificidades da faixa etaria e
as particularidades de cada familia/cuidador; Sensibilizar a familia/cuidador para a
importancia da prevengdo do afogamento infantil; Realizar ensinos personalizados e
individualizados a crianca/adolescente e familia/cuidador sobre a seguranca e a prevencao

do afogamento.
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No ambito do desenvolvimento do percurso de Estigio Final e de acordo com as
necessidades do contexto identificadas, foi elaborado um cartaz informativo para ser afixado
na Unidade de Saude Familiar com o intuito de divulgar a informag&o pertinente sobre a
tematica, um folheto informativo para ser entregue durante a realizagdo da consulta de
enfermagem de vigilancia de saude infantil e juvenil complementando assim os ensinos
realizados sobre a adogdo de comportamentos promotores de salde e de prevengdo do
afogamento, e um poéster cientifico para a divulgacdo das medidas de prevencdo do
afogamento na crianca tendo por base as medidas identificadas na elaboracdo do artigo

cientifico ao longo do Estagio Final.

Importa referir que todas as atividades desenvolvidas nos trés contextos do Estagio Final
foram planeadas tendo por base o Modelo de Promocgao da Saude de Nola Pender, através
da implementacéo de intervencdes de enfermagem com enfoque na priorizagdo da mudanca
de comportamento nas criangas, jovens e respetivas familias, face a prevencédo do
afogamento e promocdo da seguranca. Assim, os cuidados de enfermagem prestadores
visaram a mudanga positiva de comportamentos, objetivando a maximizagdo da saude da

populagéo-alvo de cuidados.
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4. ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O enfermeiro Mestre em Enfermagem e Especialista na sua &rea de especializagéo, detém
a responsabilidade de exercer com um elevado grau de diferenciagéo e “possui um conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de saude
do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes
niveis de prevencao” (OE, 2019, p. 4745).

Neste capitulo, é apresentada a analise reflexiva das competéncias adquiridas e
desenvolvidas ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem e durante o Estagio Final,
nomeadamente as Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, as Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e as
Competéncias de Mestre em Enfermagem.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As Competéncias Comuns sdo um conjunto de competéncias especializadas que
decorrem do aprofundamento dos dominios de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados

Gerais, referentes a

“competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da
sua érea de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gestao e
superviséo de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado
no ambito da formagao, investigagao e assessoria” (OE, 2019, p. 4745), que “envolvem as dimensdes
da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a
responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que

permita avangar e melhorar de forma continua a pratica de enfermagem” (OE, 2019, p. 4744).

Assim, o Enfermeiro Especialista integra na sua pratica as Competéncias Comuns que lhe
séo inerentes, sendo que as mesmas se dividem em quatro dominios, “a) Responsabilidade
profissional, ética e legal (A); b) Melhoria continua da qualidade (B); c) Gestdo dos cuidados
(C); d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D).” (OE, 2019, p. 4745), de acordo

com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.
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Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal: “a)
Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na &rea de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional (Al); b)
Garante préticas de cuidados que respeitem o0s direitos humanos e as
responsabilidades profissionais (A2).” (OE, 2019, p. 4745).

Nos diversos contextos do Estagio Final, a prestacdo de cuidados de enfermagem teve
como base os principios orientadores da responsabilidade com o outro, respeito pelos direitos
humanos e a exceléncia do exercicio da profissdo, segundo o estatuto da ordem dos
enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2016).

No ambito da deontologia profissional, agimos de acordo com as normas deontolégicas e
as leis que regem a profissdo de enfermagem e responsabilizdmo-nos pelas tomadas de
decisdo em conjunto com a crianca/jovem, respetiva familia e equipa multidisciplinar. A nossa
atuacao alicercou-se no respeito pelos valores humanos, a vida e qualidade de vida, dever de
informacg&o e sigilo, respeito pela intimidade e pela pessoa em fim de vida, da humanizagao
dos cuidados e pela exceléncia do exercicio profissional. Os principios éticos norteadores do
percurso formativo foram o principio da dignidade humana, o principio do respeito pela

autonomia, o principio da beneficéncia e o principio da ndo-maleficéncia.

Ao longo do Estagio Final, existiu uma preocupacéo efetiva com o bem-estar, a autonomia
e o0 envolvimento da crianga/jovem no seu processo de saude/doenca. Em todas as situacoes,
procurou-se promover o superior interesse da crianca, pelo que todas as tomadas de deciséo
tiveram em conta o seu bem-estar maximo, dando oportunidade da mesma exprimir a sua
opinido relativamente aos cuidados em saude e ver a sua opinido ser tomada em
consideragdo, num processo de envolvimento efetivo da crianga nos cuidados e em parceria
com 0s pais e a equipa multidisciplinar. Numa perspetiva ética, todas as intervencdes de
enfermagem foram previamente explicadas a crianga/jovem e familia e solicitado o seu
consentimento, respeitando o direito a informagéo e ao cuidado. Assim, foi possivel promover
a responsabilizacédo e participacdo da crianca/jovem e familia relativamente aos cuidados de

salde e a tomada de decisao.

Para desenvolver uma prética profissional e ética, na tomada de decisdo ética
sustentamos a nossa decisdo nos principios, valores e normas deontologicas. Desta forma,
foi possivel desenvolver estratégias de resolucdo de problemas em parceria com a
crianca/jovem e familia, no seio da equipa de enfermagem e multidisciplinar, culminando na

avaliacdo dos resultados da tomada de deciséo e reflexdo sobre as préaticas de cuidados,
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promovendo a protecao dos direitos humanos e dignidade da crianga/jovem e familia e as
responsabilidades profissionais.

Igualmente, foi desenvolvido e promovido o respeito pela privacidade e pela intimidade da
crianca. De acordo com a Carta da Crianca hospitalizada e a Convencéo sobre os Direitos da
Crianca, a crianca tem direito ao respeito pela sua intimidade e privacidade, pelo que o
enfermeiro deve agir no sentido de implementar intervengdes que assegurem estes direitos
(Instituto de Apoio a Crianca, 1988; UNICEF, 2019). Em todos os contextos do Estagio Final,
foram adequados os cuidados para promover a intimidade e a privacidade da crianca/jovem
e familia no processo de cuidar. Salientamos um exemplo pratico de cada contexto,
nomeadamente a preocupacao de promover a intimidade e a privacidade do recém-nascido e
da familia durante a amamentacao, solicitando a permissao da mée para tocar e manusear a
mama para uma boa pega do recém-nascido e através do uso de cortinas protegendo a familia
dos olhares de terceiros. Em contexto de cuidados de saude primérios, as consultas de
vigilancia de saude infantil e juvenil decorreram numa sala adequada as carateristicas da
populacéo e com a porta fechada, no sentido de promover o estabelecimento da relagdo com
a crianga e com os pais, promovendo a intimidade aquando dos despir/vestir da crianga e a
privacidade na transmissdo de informagdo pessoal. Em contexto de internamento,
destacamos uma situagao particular de um adolescente que queria manter a privacidade e
sigilo sobre determinadas nuances do seu estado clinico sem o conhecimento da familia, o

que foi respeitado uma vez que nao interferia com o direito a vida.

Relativamente ao sigilo, 0 mesmo foi assegurado com a preocupacao de manter o segredo
profissional da informacédo obtida sobre os destinatarios de cuidados e sobre as instituigdes,
no decorrer do Estagio Final. A informacdo pertinente foi partiilhada com a equipa
multidisciplinar no ambito da prestacdo de cuidados e o anonimato das criangas/jovens e

familias foi mantido em todos os trabalhos académicos e na elaboragéo do presente relatorio.

Adicionalmente, na gestdo dos cuidados, priorizaram-se os cuidados de enfermagem
otimizando a prestacdo dos mesmos, tendo em conta as necessidades de cada crianca/jovem
e familia. Na seguranca, dada as particularidades dos diversos estadios de desenvolvimento
da criancga, estas s@o consideradas um grupo vulneravel a ocorréncia de acidentes. Assim,
adotdmos uma conduta antecipatoria, garantindo a seguranca e implementando medidas de
prevencgdo, como por exemplo, promover a presenga continua da familia/pessoa significativa

junto da crianca/jovem prevenindo o risco de queda ou o risco de fuga.
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Por fim, a promocgé&o da saude é um direito da crianca e do jovem, incluindo a promog¢ao

da seguranca e a prevencgao do afogamento.

Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade: “a) Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacao clinica (B1); b) Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua (B2); c) Garante um ambiente
terapéutico e seguro (B3).” (OE, 2019, p. 4745).

As normas orientadoras e guias de boas praticas de enfermagem existentes, baseados ha
evidéncia cientifica, permitem uniformizar a prestacdo de cuidados. S&o instrumentos
fundamentais a promocao da seguranca e qualidade dos cuidados, pelo que o enfermeiro é
responsavel pela sua integracdo na sua pratica profissional. No decorrer do Estagio Final, a
nossa conduta teve por base o Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, os Guias Orientadores de Boa
Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, as normas e circulares normativas da
Direcdo-Geral da Saude, e as normas e procedimentos especificos de cada contexto. Nas
consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil a nivel dos cuidados de salde primarios, foi
possivel avaliar o conhecimento e o comportamento da crianga/jovem e familia relativamente
a salde e em parceria promover a adocdo de comportamentos potenciadores de saude
através dos ensinos, fornecendo informacéo pertinente sobre os cuidados antecipatérios com
vista & maximizacdo do potencial de desenvolvimento infantil e juvenil (Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 2017). A nivel dos cuidados
hospitalares, foram utilizadas as Escalas de Avaliacdo e Registo da Dor de acordo com cada
faixa etaria e utilizadas as medidas terapéuticas ndo farmacolégicas para o controlo da dor
como a administragdo de sacarose a 24% ao recém-nascido, o aleitamento materno ou a
succdo ndo nutritiva durante a realizagdo de procedimento potencialmente doloroso na

crianca e a distracdo no adolescente.

No ambito da melhoria continua da qualidade, desenvolvemos intervengdes direcionadas
a prevencéo de incidentes e promogé&o da seguranca. Assim, foi possivel identificar situacdes
de eventual risco para a crianca/jovem e familia e comunicé-las as enfermeiras orientadoras
e a equipa multidisciplinar no sentido de refletir e equacionar estratégias de resolucdo das

mesmas.

Uma preocupacao constante foi a implementacdo de medidas de prevencéo e controlo de

infecdo associados a prestacéo de cuidados nos diferentes contextos. Exemplos disso sé&o o
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cumprimento das diretrizes relativas a higienizacdo e desinfecdo das maos e o ensino a
populagéo-alvo de cuidados, o uso do equipamento de protecéo individual e o ensino da sua
utilizag&o, os principios de assepsia na realizagado de determinados procedimentos, o ensino
sobre a extragdo, acondicionamento e manuseamento do leite materno no domicilio, entre

outros.

Além do risco associado a prestagdo de cuidados, foram desenvolvidas estratégias para
a promocao do ambiente seguro inerente a crianga/jovem. Pelo que, foram realizados ensinos
sobre a seguranca e a prevencédo de acidentes de acordo com cada faixa etaria, como néao
deixar a crianga sozinha em cima do bergo pelo risco de queda ou na banheira pelo risco de
afogamento, elevar as grades da cama, verificar a temperatura da agua do banho
previamente, posicionar corretamente o recém-nascido na cadeira de transporte, entre outros.
A administracao da terapéutica farmacologica pressup6s a administracédo segura evitando o
erro clinico passivel de causar dano. Foi colocada a pulseira de identificacdo a todas as
criangas/jovens e a mesma foi trocada sempre que se encontrava danificada, no sentido de
prevenir o erro. Foi assegurado o cumprimento do fecho da porta do servigo, no sentido de
prevenir situagbes de desaparecimento. A visita a crianga foi previamente agendada e
validada a sua autorizacdo com a pessoa significativa/familia. A utilizacdo de brinquedos foi
adequada a faixa etéaria prevenindo acidentes como o engasgamento. Foi alternado o local de
sensor de oximetria cutdnea frequentemente no sentido de prevenir a lesdo da pele. Os
materiais e equipamentos foram inspecionados periodicamente com o intuito de assegurar o

seu correto funcionamento.

Para promover a seguran¢a da informacao e dos registos de enfermagem, bem como o
direito a privacidade e ao sigilo, foram realizados 0s registos no processo de cada
crianga/jovem, tendo o cuidado de guardar os mesmos e fechar a sessdo no programa

informatico apds cada utilizagdo.

No decorrer do Estagio Final, foram promovidos os Cuidados Centrados na Familia e
sustentados no Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, os pais foram incentivados
a prestar os cuidados e a permanecer junto das criangas e adolescentes, promovendo a sua
seguranca através da supervisdo continua. A nossa atuacdo perante a parceria de cuidados
procurou respeitar as carateristicas culturais e espirituais, assim como as crencas e valores
dos membros integrantes da familia, adequando as nossas intervengdes de enfermagem as

necessidades de cada familia.
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O enfermeiro é responséavel pela promocao de um ambiente fisico seguro, promotor da
seguranca e da prevencao do afogamento, recorrendo a educacao para a saude e aumento
da literacia em salde da crianca/jovem e familia. Através da implementacdo do projeto de
intervencao, foi possivel contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem. As atividades desenvolvidas resultaram em material de suporte a ser utilizado
pelos enfermeiros dos diversos contextos, como a Sessdo de Educacdo para a Saude na
Unidade de Cuidados Especiais Neonatais e o folheto informativo, o cartaz informativo e o
poster cientifico na Unidade de Saude Familiar. As instituicdes de salude ndo sao identificadas

no presente relatério, contribuindo para a seguranca da informacéo e dos dados.

Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados: “a) Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude
(C1); b) Adapta alideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando
a garantia da qualidade dos cuidados (C2).” (OE, 2019, p. 4745).

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o enfermeiro
deve contribuir para a maxima eficacia na organizacao dos cuidados de enfermagem (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2001), sendo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica constitui-se um elemento de referéncia para a equipa de enfermagem. O
enfermeiro é responsavel por demonstrar uma posicao de lider com enfoque nas
necessidades, seguranca e autonomia da crianca/jovem e familia, contribuindo para a
humanizacao dos cuidados. A gestdo dos cuidados comporta duas dimensfes, a organizagcéo
do trabalho e dos recursos humanos, e as intervencdes de enfermagem relacionadas com as

necessidades de cuidados (Moror¢ et al., 2017).

No decorrer do Estagio Final, foi possivel observar a influéncia da gestao de cuidados na
promocao da seguranca e qualidade dos cuidados, através da atuacdo das enfermeiras
orientadoras Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, na adequacéo dos
recursos existentes as necessidades de cuidados das criancas/jovens e familias. E,
percecionar o papel do enfermeiro responsavel de turno, na gestdo dos recursos e dos
cuidados de enfermagem, através da organizacao e distribuicdo do trabalho pelos recursos
disponiveis, gestdo do material de consumo clinico e n&o clinico, gestdo de vagas tendo em
conta as competéncias dos enfermeiros presentes no turno, a patologia da crianga e a
possibilidade de necessitar de cuidados mais especializados, e 0 apoio prestado aos restantes

elementos da equipa, garantindo os melhores cuidados as criangas/jovens e familia.
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Para a consolidagédo desta competéncia comum, desenvolveu-se a gestéao de prioridades
de cuidados de acordo com as necessidades da crianca/jovem e familia a nosso cuidado, sob
a supervisao clinica da enfermeira orientadora. Por exemplo, na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais, a unidade foi atempadamente preparada e equipada com o material
necessario para a transferéncia de um recém-nascido proveniente do Bloco de Partos, apés
ter sido reanimado e necessitar de cuidados emergentes como suporte de ventilagéo invasiva,
permitindo uma prestacdo de cuidados adequada as suas necessidades. Nesta situacao
especifica, foi também possivel observar o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica e de lider através da orientacdo da equipa e da gestéo eficaz
de recursos, atribuindo e delegando tarefas de acordo com as competéncias dos enfermeiros
e restantes profissionais de salde, ndo comprometendo a dindmica de funcionamento da
unidade e os cuidados aos restantes recém-nascidos e familias que se encontravam na
unidade, permitindo assegurar a qualidade dos cuidados prestados. A delegacéo de tarefas
assentou numa perspetiva otimista e motivadora, através do elogio das carateristicas de cada

elemento, o que contribuiu para um ambiente positivo e favoravel a pratica.

No ambito da gestéo de recursos, observou-se a intervencdo do Enfermeiro Especialista
na gestdo eficaz dos recursos materiais e humanos disponiveis. Para colmatar a falta de
recursos suficientes para suprir as necessidades de cuidados, verificou-se a implementacao
de estratégias dinamizadoras do bom funcionamento dos contextos. Ou seja, ha inexisténcia
de salas fisicas para a concretizagdo da consulta de enfermagem nos cuidados de saude
primarios, a Enfermeira Especialista tinha como funcéo elaborar uma escala de atribuicdo de
salas a toda a equipa multidisciplinar, gerindo os recursos materiais de acordo com a
calendarizacdo do horario e do tipo de consulta programada. Nos cuidados hospitalares,
verificou-se a falta de recursos humanos, pelo que a enfermeira responsavel geria a
distribuicdo dos enfermeiros e mobilizava-os para a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, de acordo com as suas competéncias e as necessidades de cuidados das

criangas internadas.

BN

Relativamente a articulacdo com a equipa, foram realizadas reunibes com a equipa
multidisciplinar no sentido de definir o plano de cuidados individualizado as necessidades de
cada crianga/jovem e familia, em todos os contextos do Estagio Final. Perante determinadas
situagdes, foi importante reconhecer a nossa esfera de atuacdo tendo por base as nossas
competéncias e os distintos papéis dos membros da equipa, pelo que procedemos a
referenciacao da crianca e familia para outros profissionais de salde. Um exemplo pratico
ocorreu nos cuidados de saude primarios aquando da realizacao da consulta de enfermagem

ao recém-nascido e a familia, na qual foram observados sinais inflamatérios exuberantes e
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coto umbilical sangrante com necessidade de intervencdo cirargica e infecdo fangica na
mucosa oral do recém-nascido, bem como sinais inflamatérios nas mamas da mée com febre
e dor abdominal intensa associada. Ambos foram referenciados para o médico de familia, que
por sua vez referenciou para a Unidade de Urgéncia Hospitalar. Outros exemplos ocorreram
nos cuidados de saude hospitalares, com a referenciacdo da criangca com perturbacao do
comportamento alimentar para a Enfermeira Especialista em Enfermagem de aude Mental e
Psiquiatrica e do recém-nascido/mée com dificuldade na amamentagéo para a especialidade

de terapia da fala.

Concluindo, o enfermeiro atua com vista a melhoria e qualidade dos cuidados, que no
ambito da seguranca visam a adocao de estratégias que permitem contribuir para a prevencéo
do afogamento.

Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais: “a)
Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1); b) Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica (D2).” (OE, 2019, p. 4745).

A préatica baseada na evidéncia consiste numa abordagem de resolucdo de problemas
orientada para a pratica clinica, que integra o uso da evidéncia cientifica atual na tomada de
decisdo do enfermeiro, tendo como objetivo a promog¢&o da seguranca e a qualidade dos
cuidados (Sousa et al., 2018). Assim, o enfermeiro é responsavel por orientar a sua pratica
com base na evidéncia cientifica mais recente e atual, fundamentando a sua tomada de
decisdo e intervencBes em conhecimento atual e pertinente, com vista a exceléncia dos

cuidados de enfermagem.

Ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem e do Estagio Final, consideramos ter
desenvolvido o autoconhecimento através da aquisicdo de conhecimento em contexto de aula
e do contributo enriquecedor das experiéncias vivenciadas em contexto de estagio, num
processo continuo de reflexdo pessoal e critica das aprendizagens adquiridas.
Simultaneamente, consideramos que as reunides realizadas com as enfermeiras orientadoras
e a docente orientadora revelaram-se de extrema importancia, na medida que permitiram
refletir sobre o percurso formativo e identificar areas prioritarias de intervencao com vista a
melhoria dos cuidados prestados e ao desenvolvimento das relacdes interpessoais com a
populacdo-alvo de cuidados e no seio da equipa multidisciplinar, facilitando o processo de

autoconhecimento.

A assertividade foi uma carateristica presente ao desenvolvimento das competéncias

durante o Estagio Final, procurando reconhecer atempadamente possiveis situacdes de
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conflito e atuar em concordancia no sentido de utilizar técnicas de resolucédo de conflitos
adequadamente. Uma situacdo de gestdo de conflito ocorreu quando um profissional de
saude recusou a nossa observacdo durante um procedimento novo recorrendo a
comunicacgéo verbal pouco adequada, pelo que a nossa atuagdo assentou na comunicacao
assertiva e eficaz, expondo o nosso parecer fundamentado sobre a situacdo, mas respeitando

a sua decisao.

Inerente a nossa atividade profissional em contexto de Unidade de Urgéncia Pediatrica,
consideramos saber atuar eficazmente sob pressdo. No entanto, consideramos que esta
competéncia foi desenvolvida e aprimorada nos diversos contextos do Estagio Final,
nomeadamente na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, na Unidade de Adolescentes
e na Unidade de Saude Familiar, ao contatar com realidades de cuidados diferentes e com
necessidades de cuidados distintas do nosso quotidiano profissional. Um exemplo pratico
comporta-se a prestacdo de cuidados personalizados ao recém-nascido, com toda a
especificidade desta faixa etaria e aos cuidados intensivos diferenciados que requerem um

trabalho de pesquisa bibliografica aprofundado.

A nossa atuagcao em contexto de estagio, teve por base a evidéncia cientifica valida e
atual, pelo que desenvolvemos todo um trabalho subjacente de pesquisa bibliogréafica
pertinente com o objetivo de fundamentar as nossas intervengdes e tomadas de decisao.
Adicionalmente, foi elaborado um artigo cientifico sobre a tematica da prevencédo do
afogamento, intitulado “Medidas de preveng¢ao do afogamento na crianga”, contribuindo para
a incorporacdo de novo conhecimento e para 0 desenvolvimento da pratica clinica

especializada.

O enfermeiro responsabiliza-se pelo seu processo de aprendizagem e pelo
desenvolvimento das aprendizagens no seio da equipa de enfermagem, contribuindo para a
capacitacdo da mesma em prestar cuidados diferenciados e especializados atendendo as
necessidades das criancas/jovens e familia, nomeadamente na promoc¢do da seguranca e
prevencdo do afogamento. Assim, atuamos como formadora e membro facilitador da
aprendizagem nos diversos contextos do Estagio Final, intervindo nas areas de intervencao
prioritarias identificadas no ambito do projeto de intervencéo. As atividades desenvolvidas,
como as Sessdes de Educacgdo para a Saude e a elaboragédo de material de suporte para uso
dos enfermeiros, contribuiu para a aprendizagem da equipa e para o desenvolvimento de

habilidades e competéncias dos enfermeiros.
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4.2, COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica “utiliza um
modelo conceptual centrado na crianca e familia encarando sempre este bindmio como

beneficiario dos seus cuidados” (OE, 2018, p. 19192), pelo que

“trabalha em parceria com a crianga e familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em
que ela se encontre (em hospitais, cuidados continuados, centros de salide, escola, comunidade, casa),
para promover o mais elevado estado de salde possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente
e proporciona educacdo para a saude assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/pessoa significativa” (OE, 2018, p. 19192).

Assim, surgem como areas de atuacdo

‘promogao do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, com orientagéo
antecipatéria as familias para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do
bem-estar da crianca; a detecdo precoce e encaminhamento de situacdes que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente comportamentos de risco” (OE, 2018, p.
19192).

Segundo o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica presta cuidados especializados de enfermagem em situagéo de
saude ou doencga, as criangcas/jovens e respetivas familias (OE, 2018), com base nas

seguintes Competéncias Especificas

“a) Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude; b) Cuida da
criangal/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade; ¢) Presta cuidados especificos em
resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.” (OE, 2018,

p. 19192).
Competéncia Especifica: “1 — Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacéao
da sua saude” (OE, 2018, p. 19192).

Nesta Competéncia Especifica,

“considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagdo e o
binémio crianca/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimiza¢éo da saude,

no sentido da adequagao da gest&o do regime e da parentalidade” (OE, 2018, p. 19192).
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No decorrer do Estagio Final, a nossa atuacdo alicer¢cou-se no Modelo de Parceria de
Cuidados, que permitiu contribuir para a promog¢éo do papel parental e na capacitagdo dos
pais para a prestacdo de cuidados a crianca/jovem. Dada a diversidade cultural,
socioeconomica e literacia em saude, foi necessario adequar a nossa intervencao, recorrendo
a estratégias como adotar uma postura empatica e tranquila, comunicar de forma a transmitir
seguranca e confianca para estabelecer a relacdo com a familia, adequar a linguagem ao
estadio de desenvolvimento e compreensdo da crianca e desenvolver estratégias de
comunicagdo com o adolescente que respeitassem a sua disponibilidade para estabelecer a
relacdo e simultaneamente permitissem estabelecer a relacdo promovendo os cuidados de

enfermagem.

Os conhecimentos adquiridos e consolidados nas unidades curriculares do curso de
Mestrado em Enfermagem e a nossa experiéncia profissional em contexto de urgéncia
pediatrica, permitiu-nos orientar a conduta profissional perante as doengas mais comuns das
diferentes faixas etarias, mobilizando os recursos necessarios para planear e implementar as
intervengdes de enfermagem apropriadas. Quando a situacao ultrapassava a nossa esfera de
atuacdo e competéncia, procedeu-se ao encaminhamento da crianca/jovem e familia para
outros profissionais de saude, como Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Mental e Psiquiatrica, médico, assistente social, terapeuta da fala e fisioterapeuta. Em caso
de identificacdo de situacdo de risco para a crianca/jovem e familia, procedeu-se a
referenciacdo para unidades competentes, como o Nucleo de Apoio a Crianga e Jovem em
Risco ou a Comissdo de Protecdo de Criancas e Jovens, de acordo com o procedimento

institucional e sob a supervisao clinica da enfermeira orientadora.

Nos cuidados hospitalares, o foco da intervencdo centra-se no tratamento da doenca
contrariamente aos cuidados de saude primarios, que se focam na promog¢éo da saude. No
entanto, para o desenvolvimento desta competéncia, rentabilizamos todas os momentos da
prestacdo de cuidados em ambiente hospitalar, direcionando o nosso foco para a promocao
da saude, com vista a adogdo de comportamentos potenciadores de saude, através da
educacao para a saude e realizagdo de ensinos. Na Unidade de Saude Familiar, de acordo
com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil, recorremos aos cuidados antecipatorios
com enfoque na promocao da salude e da seguranca e na maximizacao da saude, dirigidos

as criancas/jovens e familias.

Tendo em vista a autonomia da crianga/jovem e familia na gestdo do processo de
saude/doenca, promoveu-se a sua autorresponsabilizagdo e capacitacdo nas tomadas de

decisdo, proporcionando o apoio e suporte necessario, bem como o conhecimento e a
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aprendizagem de habilidade especificas. Nas situagbes de criancas e jovens com
necessidade de salde e educativas especiais, promoveram-se estratégias de adaptacdo a
situacao, fornecendo ferramentas aos pais para lidarem com a situagéo dentro da nossa area
de atuacao, tendo em consideracdo 0s recursos disponiveis. Um exemplo pratico ocorreu
aquando do nascimento de um recém-nascido portador da doenga ‘sindrome de Down’, pelo
que foi prestado apoio emocional a familia e realizado o treino de competéncias para a

adaptacdo a nova situacao familiar, promovendo o processo de vinculagéao.

Particularmente, no contexto de estagio na Unidade de Adolescentes, identificAmos
evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-estar psiquico, nomeadamente num adolescente
com perturbagdo do comportamento alimentar e atuAmos em concordancia com as suas
necessidades especificas, estabelecendo um plano de cuidados e processo de enfermagem
0 mais individualizado possivel. E, prestdmos cuidados a uma crian¢ga com doenca cronica,
como a paralisia cerebral, implementando intervencées de enfermagem com vista a promocgéao

do bem-estar, conforto e maximizagéo da saude.

Com o intuito de contribuir para a promocao da seguranca e prevencéo do afogamento, a
aplicabilidade desta competéncia foi desenvolvida através da educacdo para a saude
adequada ao estadio de desenvolvimento da crianga/jovem e a literacia em salude da
crianca/jovem e familia, com a sensibilizacdo sobre a tematica e a capacitacédo para a adogéo
de medidas preventivas do afogamento de acordo com cada faixa etéria. Adicionalmente,
prevenir o afogamento é atuar na prevencdo de situagfes de risco para a crianga/jovem e

familia, maximizando a salde e qualidade de vida.

Competéncia Especifica: “2 — Cuida da crianca/jovem e familia nas situacdes de
especial complexidade” (OE, 2018, p. 19192).

Nesta Competéncia Especifica, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica “mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia
em situacdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo

espectro de abordagens e terapias” (OE, 2018, p. 19193).

A nossa experiéncia profissional em contexto de urgéncia pediatrica pressupde o cuidar
da crianca/jovem e familia em situacdo complexa, o que implica avaliar pormenorizadamente
as necessidades da crianca/jovem, implementar intervencdes de enfermagem diferenciadas,
antecipar o agravamento da doenca e promover o0 tratamento, a recuperacdo e/ou a

manutencédo do estado de saude.
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Durante o curso de Mestrado em Enfermagem e o Estagio Final, foi possivel aprimorar
esta competéncia, mobilizando os conhecimentos adquiridos com a pratica profissional e a
frequéncia das diversas unidades curriculares, incluindo a execucdo do Curso de Suporte
Avancado de Vida Pediatrico lecionado que permitiu atualizar e consolidar o conhecimento e
as competéncias na identificagéo e reconhecimento da crianga gravemente doente e/ou em
risco de paragem cardiorrespiratéria, e, a realizacdo de pesquisa bibliografica com recurso a
evidéncia cientifica mais recente sobre a atuacéo do Enfermeiro Especialista nos cuidados ao
recém-nascido gravemente doente, dada a especificidade de cuidados nesta faixa etaria.
Assim, foi-nos possivel reconhecer situacdes de instabilidade das funcfes vitais e risco de
morte, prestando cuidados de enfermagem apropriados a situagdo, como por exemplo,
identificar a instabilidade das fungfes vitais no recém-nascido na Unidade de Cuidados
Especiais Neonatais e avaliar e monitorizar a situacdo de satude de uma adolescente com
antecedentes pessoais de leucemia, acidente vascular cerebral e hipertensdo arterial, com
necessidade de vigilancia continua dos sinais vitais e identificacdo precoce de sinais e

sintomas de alerta de risco de morte, na unidade de adolescentes.

Tendo em conta as situagdes complexas e singulares com as quais nos deparamos nos
contextos bastante enriguecedores e variados no ambito das patologias durante o Estagio
Final, foi necessario promover a adaptagédo da crianca/jovem e familia & doencga cronica, a
doenca oncoldgica e a situacéo de deficiéncia com incapacidade para o desempenho das
atividades de vida diarias. Pelo que, foram implementadas estratégias de ‘cooping’ e
adaptacdo a situagdo de doenga, promovendo o envolvimento e a autonomia da familia no
processo de gestdo da doenca e prestacéo de cuidados e a aceitagdo do estado de saude da
propria crianga/jovem. Um exemplo préatico ocorreu na Unidade de Adolescentes, durante a
prestacdo de cuidados a um adolescente com diagnéstico de aneurisma, sem possibilidade
de intervencdo cirlrgica e com risco de vida eminente, sendo necessario o estabelecimento
da relagcéo de ajuda no sentido de minimizar o impacto negativo na vida pessoal e familiar,
através da implementacao de intervencbes de enfermagem promotoras da autonomia,
autorresponsabilizacdo e adaptacdo a nova situacdo de doenca. Ainda no ambito das
patologias, prestamos cuidados ao recém-nascido com antecedente pessoal de ‘sindrome de
Down’, doenga rara que requer cuidados de enfermagem apropriados. Assim, recorremos a
evidéncia cientifica para identificar as necessidades especificas no sentido de promover
cuidados de qualidade nesta situacdo complexa, realizando ensinos a familia para promover

a sua autonomia e capacitacdo nos cuidados.

A nossa atuacdo teve por base os principios éticos e deontolégicos que regulam a

profissdo de enfermagem, pelo que atuamos no sentido de ‘dignificar a morte’ e o processo
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de luto inerente. Na unidade de cuidados especiais neonatais prestamos cuidados as familias
com necessidade de desenvolver o processo de luto do ‘bebé ideal’ e desejado para o bebé
real, portador de deficiéncia ou doenca grave, pelo que recorremos aos conhecimentos
consolidados no curso de Mestrado em Enfermagem, intervindo no estabelecimento da
relacdo de ajuda, aliando a empatia, 0 apoio emocional e o respeito pelo outro a prestacdo de
cuidados.

Para cuidar da crianca/jovem e familia na situacdo de especial complexidade,
consideramos o cuidar holistico e humanizado, centrado na dimens&o bio-psico-social-cultural
e espiritual da crianca/jovem, com vista a exceléncia e qualidade dos cuidados. Assim,
aplicAmos os conhecimentos sobre salde e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual,
respeitando a crianca/jovem e familia como um todo, no processo de doenca.

De acordo com a Carta da Crianca Hospitalizada, a dor deve ser minimizada (Instituto de
Apoio a Crianca, 1988), pelo que a gestao da dor e do bem-estar se constitui um foco de
atencao na pratica de cuidados. Em todos os contextos do Estagio Final, foram utilizadas as
escalas de avaliagdo da dor de acordo com cada faixa etaria, implementadas estratégias
terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacolégicos para o controlo e alivio da dor e
desconforto, e avaliada a eficacia das intervenc¢des implementadas. No ambito das estratégias
terapéuticas farmacologicas, foi feita a administracdo de medicacao prescrita e aplicacdo de
anestésico topico de lidocaina com prilocaina em creme (Direcdo-Geral da Saude [DGS],
2012). Relativamente as estratégias terapéuticas ndo farmacolégicas, procedemos a
aplicacdo de sacarose a 24%, succdo ndo nutritiva ou aleitamento materno, recurso a
brincadeira, a distracdo e a musicoterapia, agrupamento dos cuidados a prestar ao recém-
nascido evitando a sua manipulacdo excessiva, contencdo manual do recém-nascido,
adequacdo dos estimulos ambientais luminosos e sonoros e promoc¢ao do método canguru
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2013). Estas medidas foram previamente explicadas a pessoa

significativa/familia, instruindo-as e educando-as sobre o0s beneficios da sua utilizacao.

No sentido de providenciar cuidados de enfermagem optimizadores da saude e o bem-
estar da crianca/jovem e familia, foram promovidas outras terapias de enfermagem, com
suporte na evidéncia cientifica, como o ensino da massagem abdominal para o alivio da cdlica
no recém-nascido, o uso da chupeta na prevencao da sindrome da morte subita do lactente

e a promocao da hora da sesta no recém-nascido como cuidado neuroprotetor.

Na concretizacdo do Estagio Final, as atividades desenvolvidas promoveram os cuidados

antecipatorios, a gestdo da seguranca e a realizacdo de educacao para a saude através dos
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ensinos com enfoque nas medidas de prevencao do afogamento e das situacdes de especial
complexidade que podem advir para a crianca/jovem e familia.

Competéncia Especifica: “3 — Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem” (OE, 2018,
p. 19192).

Nesta Competéncia Especifica, 0 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica “considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das
etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizacdo do

potencial de desenvolvimento desde a vinculacao até a juventude” (OE, 2018, p. 19194).

A situacdo de doenca é um fator desfavoravel ao desenvolvimento da criangca e o
internamento em ambiente hospitalar origina sentimentos de ansiedade, medo e dor, pelo que
a presenca da pessoa significativa/familia € muito importante para promover o estado
emocional positivo e o correto desenvolvimento da crianga hospitalizada. O Enfermeiro
Especialista deve identificar as necessidades da crianga e da familia e promover a parceria
de cuidados, no sentido de avaliar a capacidade da familia se envolver nos cuidados e em
adaptar a sua parentalidade a nova situagéo familiar. Por sua vez, a parentalidade é promotora
da saude e do bem-estar da crianga (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015). Durante o Estagio
Final, a parentalidade constituiu-se um foco de atencdo da prestacéo de cuidados, pelo que
a nossa atuacao se centrou no envolvimento da familia a crianca/jovem internada,
promovendo o ensino de competéncias para um melhor desempenho do papel parental desde

a vinculacao até a adolescéncia.

No desenvolvimento desta Competéncia Especifica, os conteddos programaticos
lecionados no curso de Mestrado em Enfermagem revelaram-se bastante pertinentes,
permitindo orientar a nossa atuagao para o contexto de salde promotor do desenvolvimento
infantil e juvenil, contrariamente a nossa pratica profissional em contexto de urgéncia

pediatrica, direcionada para o contexto de doenca.

No ambito do desenvolvimento infantil e juvenil, demonstramos conhecimentos que se
refletiram na capacidade de atuar com seguranca e competéncia na realizacdo das consultas
de enfermagem, avaliando o crescimento e o desenvolvimento da crianga e do jovem, com
recurso aos instrumentos de avaliacdo preconizados no Programa Nacional de Saude Infantil
e Juvenil, nomeadamente a Escala de Rastreio de Mary Sheridan e as curvas de crescimento
da Organizacao Mundial da Saude. No decorrer das consultas de vigilancia em saude infantil

e juvenil, foi realizada a promocado da saude e a adocdo de comportamentos saudaveis de
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acordo com as especificidades de cada faixa etaria, com enfoque nos cuidados antecipatorios
objetivando a maximizag&o do potencial de desenvolvimento da crianga/jovem. E, aquando
da detecédo de alteracao do saudavel crescimento e desenvolvimento da crian¢a, a mesma foi
encaminhada para o profissional de saude capaz de atuar em concordancia, como por
exemplo, a identificacdo da alteracéo da acuidade visual da crianca que foi encaminhada para
o médico de familia, que por sua vez referenciou a consulta de oftalmologia em contexto

hospitalar.

Na Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, promovemos a vinculagdo do recém-
nascido com os pais (referimo-nos aos pais pois todos 0s recém-nascidos ao nosso cuidado
tinham os pais como pessoas significativas), incentivando o envolvimento dos pais na
prestacdo de cuidados, dando apoio, esclarecendo duvidas e desmistificando os receios
existentes, proporcionando o contato fisico através do método canguru com ambos os pais,
e, promovendo o aleitamento materno e o aconselhamento durante a amamentagéo, uma vez
que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica atua como
elemento de referéncia para a familia nos primeiros dias de adaptacdo a nova familia e a

chegada do recém-nascido.

Na Unidade de Saude Familiar, demonstramos a capacidade de estabelecer a relagédo
com a crianga recorrendo & comunicacao verbal e ndo verbal, carateristica fundamental de
ser enfermeiro, adaptando a comunicacdo ao estadio de desenvolvimento, de uma forma
assertiva, aliando a brincadeira ao processo de cuidar. Dada a multiculturalidade das criancas
cuidadas durante as consultas de enfermagem, a nossa atuagéo assentou no respeito pelas

diferencas culturais, respeitando as crengas, valores e cultura de cada familia.

Na Unidade de Internamento de Adolescentes, promovemos a autoestima e
autodeterminacao do adolescente, nas escolhas relativas a sua saude. Assim, planeamos o
processo de enfermagem e os cuidados personalizados e individualizados as suas
necessidades, tendo por base a negociagdo dos objetivos a alcancar no processo de
saude/doenca, evidenciando a importancia da adogcdo de comportamentos promotores de
saude e valorizando a tomada de decisdo responsavel por parte do adolescente. As
intervencbes de enfermagem implementadas culminaram no alcance dos objetivos
estabelecidos em conjunto com o adolescente, refletindo-se em resultados e ganhos em

saude, num processo de mudanca positiva na ado¢éo de comportamentos saudaveis.

Para estabelecer a relagdo com o adolescente em ambiente de cuidados hospitalares,

promoveu-se a comunicagao atraves da expressao de emocgdes e sentimentos, demonstrando
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respeito, empatia e interesse nas expetativas do adolescente face ao internamento e a sua
saude.

Face a inUmeras alterac¢@es fisicas e emocionais que ocorrem na fase da adolescéncia,
atuamos no sentido de valorizar o adolescente e reforcar 0s aspetos positivos da sua imagem
corporal, elevando a sua autoestima e sensacgao de bem-estar. Um exemplo pratico foi o apoio
a um adolescente em processo de mudanca de género, elogiando as suas carateristicas

positivas.

No sentido de minimizar o impacto da hospitalizacdo no ciclo de vida da crianca e do
adolescente, as rotinas do seu quotidiano habitual foram integradas em contexto hospitalar,
nomeadamente a brincadeira com o0s pares e a frequéncia das aulas, promovendo a

aprendizagem e o ensino.

Contribuimos para a promocao da seguranga e prevencdo do afogamento através do
conhecimento do estadio de desenvolvimento da crianga/jovem com a adequacdo dos
respetivos ensinos, promocdo da literacia em saude da crianga/jovem e familia e
conhecimento prévio das necessidades de ensino da populagdo-alvo de cuidados. A
educacéo para a saude com enfoque na prevenc¢ao do afogamento, contribui para o saudavel

desenvolvimento da crianca, prevenindo acidentes que interferem com a qualidade de vida.

4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O presente relatdrio surge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem, com area de
especializagdo em Enfermagem de Saude Infantii e Pediatrica. Assim, além das
Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro Especialista, € expetavel que o estudante

desenvolva Competéncias de Mestre.

Segundo o Capitulo 11l do Artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, o grau

de mestre é atribuido ao estudante que demonstra:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que: i) Sustentando-se
nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam
a base de desenvolvimentos e ou aplicagfes originais, em muitos casos em contexto de investigacao;
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de
problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua area de estudo; c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com

questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de informacéo limitada ou
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incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagbes e responsabilidades éticas e sociais que resultem
dessas solucdes e desses juizos ou os condicionem; d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes,
e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de
uma forma clara e sem ambiguidades; e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo

da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (Decreto-Lei n.° 65/2018 de
16 de agosto, p. 4162).

Competéncia de Mestre: a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a
um nivel que: i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os
desenvolva e aprofunde; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou

aplicagcdes originais, em muitos casos em contexto de investigacgao;

No curso de Mestrado em Enfermagem, foi-nos possivel desenvolver e aprofundar os
conhecimentos obtidos e consolidados ao longo do curso de Licenciatura em Enfermagem e
no decorrer da nossa experiéncia profissional, bem como adquirir conhecimento especifico e
Competéncias de Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem, na area de Enfermagem

de Saude Infantil e Pediatrica.

A formacdo académica sustentou-se na componente teorica lecionada nas diversas
unidades curriculares integrantes no plano de estudos, nos trabalhos académicos realizados
tendo por base a pesquisa bibliografica com recurso a evidéncia cientifica mais recente e
atual, e a divulgacéo da informac&o pertinente com os docentes, outros estudantes e equipas

multidisciplinares dos diversos contextos do Estagio Final.

A unidade curricular Projetos de Intervencdo em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatria, permitiu-nos desenvolver conhecimento e planear e implementar atividades sobre
a tematica selecionada na linha de investigacdo promocao da seguranca e qualidade de vida

da crianca/jovem e familia, durante o Estagio Final.

Competéncia de Mestre: b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade
de compreensao e de resolucéo de problemas em situacdes novas e nao familiares, em
contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de

estudo;

Ao longo do Estagio Final, foi desenvolvido o projeto com o tema prevencdo do
afogamento na crianca, no ambito da seguranca e qualidade de vida, nos diferentes contextos
de estagio. O contato com as diferentes realidades de cuidados permitiu-nos mobilizar o
conhecimento adquirido no curso de Mestrado em Enfermagem, aliado ao pensamento critico

e reflexivo de novas e/ou complexas situacdes, tendo como objetivo a tomada de deciséo
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fundamentada e em prol do bem-estar maximo da crianga/jovem e familia, numa perspetiva

holistica e de parceria de cuidados.

No sentido de aplicar os conhecimentos adquiridos a resolucdo de problemas em
situacBes novas e ndo familiares com que nos deparamos nos diversos contextos de estagio,
recorremos ao instrumento basico processo de enfermagem, o que permitiu identificar os
problemas e organizar os cuidados de enfermagem objetivando a sua resolucdo e a promocé&o
da melhoria e qualidade dos cuidados prestados.

As competéncias de investigacdo adquiridas foram essenciais a0 nosso processo de
aprendizagem e permitiram orientar o percurso académico no curso de Mestrado em
Enfermagem, na concretizagdo do Estagio Final e no desenvolvimento do projeto de

intervencao.

Competéncia de Mestre: ¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com
questdes complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagdes de
informacéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicacfes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou 0s

condicionem;

O afogamento é a segunda causa de morte acidental nas criangas/jovens em Portugal e
o enfermeiro, enquanto agente promotor da salde, deve intervir no sentido de promover a
seguranca e prevenir este acontecimento que afeta significativamente a vida e a qualidade de

vida da crianga/jovem e respetiva familia.

Embora seja uma problematica atual, verifica-se a necessidade de estudar e estabelecer
diretrizes orientadoras da atuagéo do enfermeiro no &mbito da prevencao do afogamento, pelo
que a elaboracdo e concretizacdo do projeto de intervencdo permitiu desenvolver
intervencdes de enfermagem com o intuito de refletir sobre o papel do enfermeiro e a sua

responsabilidade na promog¢éo da seguranga e prevencao do afogamento.

Para conseguir lidar com as situacbes complexas, mobilizou-se os conhecimentos
apreendidos ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem e realizou-se uma pesquisa
bibliografica com o intuito de partilhar a evidéncia cientifica mais recente nos contextos de
estagio. Adicionalmente, a nossa atuacao teve por base os principios éticos e deontolégicos
gue regem a profisséo de enfermagem, com enfoque no respeito pelo outro e pela dignidade
da crianca/jovem e familia, permitindo desenvolver solugfes com base no pensamento critico

e reflexivo.
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Competéncia de Mestre: d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s
conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a néo

especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;

No decorrer do curso de Mestrado em Enfermagem, a informacdo pertinente e o
conhecimento produzido foram comunicados aos docentes, a outros estudantes e a equipa
multidisciplinar dos contextos de estagio, incluindo tematicas nas areas de Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica e do projeto de intervencao.

Nas atividades que suportaram o projeto de intervencao durante os contextos do Estagio
Final, realizaram-se ensinos e Sessdes de Educagéo para a Saude com o intuito de difundir
o conhecimento adquirido sobre a tematica e capacitar o publico-alvo na adogéo de medidas
de prevencéo do afogamento. A comunicacao foi adequada e a transmissao de informacao
foi pertinente, como pode ser aferido pelos resultados do questionario de avaliagdo da sessao
anteriormente indexados no sub-subcapitulo 2.2.2. Unidade de Internamento de
Adolescentes.

No decorrer do Estagio Final, foi elaborado um artigo cientifico, nomeadamente uma
revisdo de escopo, intitulado “Medidas de prevencao do afogamento na crianga” que permitiu
concluir seis medidas de prevencdo com base na evidéncia cientifica mais recente, e um
poster cientifico com as conclusbes do artigo cientifico. Posteriormente, pretendemos
proceder a divulgagdo dos resultados cientificos obtidos pela comunidade cientifica, através
da publicacdo do artigo cientifico numa revista cientifica e a apresentacéo do pdster cientifico
num evento de congresso ou jornadas. Assim, temos como objetivo difundir os resultados
obtidos contribuindo para o avango do conhecimento e promover a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem sobre a tematica prevencao do afogamento na crianca.

Adicionalmente, a elaboracéo do presente relatério permite difundir as nossas conclusdes
pessoais, com a aquisicdo de conhecimento e desenvolvimento de competéncias de
enfermeiro especialista e de mestre no ambito do Estagio Final, que serd objeto de

apresentacao e discussao publica.

Competéncia de Mestre: e) Competéncias que |lhes permitam uma aprendizagem ao

longo da vida, de um modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

O nosso percurso profissional assenta na premissa de uma postura de aprendizagem

auto-orientada, no qual a pratica baseada na evidéncia revela-se fulcral para a tomada de
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decisdo fundamentada sobre os cuidados de enfermagem, promovendo o desenvolvimento

pessoal e profissional e a qualidade dos cuidados.

O percurso académico decorrido ao longo do curso de Mestrado em Enfermagem e
durante a concretizacdo do Estagio Final, permitiu a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias essenciais ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica e ao Mestre em Enfermagem, promovendo a aprendizagem auténoma. Para tal,
salientamos a pesquisa bibliogréfica elaborada ao longo do curso de mestrado, bem como a
elaboracgéo do artigo cientifico durante o Estagio Final e o respetivo trabalho de investigacéo
subjacente.

As competéncias de investigagdo adquiridas irdo possibilitar a aprendizagem continua ao
longo da vida de forma autonoma e contribuir para a utilizacdo da evidéncia cientifica mais
recente na pratica, tendo por base conhecimentos aprofundados na area de especializacédo
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediétrica.
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5. CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatério permitiu-nos descrever e refletir sobre o percurso
formativo efetuado durante o Estagio Final, no ambito da implementacdo do projeto de
intervencdo na area da promoc¢do da segurancga e qualidade de vida da crianca/jovem e
familia, sobre a temética “Intervencédo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica na prevencdo do afogamento”, e na aquisicdo e desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e Competéncias de Mestre em

Enfermagem.

O afogamento encontra-se entre as dez principais causas de morte nas criangas no
mundo e € a segunda causa de morte acidental nas criangcas em Portugal. As criancas
encontram-se em maior risco de afogamento comparativamente a outras faixas etarias, sendo
gue o afogamento pode ser evitado através da adogdo de medidas de prevencéo.
Adicionalmente, a seguranga € um recurso essencial ao desenvolvimento infantil e juvenil,

influenciando a qualidade de vida da crianga/jovem e familia.

A prevencdo do afogamento constitui-se uma area de intervengdo prioritaria para o
enfermeiro especialista, que atua como promotor da salde, devendo educar e capacitar as
criancas/jovens e familias na adogcdo de comportamentos promotores de saude e de
prevencdo do afogamento, com vista & maximizagdo da salude e do potencial de
desenvolvimento e crescimento da crianga/jovem, influenciando positivamente na adogéo de
medidas de prevencdo do afogamento. Assim, deve promover iniciativas de educacdo e

sensibilizacdo para esta problematica.

Para a aquisicdo de Competéncias do Enfermeiro Especialista e do Mestre em
Enfermagem e para a concretizagdo do projeto, procedemos a elaboracao do diagnéstico de
situagdo, a planificacdo e a execucdo das atividades tendo em conta as necessidades
particulares identificadas em cada contexto de estagio. Assim, o desenvolvimento das
atividades planeadas permitiu-nos colaborar na educacdo da populagéo-alvo de cuidados,
através da realizacdo de ensinos individualizados as necessidades de cada crianga/jovem e
familia, bem como da elaboracdo e implementagdo das sessdes de educagdo para a saude

com o intuito de promover o conhecimento sobre a temética e capacitar para a adogéo de
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medidas de prevencdo do afogamento. Simultaneamente, foi-nos possivel elaborar material
de suporte a préatica de enfermagem nos diversos contextos do Estagio Final, contribuindo
para a qualidade dos cuidados. As atividades desenvolvidas foram alvo do pensamento critico
e reflexivo, suportado pela evidéncia cientifica, carateristicas inatas ao Mestre em
Enfermagem e Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Os
resultados das diferentes atividades desenvolvidas no decorrer do Estigio Final sdo
apresentadas e discutidas em sesséo publica através do presente relatoério.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica promove a
saude das criancas/jovens e familias, sendo responsavel pela mudanca de comportamentos
promotores de saude, promovendo a exceléncia dos cuidados de enfermagem, a qualidade e
a seguranca. Dando continuidade ao projeto elaborado na unidade curricular do Estagio Final,
pretendemos publicar o artigo cientifico e apresentar o poéster cientifico para divulgacéo do
conhecimento e resultados obtidos pela comunidade cientifica. No nosso contexto
profissional, face a prestacao de cuidados de enfermagem urgentes/emergentes a crianca
vitima de afogamento, pretendemos realizar formacdo em servico a equipa de enfermagem
no sentido de a capacitar para a educacédo em saude da populagéo-alvo de cuidados, produzir
video formativo que sera difundido pela comunidade hospitalar através do site do hospital, e
elaborar material de apoio pertinente para divulgacdo de informacado sobre a prevencao do
afogamento na crianca pela populacdo-alvo de cuidados, como folheto informativo, video
informativo que sera reproduzido nas televisdes existentes na sala de espera e subespera, e

jogo interativo a ser implementado em contexto de internamento em urgéncia pediatrica.

Consideramos que o objetivo geral e os objetivos especificos delineados com a
elaboracéo do relatorio foram alcangados, uma vez que refletimos sobre o percurso efetuado
durante o Estagio Final, analisamos o desenvolvimento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista, as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e as Competéncias de Mestre em Enfermagem, e
descrevemos 0 projeto de intervencdo no ambito da Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica.

Relativamente ao enriquecimento pessoal e profissional, consideramos que foram
desenvolvidas e consolidadas as Competéncias Comuns e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, permitindo-nos prestar cuidados
de enfermagem na area de especialidade em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Esta

foi uma tematica de interesse pessoal, que com o desenvolver do Estagio Final permitiu a
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aquisicdo de competéncias nas areas de investigacdo e implementacdo de projetos, que
serdo Uteis a nossa pratica profissional.

Concluimos que o Mestre em Enfermagem é responsavel por exercer com um elevado
grau de diferenciacdo, competéncia que consideramos ter sido plenamente desenvolvida
durante o curso de Mestrado em Enfermagem e ao longo do percurso formativo no Estagio
Final.
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Resumo

Enquadramento: O afogamento encontra-se entre as dez principais causas de morte nas
criancas a nivel mundial e é a segunda causa de morte acidental nas criancas em Portugal.
O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica deve intervir no
ambito da educacdo para a salde e capacitacdo da populagdo-alvo de cuidados para a
adocao de comportamentos que fomentem a prevencao do afogamento infantil.

Objetivo: Analisar a evidéncia sobre as medidas de prevencado do afogamento na crianca.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas plataformas EBSCOhost e
PubMed, utilizando os Descritos em Ciéncias da Salde na lingua inglesa: Accident
prevention, Child, Drowning, com recurso ao operador booleano “AND”. Foram selecionados

quatro artigos cientificos com o intuito de responder ao objetivo.

Resultados: A analise dos artigos permitiu identificar a evidéncia cientifica existente sobre as
medidas de prevenc¢éo do afogamento na crianga, contribuindo para a qualidade e seguranca

dos cuidados de enfermagem.
Conclusdes: Foram identificadas seis medidas de prevengao do afogamento na crianga.

Descritores: Afogamento, crianga, prevencao de acidentes.
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afogamento

Tema da sessao: Afogamento infantil

Data: A definir
Duracio da sessao: 20 minutos

Especiais Neonatais

Formador: Equipa de enfermagem da Unidade de Cuidados

Publico-alvo: Familias/Cuidadores dos recém-nascidos da Unidade de

Cuidados Especiais Neonatais

Objetivo geral da sessao: Capacitar as familias/cuidadores para a prevengédo do afogamento infantil

Objetivos especificos da sessao:
Promover o conhecimento das familias/cuidadores sobre o afogamento infantil

Capacitar as familias/cuidadores na adocdo de medidas de prevencdo do afogamento infantil

Atividades a desenvolver

Recursos humanos

Recursos materiais

Indicadores de avaliagao

Apresentagéo do tema e formador(a)

Apresentagéo dos objetivos da sesséo

Explicar os conteudos programaticos da sesséo:

- Afogamento infantil: O que é e como prevenir

- Banho no recém-nascido: Pontos-chave na prevengao do afogamento

- Primeiro ano de vida: Banho, brincar na agua, equipamentos de flutuacdo
individual, barreiras de protegao, outras medidas

Sintese e conclusdo da sesséo

Esclarecimento de duvidas

Aplicagao de questionario de satisfagdo/avaliagdo da sessao

Equipa de enfermagem

Familias/cuidadores dos recém-
nascidos

Sala para realizar a sesséo
Computador
Projetor portatil

Plano da sessao

Questionario de
satisfagcdo/avaliagao da
sessao (é realizado online,
tendo em conta a politica de
‘paper free hospital’
instituida na unidade)
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afogamento

Tema da sessdo: Prevencao do afogamento

Data: A definir
Duracio da sessao: 20 minutos

Formador: Estudante Patricia Raposo (Estudante do Mestrado
em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica)

Publico-alvo: Familias/Cuidadores dos adolescentes internados na
Unidade de Adolescente

Objetivo geral da sessao: Capacitar as familias/cuidadores para a prevengédo do afogamento

Objetivos especificos da sessao:

Promover o conhecimento das familias/cuidadores sobre o afogamento
Capacitar as familias/cuidadores na adocdo de medidas de prevencdo do afogamento

Atividades a desenvolver Recursos humanos Recursos materiais/fisicos Indicadores de avaliagao
Apresentagéo do tema e da formadora Estudante Computador portatil Questionario de avaliagéo
da sessao

Apresentagéo dos objetivos da sesséo

Explicar os conteudos programaticos da sesséo:

- Contextualizagdo do afogamento

- Fatores de risco para a ocorréncia do afogamento
- Dados epidemiologicos

- Medidas preventivas do afogamento

Sintese e conclusdo da sesséo

Esclarecimento de duvidas

Aplicagao de questionario de avaliagdo da sesséo

Enfermeira orientadora

Pais/cuidadores dos adolescentes
internados na Unidade de
Adolescentes do Hospital Dona
Estefania

Sala de Atividades da Unidade de
Adolescentes

Questionario de avaliagao da sessdo

Canetas
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APENDICE IV — SESSAO DE EDUCAGCAO PARA A SAUDE: PREVENGCAO DO AFOGA-
MENTO
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 ————————————————————————————
MESTRADO EM ENFERMAGEM

EN ASSOCIA

WP univiniiiad DE e
L

—

PREVENCAO DO AFOGAMENTO

UNIDADE DE ADOLESCENTES

Estudante do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Patricia Raposc

Lisboa, novembro de 2022
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PORQUE FALAR EM AFOGAMENTO?

A seguranca € fundamental ao desenvolvimento infantil

O afogamento € 2* causa de morte acidental nas criangas/jovens
em Portugal

Pandemia Covid-19 influenciou um maior numero de criangas com
acesso a zonas de dgua no domicilio (piscinas)
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E o processo de alteragao da fungao respiratoria resultante de uma submersao/imersio em meio liquido
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FATORES DE RISCO

Proximidade de Inexisténcia de barreia
zonas de agua fisica pessoa-agua

Comportamentos
de risco
adolescentes

Transporte aqudtico
inadequado
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Falta de supervisio
adequada

Abastecimento
inseguro de dgua

Pouca
competéncia/habilidade
de natacao

Desconhecimento dos
perigos aquiticos

Inexisténcia de
travessias aqudticas Catastrofes naturais
seguras
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Mundo

= |0 principais causas de morte nas criangas/jovens
Portugal

= 2% causa de morte acidental nas criangas/jovens

= Maior incidéncia de casos de morte por afogamento: |15 aos 19 anos
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DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Mais frequente...
= Sexo masculino
= Piscinas > Praias > Rios / Ribeiros / Lagoas

= Meses de verdo: julho (25%) > agosto (20%) > junho (14%)
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COMO PREVENIR?

* Perigos dos
comportamentos de
risco

* Uso inapropriado de
equipamento de
flutuagao individual

- J
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Jovens / Adolescentes

* Priticas seguras

* Comportamentos de
risco
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COMO PREVENIR?

Adaptacao do
ambiente fisico as
carateristicas €
comportamentos
previsivels das
criancasf/jovens

Uso adequado de
dispositivos de
flutuacio

Escolha adequada de Intervencao adequada
locais para nadar e em caso de
tomar banho afogamento

Yigilancia ativa e
permanente

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal



Intervencéo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica na prevencéo do
afogamento

AFOGAMENTO NO ADOLESCENTE

Prevencao Educacao
= Equipamentos de flutuacdo individual ®  Perigos inerentes ao afogamento
= Barreiras de protecio ®  Medidas de prevengio
= Supervisio = Saber nadar:a natagio é recomendada aos 4 anos

= Piscina / praia vigiada

= Uso de colete salva vidas quando anda de barco ou
pratica atividades nauticas

®  Saber pedir ajuda — Ligar 112

# Curso de primeiros socorros: Suporte Basico de
Vida
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AFOGAMENTO NO ADOLESCENTE

Comportamentos de risco

= Primeiras festas sociais sem supervisio do adulto - Consumo de bebidas alcodlicas ou outras substincias
= Primeiras idas a praia / piscina sem supervisio de adulto — Preferir locais vigiados
= Brincadeiras perigosas nas praias e piscinas — Empurrar os amigos, desafiar os pares, simular o afogamento

= Naio trancar a porta da casa de banho — Pode sentir-se mal durante o banho de imersio e atrasa a ajuda
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o ¥

Colete de suporte a Bragadeiras Colete salva vidas
natagio
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EQUIPAMENTOS DE FLUTUAGCAO INDIVIDUAL

= Homologados pelas Normas de Seguranga

Colete de suporte a natagio e bragadeiras — EN 13138-1

Colete salva-vidas - EN ISO 12402:3 ou EN I1SO 12402:4
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BARREIRAS DE PROTECAO

Piscinas e outros planos de dgua: vedagoes e protecio dos acessos

Norma Portuguesa NP 4500:2012
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OBRIGADA PELAVOSSA ATENCAO!

PREVENGCAO DO AFOGAMENTO

ESTUDANTE DO MESTRADO EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
PATRICIA RAPOSO
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APENDICE V — QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SESSAO DE EDUCAGAO PARA A
SAUDE: PREVENGCAO DO AFOGAMENTO
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Questionario de Avaliacdo de Sessao de Educacéo para Saude

Tema da sessao Prevengédo do afogamento
Duracéo 20 minutos
Publico-alvo Familias/cuidadores dos adolescentes internados
Local-data Unidade de Adolescentes — 20 de outubro de 2022
Preletor Estudante Patricia Raposo (Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica)

Uma vez concluida a sesséo, importa refletir sobre as aprendizagens e a dinamica estabelecida. A sua opinido é
muito importante para a avaliagdo da mesma e assim, melhorar a eficacia/eficiéncia nas futuras sessdes. Os dados
recolhidos serdo utilizados apenas para fins académicos, estando o anonimato assegurado. Solicita-se o
preenchimento de cada um dos parametros a seguir enunciados. Avalie cada item, considerando a classificagédo

abaixo indicada, colocando uma cruz na coluna que melhor traduz a sua opinido.

Insuficiente - 1 Suficiente - 2 Bom -3 Muito bom - 4 Excelente - 5

AVALIACAO DA SESSAO

1 2 3 4 5
O tema abordado
O tempo da sessdo
A aquisicao de novos conhecimentos
AVALIACAO DA FORMADORA
1 2 3 4 5

Foi clara na apresentacdo
Dominava o tema

Conseguiu cativar o seu interesse
Incentivou a sua participa¢éo

APRECIACAO GLOBAL

A Sessao de Educacao para a Saude tera impacto positivo na adogdo de medidas de preven¢édo do afogamento

nos adolescentes? Sim O Nédo O

Justifique

Sugestdes /

Observacoes

Muito obrigada pela sua colaboragao.
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