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Apéndice Il - Autodiagndéstico das necessidades de

aprendizagem



Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Autodiagndstico das necessidades de aprendizagem

Competéncia E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizag¢ao da sua saude.

Descritivo: considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagao e o binémio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude

da Crianga e do Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizagao da satde, no sentido da adequagao da gestao do regime e da parentalidade

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagao

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado
<1>4

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsergédo social da criangaljovem.
E1.1.1 — Negoceia a participagdo da crianga/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia uutilizando
técnicas apropriadas a idade e estddio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
para a assungao dos seus papéis em saude.

E1.14 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de salde/doenca.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianga/jovem no sentido da adogdo de
comportamentos potenciadores de saude.

E1.1.6 — Utiliza a informagao existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitérios de
suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.1.8 — Intervém em programas no &mbito da salde escolar.
E1.1.9 — Apoia a incluséo de criancas e jovens com necessidades
de salde e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no
sentido da melhoria da acessibilidade da crianga/jovem aos
cuidados de saude.

A minha pratica profissional, numa Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, permite-me uma intervencgao
dirigida aos pais, conseguindo estabelecer uma boa
comunicagdo com 0S mesmos, procurando sempre
oportunidades de proporcionar conhecimentos e
aprendizagem de habilidades especializadas, facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de salide/doenca trabalhando com
eles no sentido da adogdo de comportamentos
potenciadores de saude. No entanto, no que toca a
intervencdo junto da crianga/jovem esta é uma
competéncia muito pouco desenvolvida e que procurarei
desenvolver ao longo dos estagios.

Ao longo do meu percurso profissional, nunca participei
em programas no ambito da saude escolar.

Outro aspeto que preciso de desenvolver é o
estabelecimento de redes de recursos comunitarios de
suporte a crianga/jovem e familia e o trabalho em parceria

com agentes da comunidade

Conhecimento dos(%nceitos/teorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de

decisdo neste amhjto
1 2 3 4
4
Experiéncia de mehugagéo em situacao clinica
1 2 3 4

Praticas de anélise das situagdes e integragdo
como conhecime?(ggcientiﬁco e experiencial)
1 2 3 4

Observagdes:
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E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doencas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
criangaljovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as
varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — ldentifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -
estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianga e jovem (ex.
maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de
violéncia, consequéncias e prevencao.

E1.26 — Assiste a crianca/jovem em situagdes de abuso,
negligéncia e maus -tratos.

E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianca/jovem e familia relativos a saude.

E1.2.8 — Facilita a aquisi¢do de conhecimentos relativos a satde e
seguranga na crianga/jovem e familia.

Considero que seja igualmente uma unidade de
competéncia a desenvolver durante os estdgios.
Apresento conhecimentos sobre doengas comuns e
implemento respostas de enfermagem apropriadas, no
entanto, apenas relacionado com os recém-nascidos.

Ao longo do meu percurso profissional tive muito pouco
contacto com situagdes de risco, como maus-tratos ou
negligéncia e, por estar razdo, sinto necessidade de
desenvolver esta  competéncia, nomeadamente
identificacdo de situagbes de risco, sensibilizagdo dos
pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia
e assistir a crianga/jovem em situagtes de maus tratos,
abuso e negligéncia.

Trabalho em parceria com os pais, no sentido de facilitar
a aquisicdo de conhecimentos relativos a salde e
seguranga dos seus filhos mas ndo o fago com as
criangas/jovens uma vez que ndo tenho contacto com
criangas de outras faixas etéarias para além de recém-

nascidos.

Conhecimento dos conceitos/teorias € principios
1 (2) 3 4
NS

Conhecimento dos processos de tomada de
deciséo neste ambito

1 (2) 3 4
N4
Experiéncia de m?ﬂ%zagéo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimeMientiﬂco e experiencial)
1 2 3 4

Observacdes:
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Competéncia E2 — Cuida da criangaljovem e familia nas situagdes de especial complexidade.
Descritivo - Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situagdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de

abordagens e terapias.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagao

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E2.1 — Reconhece situacdes de instabilidade das
fungoes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida
identificagdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatoria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avangado de vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da
“dignificagdo da morte” e dos processos de luto.

Considero ter esta unidade de competéncia
desenvolvida. Lido diariamente com situagdes de
instabilidade das funcdes vitais e risco de morte e
considero prestar cuidados de enfermagem
adequados e em resposta as necessidades dos

recém-nascidos e familia.

Conhecimento dos conceitos/teorias @cipios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisao neste dmbito O
4

1 2 3
Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
2 3 < 4>

Praticas de analise das situagdes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 ( 4 >

Observacdes:

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem -

estar da criangaljovem, otimizando as respostas.
E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salde e bem -estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianga/jovem.

E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate
ador.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias néo
farmacologicas para o alivio da dor.

Considero ter esta unidade de competéncia
desenvolvida face as necessidades da populagédo
com quem trabalho. Fago diariamente avaliagdo e
gestdo da dor nos recém-nascidos, nomeadamente
terapias nao

gestdo de farmacologicas e

Conhecimento dos conceitos/teorias € principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito

(3) 4

N

1 2
Experiéncia de mobilizagao ?n\situagéo clinica
1 2 3 4

?
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farmacologicas. No entanto, esta € uma competéncia
a desenvolver, noutros contextos, junto de criangas e

jovens.

Praticas de analise das situagbes e integracéo
como conhecimento (cientifico_e experiencial)
1 2 (3) 4

Observacbes:

E2.3 — Responde as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doengas raras e
respostas de enfermagem apropriadas.

E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e
encaminhar as crian¢as com doencas raras.

Pontualmente tenho contacto com doencas raras na
minha pratica profissional, no entanto, acredito que o
estagio em contexto do centro de desenvolvimento
infantil me permitira conhecer outras realidades e
intervir junto de criangas/jovens com doengas raras,

e me permitira desenvolver esta competéncia.

Conhecimento dos conceitos/teorias € principios
( 1 > 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisao neste dmbito
2 3 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
< 1 ) 2 3 4

Praticas de andlise das situacoes e integracéo
como c&fcimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observacoes:

E24 — Providencia cuidados a criancaljovem
promotores da majoragdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem

comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posicdes da Ordem
dos Enfermeiros relativamente as terapias complementares na
pratica de enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes
tipos de terapias a oferecer a crianga/ jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada
de decis&o sobre as terapias a utilizar

Na Unidade onde desempenho fungdes realizo a
articulacdo com outros profissionais de saude,
nomeadamente fisioterapeutas e Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo
procurando recorrer a terapias complementares
como a fisioterapia e quiropraxia, reconhecidas pela
OE, promovendo o conforto e bem-estar e prestando

cuidados promotores da majoragdo dos ganhos em

Conhecimento dos conceitos/teorias € principios
1 2 (3) 4
<

Conhecimento dos processos de tomada de
deciséo neste ambito

1 2 (3) 4
.
Experiéncia de mobilizagao em situagao clinica
1 2 G 4
\

Praticas de andlise das situacbes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 (3) 4

Pagina4 de 8




saude. Desta forma, desenvolvo diariamente esta

competéncia.

Observacbes:

E2.5 — Promove a adaptagéo da crianga/ jovem e familia
a doenga crénica, doenga oncoldgica,
deficiéncialincapacidade.

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
crianca/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a
familia para a adogéo de estratégias de coping e de adaptagéo.
E2.5.3 — Promove a relagdo dindmica com criangas/jovens e
familias com adaptacdo adequada.

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar e comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na pratica conhecimentos sobre estratégias
promotoras de esperanca.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenga
cronica para instituicdes de suporte e para cuidados de
especialidade, se necessario.

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais onde
trabalho, tenho, por vezes, contacto com situagoes
de doenca crénica. Nao apresento, no entanto,
experiéncia em situagoes de doenga oncoldgica e
deficiéncia/incapacidade nem com criangas em
idade escolar nem com adolescentes pelo que
considero ser uma Unidade de competéncia onde

preciso de investir ao longo dos varios contextos.

Conhecimento dos conceitos/teorias € principios

1 (2) 3 4
S
Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste &mbito
1 2 3 4
N

Experiéncia de m?jji}zagéo em situagao clinica
1 2 3 4

Praticas de andlise das situacbes e integracéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4

Observacoes:
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E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Descritivo - Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagdo do potencial de desenvolvimento desde a

vinculagdo até a juventude.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncial/s no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil.

E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e
jovem.

E3.1.3 — Transmite orientagdes antecipatorias as familias para a
maximizagao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

Apresento conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento infantil do recém-nascido, no
entanto, € uma Unidade de competéncia que
preciso de desenvolver noutros contextos e com

criangas em diversas etapas de desenvolvimento.

Conhecimento dos conceit?isorias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste &mbito
() 4

1 2
Experiéncia de mobilizagéo ?ussituagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de andlise das situacbes e integracéo
como conhecimento (cientif?o.%experiencial)
1 2 3 4

Observacbes:

E3.2 — Promove a vinculagido de forma sistematica,
particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente
ou com necessidades eespeciais.

E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN
para promover o comportamento interativo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.
E3.24 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
pais/RN.

Considero que é uma das unidades de competéncia
que mais tenho desenvolvido ao longo do meu
percurso profissional. Na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais, trabalho diariamente com

recém-nascidos com necessidades especiais e

1 2 3

Conhecimento dos conceitos/teorias mé'ncipios
4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisao neste dmbito O
4

1 2 3
Experiéncia de mobilizagdo em situagao clinica
( 4)

1 2 3
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E3.2.5 — Promove a amamentagao.

E3.2.6 — Negoceia o envolvimento dos pais na prestacdo de
cuidados ao RN.

E3.2.7 — Gere 0 processo de resposta a crianga com necessidades
de intervencéo precoce.

onde considero essencial trabalhar em parceria com
0s pais, avaliando as suas necessidades e

promovendo a vinculagdo e amamentagao.

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 (4 >

Observacbes:

E3.3 — Comunica com a crianga e familia de forma
apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura.
E3.3.1 — Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicag&o no relacionamento com a crianga/jovem e familia.
E3.3.2 — Relaciona -se com a crianga/jovem e familia no respeito
pelas suas crencas e pela sua cultura.

E3.3.3 — Demonstra habilidades de adaptagdo da comunicagdo ao
estado de desenvolvimento da crianga/jovem.

Sinto necessidade de trabalhar esta unidade de
competéncia noutro contexto e com criangas de
outras varias faixas etarias bem como as suas

familias.

Conhecimento dos conceitos/teorias € principios

1 2 3 4
Nt

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
(3) 4

1 2
g

Experiéncia de mobilizagéo re[%situagéo clinica
1 2 3 4

Praticas de andlise das situacbes e integracéo
como conhecimento (cientiff‘%e experiencial)
1 2 3 4

Observacbes:
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Estudante
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Apéndice IlI- Objetivos, atividades e competéncias a

desenvolver



Objetivos, Atividades e Competéncias a Desenvolver

Contexto: Cuidados de Sauide Primarios

Objetivo geral

1. Desenvolver competéncias de EEESIP na presta¢ao de cuidados a crianca, jovem e familia, nos processos de saude e doenca, nos diferentes

contextos da pratica.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Recursos

Indicadores de avaliagao

1.1 Analisar as praticas de cuidados do EEESIP na
dinamica do servico e o seu contributo para a
melhoria da qualidade de cuidados - A1.1, A2.1, A2.2,
B3.1, B3.2 (Regulamento n°® 140/2019); E3.1
(Regulamento n.° 422/2018).

- Observacdo das dinamicas do
servico;

- Realizacao de entrevistas ao
Enfermeiro orientador e
Enfermeiro chefe no sentido de
conhecer a populac¢ao
abrangida, e outras
particularidades do servico;

- Observacao do Enfermeiro
Orientador durante a prestacao

de cuidados;

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
Sservico;
- Bibliografia de

referéncia:

- Documento de apresentacgao
dos diferentes contextos de
ensino clinico;

- Relatorio de estagio.




- Integracao nas equipas
multidisciplinares com
observacdo e colaboracdo ativa
nas intervenc¢des realizadas;

- Consulta de procedimentos,
normas, manuais e politicas do

servico.

enquadramento legal
e ético da profissao e
politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrdnicas.

1.2 Prestar cuidados antecipatoérios as familias,
centrados nas suas necessidades, para a
maximiza¢do do potencial de desenvolvimento da
crianca e do jovem - E3.1 (Regulamento n.°

422/2018).

- Identificacdo das principais
necessidades de aprendizagem
das familias;

- Consulta de procedimentos,
manual de acolhimento,
normas e procedimentos;

- Participacao em consultas de

Saude Infantil;

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentagao do

Sservico;

- Documento: planeamento de
consultas de Saude Infantil e
Juvenil, tendo por base o PNSIJ e
as orientac¢des do Bright Futures,
focando os cuidados
antecipatorios essenciais ao
desenvolvimento infantil;

- Relatério de estagio.




- Planeamento de consultas de

Saude Infantil.

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal
e ético da profissao e
politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrdnicas.

1.3 Prestar cuidados de Enfermagem com vista ao
bem-estar da crianca/jovem através do controlo e
gestdo diferenciada da dor - E2.2 (Regulamento

n.° 422/2018).

- Observacao do Enfermeiro
Orientador durante a prestacao
de cuidados;

- Consulta de procedimentos,
manual de acolhimento,

normas e procedimentos;

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Relatério de estagio.




- Recolha de material
bibliografico (evidéncia

cientifica).

- Documentacao do
Servigo;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal
e ético da profissdo e
politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrdnicas.

1.4 Aprofundar conhecimentos sobre a promoc¢ao
do crescimento e desenvolvimento infantil -

E3.1, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018).

- Consulta dos instrumentos de
avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil

utilizados em contexto de CSP;

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro

orientador;

- Documento: planeamento de
consultas de Saude Infantil, tendo
por base o PNSIJ e as orientacbes

do Bright Futures;




- Consulta de politicas, manual
de acolhimento, normas de
atuacdo e procedimentos;

- Recolha de material
bibliografico (evidéncia
cientifica);

- Participagao na prestacao de
cuidados a crianga, jovem e
familia no ambito das consultas
de Saude Infantil;

- Recolha de informacao sobre
a referenciacao multidisciplinar
da crianga e familia;

- Elabora¢do de um jornal de

aprendizagem.

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentagao do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal
e ético da profissao e
politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrdnicas.

- Jornal de aprendizagem sobre a
Intervenc¢ao do EEESIP junto do
adolescente em contexto de CSP;

- Relatério de estagio.




1.5 Prestar cuidados de enfermagem ao adolescente | - Identificacdo das principais Recursos humanos: -Jornal de aprendizagem sobre a

com vista a capacitacdo para a autogestao da sua | necessidades do adolescente; - Docente orientador; | Intervencdo do EEESIP junto do
condicdo de saude doenca e promocgado da sua - Participagdo numa consulta - Enfermeiro chefe; adolescente em contexto de CSP;
saude - E3.1, E3.3, E3.4 (Regulamento n.° de saude infantil do - Enfermeiro - Planeamento de uma consulta
422/2018). adolescente procurando orientador; do adolescente, tendo por base o
desenvolver técnicas de - Peritos na area. PNSIJ e as orientacBes do Bright
comunicac¢do e promog¢ao da Recursos materiais: Futures;
autoestima e - Documentacao do - Relatorio de estagio.

autodeterminacdo do mesmo; | servico;

- Observacao da intervencdo da | - Bibliografia de
equipa multidisciplinar no que | referéncia:

se refere a estratégias enquadramento legal
mobilizadas para a capacitacdo | e ético da profissao e

do adolescente e familia para a | politicas de saude

autogestao da sua condicao; infantil vigentes;
- Elaboracdo de um jornal de - Livros, artigos de
aprendizagem. investigacao,

computador e




pesquisa em bases

de dados eletrdnicas.

1.6 Prestar cuidados a crianca/jovem e familia em
parceria com a comunidade com foco na
promocao da saude, crescimento e
desenvolvimento E1.1, E1.2 (Regulamento n.°

422/2018).

- Observacdo das dinamicas do
servico;

- Participagdo numa situagao
de trabalho em parceria com
agentes da comunidade;

- Consulta de protocolos;

- Recolha de informacao sobre
programas no ambito da saude
escolar;

- Elaborac¢ao de um jornal de

aprendizagem.

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area

Recursos materiais:

- Documentacao do
Sservico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal
e ético da profissao e
politicas de saude

infantil vigentes;

- Jornal de aprendizagem sobre a
Intervencao do EEESIP junto do
adolescente em contexto de CSP;

- Relatério de estagio.




- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrdnicas.

Objetivo geral

2. Desenvolver competéncias relacionadas com a intervencao do EEESIP na area da seguranca infantil.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Recursos

Indicadores de avaliacao

2.1. Avaliar conhecimentos e comportamentos da
familia relativos a seguranca infantil, com foco
no transporte seguro - E1.1, E1.2 (Regulamento

n.°422/2018).

- Realiza¢do de entrevistas aos
pais e equipa de saude;

- Identificacdo das principais
duvidas e receios apresentadas
pelos pais relacionados com a
colocacgao e transporte do
recém-nascido nos SRC;

- Observacao do
comportamento dos pais na

utilizacdo dos SRC;

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
Sservico;
- Bibliografia de

referéncia:

- Folheto informativo: Transporte
Seguro;

- Péster: Transporte Seguro;

- Artigo para o jornal da USF,
sobre transporte seguro;

- Relatério de estagio.




- Observacao e identificacdo de
estratégias mobilizadas pelos
enfermeiros na abordagem aos

pais.

enquadramento legal
e ético da profissao e
politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrdnicas.

2.2Promover a aquisi¢cao de conhecimentos relativos
a saude e seguranca na familia no sentido da
adoc¢do de comportamentos potenciadores da
saude, relacionados com a prevencdo de acidentes
rodoviarios e o transporte seguro - E1.1, E1.2,

E3.1, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018).

- Realizacdo de educacdo para
a saude aos pais sobre a
correta colocagao dos bebés
nos SRC;

- Sensibilizacdo da equipa de
Enfermagem para a

importancia da tematica e

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Folheto informativo: Transporte
Seguro;

- Poster: Transporte Seguro;

- Artigo para o jornal da USF,
sobre transporte seguro;

- Relatério de estagio.




procurar conhecer a populacao
alvo e as principais
necessidades de

aprendizagem.

- Documentacao do
Servigo;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal
e ético da profissdo e
politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletrdnicas;

- Gabinete/sala.




Contexto: Consulta de Desenvolvimento

Objetivo geral

1. Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacao de cuidados a crianca, jovem e familia, nos processos de saude e doenca, nos diferentes

contextos da pratica.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Recursos

Indicadores de avaliagao

1.1 Analisar as praticas de cuidados do EEESIP na
dinamica do servico e o seu contributo para a
melhoria da qualidade de cuidados - A1.1, A2.1, A2.2,
B3.1, B3.2 (Regulamento n°® 140/2019); E2.3, E2.5,
E3.1 (Regulamento n.° 422/2018).

- Observacdo das dinamicas do
servico;

- Realizacdo de entrevistas ao
Enfermeiro orientador e
Enfermeiro chefe no sentido de
conhecer a populac¢ao
abrangida, e outras
particularidades do servico;

- Observacao do Enfermeiro
Orientador durante a prestacao
de cuidados;

- Integracao nas equipas

multidisciplinares com

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacdo do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal

e ético da profissao e

- Documento de apresentagao
dos diferentes contextos de
ensino clinico;

- Relatorio de estagio.




observacdo e colaboracdo ativa
nas intervenc¢des realizadas;

- Consulta de procedimentos,
normas, manuais e politicas do

servigo.

politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrdnicas.

1.2. Aprofundar conhecimentos sobre a promocdo
do crescimento e desenvolvimento infantil -
E2.3, E2.5, E3.1, E3.3 (Regulamento n.°
422/2018).

- Consulta dos instrumentos de
avaliacdo do crescimento e
desenvolvimento infantil
utilizados em contexto de
consulta de saude primaria;

- Consulta de politicas, manual
de acolhimento, normas de
atuacdo e procedimentos;

- Recolha de material
bibliografico (evidéncia

cientifica);

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
Servigo;
- Bibliografia de

referéncia:

- Relatério de estagio.




- Participagao na prestacao de
cuidados a crianga, jovem e
familia no ambito das consultas
de Saude Infantil;

- Recolha de informacao sobre
a referenciacao multidisciplinar
da crianca e familia;

- Elaborac¢do de um jornal de

aprendizagem.

enquadramento legal
e ético da profissdo e
politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletronicas.

1.3. Prestar cuidados de enfermagem a
crianca/jovem e familia nas diferentes situacdes
de saude/doenca com vista ao restabelecimento
da sua saude - E2.3, E2.5, E3.1 (Regulamento n.°
422/2018).

- Identificacdo das principais
necessidades de aprendizagem
das familias;

- Consulta de procedimentos,
normas e politicas;

- Participagao numa consulta

de Desenvolvimento Infantil:

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacdo do

servico;

- Relatorio de estagio.




- Observacao do Enfermeiro
Orientador durante a prestacao
de cuidados;

- Integracao nas equipas
multidisciplinares com
observacdo e colaboracdo ativa

nas intervenc¢des realizadas.

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal
e ético da profissao e
politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrénicas.

1.4. Prestar cuidados de Enfermagem com vista ao
bem-estar da crianca/jovem através do controlo
e gestao diferenciada da dor - E2.2

(Regulamento n.° 422/2018).

- Observacao do Enfermeiro
Orientador durante a prestacao
de cuidados;

- Consulta de procedimentos,
manual de acolhimento,

normas e procedimentos;

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Relatério de estagio.




- Recolha de material
bibliografico (evidéncia

cientifica).

- Documentacao do
Servigo;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal
e ético da profissao e
politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletronicas.




Objetivo geral

2. Desenvolver competéncias relacionadas com a intervencao do EEESIP na area da seguranca infantil.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Recursos

Indicadores de avaliagao

2.1Avaliar conhecimentos e comportamentos da
familia relativos a seguranca infantil, com foco no

transporte seguro - E1.1, E1.2, E3.1 (Regulamento

n.c 422/2018).

- Realizacao de entrevistas aos
pais e equipa de saude;

- Observacao do
comportamento dos pais;

- Observacdo e identificacao de
estratégias mobilizadas pelos
enfermeiros na abordagem aos

pais.

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal
e ético da profissao e
politicas de saude

infantil vigentes;

- Relatorio de estagio.




- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrénicas.

2.2 Procurar oportunidades para empoderar e
promover a esperanca junto das familias de
criancas e jovens com doenca crénica no sentido
da adocdao de comportamentos potenciadores da
saude e seguranca infantil - E2.3, E2.5

(Regulamento n.° 422/2018).

- Observacao do Enfermeiro
Orientador durante a prestacao
de cuidados;

- Consulta de procedimentos,
manual de acolhimento,
normas e procedimentos;

- Recolha de material
bibliografico (evidéncia
cientifica)

- Sensibilizacdo da equipa de
Enfermagem para a

importancia da tematica;

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal

e ético da profissao e

- Reflexdo critica
empoderamento
doenca croénica;

- Relatério de estagio.

sobre

parental

o

na




- Identificacdo das principais

necessidades da populacao

politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletrdnicas;

- Gabinete/sala.

2.3 Promover a aquisicao de conhecimentos
relativos a saude e seguranca na familia no
sentido da adoc¢do de comportamentos
potenciadores da saude, relacionados com a
prevencdo de acidentes rodoviarios e o
transporte seguro - E1.1, E1.2, E3.1, E3.3
(Regulamento n.° 422/2018).

- Realizacdo de educacdo para a
saude aos pais sobre a correta
colocagao dos bebés nos SRC;

- Sensibilizacdo da equipa de
Enfermagem para a
importancia da tematica e
procurar conhecer a populacdo
alvo e as principais
necessidades de

aprendizagem.

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do

servico;

- Relatério de estagio.




- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento legal
e ético da profissao e
politicas de saude
infantil vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletrénicas;

- Gabinete/sala.




Contexto: Unidade de Neonatologia

Objetivo geral

1. Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia, nos processos de saude e doenca, nos diferentes

contextos da pratica.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Recursos

Indicadores de avaliagao

1.1 Analisar as praticas de cuidados do EEESIP na
dinédmica do servico e o seu contributo para a melhoria
da qualidade de cuidados - A1.1, A2.1, A2.2, B3.1, B3.2
(Regulamento n°® 140/2019), E2.3, E2.5, E3.1
(Regulamento n.° 422/2018).

- Observacdo das dinamicas do
Servico;

- Realizacdo de entrevistas ao
Enfermeiro orientador e
Enfermeiro chefe no sentido de
conhecer a populacdo
abrangida, e outras
particularidades do servico;

- Observacdo do Enfermeiro
Orientador durante a prestagao
de cuidados;

- Integragao nas equipas

multidisciplinares com

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
Sservico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento

legal e ético da

- Documento de apresentacdo
dos diferentes contextos de
ensino clinico;

- Plano de cuidados;

- Relatério de estagio.




observacdo e colaboracdo ativa
nas intervenc¢des realizadas;

- Consulta de procedimentos,
normas, manuais e politicas do

servigo.

profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrénicas.

1.2 Prestar cuidados antecipatérios as familias,
centrados nas suas necessidades, para a
maximiza¢do do potencial de desenvolvimento do

RN - E3.1 (Regulamento n.° 422/2018).

- Identificacdo das principais
necessidades de aprendizagem
das familias;

- Consulta de procedimentos,

normas e politicas;

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Relatorio de estagio.




- Documentacao do
Servigo;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrénicas.




1.3 Prestar cuidados de enfermagem especializados ao
RN de risco e a sua familia - E2.1, E2.3, E2.4
(Regulamento n.° 422/2018).

- Avaliacao fisica do RN;

- Promocdo da relacdao
terapéutica com a familia,
através de uma comunicac¢ao
eficaz;

- Promocdo da parentalidade;
- Assisténcia a familia nos

processos de luto.

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacdo do
Sservico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil

vigentes;

- Plano de cuidados;

- Procedimento Setorial: Infant
Car Seat Challenge (ICSC);

- Projeto de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem;

- Relatério de estagio.




- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrénicas.

1.4. Prestar cuidados de Enfermagem com vista ao
bem-estar do RN através do controlo e gestdo
diferenciada da dor - E2.2 (Regulamento n.°

422/2018).

- Observacdo do Enfermeiro
Orientador durante a prestacdo
de cuidados;

- Consulta de procedimentos,
manual de acolhimento,
normas e procedimentos;

- Recolha de material
bibliografico (evidéncia

cientifica)

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:

enquadramento

- Relatério de estagio.




legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrdnicas.

1.5. Promover a vincula¢do e o desenvolvimento
infantil com base nos CCF - E3.1, E3.2
(Regulamento n.° 422/2018).

- Intervencao baseada na
filosofia dos CCF;

- Avaliacao completa das
caracteristicas do RN e da sua
familia;

- Promocdo da relacao

terapéutica com a familia,

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area

Recursos materiais:

- Plano de cuidados;

- Relatério de estagio.




através de uma comunicagao
eficaz;

- Promocdo da parentalidade;
- Assisténcia a familia nos

processos de luto.

- Documentacao do
Servigo;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrénicas

1.6. Ser facilitador de aprendizagem, em contexto de
Neonatologia, com foco na seguranca infantil -

D2.1, D2.2, D2.3 (Regulamento n°® 140/2019).

- Realizacdo de entrevistas ao
Enfermeiro orientador,
Enfermeiro chefe e grupo da

qualidade e seguranca do

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;

- Documento de apresentag¢do
sobre identificacdo inequivoca;
- Documento de apresentac¢do

sobre ICSC;




doente do servico de
Neonatologia, no sentido de
identificar as principais
necessidades da equipa de
enfermagem;

- Realiza¢do de uma sessao
formativa sobre identificacdo
inequivoca a equipa de

enfermagem.

- Enfermeiro
orientador;

- Grupo da
qualidade e
seguranca do
servi¢o de
Neonatologia;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissao e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de

investigacao,

- Relatério de estagio.




computador e
pesquisa em bases
de dados
eletrdnicas;

- Gabinete/ sala.

Objetivo geral

2. Desenvolver competéncias relacionadas com a intervencao do EEESIP na area da seguranca infantil.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Recursos

Indicadores de avaliacao

2.1 Avaliar conhecimentos e comportamentos da
familia relativos a seguranca infantil, com foco no
transporte seguro - E1.1, E1.2 (Regulamento n.°

422/2018).

- Realizagdo de entrevistas aos
pais e equipa de saude;

- Identificacdo das principais
duvidas e receios apresentadas
pelos pais relacionados com a
colocacao e transporte do
recém-nascido nos SRC;

- Observacdo do
comportamento dos pais na

utilizacao dos SRC;

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do

Sservico;

- Relatorio de estagio.




- Observacdo e identificacdo de
estratégias mobilizadas pelos
enfermeiros na abordagem aos

pais.

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrénicas.

2.2 Promover a aquisicao de conhecimentos relativos a
saude e seguranca na familia no sentido da ado¢ao
de comportamentos potenciadores de saude

relacionados com a prevencao de acidentes

- Acompanhamento do EEESC)
na prestacdo de cuidados e
posteriormente participacdao na
prestacdo de cuidados ao

recém-nascido e familia;

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;

- Procedimento Setorial: ICSC;

- Relatério de estagio.




rodoviarios e o transporte seguro - E1.1, E1.2, E3.1,

E3.3 (Regulamento n.° 422/2018).

- Consulta de procedimentos,
normas e politicas;

- Elabora¢ao de uma
Procedimento Setorial sobre o
Infant Car Seat Challenge;

- Realiza¢do de educacdo para a
saude aos pais sobre a correta
colocacao dos bebés nos SRC;

- Sensibilizacao da equipa de
Enfermagem para a
importancia da tematica e
procurar conhecer a populacao
alvo e as principais

necessidades de aprendizagem.

- Enfermeiro
orientador;
- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
Sservico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e

pesquisa em bases




de dados
eletrénicas;

- Gabinete/sala.

2.3 Adquirir e aprofundar conhecimentos relacionados
com o Infant Car Seat Challenge - D2.1, D2.2, D2.3
(Regulamento n°® 140/2019); E1.2 (Regulamento n.°
422/2018).

- Recolha de material
bibliografico (evidéncia
cientifica)

- Discussao do tema com a
Enfermeira orientadora;

- Apresentacao da problematica
em estudo a equipa
multidisciplinar;

- Elaboragdo de um
Procedimento Setorial sobre o
Infant Car Seat Challenge;

- Realiza¢do de uma sessao
formativa sobre Infant Car Seat
Challenge a equipa de

enfermagem.

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area

Recursos materiais:

- Documentacao do
Servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da

profissdo e politicas

- Procedimento Setorial: ICSC;

- Projeto de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem;

- Relatério de estagio;

- Documento de apresentacdo do

ICSC.




de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados
eletrénicas;

- Gabinete/sala

2.4 Desenvolver um projeto institucional na area da
qualidade e seguranca infantil - B1.1, B1.2, B2.1,
B2.2 (Regulamento n° 140/2019).

- Realizacdo de entrevistas ao
Enfermeiro orientador e
Enfermeiro chefe no sentido de
identificar as principais
necessidades do servico;

- Realizacdo de uma reuniao
com o grupo da qualidade e
seguranca do servico de

Neonatologia no sentido de

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Grupo da
qualidade e

seguranca do

- Projeto de Melhoria Continua
da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem;

- Procedimento Setorial: ICSC;

- Relatério de estagio.




planear o projeto de melhoria
da qualidade;

- Elabora¢ao de um Projeto de
Melhoria Continua da

Qualidade.

servi¢o de
Neonatologia;
- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissao e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrdnicas;




Contexto: Internamento de Pediatria

Objetivo geral

1. Desenvolver competéncias de EEESIP na presta¢do de cuidados a crianca, jovem e familia, nos processos de saude e doenca, nos diferentes

contextos da pratica.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Recursos

Indicadores de avaliagao

1.1 Analisar as praticas de cuidados do EEESIP na
dinédmica do servico e o seu contributo para a melhoria
da qualidade de cuidados - A1.1, A2.1, A2.2, B3.1, B3.2
(Regulamento n° 140/2019), E2.5, E3.1 (Regulamento
n.° 422/2018).

- Observacdo das dinamicas
do servico;

- Realizacdo de entrevistas ao
Enfermeiro orientador e
Enfermeiro chefe no sentido
de conhecer a populacao
abrangida, e outras
particularidades do servico;
- Observacdo do Enfermeiro
Orientador durante a
prestacao de cuidados;

- Integracao nas equipas
multidisciplinares com

observacdo e colaboracao

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento

legal e ético da

- Documento de apresentacdo
dos diferentes contextos de
ensino clinico;

- Plano de cuidados;

- Relatério de estagio.




ativa nas intervenc¢des
realizadas;

- Consulta de procedimentos,
normas, manuais e politicas

do servico.

profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrénicas.

1.2. Prestar cuidados antecipatérios as familias,
centrados nas suas necessidades, para a
maximiza¢do do potencial de desenvolvimento da
crianca e do jovem - E3.1 (Regulamento n.°

422/2018).

- Identificacdo das principais
necessidades de
aprendizagem das familias;

- Consulta de procedimentos,
manual de acolhimento,
normas e procedimentos;

- Participacao em consultas de

Saude Infantil;

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Relatorio de estagio.




- Planeamento de consultas de

Saude Infantil.

- Documentacao do
Servigo;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrénicas.




1.3 Prestar cuidados a crianca/jovem em consulta de
Diabetes Mellitus tipo 1- bombas, tendo por base os CCF
- E2.5, E3.3, E3.4 (Regulamento n.° 422/2018).

- Observacdo das dinamicas
do servico;

- Participacao na consulta de
Diabetes - bombas;

- Realizacdo de entrevistas ao
Enfermeiro orientador no
sentido de conhecer a
populacdo abrangida, e outras
particularidades da consulta;
- Observacdo do Enfermeiro
Orientador durante a
prestacao de cuidados;

- Consulta de procedimentos,
normas, manuais e politicas
do servico.

- Recolha de material
bibliografico (evidéncia

cientifica)

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area

Recursos materiais:

- Documentacdo do
Sservico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissao e politicas
de saude infantil

vigentes;

- Jornal de aprendizagem sobre
os desafios na adaptacao a
doenca crénica;

- Relatorio de estagio.




- Discussdo do tema com a
Enfermeira orientadora;

- Promocdo da relacdo
terapéutica com a
crianca/jovem e familia,
através de uma comunicacao

eficaz.

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrénicas.

1.4. Prestar cuidados de Enfermagem com vista ao
bem-estar da crianca/jovem através do controlo e
gestao diferenciada da dor - E2.2 (Regulamento n.°

422/2018).

- Observacdo do Enfermeiro
Orientador durante a
prestacao de cuidados;

- Consulta de procedimentos,
manual de acolhimento,
normas e procedimentos;

- Recolha de material
bibliografico (evidéncia

cientifica)

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
Servigo;
- Bibliografia de

referéncia:

- Relatério de estagio.




enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrénicas.

Objetivo geral

2. Desenvolver competéncias relacionadas com a intervencao do EEESIP na area da seguranca infantil.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Recursos

Indicadores de avaliagao

2.1. Avaliar conhecimentos e comportamentos da
familia relativos a seguranca infantil, com foco no
transporte seguro - E1.1, E1.2 (Regulamento n.°

422/2018).

- Realizacao de entrevistas aos
pais e equipa de saude;

- Identificacdo das principais
duvidas e receios

apresentadas pelos pais

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;

- Relatério de estagio.




relacionados com a colocagao
e transporte do recém-nascido
nos SRC;

- Observacdo do
comportamento dos pais na
utilizacdo dos SRC;

- Observacdo e identificacdo
de estratégias mobilizadas
pelos enfermeiros na

abordagem aos pais.

- Enfermeiro
orientador;
- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e

pesquisa em bases




de dados

eletrénicas.

2.2. Desenvolver um projeto institucional na area da
qualidade e seguranca infantil - B1.1, B1.2, B2.1,
B2.2 (Regulamento n° 140/2019).

- Realizacdo de entrevistas ao
Enfermeiro orientador e
Enfermeiro chefe no sentido
de identificar as principais
necessidades do servico;

- Realizacdo de uma reuniao
com o grupo da qualidade e
seguranca do servico de
Neonatologia no sentido de
planear o projeto de melhoria
da qualidade;

- Elabora¢ao de um Projeto de
Melhoria Continua da

Qualidade.

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Grupo da qualidade
e seguranca do
servi¢o de
Neonatologia;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento

legal e ético da

- Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem;

- Procedimento Setorial: ICSC;

- Relatério de estagio.




profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados

eletrénicas;

2.3. Promover a aquisicao de conhecimentos relativos
a saude e seguranca na familia no sentido da
adocao de comportamentos potenciadores de
saude relacionados com a prevencao de acidentes
rodoviarios e o transporte seguro - E1.1, E1.2,

E3.1, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018).

- Acompanhamento do EEESC]
na prestacdo de cuidados e
posteriormente  participacao
na prestacdo de cuidados ao
recém-nascido e familia;

- Consulta de procedimentos,

normas e politicas;

Recursos humanos:

- Docente
orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Procedimento Setorial: ICSC;
- Documento orientador da
formacdo aos pais: Transporte
seguro;

- Relatério de estagio.




- Elabora¢do de um
Procedimento Setorial sobre o
Infant Car Seat Challenge;

- Realizacdo de educacdo para
a saude aos pais sobre o /ICSC
e a correta colocacao dos RN
nos SRC;

- Sensibilizacdo da equipa de
Enfermagem para a
importancia da tematica e
procurar conhecer a
populacdo alvo e as principais
necessidades de

aprendizagem.

- Documentacao do
Servigo;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados
eletronicas;

- Gabinete/sala.




Contexto: Urgéncia Pediatrica

Objetivo geral

1. Desenvolver competéncias de EEESIP na prestacdo de cuidados a crianca, jovem e familia, nos processos de saude e doenca, nos diferentes

contextos da pratica.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Recursos

Meios de avaliagao

1.1 Analisar as praticas de cuidados do EEESIP na
dinédmica do servico e o seu contributo para a
melhoria da qualidade de cuidados - A1.1, A2.1, A2.2,
B3.1, B3.2 (Regulamento n° 140/2019), E3.1
(Regulamento n.° 422/2018).

- Observacdo das dinamicas do
Servigo;

- Realizacdo de entrevistas ao
Enfermeiro orientador e
Enfermeiro chefe no sentido de
conhecer a populacdo
abrangida, e outras
particularidades do servico;

- Observacdo do Enfermeiro
Orientador durante a prestagao
de cuidados;

- Integracao nas equipas

multidisciplinares com

Recursos humanos:

- Docente orientador;

- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da

profissdo e politicas

- Documento de apresentacdo
dos diferentes contextos de
ensino clinico;

- Plano de cuidados;

- Relatério de estagio.




observacdo e colaboracdo ativa
nas intervencdes realizadas;

- Consulta de procedimentos,
normas, manuais e politicas do

servigo.

de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrdnicas.

1.2. Prestar cuidados antecipatérios as familias,
centrados nas suas necessidades, para a
maximiza¢do do potencial de desenvolvimento
da crianca e do jovem - E3.1 (Regulamento n.°

422/2018).

- Identificacdo das principais
necessidades de aprendizagem
das familias;

- Consulta de procedimentos,
manual de acolhimento,
normas e procedimentos;

- Participacao em consultas de
Saude Infantil;

- Planeamento de consultas de

Saude Infantil.

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
servico;
- Bibliografia de

referéncia:

- Relatorio de estagio.




enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrdnicas.

1.3. Prestar cuidados de enfermagem ao adolescente
com vista a capacita¢do para a autogestdo da
sua condicao de saude/doenca e promoc¢do da
sua saude - E3.3, E3.4 (Regulamento n.°

422/2018).

- Identificacdo das principais
necessidades do adolescente;

- Observacdo da intervencdo da
equipa multidisciplinar no que
se refere a estratégias
mobilizadas para a capacita¢ao
do adolescente e familia para a

autogestao da sua condicdo.

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Relatério de estagio.




- Documentacao do
Servigo;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrénicas.

1.4. Prestar cuidados de Enfermagem a
crianca/jovem em situacdo de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte - E2.1

(Regulamento n.° 422/2018).

- Participacao na prestacao de
cuidados de enfermagem a
crianca em situacao clinica

instavel;

Recursos humanos:

- Docente orientador;

- Enfermeiro chefe;

- Declaracdo de presenca em
formacgdo no Servico de Urgéncia
Pediatrica: “Organizagdo de

Equipa em Sala de Reanimacdo”;




- Avaliacao fisica completa da
crianga/jovem;

- Promocdo da relacdo
terapéutica com a familia
através da comunicacao eficaz;
- Participacao em formacao no

servi¢o sobre a organizacao da

equipa em sala de reanimacao.

- Enfermeiro
orientador;
- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrénicas.

- Relatério de estagio




1.5. Prestar cuidados de Enfermagem com vista ao
bem-estar da crianca/jovem através do controlo
e gestdo diferenciada da dor - E2.2

(Regulamento n.° 422/2018).

- Observacdo do Enfermeiro
Orientador durante a prestacdo
de cuidados;

- Consulta de procedimentos,
manual de acolhimento,
normas e procedimentos;

- Recolha de material
bibliografico (evidéncia

cientifica)

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacdo do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissao e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,

computador e

- Relatério de estagio.




pesquisa em bases

de dados eletronicas.

Objetivo geral

2. Desenvolver competéncias relacionadas com a intervenc¢ao do EEESIP na area da segurancga infantil.

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

Recursos

Indicadores de avaliacao

2.1 Avaliar conhecimentos e comportamentos da
familia relativos a seguranca infantil, com foco
no transporte seguro - E1.1, E1.2 (Regulamento

n.c422/2018).

- Realizacdo de entrevistas aos
pais e equipa de saude;

- Identificacdo das principais
duvidas e receios apresentados
pelos pais relacionados com a
colocacao e transporte do
recém-nascido nos SRC;

- Observacdo do
comportamento dos pais na
utilizacao dos SRC;

- Observacdo e identificacdo de
estratégias mobilizadas pelos
enfermeiros na abordagem aos

pais.

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
servico;

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da

profissao e politicas

- Relatério de estagio.




de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases

de dados eletrénicas.

2.2.

Promover a aquisi¢cao de conhecimentos
relativos a saude e seguranca na familia no
sentido da ado¢do de comportamentos
potenciadores de saude relacionados com a
prevencdo de acidentes rodoviarios e o
transporte seguro - E1.1, E1.2, E3.1, E3.3
(Regulamento n.° 422/2018).

- Acompanhamento do EEESC)
na prestacdao de cuidados e
posteriormente participacdo na
prestacdo de cuidados ao
recém-nascido e familia;

- Consulta de procedimentos,
normas e politicas;

- Realizacdo de educacdo para a

saude aos pais sobre a correta

colocagao dos bebés nos SRC;

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Enfermeiro
orientador;

- Peritos na area.

Recursos materiais:

- Documentacao do
Servigo;
- Bibliografia de

referéncia:

- Relatério de estagio.




- Sensibilizacdo da equipa de
Enfermagem para a importancia
da tematica e procurar
conhecer a populacdo alvo e as
principais necessidades de

aprendizagem.

enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletrénicas;

- Gabinete/sala.

2.3. Ser facilitador de aprendizagem, em contexto de
Servico de Urgéncia, com foco na seguranca
infantil - D2.1, D2.2, D2.3 (Regulamento n°
140/2019).

- Realizacdo de entrevistas ao
Enfermeiro orientador,
Enfermeiro chefe e equipa de
enfermagem no sentido de
identificar as principais causas

de acidentes que levam os pais

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;

- Equipa de
Enfermagem

Recursos materiais:

- Documento de apresentacao:
Seguranca do doente;

- Relatério de estagio.




a recorrer ao Servico de
Urgéncia Pediatrico;

- Realizacdo de uma sessao
formativa sobre seguranca do
doente a equipa de

enfermagem.

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletronicas;

- Gabinete/ sala.

2.4. Contribuir para o desenvolvimento de praticas
de qualidade em contexto de Urgéncia Pediatrica
com foco na seguranca do doente - B1.1, B1.2,

B2.2 (Regulamento n° 140/2019).

- Realizacao de entrevistas ao
Enfermeiro orientador,
Enfermeiro chefe e equipa de
enfermagem no sentido de

identificar as principais

Recursos humanos:

- Docente orientador;
- Enfermeiro chefe;
- Enfermeiro

orientador;

- Folha de passagem de turno;
- Documento de apresentacao:
Seguranca do doente;

- Relatério de estagio.




necessidades de melhoria no
Servico;

- Recolha de material
bibliografico (evidéncia
cientifica) sobre a transicao
segura de cuidados e a técnica
ISBAR;

- Elaborac¢ao de uma folha de
passagem de turno segundo a
técnica ISBAR;

- Apresentacao da folha de
passagem de turno a equipa de
enfermagem;

- Realizacdo de uma sessao
formativa sobre seguranca do
doente a equipa de

enfermagem.

- Equipa de
enfermagem

Recursos materiais:

- Bibliografia de
referéncia:
enquadramento
legal e ético da
profissdo e politicas
de saude infantil
vigentes;

- Livros, artigos de
investigacao,
computador e
pesquisa em bases
de dados eletronicas;

- Gabinete/ sala.




Apéndice IV - Caracterizacdo dos contextos de ensino clinico



Caracterizacao dos contextos de ensino clinico

Na UC Estagio foram realizados dois ensinos clinicos, em contexto dos CSP e CD, e
na UC Estagio com Relatorio foram realizados trés ensinos clinicos, na UCIN, no IP e na
UP. A ordem de realizacdo dos mesmos teve em conta a disponibilidade das institui¢des.

Os estagios da UCIN, IP e UP foram realizados na mesma instituicdo, na area de
Lisboa, que assiste RN, criancas e jovens até aos 18 anos menos um dia. O hospital em
questdo foi acreditado pela UNICEF, desde 2016 como Hospital Amigo dos bebés, que
permite proteger, promover e apoiar o aleitamento materno (UNICEF, s.d.). Os trés
servicos sdao formadas por equipas multidisciplinares que contam com Médicos,
Enfermeiros, Dietistas, Assistentes Operacionais, Assistentes Sociais, e Secretarias da
Unidade. Fazem contar, sempre que necessario, com apoio de Terapeutas,
nomeadamente Terapeuta da fala e Fisioterapeutas. O IP dispdes ainda de uma
Educadora de Infancia. Transversalmente aos trés servi¢os, para os pais que permanecem

junto dos filhos, é-Ihes oferecida uma senha de refeicao, por familia, para almogo e jantar.

Cuidados de Saude Primarios

Este foi o meu primeiro contexto de ensino clinico da UC Estagio e teve lugar numa
USFtipo A que integra um ACES pertencente a Administracdo Regional de Saude de Lisboa
e Vale do Tejo. A sua area geografica integra 225 038 habitantes sendo a popula¢do muito
diversificada, designadamente no que se refere a cultura.

Esta instituicdo desempenha um trabalho em parceria com uma Unidade de
Cuidados na Comunidade que permite a referenciacao para equipas de Saude Escolar, de
Cuidados Continuados Integrados e realizacdo de projetos na area da saude materna,
como a preparacdo para a parentalidade, recuperacdo pds-parto, massagem infantil e
apoio a amamentacao.

A equipa multidisciplinar integra 24 elementos, dez Médicos de Familia, nove
Enfermeiros de Familia, sendo apenas uma EEESIP e cinco Secretarios clinicos. Estao
organizados em 10 equipas, cada uma composta por um elemento de cada categoria
profissional. Tém ainda um assistente operacional e um profissional de seguranca.

O espago da USF é composto por dez gabinetes médicos, um gabinete da

coordenacdo, um gabinete da Psicologia, oito gabinetes de enfermagem, uma sala de
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tratamentos, uma sala de doenca aguda respiratdria, uma sala de planeamento familiar,
duas salas de espera, uma sala de reunides, uma copa e dois vestiarios. Tem ainda um
pequeno espaco dedicado a amamentacdo com biombos que permitem garantir a

privacidade das maes.

Consulta de Desenvolvimento

Este foi o segundo e ultimo contexto da UC Estagio. Teve lugar numa instituicao
focada na reabilitacdo de criancas e jovens com incapacidades de predominio motor e
integra um servico de internamento, a consulta externa e o servico de tratamento
ambulatorio.

A equipa multidisciplinar é composta por Médicos, Enfermeiros, Assistentes
Operacionais, Terapeutas (fisioterapeutas, terapeutas da fala, terapeutas ocupacionais),
Técnicos do servico social, Psicélogos, Ortoprotésicos, Educadores de Infancia e
Professores. A equipa de enfermagem é constituida por 15 elementos, trés deles EEESIP,
oito EE em Enfermagem de Reabilitacdo e quatro Enfermeiros generalistas.

O seu foco de atuacdo passa pela integracdo de criancas e jovens na sociedade
contribuindo para a sua autonomia na realizacdao das atividades de vida diarias (AVD's). A
instituicdo tem como modelo orientador da pratica de enfermagem, o da Parceria de
Cuidados de Anne Casey, onde a crianga e familia estdo no centro dos cuidados e fazem
parte das tomadas de decisdo sobre a sua saude. A filosofia de cuidados assenta no
modelo baseado nas AVD's, sustentado pela tedrica de Nancy Roper e na filosofia da
reabilitacdo, na procura de atingir o seu potencial maximo de desenvolvimento e ganhar
autonomia e independéncia estando desta forma integrados na familia e sociedade.

Na consulta externa, composta por quatro gabinetes de consulta, um de
enfermagem e a sala de espera, € realizada a analise da situagao da crianca e é o local
onde é feita a sua admissao.

O servi¢co de internamento, onde realizei 0 meu estagio, tem capacidade para 16
criancas/jovens até aos 21 anos. Todas as criancas até aos 14 anos tém direito a um
acompanhante durante 24h e podem receber duas visitas diarias.

Este servico apresenta um gabinete de Enfermagem, o gabinete da Enfermeira
Chefe, um gabinete de Psicologia, uma sala de trabalho para a equipa multidisciplinar,

uma sala de terapéutica onde é guardada e preparada toda a medicacao das criangas,
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uma sala de desinfecdo de materiais, a copa e uma casa de banho adaptada para as
criancas/jovens. Para as criancas/jovens este servico conta com um total de cinco quartos,
quatro compostos por quatro camas e uma casa de banho adaptada e um quarto com
apenas duas camas e uma casa de banho adaptada. Existe ainda uma sala polivalente
que podera servir de sala de atividades ou pode ser utilizado como quarto para criancas
e jovens com maior instabilidade e necessidade de um periodo de maior isolamento e
menor estimulacao.

O acolhimento da crianca/jovem é realizado em conjunto com a familia e com o
enfermeiro responsavel. Comeca com uma reunido de admissdo com o Médico,
Enfermeiro, Educador de infancia e Assistente Social, onde sdo explicadas as rotinas do
servico, esclarecidas duvidas dos pais e delineados os objetivos gerais do internamento.
Cada crianca tem um programa de reabilitacdo individualizado, que € atualizado
semanalmente. Uma vez por més sdo feitas visitas médicas e as chamadas observacdes
de casos clinicos com a equipa multidisciplinar, onde se avalia a situacdo de cada criancga,
a sua evolucao e onde sao reformulados, sempre que necessario, os seus objetivos gerais.

Atualmente tém como projetos institucionais de melhoria continua o (1) projeto de
Follow up, onde procuram realizar um contacto telefénico uma semana apds a alta da
crianca/jovem e novamente apdés 3 meses, tendo como objetivo manter o
acompanhamento destas familias e identificar necessidades de interven¢cdo bem como
promover a sua adaptacdo a condicao atual de saude; (2) a realizacdo de um fim-de-
semana numa colbnia para criangas com graves deficiéncias motoras, dependentes de
terceiros, para que as mesmas possam realizar atividades de lazer como ir a praia; (3)
anualmente, selecionam 10 criancas, de acordo com critérios especificos da instituicao,
sendo maioritariamente familias com dificultados socioeconémicas, e realizem uma
viagem ao Algarve ou a Disney e (4) todas as noites um grupo de voluntarios é responsavel

por contar historias as criangas para adormecer.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A UCIN foi o primeiro contexto de ensino clinico da UC Estagio com Relatorio.
O servi¢o onde estagiei conta com uma sala de cuidados intensivos com 5 vagas, uma sala
de cuidados intermédios com 9 vagas e uma sala de isolamento com 3 vagas, tendo no

total apenas uma capacidade para 14 RN por forma a manter as dota¢des seguras. Dispde
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ainda de uma copa de leites, uma sala para extracao de leite, uma sala para os pais onde
podem descansar, tomar banho, comer e guardar os seus pertences, uma sala de
ambulatério onde sdo realizadas consultas de oftalmologia, ecografias e rastreios
auditivos, um armazém onde é guardado material da unidade, uma sala de equipamento
onde sdo guardados dispositivos de ventilacdo invasiva e ndo invasiva e material para
realizacdo de eletroencefalograma, uma sala de desinfecdo, um gabinete médico, o
gabinete da enfermeira-chefe, o secretariado e vestiarios para os profissionais de saude.

A equipa de enfermagem é composta por 38 elementos, dois dos quais a
desempenhar fun¢des de coordenagdo. Os restantes estdo divididos em seis equipas,
uma com seis elementos, quatro com sete elementos e uma com dois elementos com
horario adaptado. No total existem seis EEESIP.

O servico tem como filosofia os cuidados centrados no desenvolvimento,
procurando dar resposta as necessidades individuais de cada RN e onde a parceria de
cuidados é sempre valorizada, nomeadamente com as familias, de forma a promover a
parentalidade. Neste sentido, tém em conta cinco areas de cuidados:

a protecao do sono; a avaliacdo e gestao da dor; o apoio as atividades de vida diaria
(posicionamento, alimentacdo, higiene); os CCF; e o ambiente saudavel.

Sao admitidos na Unidade RN desde o nascimento até ao 1° més de vida, vindos do
Bloco de Partos ou de outras instituicGes. Num primeiro contacto com os pais, é-lhes
entregue um guia de acolhimento onde sao esclarecidas questdes relacionadas como a
organizacdo da unidade, rotinas e horarios de visitas e é também entregue um cartdo de
acompanhante que deve ser apresentado a entrada do hospital. Os pais ndao sao
considerados visitas, pelo que, podem permanecer junto dos filhos o tempo que
desejarem.

Os varios elementos da equipa de enfermagem sao distribuidos por grupos de
trabalho, consoante as tematicas com que mais se identificam ou que queiram explorar,
e realizam diferentes atividades, manuais e normas de procedimentos dando resposta as
diferentes necessidades desta popula¢do, nomeadamente questfes sobre aleitamento

materno, ventilagdo, método canguru, controlo de infe¢do, seguranca, entre outros.



Internamento de Pediatria

O segundo contexto de estagio integrado na UC Estagio com Relatério foi no IP. A
equipa de Enfermagem é composta por 15 Enfermeiros, duas delas desempenham
fun¢bes de coordenagdo do servico, ambas EEESIP. Os restantes enfermeiros estao
divididos por cinco equipas, trés com trés elementos e duas com dois elementos. No total
tém cinco EEESIP.

O servico tem capacidade para 15 criancas e é constituido por nove quartos
equipados de acordo com as faixas etarias. Trés quartos estdo preparados para RN, com
capacidade para dois ou trés RN por quarto, dois quartos com duas camas para criancas
a partir do primeiro més e ainda trés quartos de isolamento cada um com uma cama. Os
RN e criangas internados sao provenientes da UP, UCEP, UCIN, Consulta Externa ou
transferidas de outras instituicdes.

Compreende ainda uma sala de Enfermagem, a sala da Enfermeira-chefe, a copa,
uma sala de amamentacdo, para as criancas em periodo de amamenta¢do e onde as
maes poderdo proceder a extracdo do leite e uma sala dos pais onde os mesmos podem
descansar, comer, tomar banho e guardar os seus pertences.

O servico é também composto por duas salas de atividades. Uma adequada a
criancas até aos trés anos e outra adequada para criancgas/jovens a partir dos 3 anos.
Estas salas podem ser utilizadas no horario das 9h-21h e a Educadora de Infancia esta
presente de segunda a sexta das 9h-18h.

Por fim, existe ainda um quarto para a realizacao de eletroencefalograma e um
hospital de dia, onde todas as sextas-feiras se realiza a consulta de metabolismo
energético. O mesmo pode ser utilizado para provas de alergologia, endocrinologia,
intervencdes terapéuticas em ambulatério e reavaliagdo de criancas apds a alta,
minimizando desta forma o tempo de internamento das mesmas.

No acolhimento ao servico é entregue um cartdo de acompanhante e as criancas
tém direito a ter um dos pais ou familiar de referéncia sempre presente. Durante a noite
apenas um deles podera permanecer, sendo disponibilizado um cadeirdo para
descansar. Sdo permitidas visitas 3 dias por semana, ndo havendo visitas a segunda-feira.
Os restantes dias sao divididos pelas camas impares e pares sendo permitidas no maximo
duas visitas, uma de cada vez, por um periodo de trés horas, sempre na presenca dos

pais.



Uma vez por semana, em parceria com a Operacdo Nariz Vermelho as criangas e

jovens deste servi¢co recebem a visita dos Doutores palhacos.

Urgéncia Pediatrica

A UP foi o ultimo contexto onde realizei estagio clinico. Dispde de cinco gabinetes
meédicos, duas salas de espera, duas salas de tratamento, uma sala de reanimag¢do e uma
sala de triagem. Neste servico é aplicado o sistema de Triagem de Manchester que
funciona por grau de gravidade da situacao onde é atribuida uma prioridade clinica,
dentro de 5 categorias (Emergente, Muito Urgente, Urgente, Pouco Urgente e Nao
Urgente). Todos os profissionais que realizam triagem tém de ter formag¢do prévia,
especifica para o seu desempenho (SNS, 2016). O servico encontra-se em funcionamento,
diariamente, das 9h as 22h.

Integra ainda uma Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos com 6 vagas, sendo
duas delas para internamento de curta duracdo, até 24h, denominado servico de
observacdo. O espago é composto por dois quartos de isolamento adaptaveis a idade da
crianca, um quarto com trés vagas para criancas em idade pré-escolar, escolar e
adolescente e um quarto com trés vagas para RN e criancas até aos trés anos.

Recebem criancas vindas do exterior, transferidas de outras institui¢des e também
pos-operatérios de cirurgias eletivas como ORL, neurocirurgia e cirurgia plastica. Tém
condicdes para receber criancas com necessidade de ventilacdo ndo invasiva sendo que,
se o0 estado da crianga se agravar e tiver necessidade de ventilacdo invasiva, as mesmas
tém de ser transferidas para outra instituicao.

A equipa de enfermagem é constituida por 24 enfermeiros, uma EEESIP em func¢des
de coordenacao mais trés EEESIP.

Atualmente no servico esta a decorrer um projeto de investigacao sobre a utilizagdo
do protoxido de azoto para controlo da dor e um projeto de melhoria continua sobre a

melhoria da oferta alimentar as criancas na UP.



Cronograma

Ano UC Estagio - 2023
Meses Junho Julho
Semanas 59 | 1216 | 1923 | 26-30 3-7 10-14 | 17-21 24-28 31
Centro de
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Contextos | Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais Internamento de Pediatria Urgéncia Pediatrica
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Apéndice V - Guia orientador das atividades de ensino clinico
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1. Nota Introdutoria

A Unidade Curricular (UC) Estagio e Estagio com Relatdrio surgem na continuidade
da UC Projeto, inserida no plano de estudos do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica. Os estagios terdo inicio no dia 5 de junho de 2023 com uma
durac¢do de 22 semanas, sendo que o presente documento foi construido com o objetivo
de apresentar sumariamente o projeto de formacdo, designadamente a proposta
relativamente a sua operacionalizagao no contexto de estagio permitindo a sua melhoria
ao longo dos varios contextos de estagio, com a colaboracao da Professora e Enfermeira
orientadoras.

Ao longo dos varios estagios é pretendido um desenvolvimento de competéncias
comuns de Enfermeiro Especialista (EE) e especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), integrando as diferentes dimensdes
do exercicio profissional e das competéncias de Mestre, sendo que me proponho a
aprofundar o desenvolvimento de competéncias do EEESIP no ambito da promocgao da
seguranca infantil com foco no transporte seguro.

A tematica da seguranca do doente tem assumido cada vez mais relevancia nos
ultimos anos. E considerada uma questdo global e essencial para garantir sistemas de
saude mais eficientes e melhor qualidade dos cuidados de saude (Barroso et al., 2021),
devendo ser uma preocupacao de todos, exigindo a participacao ativa dos pacientes, das
suas familias, dos profissionais de saude e das organizacbes governamentais e nao
governamentais (World Health Organization, 2021).

As criancas sao vulneraveis e estdo constantemente expostas a situacdes de risco e,
de acordo com a Convencao sobre os Direitos da Crianca, todas as criancas tém direito a
um ambiente seguro, sendo que as instituicdes devem agir em conformidade com os
padrdes estabelecidos nas areas da seguranca e saude (Peden et al., 2008).

Segundo a Associacdo para a Promocdo da Seguranca Infantil (APSI), é “necessario
que Portugal assuma um verdadeiro compromisso com a reduc¢do do impacto que os
acidentes tém na vida das criancas e jovens” (APSI, 2022, p.22), com especial enfoque nos
acidentes rodoviarios, na medida em que estes correspondem a cerca de 60% do numero
de mortes por acidentes, sendo a primeira causa de morte por acidentes, em criancas e

jovens (APSI, 2022).



Segundo o Programa Nacional de Prevencao de Acidentes, o transporte seguro em
Sistemas de Retencdo para Criancas (SRC) adequados é uma area de enorme importancia
e que deve ser abordada desde o momento da alta da maternidade (Amann, 2012). Isto
deve-se ao facto de a utilizacdo dos SRC ser uma das principais formas de reduzir o
numero de mortes e lesGes causadas pelos acidentes de via¢ao (Sun et al., 2023) e a ndo
utilizacdo destes SRC ou sua utilizacdo incorreta aumentam o risco de morbidade e
mortalidade, com repercussdes no crescimento e desenvolvimento das criangas e jovens
(Smola et al., 2020). Neste sentido, emerge a necessidade do enfermeiro investir nesta
tematica, demonstrando uma das competéncias comuns do EE relacionada com a
identificacdo de praticas incorretas e a prevenc¢do da sua recorréncia (Regulamento n°
140/2019, 2019).

Também a Convencdo sobre os Direitos das Criancas nos da contributos e
sustento ao investimento nesta area. Na medida em que esta advoga, como o proéprio
nome indica, em prol dos direitos da crianca, referindo, no seu artigo 24°, que sao
necessarias medidas para “assegurar que todos os grupos da populacao, nomeadamente
0s pais e as criancas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na utilizacao
de conhecimentos basicos sobre a saude (...) como a prevencdo de acidentes” (Fischer,
2019).

Muitos dos acidentes infantis sdo evitaveis e, dada a vulnerabilidade das criancas, é
da responsabilidade dos adultos, defenderem os seus direitos a seguranca e saude
(Amann, 2012). Neste ambito, o EEESIP tem um papel fundamental na educacdo para a
saude e na capacitacdo parental, fazendo parte das competéncias comuns do EE
implementar “medidas de prevencdo e identificacdo de praticas de risco” (Regulamento
n° 140/2019, 2019) e das competéncias especificas do EEESIP facilitar a “aquisicdo de
conhecimentos relativos a saude e seguranca na crianca/jovem e familia (Regulamento
n.° 422/2018, 2018).

No sentido de desenvolver competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP, e
com base no autodiagndstico das necessidades de aprendizagem, defini objetivos gerais,
especificos e atividades a desenvolver ao longo da consecu¢do do projeto, nos varios
contextos de estagio. Como objetivos gerais proponho:

(1) Desenvolver competéncias do EEESIP na prestacdo de cuidados a crianca, jovem

e familia, nos processos de saude e doenca nos diferentes contextos da pratica;
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(2) Desenvolver competéncias relacionadas com a intervencdo do EEESIP na area

da seguranca infantil.

Para cada objetivo geral foram definidos objetivos especificos, ajustados ao
contexto de estagio, atividades propostas e os respectivos indicadores de avalia¢do, que
irei apresentar sobre a forma de uma tabela. Ressalva-se que as atividades foram
alteradas ao longo de cada contexto de estagio, no sentido de maximizar o

desenvolvimento de competéncias e a adequacao as especificidades do local de estagio.



2. Problematica de Enfermagem

Incidentes relacionados com a seguranca dos pacientes podem levar a situa¢des de
invalidez, morte e grande sofrimento, tanto para as vitimas como para as suas familias,
sendo que todos os anos, em todo o mundo, as situa¢des de morte e incapacidade sao
muitas vezes consequéncia de cuidados de saude inseguros (World Health Organization,
2021).

Os dados disponibilizados pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) revelam que
a mortalidade de criancas e jovens por traumatismos e lesées ndo intencionais tem vindo
a diminuir em Portugal nos ultimos 30 anos e a estabilizar na ultima década, sendo esta
estabiliza¢do vista como um desinvestimento nacional no que diz respeito a seguranca
infantil. No entanto, este assunto deve preocupar-nos e carece da nossa atencdo e
investimento, na medida em que continua a ser uma das principais causas de morte nas
criangas e jovens no mundo, e a primeira entre os 5 e os 19 anos de idade (APSI, 2022).

A avaliacao do impacto dos traumatismos e acidentes na vida das criancas, dos
jovens e suas familias pode dar contributos importantes que motivem o investimento
nesta area, nomeadamente aumentar o conhecimento sobre a forma como os acidentes
ocorrem e compreender os obstaculos sentidos pelas familias, criancas e jovens na sua
prevencdo, por forma a direcionar a educa¢do para a saude, facilitar ferramentas e
estratégias validas para a prevencdo da ocorréncia destes incidentes ao longo da infancia.
Importa ainda, definir prioridades de intervenc¢do, avaliar a existéncia de politicas e
medidas de prevencado de acidentes e de promoc¢ao da seguranca infantil, bem como a
implementacdo e cumprimento das mesmas (APSI, 2022).

Este trabalho de proximidade com as familias permite conhecé-las, a sua dinamica,
os seus desafios, as suas forcas e fragilidades, impregnando cada contacto com a filosofia
dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), no sentido de as capacitar para promover um
crescimento e desenvolvimento saudaveis e seguros da(s) crianca(s). O que corresponde
as competéncias esperadas do EEESIP, no que concerne a assistir a crianca/jovem com a
familia, na maximizacdo da sua saude, e a prestar cuidados especificos, em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (Regulamento

n.°422/2018, 2018).



Na minha pratica profissional, na area da Neonatologia, deparo-me,
frequentemente, com inimeras duvidas que os pais apresentam, no momento da alta,
relacionadas com a correcta utilizacdo dos sistemas de retenc¢ao, colocando-me numa
posicao priveligiada para a transmissao de informacdo determinante na prevencdo de
acidentes e promoc¢do de comportamentos seguros.

Esta comprovado que a prestacdo de cuidados seguros implica uma parceria nos
cuidados, no sentido de informar os pacientes e as suas familias nas questfes
relacionadas com a sua saude e estarem envolvidos nas decisdes sobre a mesma (WHO,
2021). Neste sentido, a filosofia dos CCF fornece inUmeros contributos a intervencao
EEESIP, na medida em que nos impele a colocar o cliente e a sua familia no centro de
todas as decisdes sobre a sua saude (O'Connor et al., 2019; Smith, 2018), promovendo o
crescimento e desenvolvimento infantil através da transmissdo de orienta¢des
antecipatérias as familias (Regulamento n.° 422/2018, 2018) garantindo a seguranca, a
privacidade e a dignidade da crianca e das familias (Regulamento n°® 140/2019, 2019).

A educac¢do para a saude € uma atividade vital na capacitacdo dos pais para o
exercicio do seu papel parental, permitindo uma partilha de saberes, duvidas,
expectativas e medos (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Sendo o Modelo de Promocdo
da Saude de Nola Pender o referencial tedrico que sustenta este projeto pois permite ao
Enfermeiro intervir no sentido do desenvolvimento de comportamentos promotores da
saude (Santi et al., 2023). Este modelo caracteriza a pessoa como um ser biopsicossocial,
parcialmente moldado pelo ambiente e permite explicar e prever determinados
comportamentos de saude, procurando motivar as pessoas a terem comportamentos
promotores de saude (Agqtam & Darawwad, 2018).

A utilizacdo dos SRC apresenta algumas especificidades quando nos referimos a
Recém-Nascidos (RN) pré-termo, sendo que uma das recomendac¢des da American
Academy of Pediatrics (AAP) € a realizagdo do teste de apneia do RN, vulgarmente
conhecido por infant car seat challenge (ICSC), visto que, um numero consideravel de
recém-nascidos (RN) pré-termo apresenta instabilidade respiratéria quando sdo
colocados nos SRC. Este teste consiste em fazer a monitorizacdo cardiorrespiratéria de
RN de risco, nomeadamente os pré-termo, quando sdo colocados no SRC, vulgarmente
denominado de “ovo”, durante pelo menos 60 minutos para fazer o despiste de episddios

de apneia, bradicardia e diminuicdo da saturacao periférica de oxigénio. O objetivo deste
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teste é identificar se os recém-nascidos apresentam estabilidade hemodinamica tanto em
sistemas de retencdo, como quando posicionados em decubito dorsal. E considerado um
dos procedimentos mais eficazes para a identificacdo e despiste de imaturidade
respiratéria e instabilidade hemodinamica, quando o recém-nascido é colocado na
posicao de sentado.

Em Portugal, o ICSC é identificado pela Sociedade Portuguesa de Neonatologia
como um procedimento obrigatério a realizar antes do RN pré-termo ter alta, embora
ndo seja ainda implementados em todas as Unidades, nomeadamente na Unidade onde
desempenho fun¢des. Neste sentido, considero uma prioridade a elaboracdo de uma
norma de procedimento que guie a pratica contribuindo para a melhoria dos cuidados
prestados e consequentemente o aumento da seguranca dos RN, especialmente os pré-
termo (Costa et al., 2020).

E essencial a existéncia de uma politica de alta hospitalar onde sejam abordadas as
qguestdes da escolha dos SRC, a implementacao do /CSC e indica¢des para os cuidadores
antes da alta. Para que isto seja possivel € necessaria a existéncia de uma equipa com
conhecimento e treino para a realizacdo destes testes e ensinos aos pais (Bull, 2020;
Magnarelli et al., 2020).

Neste sentido, e sendo os acidentes de viacdo um problema de saude publica, a
correcta utilizacdo dos SRC é vista como uma das principais formas de reduzir o nimero
de mortes e lesBes causadas pelos acidentes de via¢ao (Sun et al., 2023), sendo que a ndo
utilizagdo destes SRC ou sua utilizagdo incorreta aumentam o risco de morbidade e
mortalidade, com repercussées no crescimento e desenvolvimento das criancas e jovens
(Smola et al., 2020).

A prevencdo de acidentes esta relacionada com varios aspetos, entre os quais a
criacdo e melhoria da legislacdo, por forma a promover comportamentos seguros, a
formacao de profissionais de saude e ainda a educacao da populacao (Pires da Silva et
al., 2017). Apesar da evidéncia, continuam a verificar-se praticas erradas relacionadas
com os SRC, sendo que os enfermeiros, nomeadamente os EEESIP, tém um papel
fundamental e uma enorme responsabilidade na educacdo parental, devendo esta
tematica da seguranca infantil ser abordada em todos os contextos de saude (Pires da
Silva et al., 2017) e contactos com a crianca e familia, numa 6tica oportunista, visando

consciencializar os pais para a importancia da utilizacdao dos SRC e capacita-los ndo sé
8



para a escolha do mesmo, mas também para a sua correta utilizacao (Smola et al., 2020;

Sun et al., 2023).



3.0bjetivos, Atividades e Competéncias a Desenvolver

O documento original integra a tabela com os objetivos gerais, especificos, atividades propostas e competéncias a desenvolver e pode ser

consultado em Apéndice lll.
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O presente projeto intitula-se “Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem: Parentalidade” tendo como principal objetivo a
implementacdo de uma pratica que promova a qualidade e seguranca dos cuidados
fornecidos aos Recém-Nascidos (RN) hospitalizados na Unidade de Neonatologia e nos

Internamentos de Pediatria e Obstetricia do Hospital _ a

partir do ano de 2024.

Responsavel pelo projeto: Margarida Seoane (OE 87798) (n° mec. 74664)

Contacto: margaridagseoane@gmail.com

1- IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

A tematica da seguranca do doente “é um dos pilares basicos da pratica clinica”
(Barroso et al., 2021, p. 343) e tem assumido, nos ultimos anos, uma enorme relevancia,
sendo considerada uma prioridade e uma questdo global e essencial para garantir
sistemas de saude mais eficientes e melhor qualidade dos cuidados de saude (Barroso
et al., 2021).

Quando falamos em qualidade em saude referimo-nos a capacidade de “atingir
os objetivos desejados, tendo em consideracdo a maximizacdao do bem-estar do
doente” (Barroso et al., 2021, p.3), procurando minimizar a ocorréncia de situa¢des de
risco e erro, prevenindo danos evitaveis, que podem culminar em morbilidade,
invalidez ou fendbmenos que acarretam grande sofrimento, para as vitimas e suas
familias (World Health Organization, 2021).

Os acidentes sdo um grave problema de saude publica (Regulamento n.°
351/2015, 2015), tornando a tematica da seguranca uma preocupacao que deve ser de
todos. Esta exige, o esforco e participacdo ativa de “todas as partes interessadas”
(Despacho n.° 9390/2021, 2021 p. 96), ndo s6 dos profissionais de saude (WHO, 2021)

que tém a responsabilidade de promover cuidados de salde seguros, detetar erros e



adotar medidas de melhoria (Barroso et al., 2021; Despacho n.° 9390/2021, 2021), mas
também dos pacientes, das suas familias e das organiza¢des, governamentais e nao
governamentais (WHO, 2021).

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), “os traumatismos e lesées nao
intencionais, ou acidentes, sdo uma das principais causas de morte de criangas e jovens
no mundo” (APSI, 2022, p.02). Em Portugal, nos ultimos 30 anos, houve uma diminuicdo
no numero de mortes de criangas e jovens por traumatismos e lesdes nao intencionais
embora, na Ultima década, se tenha verificado uma estabilizacdo desses valores, sendo
esta vista como um desinvestimento nacional no que diz respeito a seguranca infantil.
Neste ambito, importa referir que os acidentes rodoviarios correspondem a cerca de
60% do numero de mortes por acidentes, sendo a primeira causa de morte por
acidentes, em criancas e jovens (Associacdo para a Promocgdo da Seguranca Infantil
[APSI], 2022), pelo que tem de ser dada a importancia necessaria a esta tematica.

A avaliacdo do impacto dos traumatismos e acidentes na vida das criancgas e das
suas familias pode dar contributos importantes que motivem o investimento nesta
area, nomeadamente aumentar o conhecimento sobre a forma como os acidentes
ocorrem e compreender os obstaculos sentidos pelas familias, criancas e jovens na sua
prevencdo, por forma a direcionar a educacao para a saude e facilitar ferramentas e
estratégias validas para a prevencdao da ocorréncia destes incidentes, ao longo da
infancia (APSI, 2022). No que concerne a seguranca rodoviaria, o transporte adequado
num Sistema de Retencdo para Criancas (SRC) homologado e adaptado ao tamanho e
peso (Lei n® 72/2013, 2022) constitui uma medida obrigatéria para todos os recém-
nascidos (RN) e criangas até aos 12 anos ou 135cm de altura, sendo reconhecido que,
a nado utilizacdo destes SRC ou a sua utilizacdo incorreta podem contribuir para o
aumento do risco de morbidade e mortalidade, com repercussdes no crescimento e
desenvolvimento das criancas e jovens (Smola et al., 2020). Desta forma, a tematica da
seguranca, com foco no transporte seguro, € uma area de elevada importancia e que
deve ser abordada o mais precocemente possivel (Dire¢ao Geral da Saude [DGS], 2012)
e sempre que seja oportuno ou necessario.

Grande parte dos RN internados nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais

(UCIN) sdo recém-nascidos prematuros (RNPT), sendo estes vulneraveis e propicios a



apresentarem instabilidade respiratéria quando colocados nos SRC. Por esta razao, a
utilizacdo dos SRC nesta populacdo, apresenta algumas especificidades. Uma das
recomendacdes da American Academy of Pediatrics (AAP), desde 1991, é a realizacao do
teste de apneia do RN, denominado por Infant Car Seat Challenge (ICSC) (AAP & American
College of Obstetricians and Gynecologists, 2017; Magnarelli et al., 2020). Este teste
consiste numa monitorizacao cardiorrespiratéria do RN de risco, nomeadamente o
RNPT, posicionando-o no SRC durante pelo menos 90 minutos, com o intuito de fazer
o despiste de episédios de apneia, bradicardia e/ou diminui¢do da saturacao periférica
de oxigénio. Desta forma, é possivel identificar se os RN apresentam estabilidade
hemodinamica quando posicionados nos SRC Hoffman & Vining, 2022), sendo que, a
reprovacao neste teste é considerada pela AAP como um motivo para protelar a alta
hospitalar (Magnarelli, 2020).

Um dos pilares do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026
refere-se as praticas seguras em ambientes seguros, sendo o contexto e as condi¢des
em que os cuidados sao prestados fatores condicionantes da seguranca e qualidade
dos mesmos (Despacho n.° 9390/2021, 2021). Os RN, pela sua caracteristica,
vulnerabilidade, dependem dos adultos para assegurarem os seus direitos,
nomeadamente de seguranca e saude (DGS, 2012).

A promocao da seguranc¢a comeca pela educacao da populacdo, nomeadamente
0s pais, aumentando os seus niveis de literacia. Neste ambito de atuacao, € indiscutivel
a intervenc¢ao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) assente nos cuidados centrados na familia e no empoderamento parental,
contribuindo para a prevencdo e aconselhamento sobre seguranca infantil (Silva et al.,
2017). Sendo que, a educag¢do para a saude é uma atividade vital na capacitagdo dos
pais para o exercicio do seu papel parental, permitindo uma partilha de saberes,
duvidas, expectativas e medos (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). O Modelo de
Promoc¢do da Saude de Nola Pender, referencial tedrico escolhido para sustentar este
projeto, permite ao Enfermeiro intervir no sentido do desenvolvimento de
comportamentos promotores da saude (Santi et al., 2023). Este modelo reconhece a

pessoa como um ser biopsicossocial, parcialmente moldado pelo ambiente permitindo



explicar e prever determinados comportamentos de saude, procurando motivar as
pessoas a terem comportamentos promotores de saude (Agtam & Darawwad, 2018).

A transicao para a parentalidade é um processo extremamente desafiante e
complexo, provido de uma enorme responsabilidade. Quando falamos em
parentalidade, falamos na capacidade dos pais, em assegurar um desenvolvimento
seguro e saudavel dos seus filhos (Barroso & Machado, 2010; Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2015). Quando a este processo se associa o nascimento de um RNPT, com as suas
especificidades e vulnerabilidades, o desafio ndo s6 € maior como esta associado a
sentimentos como ansiedade, medo e inseguranca (Haward et al., 2020; OE, 2015).

Ndo ha duvida de que os pais sdo fundamentais, constituindo os principais
responsaveis na prestacdo de cuidados aos seus filhos (OE, 2015). Neste sentido,
trabalhar em parceria com as familias é imprescindivel a nossa pratica, pois permite
conhecé-las, a sua dinamica, os seus receios, as suas forcas e fragilidades, impregnando
cada contacto com a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), no sentido de
as empoderar para promover um crescimento e desenvolvimento saudaveis e seguros
da(s) crianca(s), avaliando o “desenvolvimento da parentalidade” (Regulamento no
422/2018, 2018, p.19194), implementando “medidas de prevencao e identificacao de
praticas de risco” (Regulamento n°® 140/2019, 2019) e facilitando a “aquisicdo de
conhecimentos relativos a saude e seguranca na crianca/jovem e familia (Regulamento
no 422/2018, 2018, p.19193).

A formacdo dos profissionais de saude é um dos fatores condicionantes da
prestacdo de cuidados seguros (Despacho n.° 9390/2021, 2021), sendo igualmente
determinante o empoderamento dos enfermeiros, por forma a termos equipas com
conhecimento e treino ndo sé para a realiza¢do do teste ICSC como para realizar
ensinos aos pais (Bull, 2020; Magnarelli et al., 2020). Desta forma é necessario investir
na formacdo que promova a “aprendizagem, em contexto de trabalho” suportando a
“pratica clinica em evidéncia cientifica” atual (Regulamento n o 140/2019, 2019, p.4746).

Como ja foi referido, os incidentes relacionados com a seguranca constituem um
problema real e atual, tornando-se necessario, por forma a minimizar erros e
uniformizar a pratica, intervir a nivel organizacional nomeadamente na implementacao

de politicas organizacionais que minimizem os incidentes, que sdao muitas vezes



evitaveis, produzindo ganhos em saude (Despacho n.° 9390/2021, 2021) sendo esta

considerada “uma aposta inequivoca em saude” (Despacho n.° 9390/2021, 2021, p.96)".

Este projeto inclui-se no enquadramento conceptual e nos enunciados descritivos

dos PadrBes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem e dos Cuidados de

Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem

(Regulamento n.° 351/2015, 2015):

A Satisfacao da Crianca: através do respeito pelas crencas e cultura familiares,
avaliacdo da estrutura e contexto familiar e parceria de cuidados;

A Promocg¢do da Saude: através da avaliacdo do conhecimento dos pais para
adotar comportamentos promotores da saude e de prevencdo do risco,
fornecendo informacdo orientadora de cuidados antecipatérios e a
sensibilizacdo dos pais, cuidadores e profissionais para situacbes de risco,
consequéncias e a sua prevencao;

A Prevencdo de Complicacdes: através da identificacdo de situacdes de risco
para a crianca e da promocdo da articulagdo com outras areas de cuidados;

O Bem-estar e o Autocuidado: através da identificacdo de problemas
comportamentais e interativos do recém-nascido e da implementacao de
intervenc¢des promotoras das competéncias parentais;

A Organizac¢do dos Cuidados de Enfermagem: Promovendo a melhoria continua

dos cuidados de Enfermagem e da satisfacao dos enfermeiros.

Contribui também para o Resumo Minimo de Dados em Enfermagem e Core de

Indicadores de Enfermagem para o Repositério Central de Dados da Saude, como se

pode observar no Quadro 1 (OE, 2007).



Quadro 1: Focos, Diagnosticos e Indicadores de Enfermagem

Focos

Diagnosticos

Atividades

Indicadores

Parentalidade

Potencial para o
desenvolvimento

Avaliar
capacidade da
mae e (ou) pai

para tomar conta
(necessidades

N2 mae e/ou pai com ganhos de capacidade

da capacidade N¢ total de mie e/ou pai com potencial

parental especiais):

medidas de
seguranca no
transporte do RN

x 100

2- PERCEBER O PROBLEMA

Apesar da evidéncia, continuam a verificar-se inconsisténcias e incoeréncias
relacionadas com os SRC. Os profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros,
tém um papel fundamental e uma enorme responsabilidade na educacdao parental,
devendo a tematica da seguranca infantil ser abordada em todos os contextos de saude
(Pires da Silva et al., 2017) e contactos com a crianca e familia, numa 6tica oportunista,
visando consciencializar os pais para a importancia da utilizacdo dos SRC e capacita-los
ndo s6 para a escolha do mesmo, mas também para a sua correta utilizacao (Smola et
al., 2020; Sun et al., 2023).

A AAP considera obrigatéria a realizacao do ICSC e, em Portugal, também a
Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN) o identifica como um procedimento
obrigatério a realizar antes da alta (AAP & American College of Obstetricians and
Gynecologists, 2017; SPN, s.d.). Apesar destas orientacdes, muitas unidades de
Neonatologia consideram a pratica controversa pela caréncia de estudos e evidéncia
cientifica que comprove a sua eficacia.

Uma das grandes raz8es apontadas por varios autores, para a inconsisténcia e
relutancia em colocar esta orientacdo em pratica, relaciona-se com a falta de diretrizes
especificas e uniformes para a sua realizacdo, nomeadamente critérios de inclusdo e
exclusdo e atuacao em caso de reprovacao (Costa et al., 2020; Davis & Cheo, 2021;
Hoffman & Vining, 2022; Jensen et al., 2018). Neste sentido, um documento orientador

da pratica e uma politica de alta hospitalar, onde sejam abordadas as questdes da




escolha dos SRC, a implementac¢do do ICSC e indica¢des para os cuidadores antes da
alta, torna-se indispensavel, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados e,
consequentemente, para o aumento da seguranca dos RN, especialmente os RNPT.

E importante definir prioridades de intervencdo e avaliar a existéncia de
legislacao, politicas e medidas de prevencdo de acidentes e de promog¢do da seguranca
infantil, bem como a implementacdo e cumprimento das mesmas por forma a
promover comportamentos seguros, a formacao de profissionais de saude e ainda a
educacdo da populacdo (APSI, 2022; Bull, 2020; Magnarelli et al., 2020; Pires da Silva et
al., 2017).

A Convencdo sobre os Direitos das Criancas advoga em prol dos direitos da
crianga, como o nome indica, referindo, no seu artigo 24°, que sao necessarias medidas
para “assegurar que todos os grupos da populacdo, nomeadamente os pais e as
criangas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados na utilizacdo de
conhecimentos basicos sobre a saude (...) como a prevencao de acidentes” (Fischer,
2019). Neste sentido, € necessaria a existéncia de uma equipa com conhecimento e
treino para a realizacdo destes testes e ensinos aos pais (Bull, 2020; Magnarelli et al.,
2020).

Um programa de melhoria da qualidade é “um caminho para a reducdo de
eventos adversos e minimizacao do seu impacto” (Barroso et al., 2021, p.21). Assim,
este projeto constitui uma mais-valia, aliando a teoria ao ambiente da pratica e
trabalhando no sentido de promover comportamentos potenciadores da saude, com

vista a melhoria dos cuidados prestados.

3- FORMULAR OBJETIVOS INICIAIS
De acordo com o problema e as causas encontradas, foram definidos os seguintes
objetivos iniciais:
1. Implementar um Procedimento Setorial sobre o ICSC, nos servi¢cos de Pediatria,
Obstetricia e Neonatologia do -a partir do ano de 2024;
2. Capacitar a equipa de enfermagem para a realizacdo do ICSC, conseguindo que

50% da equipa esteja formada até seis meses apds o inicio da implementacdo



do Procedimento Setorial e 80% esteja formada até um ano apds inicio da
implementacdo do mesmo;

3. Capacitar os pais para a correta colocacao do RN nos SRC.

4- PERCEBER AS CAUSAS
Para percebermos as causas, para além da revisdo bibliografica anteriormente
realizada, procuramos perceber quais os fatores que podem contribuir para a nao
realizacdo do teste, sendo os mesmos apresentados no grafico seguinte (Imagem 1).
Importa referir que, no ano de 2023, foram internados na Unidade de
Neonatologia 125 RNPT e no servico de Internamento de Pediatria 91 RNPT, sendo que,

nenhum destes RNPT realizou o ICSC antes da alta.

~

Equipa de Ambiente Registos
enfermagem
Inexisténcia de intervengéo
Falta de - Aparato prépria para realizar este
Alta ndo dotagdes Necessi tecnolégico registo
programada seguras dade de _
vagas Impossibilidade [ Papel Parental -
de fazer registos Conhecimento e/ou
apo6s a alta capacidade dos
> pais sobre
cuidados a prestar
Dificuldade na Doencas ao recém-nascido
integracso nos associadas de risco, ndo
cuidados demonstrado.
< | Paistémde \ j
Pais mais comprar o
ausentes SRC Imaturidade do RNPT

Pais / Familia RNPT

Imagem 1 - Fatores que afetam a realizacdo do ICSC

5- PLANEAR E EXECUTAR ATIVIDADES

De acordo com o problema e as causas encontradas, foram definidos os seguintes

objetivos:



Objetivos gerais

Promover o desenvolvimento de competéncias dos profissionais de saude com
vista a promog¢do da seguranca infantil;

Consolidar o conhecimento relativo a importancia da implementac¢do do ICSC.

Objetivos especificos

1. Implementar o Procedimento Setorial sobre o ICSC nos servicos de Pediatria,
Obstetricia e Neonatologia do -a partir do ano de 2024;

2. Avaliar conhecimentos da equipa de enfermagem relativos a seguranca infantil,
com foco no transporte seguro;

3. Capacitar a equipa de enfermagem para a realizacao do ICSC, conseguindo que
50% da equipa esteja formada até seis meses apds o inicio da implementacao
do Procedimento Setorial e 80% esteja formada até um ano apds inicio da
implementacdo do mesmo;

4. Promover a aquisicao de conhecimentos na equipa de enfermagem, relativos a
saude e seguranca na familia, no sentido da ado¢cdo de comportamentos
potenciadores de saude relacionados com o transporte seguro;

5. Capacitar os pais para a correta escolha e colocacao do RN nos SRC;

6. Mensurar, anualmente, os testes realizados e identificar as causas dos ndo
realizados;

7. Realizar testes a 80% dos RNPT dos servicos de Pediatria, Obstetricia e
Neonatologia no ano de 2024;

8. Realizar um estudo de investigacdo com vista a valida¢do desta intervencao.

Atividades

e Elaboracdo do Procedimento Setorial até maio de 2024;

e Apresentacdao da problematica e do Procedimento Setorial a equipa de

Enfermagem do Internamento de Pediatria e da Unidade de Neonatologia, em

dezembro de 2023;



e Apresentacdo da problematica e do Procedimento Setorial a equipa de
Enfermagem do Internamento de Obstetricia e repetir para a Unidade de
Neonatologia e Internamento de Pediatria, em janeiro de 2023;

e Formacdo sobre ICSC a equipa de Enfermagem do Internamento de Pediatria e
Obstetricia e da Unidade de Neonatologia em Dezembro de 2023 e em Junho de
2024;

e Implementacdo do Procedimento Setorial nos trés servicos a partir do momento
em que 0 mesmo seja aprovado pela direcao de Enfermagem;

e Realizacdo de auditorias anuais ao cumprimento do Procedimento Setorial e
respetivos registos;

¢ Realizacdo de um estudo de investigacdo de validacdo da intervenc¢do, com a
colaboracao de outros profissionais _ com
dura¢do de um ano e com inicio a partir do momento de implementacao do

Procedimento Setorial;

6- VERIFICAR RESULTADOS

Os resultados serdo avaliados um ano apés o inicio da implementacdo do

Procedimento Setorial:

1. Avaliacdo dos ganhos de conhecimento dos pais

N2 m3e e/ou pai com ganhos de conhecimento

1
N¢ total de mae e/ou pai com potencial x 100
2. Avaliacdo dos ganhos de capacidades dos pais
N2 mae e/ou pai com ganhos de capacidade
x 100

N total de mae e/ou pai com potencial

3. Avaliacdo da taxa de formacdo dos Enfermeiros

N2 de enfermeiros com formacgao
x 100

N? total de enfermeiros



7- PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARTIZAR E TREINAR A EQUIPA
e Treinar 100% da equipa de enfermagem;
e Auditoria interna aos registos de ensinos aos pais efetuados;
e No final do ano de 2024 realizar nova formagdo aos profissionais de saude e

discutir medidas corretivas.

8- RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO
e Partilhar com a equipa os resultados obtidos;
e Divulgar o Projeto aos enfermeiros dos Servicos de Pediatria, Obstetricia e
Neonatologia do -
e Divulgar e partilhar o Projeto em encontros de Benchmarking do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, por forma a dar
visibilidade a este projeto e, futuramente, com implementacdo do Procedimento

Setorial em mais hospitais do pais, produzindo ganhos em saude.
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Apéndice VI - Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos

Cuidados de Enfermagem



Apéndice VII - Procedimento Setorial: Infant Car Seat Challenge



Unidade de Neonatologia/ Internamento de Pediatria/ Internamento de
Obstetricia

Teste de apneia do RN/Infant Car Seat Challenge

Procedimento Setorial

Cddigo

1. OBIJETIVO

a) Aumentar a seguranga do utente com a realizagdo do Infant Car Seat Challenge (ICSC);

b) Uniformizar os cuidados de enfermagem.

2. AMBITO DE APLICACAO

a) Recém-nascidos pré-termo (RNPT) internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

(UCIN), no Servigo de Internamento de Pediatria e Servico de Obstetricia do Departamento da

3. RESPONSABILIDADES
e Implementagdo do procedimento:
o Enf2 Margarida Seoane
e Revisdo do procedimento:
o
o
o

O

4. SIGLAS, ACRONIMOS E ABREVIATURAS
AAP - American Academy of Pediatrics
ICSC — Infant Car Seat Challenge
RN — Recém-nascido
RNPT — Recém-nascidos pré-termo

SRC - Sistema de retencdo para criancas

5. DEFINICOES E CONCEITOS

Sistema de Retencgdo para Criancgas pode ser definido como

um conjunto de componentes que pode incluir uma combinacdo de precintas ou componentes

flexiveis com uma fivela de fecho, dispositivos de regulagdo, pecas de fixagdo e, em alguns casos, um

dispositivo adicional, como um bergo de transporte, um sistema de transporte de criangas muito
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jovens, uma cadeira adicional e/ou um escudo contra impactos, capaz de ser fixado num veiculo a
motor. E concebido de modo a diminuir o risco de ferimentos do utilizador, em caso de colisdo ou de

desaceleracdo brusca do veiculo, através da limitacdo da mobilidade do seu corpo (Diario da

Republica, 2014, p.5714-(6)).

6. DESCRICAO
6.1.Enquadramento

A tematica da seguranca do utente tem assumido cada vez mais relevancia nos ultimos anos,
sendo considerada uma necessidade global e essencial para garantir sistemas de salide mais eficientes
e melhor qualidade dos cuidados de saude. Deve, por isso, ser encarada como uma preocupacgdo de
todos (Barroso et al., 2021; World Health Organization (WHO), 2021).

O transporte automaével seguro em Sistemas de Retengao para Criangas (SRC) adequados (Anexo
I) € uma drea de elevada importancia que deve ser abordada o mais precocemente possivel (Amann,
2012) e sempre que seja oportuno ou necessario. E reconhecido que a ndo utilizacdo destes SRC ou a
sua utilizacao incorreta podem contribuir para o aumento do risco de morbidade e mortalidade, com
repercussoes no crescimento e desenvolvimento das criancgas e jovens (Smola et al., 2020).

Os Recém-Nascidos pré-termo (RNPT), definidos por todos os recém-nascidos com idade
gestacional inferior a 37 semanas (WHO, 2023), apresentam algumas especificidades que justificam
uma atencdo particular no que concerne a escolha e utilizagdo do SRC. Neste sentido, uma das
recomendac¢bes da American Academy of Pediatrics (AAP), desde 1991, é a realiza¢do do teste de
apneia do RN, o Infant Car Seat Challenge (ICSC). A realizacdo deste teste justifica-se pelo facto de um
numero consideravel de RNPT apresentar instabilidade cardiorrespiratéria quando colocados nos SRC.
O ICSC consiste na monitorizacdo cardiorrespiratéria do recém-nascido (RN) de risco, nomeadamente
o RNPT, posicionando-o no SRC durante pelo menos 90 minutos, com o intuito de identificar episddios
de apneia, bradicardia e/ou diminui¢do da saturacgdo periférica de oxigénio. Desta forma, é possivel
perceber se os RN apresentam estabilidade cardiorrespiratéria quando posicionados no sistema de
retencdo (AAP & American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017; Costa et al., 2020; Davis
& Cheo, 2021; Hoffman & Vining, 2022).

Em Portugal, também a Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN) identifica este teste como

um procedimento obrigatdério a realizar antes da alta dos RNPT ( SPN, s.d.). No entanto, ainda nao é
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uma pratica implementada em todas as Unidades de Neonatologia, nomeadamente no-
I

Embora este teste seja considerado pela AAP como um dos procedimentos mais eficazes para a
identificacdo de imaturidade respiratéria e instabilidade hemodindmica quando o RN é colocado na
posicdo de sentado, atualmente a sua utilizacdo nas Unidades de Neonatologia permanece
controversa, pela caréncia de estudos e evidéncia cientifica que comprove a sua eficacia. Uma das
principais razdes apontadas por varios autores para a inconsisténcia e relutancia em colocar esta
orientagdao em pratica, relaciona-se com a falta de diretrizes especificas e uniformizadas para a sua
realizagdo e atuagdo em caso de reprovacdo (Jensen et al., 2018; Costa et al., 2020; Davis & Cheo,
2021; Hoffman & Vining, 2022). Neste sentido, um documento orientador torna-se indispensavel,
contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados e, consequentemente, para o aumento da
seguranca dos RN, especialmente os RNPT.

E também essencial a existéncia de uma politica de alta hospitalar onde sejam contempladas as
questdes relacionadas com a escolha dos SRC, a implementagdo do ICSC e indicagdes para os
cuidadores antes da alta, prevenindo omissdes na abordagem desta tematica. A execucdo deste
cuidado exige uma equipa com conhecimento e treino para a realizacdo deste teste e respetivos

ensinos aos pais (Bull, 2020; Davis & Cheo, 2021; Magnarelli et al., 2020).

6.2.Recursos
a) Monitor;

b) Elétrodos;
c) Oximetro;

d) SRC adequado.

6.3.Descrigao:
6.3.1. Critérios de inclusdo
Idade Gestacional: < 37 semanas ou peso ao nascer: < 2,5kg (Davis & Cheo, 2021).
6.3.2. Quando realizar o teste
e De preferéncia nas 24h prévias ao dia previsto para a alta;

e Realizar o teste entre 30 a 60 min apds a alimentacao.
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(Davis & Cheo, 2021)
6.3.3. Critérios de reprovagao
e Saturacdo periférica de O, (Sp0;) < 90% por um periodo = 20 segundos;
e Frequéncia cardiaca (FC) < 80bpm;
e Periodo de apneia > 20 segundos.

(Davis & Cheo, 2021)

6.3.4. Medidas a adotar em caso de reprovagao no teste
e Se o RN apresentar algum critério de reprovacado durante a realizacdo do teste:
o Remover imediatamente o RN do SRC e colocd-lo no bergo ou incubadora
mantendo a monitorizacdo cardiorrespiratoria;
o Informar a equipa médica;
e Repetir o teste apods 24h;
e Se o RN reprovar duas vezes no teste ponderar a utilizagao de alcofa para o transporte
no carro e repetir o teste na alcofa 24h antes da alta;
e Se o RN tiver indicacdo médica para utilizar uma alcofa apds a alta, marcar uma
consulta para repetir o teste antes de mudar de SRC.

(Davis & Cheo, 2021)

6.3.5. Descrigao do procedimento

e O RN deve realizar o teste no SRC adquirido pelos pais e que ird ser usado apds a alta;

e O SRCusado tem, obrigatoriamente, de ser adequado para o peso do bebé (de acordo
com o decreto de lei em vigor e recomendag¢des da marca);

e O RN deve ser colocado no SRC pelo Enfermeiro;

e O teste deve ser realizado no minimo durante 90 minutos. O tempo maximo de
realiza¢do do teste é de 2h (a considerar no caso de familias que vivam a grandes distancias
do hospital);

e O RN deve ter monitorizacdo cardiorrespiratéria continua;

e O enfermeiro deve fazer o registo da FC, Frequéncia respiratéria (FR) e SpO, a cada 15

minutos e quando detetado qualquer evento cardiorrespiratério;
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(American Academy of Pediatrics & American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017; Davis

& Cheo, 2021)

6.4. Registos
6.4.1. Realizar registos no B-Simple:
e Diagndstico: Papel Parental — Potencial para melhorar o conhecimento da mae e (ou)
pai para tomar conta (nec. Especiais);
o Intervencdo: Ensinar sobre medidas de segurancga no transporte do RN:
=  Explicar aos pais em que consiste o teste, como e quando sera realizado;
= Realizar ensinos sobre a escolha e correta utilizacdao dos SRC, bem como o
posicionamento do RN nos mesmos;
= Alertar para que, em viagens de carro longas, devem ser realizadas pausas
a cada 2h, retirando o bebé do respetivo SRC por um periodo de 10 a 15
minutos.
6.4.2. Realizar registos no S-Clinico:
e Diagnéstico: Papel Parental — Potencial para melhorar a capacidade da mae e (ou) pai
para tomar conta (nec. Especiais);
o Intervencdo: Instruir a mde e (ou) pai sobre medidas de seguranga com
dispositivos:
= Explicar aos pais em que consiste o teste, como e quando sera realizado;
= Realizar ensinos sobre a escolha e correta utilizacdao dos SRC, bem como o
posicionamento do RN nos mesmos;
= Alertar para que, em viagens de carro longas, devem ser realizadas pausas
a cada 2h, retirando o bebé do respetivo SRC por um periodo de 10 a 15
minutos.
6.4.3. Incluir nos registos:

e Nome e niumero mecanografico do Enfermeiro que realizou o teste;

FC, FR e Sp0O; a cada 15 minutos;

Tempo de realizagdo do teste;

Resultado do teste: aprovado ou reprovado;
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e Em caso de reprovacgdo, descrever detalhadamente os eventos ocorridos;
6.5. Fluxograma
Critérios de inclusdo:
Infant Car Seat Challenge Sy
Realizar o teste durante 90 minutos (mdx.2h) = Pesoan nascer < 2,5kg
Maonltorizagdo continua da FR, FC e Sp02 e registo a cada 15min
I Quando realizar o teste? I
24h antes da alta
30/60min apds a allmentagdo
I SRC adequado? I
l N3o realizar o teste I N3o Sim
Realizar ensinos aos pais sobre escolha i Realizar o teste I
de SRC
I Critérios de reprovagaa:
Remover imediatamente o RN do SRC R Sp02 = 90% por 2 20s
Manter manitorizagio <im { Foi observado algum evento durante o teste? ] FC < 80 bpm
Informar eguipa médica | I Apneia = 205
| Reprovado | [ Repetir o teste apos 24h ] Nio
Ponderar a utilizagdo de alcofa para
transpone
Repetir o teste na alcofa 24h antes da
Marcar consulta para repetlr teste antes
de mudar de S5RC
6.6. Indicadores
e Registos da realiza¢do do ICSC nas 24h antes da alta;
e Registo dos Focos Parentalidade de acordo com a presente norma.
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8. HISTORICO DE ATUALIZACOES
EDICAO DATA ALTERACOES AO DOCUMENTO
00 29/05/2024 Elaboragdo
9. ANEXOS
Anexo |- Sistema de Retencdo para Criangas
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Unidade de Neonatologia/ Internamento de Pediatria/ Internamento de

Obstetricia
. Cédigo
Teste de apneia do RN/Infant Car Seat Challenge &
Procedimento Setorial
SISTEMAS DE RETENQAO PARA CRIANCAS
O uso de um sistema de retencéo para criangas homologado é obrigatério até aos 12 anos de idade ou 135 cm de altura
De acordo com o peso, idade e O que devemos ter em
identificagao da posigao do SRC conta quando
Grupo Peso [ idade [ Posic3o da cadeira H
0 - Alcofa S6 para casos especials com indicagao ‘ De lado eSCOIhemos o SIStema de
médica = A0 2
0+ Até 13kg [ Até 12-18M [T retengao :
O+/lou ! Até 18kg | 12M-3/4 A [ VT
0+/iou |l Até 18kg | 18M-3/4 4 | VF Possuir etiqueta "E” - déd-nos a certeza
:::'" 232:5 I :;gi :i: : :E que cumpre os critérios de seguranca
- 4 | - | - 2
Legenda: VT - Voltado para trds; VF — Voitado para a frente para o transporte da crianga.
+Size
ECE R44-04 oalersel
——— UNIVERSAL L7
A seizomgy —> B Ty
(__
C @ 00 16158
UN-Regulation
od060n ——> D g i
Grupo 0 Grupo O+ Grupol Grupoll  Grupolll
% ; . . O nimero de homologagao da etiqueta E deve comegar
anuan(o. a crlanqa estiver dentro do peso e/ou altura |nd|cacfios. 4] por 04 (se homologada pelo Regulamento R44) ou 00, O,
arnés estiver a altura do ombro e a cabeca bem apoiada, a crianga 020u 03 (se homologada pelo Regulamento RI29, I-size)
ndodeversmudarparao'SRCsaguinte: | s
A - Categoria a que pertence a cadeira
A . d . . (devemos escolher a Universal = pode ser
crlanga eve viajar usada em todos os veiculos).
VOItada para tras ate B - Grupo de peso (muito importante para a
-2 ) escolha da cadeira mais adequada ao longo
quando' do crescimento da crianqa),
Idealmente
até aos 3/4 C - “E" seguido de um numero. Este nimero
anos identifica o pais de origem da cadeira.
Nunca
antes dos D - Numero de aprovagao (significa que este
18 meses SRC foi submetido as normas internacionais
mais recentes).
|
Dev?(_jo a b Mesmo que as perna% fiquem A cadeira deve ser experimentada
fragilidade do dobradas/encolhidas previamente no automdvel para ter
pescogo e peso Nao ira comprometer a sua seguranga a certeza que o comprimento dos
da cabega cintos é o adequado.
% ', Nos automéveis que nédo estejam equipados com A cadeira deve ser leve e de fécil
= \ " cintos de seguranga é proibido o transporte de instalagéo e transporte.
£ criangas de idade inferior a 3 anos.
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Unidade de Neonatologia/ Internamento de Pediatria/ Internamento de

Obstetricia

Teste de apneia do RN/Infant Car Seat Challenge

Cddigo

Procedimento Setorial

Alcofa

Indicagdes:

Colocar a alcofa no banco de tras;

O RN deve ser colocado com a cabeca virada para o centro do
veiculo, longe da porta (a alcofa ocupa no minimo 2/3 do banco
traseiro);

Colocar o RN em decubito dorsal e fixo com um arnés;

Fixar a alcofa com o cinto de seguranga do automével;

Deve ir acompanhado de um adulto no banco de tras;

Evitar fazer viagens longas;
Deve possuir etiqueta E;

~ll

.'(p_"; ~ Se necessirio... LS8

Os modelos
homologados pelo R 44
séo instalados com o
cinto de seguranga do

Preencha o espago, entre a zona de encaixe

do amnés e o bebé, utilizando um rolo (evita automével
posic#o incorreta erisco de flexio da I .ccceieeicies i s e
cabega) N
O arnés =/ Evite transportar

Deve estar o bebé no SRC
3 com casacos
regulado a altura TR
do ombro com Niinea:deva B
uma folga de ficar torcido Impedem a

apenas um dedo,
medida no
ombro

colocacéo do
arnés justo e
diretamente

sobre o ombro

nem com
folgas

(diminuigao

da protecao),

b Maior risco de lesdes
em caso de travagem
S ou acidente
Em caso de
b capotamento
: aumenta o risco

de ejecéo

Nao devem ser colocados
acima do nivel da orelha
(risco de sufocagao)

Sistema Isofix

A existéncia de 3

Encaixamem 3 pontos de apoio

pontos Q"J evita a rotagao da
cadeira em caso de
acidente.

Facilita a colocagéo e
reduz os erros de
instalagéo do SRC

2 pontos
inferiores
(na base das costas
do banco do
automével)

3°ponto (atras
das costas
do banco, na
bagageira,
ou no chdo do
carro)

X
Verifique, através das marcagées na cadeira ou -7

na base, que estes 3 pontos estao <
corretamente encaixados.

4
N

Para utilizar estes SRC € necessario um carro equipado
com Isofix

Iy 7 os SRC devem ser
“f comprados novos
para cada crianga

Uma cadeira emprestada ou em 2° mao

e Deve garantir que nunca esteve envolvida num
acidente.

e Nao devera ter sido utilizada por mais de 1
crianga

Deve possuir a etiqueta de homologacéo e
instrug6es minimas de instalagao e utilizagao
coladas na prépria cadeira

Os SRC tém uma data de validade no assento ou
no manual do proprietédrio

A partir de setembro de 2024 deixaréo de
estar a venda SRC homologados pela
norma europeia ECE R44/04

Os SRC R44/04, prevismente adquiridas,
poderdo continuar a ser usadas

A homologagao passa a ser por altura e
nao por peso (critério mais importante
para uma boa adaptacao da crianga ao
SRC - hd maior variabilidade no peso

entre criangas da mesma idade) (R129)

0 Anos cs Segurenga bt am Portuge 2022
 acepsada

NRsEmants 6ol 12 Mesas

Lisboa: Ministerio da Sadds
Sacde

5. Digrio do Republica
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Newrtoom Car Sest Test §

Préxima edigcao

Pagina

05/2024

05/2027

11/11




Apéndice VIII - Sessao de Formacao: Infant Car Seat Challenge



Infant Car Seat Challenge

. 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e . :
Professora Orientadora: N J Enfermeiras Orientadoras (EEESIP):

Professora Sonia Patricia Borges Rodrigues . : . ..
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Seguranca do utente

Necessidade global e

essencial
Sistemas de Melhor qualidade
saude mais dos cuidados de
eficientes saude

Deve ser uma preocupacao de todos

(Barroso et al., 2021; World Health Organization, 2021). ]



Sistemas de Retencao para Criancas
(SRC)

Area de A nao utilizacdo de SRC ou a sua
elevada utilizacdo incorreta /,
Importancia \4 N —
-\
A _
Sempre que . o
seja oportuno Aumento do risco de
Deve ser OU Necessario morbidade e mortalidade
abordada o mais \\;
precocemente ) )4 .
possivel /\ Repercussoes no crescimento e

desenvolvimento das criancas e jovens

(DGS, 2012; Smola et al., 2020)



Recem-Nascidos pre-termo (RNPT)

|dade gestacional < 37 semanas

Podem
apresentar ,
instabilidade American
respiratorio ACOd.em.y of
quando Pediatrics

colocados no
SRC

INFANT CAR SEAT
CHALLENGE

(American Academy of Pediatrics & American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017; Costa et al., 2020; Davis & Cheo, 2021;
Hoffman & Vining, 2022; World Health Organization, 2023) 3



INFANT CAR SEAT CHALLENGE

Monitorizagdo cardiorrespiratoria do RN quando sdo

colocados no SRC

Fazer o despiste de episddios de apneia, bradicardia e diminuicdo
da saturagdo periférica de oxigénio

Pelo menos 90 minutos (até 2h) em SRC adequado

— |dentificar se os RN apresentam estabilidade hemodindmica quando colocados no SRC —

I\

(American Academy of Pediatrics & American College of Obstetricians and Gynecologists, 2017; Costa et al., 2020:
Davis & Cheo, 2021; Hoffman & Vining, 2022)



INFANT CAR SEAT CHALLENGE

Falta de estudos e @ Ainda é controversa a sua Falta de diretrizes
evidéncia cientifico utilizacdo especificas e uniformes

v
v
A\ 4

Essencial
““ /N Documento orientador da
pratica

politica de alta hospitalar que
contemple questoes sobre SRC

U

W Escolha do SRC
| - Implementac¢do do ICSC
; ndicagdes para os cuidadores

AN

oara a alta
(Bull, 2020: Magnarelli et al., 2020; Davis & Cheo, 2021)



Projeto de melhoria da qualidade

Norma
ICSC

By

Implementacdo da norma
NO servico de Pediatria,
Obstetricia e Neonatologia

do SR

Objetivos | o
futuros.... Apresentagdo em

congressos de
Neonatologio

Investigacdo %

Implementacdo da norma em varias
Neonatologias do Pais



NOC - INFANT CAR SEAT CHALLENGE
¥  Aumentar a seguranga do utente com a
OBJETIVOS redlizacdo do Infant Car Seat Challenge;
¥ Uniformizar os cuidados de enfermagem.

Populacdo 1 RNPT internados na Unidade de Cuidados
alvo ntensivos Neonatais e no Servico de

Nnternamento de Pediatria e Obstetricia do
HSFX

(Davis & Cheo, 2021) 7



NOC - INFANT CAR SEA T CHALLENGE

¥ |dade Gestacional: < 37 semanas;

Critérios
de
NelUSEO ¥ Peso ao nascer: < 2,5kg
¢ De preferéncia nas 24h prévias ao dia
Quando previsto para a altao;
realizar o
teste Y Readlizar o teste entre 30 a 60 min apds o

alimentacdo

(Davis & Cheo, 2021) 8



NOC - INFANT CAR SEAT CHALLENGE

Critérios W SpO2 < 90% por um periodo 2 20
de segundos;
reprovacao ¥ FC < 80bpm;

¢ Periodo de apneia 2 20 segundos.

S Remover imediatamente o RN do SRC e

Medidas o
adotar em coloca-lo no bergo ou incubadora
Caso de mantendo a monitorizagdo
reprovagao cardiorrespiratoria;
no teste

¥ Informar a equipa médica;

¥ Repetir o teste apods 24h
(Davis & Cheo, 2021) g



NOC - INFANT CAR SEAT CHALLENGE

Medidas a
adotar em
Caso de
reprovacao
No teste

1 Se o RN reprovar duas vezes no teste

ponderar a utilizacdo de alcofa para o
transporte no carro e repetir o teste na
alcofa 24h antes da alta;

Se 0 RN tiver indicagcdo médica para
utilizar uma alcofa apds a alta, marcar
uMa consulta para repetir o teste antes
de mudar de SRC.

(Davis & Cheo, 2021)

10



NOC - INFANT CAR SEAT CHALLENGE

goced'me:}/

1 O RN deve redlizar o teste no SRC adquirido pelos pais e que
ird ser usado apods a alta;

¥ O SRC usado tem, obrigatoriomente, de ser adequado para o
peso do bebé (de acordo com o decreto de lei em vigor e

recomendacodes da marca):

O RN deve ser colocado no SRC pelo Enfermeiro;

(Davis & Cheo, 2021) 1l



NOC - INFANT CAR SEAT CHALLENGE

goced'me:}/

¥ O teste deve ser realizado no minimo durante 90 minutos.

O tempo maximo de realizacdo do teste é de 2h;
# ORN deve ter monitorizacdo cardiorrespiratoria continua;
¢ O enfermeiro deve fazer o registo da FC, FR e SpO2 a cada

15 minutos e quando detetado qualguer evento

cardiorrespiratorio; (Davis & Cheo, 2021)



NOC - INFANT CAR SEA T CHALLENGE

<ieg'st0j>/

®

Realizar registos no B-Simple:
Diagnostico: Papel Parental — Potencial para melhorar o conhecimento da mée e (ou) pai para

tomar conta (nec. Especiais):
Intervengdo: Ensinar sobre medidas de seguranca no transporte do RN:

Realizar registos no S-Clinico:
Diagnostico: Papel Parental — Potencial para melhorar a capacidade da mée e (ou) pai para

tomar conta (nec. Especiais):
Intervencdo: Instruir a mdée e (ou) pai sobre medidas de seguranca com dispositivos:

13



NOC - INFANT CAR SEA T CHALLENGE

<ieg'st0j>/

¥ Explicar aos pais em que consiste o teste, como e quando serd realizado;

¥ Realizar ensinos sobre a escolha e correta utilizacdo dos SRC, bem como o posicionamento
do RN nos mesmos;

¢ Alertar para que, em viagens de carro longas, devem ser realizadas pausas a cada 2h,
retirando o bebé do respetivo SRC por um periodo de 10 a 15 minutos.

14



NOC - INFANT CAR SEA T CHALLENGE

<ieg'st0j>/

¥ Nome e numero mecanogrdfico do Enfermeiro que realizou o
teste,;

W FC, FR e SpO2 a cada 15 minutos;

¥ Tempo de realizacdo do teste;

¥ Resultado do teste: aprovado ou reprovado;

¥ Em caso de reprovacdo, descrever detalhadamente os eventos

ocorridos:

19



—- Erﬂ;&riﬂﬁ diinﬂlusﬁ-ﬂ:
' * IG<37s

Realizar o teste durante 90 minutos (max.2h) * Peso ao nascer < 2,5kg

Monitorizacdo continua da FR, FC e 5p02 e registo a cada 15min

CQuando realizar o teste?

24h antes da alta
30/60min apds a alimentacdo

SRC adequado?

Realizar ensinos aos pais sobre escolha
de SRC

Remover imediatamente o RN do SRC . 5
Manter monitorizacio Foi observado algum evento durante o teste?

Informar equipa meédica

Critérios de reprovacao:
spO2 < 90% por 2 20s

FC < 80 bpm
Apneia = 20s

Ponderar a utilizacdo de alcofa para
transporte

Repetir o teste na alcofa 24h antes da
alta

Marcar consulta para repetir teste antes
de mudar de SRC

16
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Apéndice IX - Avaliacdao da Sessao de Formacao: Infant Car Seat

Challenge



Avaliacao da Sessao de Formacao “Infant Car Seat Challenge” -
Unidade de Neonatologia

Avaliacdao da Formacao
12

10

Numero de enfermeiros (n)

Dominio e clareza de  Defini¢do de objetivos Capacidade de Esclarecimento de
exposicdo no inicio da sessdao transmissdo de duvidas
conhecimentos

B Mau M Insuficiente Suficiente Bom M Excelente

Figura 1: Grafico representativo da apreciacdo da formacao realizada



Apéndice X - Protocolo de Investigacao



Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Protocolo de Investigacao

1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Investigador Responsavel: Margarida Damésio Geada da Costa Seoane [ D

Sénia Patricia Lino Borges Rodrigues (ESEL).
Tema: Intervenc¢des de Enfermagem Promotoras da Seguranca Infantil: Infant Car

Seat Challenge

1. Enquadramento

A tematica da seguranca do doente “é um dos pilares basicos da pratica
clinica” (Barroso et al., 2021, p. 343) e tem assumido, nos ultimos anos, uma
enorme relevancia, sendo considerada uma prioridade e uma questao global e
essencial para garantir sistemas de saude mais eficientes e melhor qualidade dos
cuidados de saude (Barroso et al., 2021).

Qualidade em saude pressupde “atingir os objetivos desejados, tendo em
consideracao a maximizacao do bem-estar do doente” (Barroso et al., 2021, p. 3),
procurando minimizar a ocorréncia de situa¢des de risco e erro, prevenindo
danos evitaveis, que podem culminar em morbilidade, invalidez ou fenémenos
que acarretam grande sofrimento, para as vitimas e suas familias (World Health
Organization [WHQO], 2021).

A tematica da seguranca deve ser uma preocupac¢ao de todos, exigindo
esforco e participagdo ativa de “todas as partes interessadas” (Despacho n.°
9390/2021,2021 p. 96), nao sé dos profissionais de saude (WHO, 2021), que tém

a responsabilidade de promover cuidados de saude seguros, detetar erros e




adotar medidas de melhoria (Barroso et al., 2021; Despacho n.° 9390/2021, 2021),
mas também dos pacientes, das suas familias e das organizacdes,
governamentais e ndo governamentais (WHO, 2021).

No que concerne a seguranca rodoviaria, o transporte adequado num
Sistema de Retenc¢do para Criangas (SRC) homologado e adaptado ao tamanho e
peso (Lei n.° 72/2013, 2022) constitui uma medida obrigatoria para todos os
recém-nascidos (RN) e criancas até aos 12 anos, ou 135cm de altura, sendo
reconhecido que a ndo utilizagdo destes SRC, ou a sua utilizagcdoincorreta, podem
contribuir para o aumento do risco de morbidade e mortalidade, com
repercussdes no crescimento e desenvolvimento das criancas e jovens (Smola et
al., 2020). Desta forma, a tematica da seguranca, com foco no transporte seguro,
€ uma area de elevada importancia e que deve ser abordada com os pais, 0 mais
precocemente possivel (Dire¢ao Geral da Saude [DGS], 2012) e sempre que seja
oportuno ou necessario.

Os RN, pelas suas caracteristicas e vulnerabilidade, dependem dos adultos
para assegurarem os seus direitos, nomeadamente o direito a seguranca e saude
(DGS, 2012). Neste sentido, a promoc¢do da seguran¢a comeca pela educag¢ao da
populacdo, nomeadamente dos pais, aumentando os seus niveis de literacia,
capacitando-os para tomarem as melhores decisfes e otimizarem os recursos da
familia.

Neste ambito de atuacdo, é indiscutivel a intervencdo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP), assente nos
Cuidados Centrados na Familia (CCF) e no empoderamento parental,
contribuindo para a prevencdo de acidentes e aconselhamento sobre seguranca
infantil (Silva et al., 2017). Sendo que, a educag¢do para a saude é uma atividade
vital na capacitacdo dos pais para o exercicio do seu papel parental, permitindo
uma partilha de saberes, duvidas, expectativas e medos (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

O Modelo de Promocao da Saude de Nola Pender, referencial te6rico que
sustenta este projeto, permite ao Enfermeiro intervir no sentido do

desenvolvimento de comportamentos promotores da saude (Santi et al., 2023).




Este modelo reconhece a pessoa como um ser biopsicossocial, parcialmente
moldado pelo ambiente, permitindo explicar e prever determinados
comportamentos de saude, procurando motivar as pessoas a adotarem
comportamentos promotores de saude (Aqgtam & Darawwad, 2018).

Ndo ha duvida de que os pais sao fundamentais, na medida em que
constituem os principais responsaveis do cuidado aos seus filhos (Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2015). Neste sentido, trabalhar em parceria com as familias é
imprescindivel a nossa pratica, pois permite conhecé-las, as suas dinamicas, aos
seus receios, as suas forcas e fragilidades, impregnando cada contacto com a
filosofia dos CCF, no sentido de as empoderar para promover o crescimento e
desenvolvimento saudaveis e seguros da crianca.

A transicdo para a parentalidade é um processo extremamente desafiante
e complexo, provido de uma enorme responsabilidade. Quando falamos em
parentalidade, falamos na capacidade dos pais em assegurar um
desenvolvimento seguro e saudavel dos seus filhos (Barroso & Machado, 2010;
OE, 2015). Quando a este processo se associa 0 nascimento de um Recém-
Nascido Prematuro (RNPT), com as suas especificidades e vulnerabilidades, o
desafio ndo sé é maior como esta associado a sentimentos como ansiedade,
medo e inseguranca (Haward et al., 2020; OE, 2015).

A prematuridade é responsavel pelo maior numero de internamentos em
UCIN, sendo aimaturidade respiratéria, caracteristica dos RNPT e recém-nascidos
de baixo peso (RNBP), responsavel por varias complicagdes neonatais, como a
sindrome de dificuldade respiratéria, que podem ter um grande impacto ao nivel
do desenvolvimento infantil (WHO, 2020, 2023).

Estaimaturidade respiratoria afeta muitasvezes os mecanismos de controlo
respiratério e implica a utilizagdo dos musculos acessorios da respiracao, sendo
a sua prevaléncia tanto maior quanto menor for a idade gestacional (IG). Traduz-
se também em irregularidade a nivel respiratério, como as apneias (Behr, 2024;
WHO, 2020)que podem ser definidas como um periodo de auséncia de respira¢ao
espontanea com duragdo igual ou superior a 20 segundos ou pausas mais curtas

acompanhadas de bradicardia e diminui¢do da saturacao periférica de oxigénio




(Behr, 2024; Harrison et al., 2022). Os episédios de apneia tendem a resolver com
o aproximar das 37 semanas de idade corrigida (IC). No entanto, nos grandes
prematuros pode persistir até as 43 semanas de IC (Behr, 2024).

Os RNPT apresentam algumas especificidades que justificam uma atencdo
particular no que concerne a escolha e utilizacao do SRC. Neste sentido, uma das
recomendacbes da American Academy of Pediatrics (AAP), desde 1991, é a
realizacdo do teste de apneia do RN, o Infant Car Seat Challenge (ICSC), também
recomendado pela Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN) (Costa et al.,,
2020; SPN, s.d.). A realizacdo deste teste justifica-se pelo facto de um numero
consideravel de RNPT apresentar instabilidade cardiorrespiratéria quando
colocados nos SRC (AAP & American College of Obstetricians and Gynecologists
[ACOG], 2017; Costa et al., 2020; Davis & Shah, 2018; SPN, s.d., Sriskandarajah et
al., 2022).

Os RNPT tardios (RNPTT) sdo definidos como os RN cujo nascimento ocorre
entre as 34 semanas e as 36 semanas mais 6 dias de IG. Embora estes apresentem
morbilidade e mortalidade superior aos RN de termo, pela sua imaturidade
fisiolégica e metabodlica (Sociedade Portuguesa de Neonatologia [SPN], 2018),
frequentemente ndo requerem um periodo de vigilancia e monitoriza¢do, uma
vez que, habitualmente, ndo necessitam de internamento nas UCIN. Assim sendo,
estdo em risco de ter alta sem o reconhecimento de sinais de instabilidade
respiratéria, ficando mais propicios a eventos adversos apés a alta, relacionados
com a sua imaturidade respiratéria (Braun et al., 2023; Bull, 2020; Harrison et al.,
2022; Magnarelli et al., 2020).

Os RNPTT apresentam taxas superiores de falha no ICSC (Harrison et al.,,
2022). No entanto, nem todas as UCIN os incluem nos critérios para a realiza¢ao
do teste. Este aspeto é considerado preocupante, na medida em que a nao
realizacdo deste teste se relaciona com falta de diretrizes e critérios uniformes
(Braun et al., 2023; Bull, 2020; Magnarelli et al., 2020). Um estudo recente de
Magnarelli (2020) demonstrou que um numero elevado de RNPTT apresentou
instabilidade respiratéria ao ser colocado nos SRC. Os RNPTT que falharam

repetidamente no ICSC tinham morbilidades respiratorias subjacentes que




condicionaram 0 aumento do tempo de internamento, embora nao tenham sido
associadas ao resultado do ICSC, mas sim a imaturidade cardiorrespiratoria
identificada no momento do teste (Bull, 2020; Magnarelli et al., 2020).

E inegavel que o posicionamento adequado de qualquer RN é essencial para
otimizar a ventilacdo e oxigena¢do promovendo uma respiracdo eficaz e
adequada (Behr, 2024). OS RNPT sdo suscetiveis a apresentar episédios de
apneia, baixa de saturacdo periférica de oxigénio e bradicardia quando
posicionados nos SRC (AAP & ACOG, 2017; Davis & Shah, 2018; Sriskandarajah et
al., 2022), sendo um dos critérios para a alta segura a estabilidade da funcao
cardiorrespiratdria. A alta deve ocorrer apds a auséncia de medicacdo adjuvante
da respira¢do, como a cafeina, e de episddios de apneia por um periodo de 5 a7
dias (AAP & ACOG, 2017; Committee on Fetus and Newborn, 2008).

A prestacao de cuidados a RNPT e RNBP, incluidos no grupo dos RN de risco
(Behr, 2024), requer uma equipa especializada e competente (Fernandes et al.,
2022; WHO, 2019) devendo o EEESIP ser detentor de conhecimentos especificos
que permitam dar resposta as particularidades dos RNPT (Behr, 2024).

A qualidade dos cuidados aos RN pressupde a prestacdo de cuidados
seguros, oportunos e adequados, em parceria com as familias, procurando
chegar ao melhor resultado possivel e tendo em consideracao a melhor evidéncia
cientifica disponivel (Regulamento n.° 140/2019, 2019; WHO, 2019).

A escolha e correta utilizacdo dos SRC, € uma tematica essencial e que
permite dar resposta a necessidade de otimizacdo da ventilacao e oxigenacdo do
RN, minimizando o risco de compromisso cardiorrespiratério e que deve ser
abordada, junto dos pais, antes da alta, por forma a promover o transporte
seguro do RN (AAP & ACOG, 2017; Arnett, 2022; Bull et al., 2009; Bull, 2020;
Magnarelli et al., 2020). Desta forma, pretende-se ir ao encontro das
competéncias especificas do EEESIP, ao demonstrar conhecimentos sobre
doengas comuns as varias idades e apropriar a sua interven¢ao (Regulamento n.°
422/2018, 2018) e ao encontro das competéncias comuns do EE no sentido de
implementar medidas de prevencao e identificacdo de praticas de risco

(Regulamento n° 140/2019, 2019).




Tanto os RNPT como os RNBP adotam frequentemente uma posicdo
inadequada quando colocadosno SRC. Mesmo ndo sendo uma recomendacao da
AAP, a mesma aponta para a necessidade de dar particular atencdo ao
posicionamento e transporte em SRC neste grupo especifico, 0 que motivou
alguns hospitais a eleger também os RNBP para realizacdo do ICSC (Bull et al,
2009; Harrison et al., 2022; Shah et al., 2017; Sharma & Davis, 2018).

Uma das causas apontadas para a ocorréncia de eventos
cardiorrespiratérios quando 0os RNPT e RNBP sdo colocados nos SRC relaciona-se
com a baixa tonicidade muscular e proeminéncia occipital que podem levar a
flexdo do pescoco e subsequente obstru¢do das vias aéreas superiores (Sharma
& Davis, 2018) podendo esta, inclusivamente, ser agravada pelo movimento do
carro (Arya et al., 2017; Davis & Shah, 2018). Alguns estudos indicam que um
angulo de inclinacdo no SRC superior a 20 graus ndo é seguro para garantir uma
ventilacdo eficaz, sendo que os SRC habitualmente posicionam os RN num angulo
de 45 a 60 graus (Hoffman & Vining, 2022).

Nesta linha de pensamento, a AAP recomenda, desde 1991, a realiza¢ao do
ICSC a todos os RNPT antes da alta (AAP & ACOG, 2017). Este teste consiste na
monitorizacao cardiorrespiratéria do RN de risco, nomeadamente o RNPT,
posicionando-ono SRC adequado. A AAP recomenda a realizacdo do teste por um
periodo de, pelo menos, 90 minutos (AAP & ACOG, 2017) no entanto, a SPN refere
gue o mesmo deve ser efetuado durante 60 minutos (SPN, s.d.). O seu intuito é
identificar episédios de apneia, bradicardia e/ou diminuicdo da saturagao
periférica de oxigénio quando o RN é colocado no SRC. Desta forma, é possivel
perceber se o RN apresenta estabilidade cardiorrespiratoria quando posicionado
no SRC (AAP & ACOG, 2017; Costa et al., 2020; Davis & Cheo, 2021; Hoffman &
Vining, 2022).

E consensual, tendo por base a literatura disponivel, que este teste deve ser
realizado aos RNPT e RNBP, utilizando sempre que possivel o SRC adquirido pelos
pais, desde que va ao encontro do previsto pela lei, sendo o enfermeiro
responsavel pela sua colocacdo. O teste deve ser realizado até 24h antes da alta

por um periodo de 90 a 120 minutos (Behr, 2024; Bras et al., 2019; Bull, 2020;




Costa et al., 2020; Davis et al., 2020; Magnarelli et al., 2020). Os critérios de falha
mais consensuais sao a saturacdo periférica de oxigénio inferior a 90%,
frequéncia cardiaca inferior a 80 batimentos por minuto e apneia superior a 20
segundos. Apds falha no teste, esta indicado a sua repeticdo apds um periodo de
observacao de 12h a 3 dias (Bras et al., 2019; Bull, 2020; Costa et al., 2020; Davis
& Cheo, 2021; Davis et al., 2020; Magnarelli et al., 2020). Em alguns hospitais
consideram a alta em alcofa, sendo necessaria a realizacao do teste, na mesma,
antes da alta (Behr, 2024; First, 2020).

Atualmente ainda é controversa a realizacdo deste teste. Em Portugal é uma
pratica muito inconsistente (Costa et al., 2020) pela falta de recomendacdes
especificas baseadas em evidéncia cientifica atual, por ndo existir uma norma
com critérios especificos e uniformes para a realizagdo do mesmo (Behr, 2024;
Costaet al.,2020; Davis & Cheo, 2021; Davisetal., 2020; First, 2019,2020; Hoffman
& Vining, 2022), pela exigéncia de recursos humanos para a realizagdo do mesmo
e pelo aumento do tempo de internamento em caso de falha no teste. Este ultimo
aspeto interfere ndo sé com a gestao hospitalar como também com a confianca
parental, que consequentemente pode interferir na transicdo bem sucedida para
o domicilio (Braun et al., 2023).

Neste sentido, é consensual a necessidade de um documento orientador da
pratica para a realizagdo do ICSC (Bull, 2020; Davis & Cheo, 2021; Magnarelli et al,,
2020), da existéncia de uma politica de alta hospitalar onde sejam contempladas
questdes relacionadas com a escolha dos SRC, a implementacdao do ICSC e
indicacBes para os cuidadores antes da alta, prevenindo omissdes na abordagem
desta tematica bem como a realizacdo de mais estudos sobre a mesma (Braun et
al., 2023; Bull, 2020; Costa et al., 2020; Davis et al., 2020; Davis & Cheo, 2021;
Durbin et al., 2018; Harrison et al., 2022; Hoffman & Vining, 2022; Magnarelli et
al., 2020; McLaurin-Jiang et al., 2019; Sharma & Davis, 2018).

E no entanto necessario mudar o foco do nosso pensamento e deixar de
apontar a auséncia de evidéncias disponiveis como razdes para nao realizar o
ICSC e reconhecer as evidéncias biomecanicas caracteristicas dos RNPT, que

podem ser responsaveis por eventos adversos graves (Hoffman & Vining, 2022).




O ICSC torna-se uma ferramenta essencial se, por si sO, for capaz de
identificar patologias ou altera¢des clinicas significativas que, de outra forma, ndo
teriam sido detetadas, procurando intervir no sentido da alta mais segura e
diminuicdo da taxa de reinternamento e recorréncia ao Servico de Urgéncia (SU)
(Harrison et al., 2022).

A falta de acompanhamento a longo prazo dos RN submetidos ao ICSC é
considerada uma lacuna importante, uma vez que existem poucos dados que
possibilitem a relacdo das morbilidades e altera¢des no neurodesenvolvimento
com o resultado do teste (Sharma & Davis, 2018). Seriaimportante trabalhar em
parceria com a comunidade, facilitando o acompanhamento destes RN,
nomeadamente os que falham o teste e tém alta em alcofa. Estes tém indicacdo,
segundo a evidéncia cientifica disponivel, para a realizagdo de um novo teste
antes de mudarem para outro SRC, cerca de 4 semanas apos a alta ou até as 42-
44 semanas de IC (Davis & Shah, 2018). Dai a importancia e necessidade de
intervencao do EEESIP no trabalho em parceria com a comunidade, melhorando
a acessibilidade das criangas e familias aos cuidados de saude (Regulamento n.°
422/2018, 2018).

E premente garantir a prestacdo de cuidados consistentes aos RNPT (Davis
& Cheo, 2021), tornando-se essencial ter uma equipa de enfermagem detentora
de conhecimentos especificos sobre o ICSC e as caracteristicas particulares dos
RNPT e RNBP e capaz de empoderar os pais nas questdes relacionadas com o
transporte seguro (Bras et al., 2019; Bull et al., 2009; Narvey, 2016), contribuindo
para uma alta segura e auséncia de incidentes relacionados com o transporte
infantil (Arnett, 2022; Committee on Fetus and Newborn, 2008; Hoffman & Vining,
2022).

A formacdo dos profissionais de saude € um dos fatores condicionantes da
prestacdo de cuidados seguros (Bras et al., 2019; Despacho n.° 9390/2021, 2021),
sendo igualmente determinante o empoderamento dos enfermeiros. Este
contribui para a formacao de equipas com conhecimento e treino, ndo s6 para a
realizacdo do teste ICSC como para realizar ensinos aos pais sobre seguranca,

nomeadamente o transporte seguro (Bull, 2020; Magnarelli et al., 2020). Torna-se




necessario investir na formagao que promova a “aprendizagem, em contexto de
trabalho” suportando a “pratica clinica em evidéncia cientifica” atualizada

(Regulamento n°® 140/2019, 2019, p.4746).

2. Objetivos

2.1. Objetivo Geral

Avaliar a viabilidade e o processo de implementacao do ICSC no Internamento de
Pediatria, Internamento de Obstetricia e Unidade de Neonatologia da [ |

2.2. Objetivos Especificos

e Avaliar a ocorréncia de eventos cardiorrespiratorios associados ao ICSG;

e Monitorizar o cumprimento do protocolo pelos profissionais de saude;

e Avaliar as experiéncias dos profissionais de saude relativamente a
implementac¢do do protocolo;

e Avaliar as experiéncias dos pais relativamente a implementacdo do protocolo.

3. Metodologia

e Estudo observacional descritivo misto realizado nos servi¢os de Neonatologia,
Internamento de Pediatria e Obstetricia da _

e Aplicagdo do Procedimento Setorial a todos os RN com idade inferior a 37
semanas e/ou peso inferior a 25008, nas 24 horas prévias a alta;

e Registos em documento proéprio (Apéndice I);

e Focus group/ entrevistas (Profissionais de Saude e Pais).




4. Resultados previstos

e Evidéncia de eventos cardiorrespiratorios em RNPT e/ou RNBP, quando
colocados em SRC adequado a sua idade e peso, num periodo entre 90 a 120
minutos;

¢ Informacdo relativamente a percecao dos profissionais de saude e pais que

permita otimizar o processo de implementacao do ICSC.

5. Principais limitagoes

e Recolha de dados - depende da disponibilidade dos investigadores e
colaboracao/motivacdo da equipa de enfermagem dos diversos servicos:
o Envolvimento de elos em cada servico com maior interesse pela area
da investigacdo e seguranca.
e Viés nainterpretacdo do protocolo de atuagao:
o Realizacdo de sessbGes de esclarecimento em todos os servicos e
acompanhamento regular pelas investigadoras;
o Promoc¢do da realizacdo do teste pelas investigadoras ou sob

supervisdo das mesmas.
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Apéndice | - Grelhade colheita de dados
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Apéndice Xl - Folha de passagem de turno



Folha passagem turno - UCEP

Identificagdo Situacdo atual Antecedentes Avaliagdo Recomendagdes
2 8 2 Dados o Respiragdo/ — s . - T
El &l = Admissao Antecedentes Relevantes Neuro Pele P . ¢ " Medicagdo/ Hemodinamica Alimentagdo Eliminagao Plano/Outros
gl | 5 Utente Ventilagdo
S| &
Nome: Data: Prematuridade tardia Calmo Rosado/ CPAP (PEEP 6) FiO2 30% FC 120-140bpm SOG n2 6 (nivel MicgBes Ma3e presente, troca a
MV 7/02/23 35s+1d A/R Hidratad (Sat.>92%) MAP 45-50mmHg 17) fralda e colabora na
RCF (peso nascimento: o FR 70 cpm Dej: M 8/2 prestacdo de
1| N.P: Hora: 22h 2400g) Periodos {'Sp02 a desconexdo e 45ml LM/ LA - cuidados.
Internamento D1 a D7 na agitacdo quando agitado CVP mdo esq. Obt 3h/3h
Idade: 1 més e 3 Motivo: UCIN por SDR precoce (AF por
semanas (IC: 2 SDR + 2 dias) secregbes Taquipneia e tiragem Paracetamol EV SOS (50mg) ECOTF12/2/23
semanas) hipoxémia global Ultimo pico febril 23h 7/02 Consulta RN
Dia UCEP: 2¢ Faz vigantol (1 gota 1x prematuro 20/2/23
Peso: 3020g Bronquiolite dia), dragavit (12 gotas 1 x Aspiragdo de secregbes Suspendeu ferro
Contacto pais: aguda a VSR + | dia) e ferro (3 gotas) 3h/3h
923614778 (MV) Sec.: SEsp/Br/+++ Vigantol (1 gota 1x dia — 12h)
Andlises 7/2 e Dragavit (12 gotas 1x dia — 12h)
painel de Isolamento goticulas
virus (VSR +)
Nome: Data:
Hora:
N.P:
2 Motivo:
Idade:
Dia UCEP:
Peso:
Contacto pais:
Nome: Data:
Hora:
N.P:
3 Motivo:
Idade:
Dia UCEP:
Peso:
Contacto pais:
Nome: Data:
Hora:
N.P:
4 Motivo:
Idade:
Dia UCEP:
Peso:
Contacto pais:

Legenda: NP - Numero Processo; Neuro — Neuroldgico




Nome: Data:
Hora:
N.P:
Motivo:
Idade:
Dia UCEP:
Peso:
Contacto pais:
Nome: Data:
Hora:
N.P:
Motivo:
Idade:
Dia UCEP:
Peso:
Contacto pais:
Nome: Data:
Hora:
N.P:
Motivo:
Idade:
Dia UCEP:
Peso:
Contacto pais:
Nome: Data:
Hora:
N.P:
Motivo:
Idade:
Dia UCEP:
Peso:

Contacto pais:

Legenda: NP - Numero Processo; Neuro — Neuroldgico




Apéndice XII - Sessao de Formacdo: Qualidade e Seguranca do

doente. Identificacdo inequivoca do recém-nascido.
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S

Garantir a seguranca dos recém-nascidos (RN) na unidade de

Neonatologia do-

Definir o processo para a identificacao inequivoca do RN com o fim

de evitar erros associados a prestacao de cuidados;

Informar os profissionais de saude do servico de Neonatologia

sobre o uso correto da pulseira de identificacao.



S

» Utilizar sempre mais do que um dado de identificacao inequivoca. Nunca deve ser
utilizada a idade, diagndstico, nUmero da cama ou do quarto para identificaro

utente;

* As pulseirasde identificacao constituemum equipamento de seguranca do utente,

permitindo minimizar situacdes de risco;

* Aidentificacaoincorretado utente pode resultar na troca de tratamentosinvasivos
ou potencialmente perigosos, como sao exemplos a troca de medicagao, de

transfusdes de sangue, de analises clinicas e de intervenc¢des cirurgicas.

~ o= |



* Quando se utiliza a pulseira como meio de identificacao, esta deve ser
consultada antes de qualquer procedimento, sendo necessario que haja

uma validacao dos dados inscritos antes da sua colocagao;

 Devem ser efetuadas, anualmente, auditorias ao cumprimento da

identificacao inequivoca dos utentes.

]
R Ay
i 9



S

Cor branca;
Material antialérgicoe indcuo para o utente;

Flexiveis e cOmodas, sem arestas ou bordos cortantes, resistentes a agua, a tensao,

ao calor, a desinfetantes hospitalaresa base de alcool e iodo e as lavagens;
Utilizacao de uma esponja protetora;

As pulseiras suportam a informacao de identificacao fidedigna;

Sao térmicas e possuem codigos de barras que podem ser utilizados se existirem ~

leitores e programacao para o efeito;

Sao de tamanho ajustavel.



* Quando o recém-nascido é internado na unidade de neonatologia, o processo vem

acompanhado da respetiva pulseira de identificacaoinequivoca;

* Naoassumir que o RN que esta em determinada unidade é o RN certo;

e Colocara pulseirade identificacdo inequivoca no RN (realizado pelo enfermeiro

responsavel pela admissao), apods verificar se os dados constantes na mesma estao

corretos;



S

e

* Colocara pulseiranum dos membros (preferencialmente no pulso ou tornozelo)

do RN (em todos os RN da sala de intermédios);

* Quando, por motivos clinicos, o RN nao puder usar pulseira de identificacao (RN
na unidade de cuidados intensivos)a pulseira de identificacao inequivoca deve ser
fixa na face interna lateral da incubadora;

* Colocara pulseirade identificacao inequivoca sobre a protecao de esponja;

* Colocara pulseirade modo a que a mesma possa ser lida corretamente e tenha

folga suficiente para ndo poder sair ou garrotar o local;



S

e

Confirmar os dados com os pais/cuidadores e através do sistema b-simple, antes de
qualquer cuidado ou procedimento;

Explicar aos pais/cuidadores do RN porque devem manter a pulseira colocada até a
alta.

Verificar continuamente a integridade da pele do membro no qual a pulseira de
identificacao inequivoca no RN esta colocada;

Trocar a pulseira de identificacdao inequivoca no RN sempre que a pele nao se
encontre integra;

Trocar a pulseira de identificacdao inequivoca no RN sempre que o RN é registados
deixa de ser “filho/a de”

Utilizar sempre mais do que um dado de identificacaoinequivoca.

~ o= |
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Realizacdao de exames complementaresde diagndstico;

Antes da colheita de sangue ou de outros espécimes para analise;
Administracao de medicamentos, sangue ou componentes de sangue;
Antes e depois de qualquerato cirurgico;

Antes de qualquer procedimentoinvasivo;

Na transferéncia de um RN dentro do -

Antes de procedimentos varios (ex: administracdao de alimentacao entéricae
parentérica, entre outros);

Na alta ou transferéncia para outra unidade hospitalar;

No ébito.



'~=-....-/'.

Em caso de transferéncia para outra instituicdo/servico deve ser mantida a

pulseira;

Em caso de 6bito a pulseira de identificacao deve ser mantida e confirmada;

Em casos excecionais, nos RN que nao tenham documentacao e seja impossivel

conhecer a sua identidade deve colocar-se nos dados da pulseira:

DESCONHECIDO/sexo/data de nascimento/ n? hospitalar/ n2 episédio.



* Quando danificada;

* A pulseira ao ser retirada deve ser cortada de forma a invalidar os dados

impressos do RN;

 Em caso de alta a pulseira deve ser retirada e destruida ou entregue aos

pais, antes da saida do RN do servico.



Etiqueta de identificacdo

IMPRESSO DE AUDITORIA INTERMNA

TEMA: IDENTIFICAGAD INEQUIVOCA DOS UTENTES

DATA: HORA:

O utente tem pulseira de identificagdo? Siv | NAD | /s
%e ndo tem qual o motivo?
Esquecimento
Mao foi substituida apds ser retirada
Cutro
Siv | NAD | s

A pulseira contém dados legiveis

0 nome que consta da pulseira esta de acordo com o do processo?

A data de nascimento que consta da pulseira esta de acordo com a do
processo?

Os dados foram confirmados verbalmente com os pais do bebé? (Mome
completo e data de nascimento)

MOMENTOS DE IDENTIFICACAD INEQUIVOCA DO UTENTE

Realizacdo de exames complementares de diagnastico

Antes da colheita de sangue ou de outras especimes para analise

Administracdo de medicamentos, sangue ou SEUs COmMponentes

Antes de qualguer procedimento invasivo

Antes e depois de qualquer ato drurgico

Antes da administracdo de leite

Ma transferéncia do utente

Nz alta

Mo abito

Observagies:

N (
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DGS (2011) — Orientacdo n.2 018/2011 de 23 de margo - Mecanismos e

procedimentos de identificacdo inequivoca dos doentes em instituicoes de

saude, DGS. Disponivel em:

Grupo gestdo de risco do ]l (2017) instrugio de trabalho:

identificacao inequivoca dos utentes.


https://www.dgs.pt/departamento-da-qualidade-na-saude/ficheiros-anexos/identificacao-doentes-orientacao-identificacao-inequivoca-de-doentes.aspx

OBRIGADA PELA VOSSA ATENCAO E
DISPONIBILIDADE!!!
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“(..) um dos pilares basicos da pratica clinica”

(Barroso et al, 2021, p. 343)

i/ N
v ..
v, Objetivo
S\, /7 "Um mundo no gual nao existam danos

relacionados com os cuidados de saude e
onde sao prestados cuidados seguros,
personalizados, de forma respeitosa, a

todos os doentes, ao longo do ciclo de
(Direcao Geral da Saude, 2022, pl7)

vida”



Acidentes

2012-2020

/ Morreram em media, em
Motivo frequente de recurso ao SUP N Portugal, 66 criancas por ano, por
, L acidente, desde o nascimento ate
Mulitas vezes evitavels
- aos 19 anos
/' Uma das principais . '-.1 2000-2021 ..-'l
, \ /
causas de morte das Ve o .

, , = e Quase 150mil criancas e jovens
criancas e jovens em : o
Portuaal tir do T/ | foram internados na sequéncia de

ortugal a partirdo 19" 2% princi . :
_ galap | : 27 principal causa - urn acidente
anodevida ( demorteentreos |
| 5eosl4anosde | S
idade e a1® a partir / 200 mil chamadas de
' 2013-2021 | Anci
dos15anos |~_,. / , emergencia
reencaminhadas para o
..x/ CcCODU

devido a acidentes >
(APS| 2022)



Principais causas de acidentes

' Topodon®de
| mortes
acidentais (apr.
60%)

2° maior
causa de
internamentos
sendo maior o N°
em jovens dos 15
aos 18 anos

2% causa
guando
consideramos
todas as
criancas

" Maior n°de

iNnternamentos
dos 0-4 anos

\ 3%causade
‘morte acidental

guando se

consideram
todas as
criancas

1° causa de
morte no 1°
ano devida

Maior n° de
iINnternamentos
dos 0-4 anos

., Maiorn®de
internamentos
até aos 18 anos

(70%)

On°de
Internamentos
& maior entre os
59 anos e os10-

14 anos

[APSI 2022)
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Principais causas de acidentes

| 3"causade
iInternamento
dos 0-4 anos
edos15a0s18
anos

2° causa de
“Internamento
dos O-4 anos

> } 3%causade
" Internamentos

se
considerarmos
todas as idades

[APSI 2022)
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Cullura de 7 2y
Segurarlca@ " l Incidentes

relacionados
com a pratica

Envolver as familias,
criancas e jovens na
cultura de seguranca

\/
—
~— Base que sustenta este pilar —

—

I\

(DGS, 2022)




Cultura de Seguranca ¢ o

- SIP

' ) Promocgao do
Intervencgao Orientacoes Crescimento e
orivilegiada e antecipatorias Desenvolvimento
fundamental Infantil
_ Promogao
Cuidados da
Centrados salide
na Familia
\\ﬂ (Regulamento no 422/2018, 2018)
G\ 4 \
N [ . () assegurar que todos os grupos da populagao, nomeadamente os
N | || pais e as criancgas, sejam informados, tenham acesso e sejam apoiados
na utilizacao de conhecimentos basicos sobre a saude (...) como a

prevencao de acidentes”

(Fischer, 2019, p21)



Comunicacéio eficaz na
Transicao de Cuidados



Comunicacao eficaz na
Transicao de Cuidados

' ) [= L == =] == e = = ) === L=+

! A N . o i . =
Comunicacao OMS destaca a importancia da comunicacao eficaz
| o X
. eficaze ; @ durante a transicao de cuidados
\ eficiente ,” - - e @ T o2 an e & = T

/ s \..t

\
\ -

L - - = |
£

- -
-
N’

-
|

Momentos que
potenciam a

Essencial para garantir -
ocorréncia de

a prestacao de

, INncidentes de
culdados seguros
seguranca por falhas

na comunicacao.

(Barraso et al., 2021 DGS, 2022, DGS2017)
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Falhas na Comunicacio

"

Falhas na

| Comunicacao |
| compreensao

AuUséncia de .

comunicacao DU T (i ) e
Comunicagao /{Comunicagao

errada

| Incompleta

§>Comprometem a seguranca do doente

65@0 um dos principais fatores contribuintes para a ocorréncia de eventos adversos

( '- Reduz a Garante a efetiva

- Comunicagéo | @ oossibilidade de compreensao da

| eficaz " ocorréncia @ mensagem
destas falhas transmitida

(Barroso et al, 2021, DGS, 2022, DGS2017)
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Metodologia ISBAR

Identify (Identificacao) e
: : : > cuidados
Situation (Situacao atual)

Background (Antecedentes) / \/
Sem

Assessment (Avaliacao)

Recommendation (Recomendacdes) interrupcoes
Auxiliados por

instrumentos
de apoio a
comunicacao

Folha de

Passagem de Turno
(Barroso et al, 2021 DCS2017) 10



Folha de Passagem de Turno



Folha passagem turno - UCEP

Identificagio Stuseds absal Antecedentes Auallacio Recomendagibes
B i W
Pele ‘Hemodinamica
= i Admissio Antecedentes Relevantes MNewro Medicagiof Eliminacio
il - N————
-
Mpria Duta
Huora
L
1 falart rem:
ade:
Diw UCEP:
Pean:
Comfa e pais!
[ Data
Hara
5 | M
= Pallart s
o a e
Dis UCEP:
Pasm:
Comisclo paiw:
Hgma Pl
Hara
3 LN
LU H
Eatde:
Dis UCEP;
Panm:
Coatasite pain
Nerme Dala
Hara
ML
k- LU H
e
Dis UCEM;
Fasu:

Caatachs paiui

12



Folha de Passagem de Turno

Enf® Emissor

N.P:

Idade:
Dia WCEP:

Contacto pais:

Identificacao do Profissional de Saude emissor e recetor
|dentificacao do doente

ldentificacao da pessoa de referéncia

13



Folha de Passagem de Turno

Admissdo Data e hora de admissao
Data
o Motivo atual da necessidade de cuidados de sadde

Motivo: MCDT realizados ou a realizar

14



Folha de Passagem de Turno

Antecedentes clinicos

Alergias conhecidas ou a sua auséncia

Antecedentes Relevantes st
! Habitos relevantes

Terapéutica de ambulatério e adesao a mesma

Técnicas invasivas realizadas

Presenca ou risco de colonizacao/infecdo associada aos cuidados

de saude e medidas a implementar

ldentificacdo da situacao social e da capacitacao do cuidador

15



Folha de Passagem de Turno

Problemas ativos

Terapéutica medicamentosa e nao
medicamentosa instituida

Alteracdes significativas do estado de saude e
avaliacao da eficacia das medidas implementadas

Focos de atencao, diagnosticos e intervencoes ativas

16



Folha de Passagem de Turno

Secomehnaches Indicacao do plano de continuidade de cuidados

Plano/Outros Informacao sobre consultas e MCDT agendados

Identificacao de necessidades do cuidador informal




Folha passagem tumo - UCEP

Identificacdo Situagio atual Antecedentes Avaliagdo Recomendacies

g E i :
E = Admissio Antecedentes Relevantes Neuro Pele W Medicacio/ Hemodinamica Alimentagio Eliminagdo Plano/Outros
H 5 ° e
w 0T}

Nome: Data: Prematuridade tardia Calmo Rosado/ CPAP [PEEP 6) FiD2 30% FC 120-140bpm S0G n? 6 (nivel Micgdes M&ae presente troca a

_ 7/02/23 35s5+1d A/R Hidratad (Sat.> 92%) MAP 45-50mmHg 17) fralda e colabora na

RCF (peso nascimento: o FR 70 cpm Dej: M 8/2 prestagdo de
1| NP: Hora: 22h 2400g) Periodos J-5p02 & desconexSo e 45ml LM/ LA - cuidados
Internamento D1 a D7 na agitacio quando agitado CVP mao esq. Obt 3h/3h

Idade: 1 mése 3 Motivo: UICIN por SDR precoce (AF por

semanas (IC: 2 SDR + 2 dias) secrecies Tagquipneia e tiragem Paracetamol EV 505 (50mg) ECO TF 12/2/23

SEMmanas) hipoxémia global Ultimno pico febril 23h 7/02 Consulta RN

Dia UCEP; 22 Faz vigantol {1 gota 1x premature 20/2/23

Peso: 3020g Bronguiolite dia), dragavit (12 gotas 1 x Aspiragio de secregdes Suspendeu ferro

Contacto pais: aguda a VSR + | dia) e ferro (3 gotas) 3h/3h

Sec.: SEsp/Br/4++ Vigantol (1 gota 1x dia = 12h)
- Anadlises 71 e Dragavit (12 gotas 1x dia = 12h)
painel e Isclamento goticulas
virus (VSR 4]
Mome: Data:

18



Reteréncias Bibliograticas

APSI (Ed.). (2022). Relatorio de Avaliacao 30 anos de Seguranca Infantil em Portugal 2022
Barroso, F,, Sales, L., & Ramos, S. (2021). Guia Pratico para a seguranca do doente. (l1a edicao).
Lidel.

Direcao Geral da Saude. (2017). Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de saude
(001/2017).

Direcao Geral da Saude. (2022). Documento Techico para a implementacao do Plano Nacional
para a Seguranca dos Doentes 2021-2026.

Fischer, S. (2019). Convencao sobre os direitos da crianca e Protocolos Facultativos.
(unicef_convenc-a-o_dos_direitos_da_crianca.pdf). UNICEF. unicef_convenc-a-
o_dos_direitos_da_crianca.pdf

Regulamento n.o 422/2018. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista emn Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica. Diario da Republica, 2.a série—N.o
133—12 de julho de 2018. Ordem dos Enfermeiros.

19






Apéndice XIV - Planeamento de consultas de Saude Infantil e

Juvenil



12 Consulta de Enfermagem. Recém-nascido no 4° dia de vida

Parto

Tipo de parto;

Idade gestacional;

indice de Apgar;

Intercorréncias (por exemplo, asfixia perinatal);

Antropometria ao nascimento (peso, comprimento e perimetro cefalico).

Antropometria

Peso;
o Perda ponderal até 10% do peso de nascimento.
o Se perda ponderal de 10-12%:
« Verificar adaptacdo ao aleitamento materno (averiguar método, corrigir posicionamento, avaliar a
interacdo made-bebé e ajudar a reduzir a ansiedade materna)

» Reforco dos sinais de alerta de amamentacado ineficaz;

« Reavaliacdo ponderal em 24-48h;

« Ponderar inicio de suplementacao.
o Seperdadepeso=12%:

« Referencia¢do ao SU hospitalar

Comprimento;

Bibliografia

Direcdo Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e juvenil (010/2013).

Hagan, J. F,, Shaw, J. S.,, & Duncan, P. M. (2017). Bright futures: Guidelines for health supervision of infants, children, and adolescents: pocket guide (Fourth edition). American Academy of Pediatrics.

World Health Organization. (2022). Pocket book of primary health care for children and adolescents. Guidelines for health promotion, disease prevention anda management from the newborn period to adolescence.




IMC/Percentil;

Perimetro cefalico

Nota: Ver relacdo com os valores do nascimento

Alteracdes fisiolégicas do recém-nascido: lesdes traumaticas (caput sucedaneum, cefalohematoma, bolhas de

Pele
suc¢do); fendbmenos vasculares (acrocianose, rubor generalizado, cutis marmorata fisiologica, coloragcao
Harlequin, manchas salmao); altera¢des da pigmentacao (manchas mongolicas, hiperpigmentacao epidérmica
transitéria, nomeadamente dos 6rgaos genitais externos);
« Alteracbes das mucosas (quistos epidérmicos gengivais e palatinos);
« Alteracdes hormonais (hiperplasia sebacea, acne neonatal);
. Outras alteracdes (falsa unha encravada, coiloniquia, linhas de Beau, quistos de milia).
. Alteracbes transitérias do recém-nascido: eritema toxico do recém-nascido; pustulose melanica neonatal
transitoria; acropustulose da infancia; pustulose cefalica transitoria; miliaria; necrose do tecido celular subcutaneo
« Tamanho e forma
Cabeca — . o . "
. Avaliacdo da fontanela anterior e posterior (dimensdes e pulsatilidade)
« Pesquisa de dismorfias (ex. baixa implanta¢cdo dos pavilhdes auriculares)
. Palpebras e exame ocular externo (com medi¢do da cérnea)
Visao . . _ _ ‘
« Reflexo pupilar vermelho: avaliar cor, brilho e simetria
Bibliografia

Direcdo Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e juvenil (010/2013).

Hagan, J. F,, Shaw, J. S.,, & Duncan, P. M. (2017). Bright futures: Guidelines for health supervision of infants, children, and adolescents: pocket guide (Fourth edition). American Academy of Pediatrics.

World Health Organization. (2022). Pocket book of primary health care for children and adolescents. Guidelines for health promotion, disease prevention anda management from the newborn period to adolescence.




« Fixacao
« Seguimento (olho de boi)
Alertas: prematuridade; “olhos grandes”; leucocoéria (Ver critérios de referenciacdo a Oftalmologia)
o « Verificar se fez o rastreio auditivo neonatal universal (RANU) e se foi registada data (ao nascer ou até maximo 30
Audigao dias de vida), resultado obtido ou eventual necessidade de repeticdo.
« Assusta-se com som forte
« Avaliar comportamento do lactente em resposta a sons altos e subitos (por ex. bater palmas, fechar subitamente
a porta, roca/sinos):
o Reacdo valida: piscar os olhos, franzir sobrancelhas, midriase, entre outros.
Nota: Ver Indicadores de Risco para a Surdez
Cavidade oral « Pesquisar fendas palatinas, freios curtos da lingua ou labio.
Palpacao abdominal, « Sinais de alarme: rubor em redor do umbigo; cheiro fétido; corrimento ou sangramento (exceto se em pequena
avaliacao do cordao quantidade durante processo de mumifica¢do e dois ou trés dias apds a queda do coto umbilical).
umbilical « Aumento do figado ou bago, massas e hérnias.
Coracao e Pesquisa de sopros e pulso femorais
« Defeitos tubo neural;
Coluna
Bibliografia

Direcdo Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e juvenil (010/2013).
Hagan, J. F,, Shaw, J. S.,, & Duncan, P. M. (2017). Bright futures: Guidelines for health supervision of infants, children, and adolescents: pocket guide (Fourth edition). American Academy of Pediatrics.

World Health Organization. (2022). Pocket book of primary health care for children and adolescents. Guidelines for health promotion, disease prevention anda management from the newborn period to adolescence.




« Mielomeningocelo;

« Fosseta sacro-coccigea.

Avaliacdoda regido genital | - Pesquisa de coalescéncia de pequenos labios nas meninas;
« Pesquisa dos testiculos das bolsas escrotais
« Pesquisa de eventuais hérnias inguino-escrotais

Nota: Ver idades 6timas para cirurgia

« Manobras de Ortolani e Barlow;

Anca
« Limitacdo da abdugdo das ancas.

Ortolani manoeuvre

Barlow manoeuvre

Nota: Ver protocolo de rastreio de Displasia de Desenvolvimento da Anca

Bibliografia
Direcdo Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e juvenil (010/2013).
Hagan, J. F,, Shaw, J. S.,, & Duncan, P. M. (2017). Bright futures: Guidelines for health supervision of infants, children, and adolescents: pocket guide (Fourth edition). American Academy of Pediatrics.

World Health Organization. (2022). Pocket book of primary health care for children and adolescents. Guidelines for health promotion, disease prevention anda management from the newborn period to adolescence.




« Avaliar em decubito ventral, decubito dorsal, tracdo, apoiado em posicao sentada e em suspensao ventral, com
Exame neurolégicosumario

pesquisa de reflexos arcaicos (Moro, succ¢do, pontos cardeais, preensao palmar e marcha automatica).

« Realizar rastreio neonatal metabdlico (colheita da amostra entre o 3° e 0 6° dia de vida)

Rastreios

Explicar em que consiste o rastreio neonatal:

« Permite o rastreio de 24 doencas hereditarias do Metabolismo, o Hipotiroidismo Congénito e a Fibrose Quistica.

« Realizado entre 0 3° e 0 6° dia de vida

« Faz-se uma ou duas picas no calcanhar para colher sangue para um papel especifico e enviado depois para o
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.

« Os pais s serdo contactados se as analises ndo forem normais ou se houver necessidade de qualquer
confirmacgao laboratorial.

« Ospais podem ver os resultados no site www.diagnosticoprecoce.pt ou www.insa.pt e introduzir o c6digo anexo
aficha

Verificar se realizou:

« Rastreio de cardiopatia congénita por oximetria de pulso;

« Rastreio oftalmoloégico neonatal;

« Rastreio da retinopatia da prematuridade as 31-33 semanas de IG ou 4-6 semanas de vida, 0 que ocorrer mais
tarde (se: recém-nascido com IG < 32 semanas ou peso ao nascimento (PN) < 1500g; recém-nascido com PN <
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2000g com necessidade prolongada de O2 suplementar e recém-nascido gravemente doente e/ou submetido a

grande cirurgia).

Relagao
emocional/comportamento

(perturbacodes)

Nivel socioecondmico/satisfacdo das necessidades basicas;

Tipo de familia (habitacdo, situagao profissional dos pais e apoios familiares);
Satisfagdo do principal cuidador com o seu bebé;

Adaptacao da familia as novas rotinas e rea¢es dos irmaos se existirem.

Sinais de alerta - falta de interesse no bebé, desespero, ideacao suicida.

Risco de maus tratos

Verificar a existéncia de sinais e sintomas indicadores de qualquer tipo de maus tratos e manter atualizada a

informacado relativa ao processo familiar

Seguranca do ambiente

Exposicao ao fumo ambiental do tabaco em casa/ automovel;
Exposicao a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras substancias psicoativas no meio familiar/
envolvente;

Risco de acidentes domeésticos, rodoviarios e de lazer.

Cumprimento PNV

Verificar a realizacdo da 12 dose da Vacina da Hepatite B e BCG, se elegivel para vacina¢do de acordo com grupos

de risco estabelecidos na Norma 006 de 29/06/2016
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Postura e Motricidade

Global

A avaliacdo deve ser realizada com o(a) recém-nascido (a) (RN) em estado de alerta e confortavel.

« Em decubito dorsal - bragos e pernas semi-fletidos, postura simétrica;

« Setra¢do para sentar observa-se queda significativa da cabeca;

« Apoiado (a) em posicdo sentado (a) - dorso curvado, queda da cabeca para a frente;

« Em suspensado ventral - cabeca permanece abaixo do plano do corpo e membros semi-fletidos;

« Em decubito ventral - cabeca para o lado, membros fletidos sobre o abdémen, cotovelos fletidos

junto ao tronco;

« Reflexos primitivos:

e}

Moro (presente até 3° ou 4° dia) - com a crian¢a apoiada provoca-se, subitamente, ligeira
queda da cabeca (2,5 cm) resultando em abduc¢do dos membros superiores e abertura das
maos

Succdo e procura (até 2 meses) - estimulando a regido peri oral com os dedos observa-se
direcionamento da boca/ cabeca para o lado estimulado

Preensdo palmar (até 3° més)

Marcha automatica (até 3 a 4 semanas) - quando 0s pés estdo apoiados numa superficie firme.

Arrastar (até 6 semanas)

« Tobnico - assimétrico do pescoco (até 3-4 meses)
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Visao e Manipulacao

Fixa com o olhar a face humana ou objeto brilhante a 30 cm, pode acompanhar lentamente com o olhar

Comportamento e

adaptacao social

Passa a maior parte do tempo a dormir, gradualmente aumentam os periodos de alerta

Tipo de choro varia com as necessidades e temperamento

Cuidados Antecipatérios

Alimentacao Tipo de aleitamento e periodicidade das refei¢des
Amamentacao
o Promover a manutencdo do aleitamento materno, em exclusivo, até aos 6M e, s6 a partir desta idade,
complementa-la com o inicio da diversificacdao alimentar.
Aleitamento artificial
o Refor¢o dos cuidados na preparag¢do do biberdo: 1 colher de medida por cada 30 ml de agua; colocar
primeiro a agua e sé depois o pé.
Regurgitacdo
o Presente? Com que frequéncia?
Ensino dos sinais de alerta de amamentacdo ineficaz: intervalos longos entre as mamadas, suc¢ao débil, sonoléncia
excessiva, diminuicao do n° de dejecdes e de mic¢des, ictericia.
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Sinais de alarme: recusa alimentar (saltar 2 mamadas seguidas), gemido, irritabilidade, prostracdo, cianose, choro

inconsolavel.

Vitamina D « 1 gota por dia, durante o primeiro ano de vida.
Corddo umbilical
Higiene
« Manter o corddo umbilical limpo e seco, sem aplicar qualquer tipo de antisséptico ou desinfetante;
« Nao colocar compressas, nem cobrir com a fralda ou com uma faixa.
Questionar sobre rotina de higiene didria;
« Nao é necessario dar banho diario (2 a 3 banhos por semana, se higiene da zona ano-genital diaria);
« Antes do banho, preparar a roupa a usar, tendo o cuidado de abrir bot6es e molas, de forma a vestir mais
rapidamente e evitar maior tempo de contacto com a toalha molhada;
« Duracdo < 5 minutos e com temperatura ambiente entre 22-25%C e da dgua a 36-37°C(colocar primeiro a agua
fria e depois a quente, até cerca de 10cm de altura);
« Apoiar o lactante com a regido glutea na banheira e colocar um dos bracos por tras das suas costas, segurando
0 mais afastado com a mao; com a mao livre, lavar inicialmente a face e cabeca e prosseguir para o corpo, tendo
o cuidado de deixar a higiene da regiao genital para o final;
« Nao é habitualmente necessario o uso de gel de lavagem, mas se for utilizado devera ser com pH neutro e sem
perfumes nem aditivos;
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Apdés o banho, a secagem da pele deve ser gentil, com particular atencao na regido das pregas;

A secagem do coto umbilical deve ser feita com uma compressa, de fora para dentro; se tiver cheiro, optar por
limpar com compressa esterilizada embebida em alcool a 70° e secar com compressa seca e esterilizada;

A aplicacdo de creme (sem perfumes, nem parabenos) apds o banho podera prevenir a pele seca, assim como o
desenvolvimento de pele atépica. Contudo, ndo é necessario o uso por rotina de cremes protetores para a
prevencao da dermatite das fraldas e deve ser evitado o uso excessivo de toalhetes (lavar em agua corrente);

O banho antes de dormir melhora a qualidade de sono;

Ndo deve ser feita limpeza dos ouvidos com cotonetes;

Alavagem do nariz, se necessaria, deve ser feita com soro fisiologico;

As unhas deverao ser limadas com lima de papel ou cortadas com tesoura de pontas redondas;

Avaliar habitos de sono

Sono
« Oritual de adormecimento deve ser proporcionado pelo cuidador e ndo deve depender de elementos externos;
« Deve dormir em berco/cama proépria e nunca com os pais (risco de asfixia);
« Posicao: decubito dorsal.
o Dejecdes

Eliminacao oL
« Miccoes
« Colicas
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Desenvolvimento

Atividades promotoras do desenvolvimento

Pegar no(a) bebé e embala-lo(a) suavemente

Falar e cantar suavemente com sons altos, baixos, agudos, graves e suaves. Chamar o(a) bebé pelo nome

Falar sobre tudo o que estiver a fazer: lavar as maos, vestir-se

Usar can¢bes de embalar, musica instrumental suave ou musicas com melodias repetidas

Comunicar com o(a) bebé olhando-o(a) nos olhos, encostado ao peito

Colocar o(a) bebé sobre os joelhos, deixar que ela(e) agarre o indicador com as maos e converse com ela(e)
Segurar uma bolavermelha a 20 cm e movimenta-la para cima e para baixo, para a esquerda e direita, estando
o(a) bebé em estado de alerta e com a cabeca em posicao central

Dar oportunidade ao bebé de experimentar cheiros diferentes (flor, laranja...)

Fazer massagem suave corporal, observando sempre o(a) bebé calmamente, sem movimentos muito elaborados.
Ndo forcar movimentos, fazer pouca pressao, ndo exceder os 20 minutos

Pegar ao colo, olhar olhos nos olhos, sorrir, deitar a lingua de fora, quando em estado de alerta

Oferecer o polegar do(a) bebé para que esta(e) se autoconforte e reorganize

Evitar ambientes hiperestimulantes

Observar o(a) bebé
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Acidentes e seguranca

Posicdo ao deitar

. Decubito dorsal para prevenc¢ao da sindrome de morte subita.

o Prevencdo da sindrome da morte subita do lactente (SMSL):

Colocacao do lactente em decubito dorsal durante o sono;

Deve ser usado um colchdo firme e bem adaptado ao berco ou alcofa, coberto por um lencgol
ajustado;

O cobertor ndo deve ultrapassar os ombros para evitar o sobreaquecimento e os pés do bebé
devem ficar a tocar o fundo da cama/alcofa;

Ndo devem ser colocados objetos na cama do lactente nem devem ser usadas almofadas, fraldas,
gorros, babetes, protetores de berco ou outras pecas que Ihe possam causar estrangulamento ou
asfixia;

Deve ser evitado o sobreaquecimento do quarto (ideal 21°C);

A chucha pode ser oferecida, pois reduz o risco do SMSL (Caso a rejeite, 0 seu uso nao deve ser
forcado);

Deve ser evitado a exposicao ao fumo do tabaco durante a gravidez e ap6s o nascimento;

Devem ser evitados dispositivos comerciais e monitores de vigilancia dos sinais vitais para evitar o

risco de SMSL.
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. Durante o dia, e sob supervisao, deve-se posicionar os lactentes em decubito ventral de forma a evitar o
aparecimento de plagiocefalia e facilitar o desenvolvimento muscular.
« Risco de aspiracdo
« Risco de asfixia
o Evitar prender chuchas a fios ou corddes
« Risco de queda
o Nao deixar o recém-nascido sozinho em locais altos como mesas de muda de fraldas.
o As criancas ndo devem pegar em recém-nascidos sem a supervisdo de um adulto.
o Ao transportar no sistema de retencdo os cintos devem estar bem adaptados ao recém-nascido.
« Risco de queimaduras
o Verificar a temperatura do banho e do leite.
« Risco exposic¢do solar
« Prevencdo rodoviaria
o Transporte de automovel: Grupo 0+ (até 13kg) com a cadeira virada para tras.

« Questionar sobre exposicao ao fumo do tabaco (no carro e em casa)
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Sinais/ sintomas de alerta -
que justifiquem recorrer

aos servigos de saude

Recusa alimentar
Gemido

Ictericia generalizada
Prostracao

Febre

Cor “acinzentada”

Temperatura

Normal e febre (Retal > 38°C; Axilar > 37,6°C; Timpanica = 37,8°C; Oral > 37,6°C)

Na primeira semana de vida, a temperatura habitualmente é avaliada na axila

A partir da 2% ou 3% semana de vida, a temperatura podera ser medida a nivel retal ou axilar
A partir dos 3 anos de vida podera ser também realizada avaliacdo da temperatura timpanica

A partir dos 5 anos de idade pode ser realizada avaliacdo da temperatura oral

Roupa

Confortavel e preferencialmente de algodao ou fibras naturais;

Retirar todas as etiquetas que se encontram em contato com a pele;

Utilizar mais 1 camada de roupa do que os adultos;

Aroupa devera ser sempre lavada previamente a sua utilizagdo, particularmente aquela que se ira encontrar em
contato direto com a pele. Podera ser lavada juntamente com a roupa da restante familia (exceto, se sinal de

irritacdo cutanea) - evitar usar amaciadores de roupa.
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Vacinagao

Vantagens e rea¢des

Relagcdao emocional

Averiguar dificuldades do principal cuidador na relacdo com o seu bebé e nas interac6es familiares

Avaliar rede de suporte e possibilidade de descanso do principal cuidador
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Consulta de Enfermagem - 5 anos

Exame Fisico e Antropometria

Peso;
Altura;
IMC/Percentil;
Tensao Arterial
Olhos, cabeca e pesco¢o: nistagmo, anisocoria ou pupilas ndo reativas, estrabismo
Respiracdo: taquipneia, sons respiratorios anormais
Cardiovascular: taquicardia, arritmia, sopro cardiaco
o Historia familiar de cardiopatia congénita, sindrome de morte subita infantil
o Doencas hereditarias associadas a cardiopatia
o Diagnéstico pré-natal
Abdbdmen: figado ou bago aumentados, massas, hérnias
Verificar a existéncia de sinais e sintomas indicadores de qualquer tipo de maus tratos, assim como

manter atualizada a informacgdo relativa ao processo familiar

Denticao

Verificar o estado dentério

Marcar consulta de higiene oral
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Linguagem/Dificuldades

especificas da aprendizagem

« Linguagem compreensivel - dominio das consoantes, divisao silabica, fluéncia no discurso, conta uma
historia.

« Sinal de alerta - linguagem incompreensivel (sem fluéncia, muitas substitui¢des fonéticas).

« Identifica o nome proprio, identifica primeira letra do nome, as vogais e algumas consoantes

Desenvolvimento Aplicacdo da Escala de rastreio de Mary Sheridan modificada

1. Postura e Motricidade Global

« Ficanum pé 3 a 5 segundos, com os bracos dobrados sobre o térax.

. Salta alternadamente num pé
2. Visdo e Motricidade Fina

« Constréi 4 degraus com 10 cubos.

« Copia o quadrado e o triangulo.

« Conta cinco dedos de uma mao e nomeia quatro cores.
3. Audicdo e Linguagem

« Sabe o nome completo, a idade, morada e habitualmente a data de nascimento.

« Tem vocabulario fluente e articulacdo geralmente correta - pode haver confusao em alguns sons
4. Comportamento e Adaptacdo Social

« Veste-se sozinho(a).
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« Lava as mados e a cara e limpa-se sozinho(a).
« Escolhe o(a)s amigo(a)s.
« Compreende as regras do jogo.

Sinais de alarme:

. E hiperativo(a), distraido(a) e tem dificuldade de concentracado.
« Apresenta linguagem incompreensivel, substituicbes fonéticas, gaguez.
« Tem estrabismo ou suspeita de défice visual.

« Apresenta perturbagdo do comportamento.

Atividades promotoras do « Selecionar os programas televisivos /computador, bem como o horario e o periodo de tempo.
desenvolvimento « Nao ridicularizar os presumiveis medos /pesadelos /fobias, ajudando a resolver o sentimento de
impoténcia. Continuar a proporcionar atividades que permitam a crianca desenvolver a area motora.

« Ensinar-lhe a recortar e colar triangulos, quadrados e circulos de varios tamanhos e formar figuras.

« Pedir para que explique o significado de palavras simples e incentivar para que pergunte as que nao
conhece.

« Continuar a proporcionar a crianca responsabilidade, como por exemplo: ajudar em casa, dar recados.

« Incutir regras, impor limites, ajudar a lidar com os impulsos (roubo, mentira).
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« Promover a participacdo em jogos para a promoc¢ao da sua personalidade (saber lidar com a timidez,

submissao, vaidade, lideranca, etc.).

Relacao

emocional/comportamento

Sinais de alerta - agressividade, violéncia e oposi¢ao persistentes, birras inexplicaveis e desadequadas para

a idade; ansiedade, preocupacbes ou medos excessivos; dificuldades em adormecer, pesadelos muito

(perturbacdes) frequentes; dificuldades na socializa¢ao, com isolamento ou relacionamento desadequado com pares ou
adultos.
Vacinacao Verificar sempre o estado vacinal da crianca e atualiza-lo de acordo com o PNV

Risco de Maus Tratos

« Verificar a existéncia de sinais e sintomas indicadores de qualquer tipo de maus tratos, assim como

manter atualizada a informacao relativa ao processo familiar.

Seguranca do ambiente

« Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa/automovel;

« Risco de acidentes domésticos e de lazer

« Risco de acidentes rodoviarios (O uso de um sistema de retencdo homologado é obrigatério até aos 12
anos de idade e 135 cm de altura, de acordo com o Codigo da Estrada em vigor)

« Exposicdo a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras substancias psicoativas no meio

familiar/envolvente
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Cuidados Antecipatérios

Alimentacao Restricdo de alimentos acucarados, fritos, sumos, gorduras.
Reforcar necessidade de pequeno-almoco e lanche a meio da manha.
Saude Oral Promover a escovagem dos dentes de manha e a noite e o uso do fio dentario

Habitos de Sono

Horas de sono adequadas a idade (Ir para a cama cedo)

Valorizar dificuldades em adormecer e pesadelos frequentes e recorrentes como sinais de alerta

Infantario/Escola

Conversar sobre o infantario ou a escola (adaptacdo e socializacao)
Preparacdo da entrada para a escola, adaptacdo ao meio escolar e promoc¢do do sucesso escolar, postura

correta

Atividades desportivas

culturais/ Tempos livres

Ndo permitir que a crianga veja televisdo/aceda a Internet/ utilize videojogos durante demasiado tempo

Propor a realizacao de atividades alternativas (puzzles, jogos de construcao, pinturas, livros)

Relacao
emocional/comportamento

(perturbacoes)

Ter atencdo a sintomas de instabilidade psicomotora nos diferentes contextos de vida

Competitividade, prazer em jogos de regras.

Seguranca e acidentes

Caminho para a escola

Transporte escolar
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« Quedas
« Intoxicagdes
« Afogamentos

« Queimaduras
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Consulta de Enfermagem - 12 anos

Exame Fisico

Peso;
Altura;
IMC/Percentil;
Tensdo Arterial
Acne, hirsutismo
Palidez - Rastreio de anemia e ferropenia, atendendo aos habitos alimentares e padrdo menstrual.
Em familias de risco, pesquisar sinais de mutilacdo genital feminina
Olhos, cabeca e pesco¢o: nistagmo, anisocoria ou pupilas ndo reativas, ptose, olhos vermelhos, malformacdes,
postura especifica da cabeca (por exemplo: torcicolo)
Respira¢do: taquipneia, sons respiratorios anormais
Cardiovascular: taquicardia, arritmia, sopro cardiaco
o Histdria familiar de cardiopatia congénita, sindrome de morte subita infantil
o Doencas hereditarias associadas a cardiopatia
o Diagnostico pré-natal
o Sinais de insuficiéncia cardiaca ou diminuicdo da tolerancia ao exercicio (problemas de alimentacao,

sudorese, fadiga, episddios de sincope, dor).
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« Abdbdmen: figado ou bago aumentados, massas, hérnias
« Musculoesqueléticas e neuroldgicas: curvatura anormal da coluna, postura assimétrica, reflexos musculares
ausentes ou diminuidos
« Verificar o estado dentario e gengival
Denticao . . . N o
« Verificar a utilizacdo do cheque-dentista ou documento de referenciacdo para Higiene Oral dos 13 anos e a
existéncia de registos no Boletim de Saude Infantil e Juvenil ou eBoletim.
Estadio pubertario « Puberdade precoce - quando surgem sinais pubertarios antes dos 8 A nas raparigas e dos 9 A nos rapazes;
o Atraso pubertario - quando ndo ha sinais pubertarios aos 13 A nas raparigas e aos 14 A nos rapazes, ou quando
as raparigas permanecem amenorreicas aos 16 A. Estes casos devem ser referenciados a uma consulta hospitalar
(de endocrinologia, pediatria geral ou de adolescentes);
« Idade média de inicio da puberdade - 10 anos nas raparigas, 12 anos nos rapazes;
o Primeiro sinal pubertario
o Raparigas: Botdo mamario
o Rapazes: Aumento de volume testicular
Ajuda para o Profissional de Saude em Consultas com o Adolescente - acronimo HEEADSSS:
H - home (casa, familia);
E - education e employment (escola e emprego);
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E - eating (alimentacao);

A - activities (atividades desportivas e de lazer);
D - drugs (consumos, adi¢ao);

S - sexuality (sexualidade);

S - Suicide (depressao, suicidio, humor);

S - Safety (seguranca, acidentes, violéncia).

Desenvolvimento

Psicoafetivo e Social

. Autonomizacdo progressiva e afirmacdo da identidade (identidade de género), aquisicdo de capacidades
cognitivas, de novos interesses intelectuais; capacidade de gestdo de problemas, conflitos e atividades
quotidianas

« Redefinicdo das formas de relacdo com a familia e amigos; desenvolvimento de ideais e de sistema de valores

éticos e morais

« Sinais de alerta: incapacidade para lidar com problemas e atividades quotidianas; ansiedade excessiva; insonia

Sinais/sintomas de grave e persistente; humor depressivo mantido; idea¢do e tentativas de suicidio; sintomatologia obsessiva-
alerta compulsiva; variacdo ponderal acentuada; altera¢des do pensamento e da percecdo; comportamentos
antissociais repetidos, isolamento mantido, comportamentos auto agressivos, fugas
. Condutas de risco - consumo de tabaco, alcool e/ou outras substancias psicoativas ilicitas; comportamentos
sexuais de risco.
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« Enurese e encoprese - avaliagdo da presenca/existéncia e/ou manutencao

Vacinacgao « Verificar sempre o estado vacinal da crianga e atualiza-lo de acordo com o PNV

Risco de Maus Tratos |« Verificar a existéncia de sinais e sintomas indicadores de qualquer tipo de maus tratos, assim como manter

atualizada a informacao relativa ao processo familiar.

« Exposicdo ao fumo ambiental do tabaco em casa/automoével;

Seguranca do « Risco de acidentes domésticos e de lazer

ambiente « Risco de acidentes rodoviarios (O uso de um sistema de retencdo homologado é obrigatério até aos 12 anos de
idade e 135 cm de altura, de acordo com o Codigo da Estrada em vigor)

. Exposicdo a problemas associados ao consumo de alcool e/ou outras substancias psicoativas no meio

familiar/envolvente

Cuidados Antecipatorios

Alimentacao - Diversidade, adequacao a fase de crescimento e atividade; regimes restritivos

« Beber agua

Puberdade Puberdade normal e variantes. Puberdade precoce e atraso pubertario
Atividade fisica Tipo, frequéncia, intensidade e seguranca e desaconselhar suplementos energéticos e anabolizantes; vigorexia.
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Habitos de Sono

Quantidade (recomendado 9 a 12 horas de sono), qualidade, ritmo e higiene do sono

Saude oral e habitos

de higiene

« Promover a escovagem dos dentes de manha e a noite e o uso do fio dentario
« Aos 10,13 e dos 15 aos 16 A o/a adolescente ira receber na escola um cheque dentista ou um documento de

referenciacdo para a consulta de Higiene Oral

Escola Ano de escolaridade, bem-estar, projetos, absentismo escolar, bullying e cyberbullying
Familia Dinamica familiar, adultos de referéncia
Amigo(a)s Socializagao, atividades, redes sociais e grupos de pertenca

Tempos livres

Sedentarismo, habitos de televisao/computador/novas tecnologias/video jogos

Cidadania

Direitos humanos, desigualdades de género, ambiente, cultura de seguranca

Sexualidade

Autodeterminacgdo sexual, género, relaces intimas, comportamentos sexuais, contrace¢ao

Seguranca e

acidentes

Seguranca rodoviaria (usar cinto de seguranca e sistema de retencdo adequado), atividades de lazer, atividades

recreativas noturnas, desportos, em particular os desportos radicais e mergulho
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Consumos nocivos, Alcool, tabaco, medicamentos e drogas de abuso - riscos e efeito potenciador de violéncia e acidentes

riscos

Violéncia e maus « Violéncia no namoro

tratos « Verificar, em todas as idades, a existéncia de lesbes sugestivas de qualquer tipo de maus tratos
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Apéndice XV - Folheto Informativo: Transporte seguro



O SRC deve ser preso ao automével com o
cinto de seguranca ou através de um sistema
isofix , num lugar sem airbag frontal ativo.

TRANSPORTE
SEGURO

Os acidentes rodoviarios correspondem a cerca de
60% do niimero de mortes por acidentes, sendo a
primeira causa de morte por acidentes, em criancas e

jovens.

Logo a saida da maternidade, o bebé deve viajar num
Sistema de Retencdo para Criancas voltado para tras
(VT) — S0 assim a cabeca, o pescoco e a regido
dorsal estardo devidamente protegidos em caso de
acidente, pois sdo apoiados uniformemente.

(APSI, 2022)

A crianga deve viajar
voltada para tras e no
banco de tras até o mais
tarde possivel, idealmente

até aos 3/4 anos e nunca Devido a
antes dos 18 meses. fragilidade do
PESCOCO € a0 peso
. . ~ . . da cabeca
¢ Sistema de fixacdo ao carro através de encaixe, €
presente em alguns veiculos mais recentes.
Exi dei ifi . Em caso de acidente, mesmo
¢ Exige cadeiras especificas (com sistema a baixa velocidade, ou numa
isofix), que encaixam em dois pontos travagem brusca, o pescoco
: : pode ser puxado com o . . .
inferiores (na base das costas do banco do demasiada forca e provocar A utilizacdo de Sistemas de retencao para criancas
automovel) e fixam-se num terceiro ponto ou lesdes graves como paralisia (SRC) é uma das principais formas de reduzir o
apoiam no chao do carro. ou mesmo morte numero de mortes e lesdes causadas pelos
acidentes de viacao.
(Sun et al., 2023)
¢ A existéncia de trés pontos € essencial para

evitar rotacdo da cadeira em caso de acidente.
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O QUE DEVEMOS TER EM CONTA
QUANDO ESCOLHEMOS O SISTEMA
DE RETENCAO ?

1° Possuir a etiqueta “E” - d&-nos a certeza que
cumpre os critérios de seguranca para o transporte da
crianca.

Categoria a que pertence a cadeira (devemos escolher a
Universal = pode ser usada em todos os veiculos).

Grupo de peso (muito importante para a escolha da
cadeira mais adequada ao longo do crescimento da crianca).

“E” seguido de um niimero. Este nimero identifica o pais
de origem da cadeira.

D - Numero de aprovacio (significa que este SRC foi
submetido as normas internacionais mais recentes - R 44/03
da ECE/ONU).

\?: A cadeira deve ser experimentada previamente no
automovel para ter a certeza que o comprimento dos cintos é
o adequado.

3° A cadeira deve ser leve e de facil instalacdo e transporte.

As cadeiras viradas para a frente s6 podem ser
transportadas no banco traseiro, salvo algumas
excecoes previstas na lei (Ver Artigo 55.° do Cdodigo
da Estrada).

USO DE CASACOS E
ROUPAS
VOLUMOSAS

Podem comprimir em
- caso de colisdo e
deixar as alcas muito
soltas

Transportar uma crianca num automoével sem o
respetivo sistema de retencdo é um comportamento
irresponsavel que, em caso de acidente ou travagem

brusca, pode ter consequéncias fatais

/

E também uma contraordenacio grave punida por lei
com coima e sanc¢do acessoéria de inibicdo de conduzir.

Nos automodveis que ndo estejam equipados com
cintos de seguranca é proibido o transporte de
criancas de idade inferior a 3 anos.

SISTEMAS DE RETENCAO DE ACORDO
COM O PESO E IDADE E
IDENTIFICACAO
DA POSICAO DA CADEIRA

Grupa Peso [ 1dade Posicao da cadeira
0- aleofa S0 para casos especiais com indicacio De lado
médica
[ Ate 13kg Ate 12-18M T
o+l oul avé 18kg 12M—-3/aa VT
O/l ou | Até 18kg 18M - 304 A VF
111 15-36kg 46 A-124 WF
1l 22-36RE B9 A-12A VF
Legenda; VT —Voltado para tras; W — Voltado para a frente

Grupo 0

Grupo 0+ Grupo | Grupo Il Grupo lll

Q As criancas tém de ser sempre transportadas num
dispositivo de retencdo homologado, de acordo
com o regulamento 44 ECE/UN ou UN R129 e
adequado a idade, altura e peso.

#& O uso de um SRC homologado é obrigatério até
aos 12 anos de idade e 135 cm de altura.

A partir desta altura, a crianca ja pode utilizar apenas o
cinto de seguranca do automovel.



Apéndice XVI - Péster: Transporte seguro



O uso de um sistema de retencao para criancas homologado é obrigatdrio até aos 12 anos de idade e 135 cm de altura.

Grupo Peso Idade Posicao da cadeira
0 - Alcofa S0 para casos especiais com indicagdo De lado \ .
médica Sistemas de

0+ Até 13kg Até 12-18M VT _ As cadeiras viradas para a frente s6 Re ten(;é'o e

0+/l ou | Até 18kg 12M—3/4 A VT S

oo oul Até 15kg sM 32 A V= podem ser transportadas no beinco

/1l 15-36kg aj6 A—12A VF traseiro, salvo algumas excecoes* — acordo com o

i 22-36kg 8/9 A—12A VF previstas na lei i i

Legenda: VT — Voltado para tras; VF —Voltado para a frente (Ver Artigo 55.° do Cédigo da Estrada) , \ peso e Idade e
*Exceqées: Identlfl Ca (;ao

1.Criangas com idade inferior a 3 anos desde que o transporte seja efetuado com sistema de retencao virado
para tras (VT) e o airbag sempre desativado.

. ~
2.Criangas com idade igual ou superior a 3 anos se o automével nao apresentar cintos de seguranca no banco d a p O S | Qa O d a
de tras, ou ndo dispuser deste banco.

Grupo0 GrupoO+ Grupol Grupoll Grupo lll \/

: - \\ .
A crianca Devido a
s . f } ,/ A crianca deve viajar fragilidade do
d 1a] Logo a saida da 2 pescoco e ao peso
eve viajar ternidad bebé : voltada para tras e no da cab
maternidade, o pepe - Z . . a cabeca
voltada para 4 o } banco de tras ..ate 0 mais
; ; €ve viajar num ’ tarde possivel, idealmente
tras ate - Sistema de Retencao até aos 3/4 anos e nunca
? voltado para tras : antes dos 18 meses

O Sistema de Retencao deve ser preso ao automoével com o
cinto de seguranca ou através de um sistema isofix , num lugar

sem airbag frontal ativo. S | Ste mMa
ISOFIX

Exige cadeiras especificas (com sistema isofix), que
encaixam em dois pontos inferiores (na base das costas
do banco do automodvel) e fixam-se num terceiro ponto

ou apoiam no chao do carro.

1 ECE R44/03 Legenda
O que devemos SasEnfiee s A Universal A Categoria Universal = pode ser usada em todos os
ter em conta “E” - cumpre os ; 0-13 k veiculos
g > B B - Grupo de peso

Glleke alely criterios de C - “E” seguido de um numero = Pais de origem da cadeira
escolhemos o Segliranca para o C : D - N° de aprovacao (significa que este SRC foi submetido
transporte da

as normas internacionais mais recentes - R 44/03 da

sistema de crianca. 03xxx — [D ECE/ONU).
retencao

O que

5 3 \/ devemos ter
— . n
A cadeira deve ser A cadeira deve As criancas tém de ser sempre em conta
experi . transportadas num dispositivo de
perimentada previamente d

no alitomével|para ter'a ser leve e de retencao homologado, de acordo com o q uanao
certeza que o comprimento facil mstalagao regulamento 4\4.ECE/UN ou UN R129 (3— esco I hemOS 0

dos cintos é o adequado. - transporte. adequado a idade, altura e peso.

—
/\ sistema de

retencao ?

©

~ y T el
Atencao e St | AN &

p AT E N C AO - Nos automdveis que
\\

nos SRC

nao estejam
equipados com cintos
de seguranca é
proibido o transporte
de criancas de idade
inferior a 3 anos.

- Transportar uma crianca num automoével sem o
7 respetivo sistema de retencdo é um
comportamento irresponsavel que, em caso de
acidente ou travagem brusca, pode ter
consequéncias fatais S—

I\

Podem comprimir em caso de
colisdo e deixar as alcas muito
soltas
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Apéndice XVII - Artigo: Seguranca Rodoviaria nas criancas



Educacdo para a Sadde

SEGURAMEA
RODOVIARIA

0s pals tém a encrme responsabilidade
de defender os direitos dos seus fithos,
nomeadamente o direito a seguranca,
sendo que, 3 maioria dos acidentes
infantis sdo evitaveis, ¢ uma forma de
preveni-os faz-se através do transporte
automovel seguro.

Os acidentes rodoviarios =30 a primeira
causa de morte por acddenies em
criangas e jovens,

S30 muitas as dovidas que surgem no
momento de escolher o sistemza de
retencgado. mais adeguado (vulgarmente
chamado de ovinho ou cadeira
automovel), i1ornandose um  tema
extiremamente importante, e que deve
ser abordade ainda durante a gravidez,
pois um adequado sistema de retencao e
2 sua correta utilizagdo sdo uma das
princpais formas de prevenir lesdes e
mortes causadas pelos acidentes de
viagao
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Antes de comprar a cadeira de
transporte lembre:se que:
¢ Todos os bebés e criangas tém de
ser transportados num sistema de
retengac homologado, de acordo
com o regulamento 44 ou 129
ECE/UN;
e Deve ser adequado 3 idade, altura
e peso;
e Deve expenmentar a cadeifz no
automovel;
o Deve ser leve e de fadl instalagac

Saimos da maternidade... e agora?

Assim que oS pas saem  da
matermidade com o bebé, o ovinho
deve ser colocado voltado para tras
(VT), ou seja, contra o sentido do
transito, de forma a proteger
devidamente a cabega, 0 pescogo e as
costas do recém-nascide em <aso de
acidente.

E recomendado que as criangas viajem
voltadas para tras até aos 3/4 anos de
idade sendo que, sO 3 partir dos 18
meses, se Necessano, é que a crianga
pode viajar virada para a frente,

Educacao para a Saude

Os sistemas de retengdo acompannam
o crescimento do seu filho, © grupo da
cadeira @ a pOSICd0 NO carre vanam
consoante o peso e idade.

Caso o seu automavel ndo tenha banco

de trds, ndo se esquega de desligar o
airbag frontal, sendo que criangas com
menos de 3 a2nos de |dade devem utiiizar
a cadeira voltada para tras. E proibido o
transporte de criangas com idade inferior
2 3 anos em automadves gque nao
possuam cintos de seguranga

|
I
l
\

Vacine-se e proteja-se pela sua
saude!
Aborde o seu Enfermeiro de Familia

11



Educacdo para a Saude

Como € gue sei que a cadeira que
escolhi é segura?

Qualquer sistema de retencao deve
apresentar a etiqueta(E), que assegura
de que © mesmo cumpre os crtérios de
Seguranga para o fransporte da crianga.

Nesta etiqueta podemaos ver:

e A categoria, que deve ser Universal,
cu seja, podes ser usado em todos 0s
velculos,

o O grupo de peso que nos ajuda a
escolher a cadeira mais adequado 20
longo do crescimento da crianga,

« O namero que idertifica o pais de
origem;

e O nimero de aprovagao, que nos
indica que o sistema de retengde fol
submetido as normas internacionais
mais recentes.

A cadeira pode ser presa no automovel
com O cinto de seguranga ou através de
um sistema rsofix:

-, A -

nas idades chave dos seus filhos!
Consulte o BSI) para mais informacdes ou

f - \
N T Nao se esqueca de agendar consultas,

|

|

|

! contacte a USF.
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Educacao para a Sadde
O que é o sistema Isofix?

E um =isiema de fagdo ao carro através de
encaixe, presenie em  alguns  weiculos  mais
recentas.

Exipe cadeiras especificas (com sistema isofix) que
ENCAXAM em rés pontos essenciais para evitar a
rotagado da cadeira em caso de acidente, Dois
pontos =30 inferiores (na base das costas do
banco do automovel) e fixam-se num lerceiro
ponto ou apoiam no chdo do camro,

E se recorrer a transportes pablicos?

Mos transpores publicos, nomeadamenta taxis,
agutocarros e TWDE as criangas nao  oém,
obrigatoriaments, de ser fransporadas em
sistemas de retencdo homologados e adeguados
ao peso e aitura, podendo ser fransportadas
Mesmo gue @ vewulo ndo apresente cno de
seguranga, desde gue o transporie seja fedo no
banco de tras
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¥ Transporte seguro

¥ Aspetos a ter em conta na escolha do sistema de retencao
para criancas (SRC)

¥ SRC adequado

i Sistema lsofix



1° Possuir a etiqueta “E” - da-nos a
certeza que cumpre os critérios de
seguranca para o transporte da crianca.

Categoria a que pertence a cadeira (devemos escolher a Universal = pode ser

ECE R44/03 usada em todos os veiculos).
<—L- Universal
0-13 kg . Grupo de peso (muito importante para a escolha da cadeira mais adequada ao
ke longo do crescimento da crianca).
Z _
) “E” seguido de um numero. Este niUmero identifica o pais de origem da cadeira.
\
03xxx 7 D D - Numero de aprovacao (significa que este SRC foi submetido as normas

internacionais mais recentes - R 44/03 da ECE/ONU).



2° “A cadeira deve ser
experimentada previamente
no automovel para ter a
certeza que o comprimento
dos cintos é o adequado.

3° A cadeira deve ser leve e de
facil instalacao e transporte.

As cadeiras viradas para a
frente s6 podem ser
transportadas no banco
traseiro, salvo algumas
excecoes previstas na lei
(Ver Artigo 55.° do Cédigo
da Estrada).



O QUE DEVEMOS TER EM CONTA QUANDO
ESCOLHEMOS O SISTEMA DE RETENCAO ?

USO DE Transportar uma crianca num automovel sem o
CASACOS E respetivo sistema de retencao é um comportamento
ROUPAS irresponsavel que, em caso de acidente ou travagem
VOLUMOSAS brusca, pode ter consequéncias fatais

E também uma contraordenacao grave punida por
lei com coima e sancao acessoria de inibicao de

Podem comprimir .
conduzir.

em caso de colisao
e deixar as alcas
muito soltas

Nos automodveis que nao estejam equipados com
cintos de seguranca ¢é proibido o transporte de
criancas de idade inferior a 3 anos.




SISTEMAS DE RETENCAO DE ACORDO COM O PESO E IDADE
E IDENTIFICACAO DA POSICAO DA CADEIRA

Grupo Peso Idade Posicao da cadeira
0 - Alcofa S0 para casos especiais com indicacdo De lado
medica

O+ Ate 13kg Ate 12-18M VT

O+/lou | Ate 18kg 12M—3/4 A VT

O+/lou | Ate 18kg 18M - 3/4 A VF

1/10 15-36kg 4/6 A—12A VF

Il 22-36kg 8/9 A—12A VF

Legenda: VT —Voltado para tras; VF —Voltado para a frente
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g As criancas tém de ser sempre transportadas num

dispositivo de retencao homologado, de acordo com o
regulamento 44 ECE/UN ou UN R129 e adequado a
idade, altura e peso.

O uso de um SRC homologado é obrigatorio até aos 12
anos de idade ou 135 cm de altura.

A partir desta altura, a crianca ja pode
utilizar apenas o cinto de seguranca do
automovel.



Logo a saida da
maternidade, o bebé
deve viajar num Sistema
de Retencao para
Criancas voltado para
tras.

S6 assim a cabeca, o
pescoco e a regiao dorsal
estarao devidamente
protegidos em caso de
acidente, pois sao
apoiados uniformemente.

A crianca deve viajar voltada para

tras e no banco de tras até o mais

tarde possivel, idealmente até aos
3/4 anos e nunca antes dos 18

meses.
Devido a
fragilidade do
PESCOCOo € ao
peso da
Em caso de acidente, mesmo a baixa velocidade, ou numa cabeca

A travagem brusca, o pescoco pode ser puxado com demasiada
forca e provocar lesoes graves como paralisia ou mesmo
morte



O SRC deve ser preso ao
automovel com o cinto de
seguranca ou através de um
sistema isofix , num lugar

sem airbag frontal ativo.

SISTEMA ISOFIX
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Sistema de fixacao ao carro através de
encaixe, presente em alguns veiculos mais
recentes.

Exige cadeiras especificas (com sistema
isofix), que encaixam em dois pontos
inferiores (na base das costas do banco
do automovel) e fixam-se num terceiro
ponto ou apoiam no chao do carro.

A existéncia de trés pontos é essencial
para evitar rotacao da cadeira em caso
de acidente.
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Apéndice XIX - Jornal de aprendizagem: Intervencao do EEESIP

junto do adolescente em contexto de CSP
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Introducao

Ao longo deste percurso académico tenho-me confrontado com situa¢des muito
desafiantes, que me levam a refletir sobre a minha acdo enquanto futura Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP).

Estamos, muitas vezes, tao formatados para agir de uma determinada maneira que,
guando somos confrontados com situa¢ées mais complexas e que fogem a nossa zona
de conforto e, principalmente, quando tomamos consciéncia de que a nossa primeira
abordagem ndo foi ao encontro das nossas expectativas, pomos em causa o que fizemos
e 0 que pensamos sobre a situacdo e a nossa a¢do, ponderando outra abordagem.

“A reflexdo surge associada ao modo como se lida com os problemas da pratica, a
possibilidade da incerteza, estando aberta a novas hipoteses, dando forma a esses
problemas e descobrindo novos caminhos, chegando entdo as solu¢bes” (Dorigon &
Romanowski, 2008, p.14), através de uma tomada de decisdo consciente, tendo por base
conhecimentos soélidos mas também a nossa intui¢cdo, sensibilidade, valores éticos e
deontologia profissional (Dorigon & Romanowski, 2008, Regulamento n° 140/2019, 2019).
Ao realizar estagio num contexto de cuidados diferente do meu contexto profissional, fui
motivada a antecipar as necessidades de intervencdo, a consolidar conhecimentos, a
pesquisar evidéncia que suporte a pratica e a refletir acerca da mesma apos cada
contacto. Por esta razdo, fez-me sentido refletir sobre uma situacdao particular que
ocorreu com uma adolescente, durante o estagio no contexto de Cuidados de Saude
Primarios.

A adolescéncia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como o
periodo entre a infancia e a idade adulta, dos 10 aos 19 anos, é uma etapa muito
importante do desenvolvimento onde sao moldadas as bases para aquisicdo de
comportamentos de vida saudaveis, sendo que os habitos e comportamentos de saude
adotados nesta fase da vida terdo uma grande influéncia e impacto ao longo da mesma,
pela sua tendéncia para se manterem (Direcao Geral da Saude [DGS], 2019; Ordem dos
Enfermeiros [OE], 2010; World Health Organization [WHO], s.d).

Segundo o Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil estamos perante um nimero

crescente de criancas com perturbacdes emocionais e comportamentais que se traduzem



em comportamentos de risco como o absentismo escolar, consumo de substancias,
delinquéncia, entre outros (Diario da Republica [DR], Regulamento n.° 351/2015, 2015).
O EEESIP intervém em parceria com a crianca/jovem e familia em qualquer contexto,
sendo principalmente importante a sua intervencao em contexto de Cuidados de Saude
Primarios, nomeadamente ao nivel da educacdo para a saude e prevencao de acidentes,
na avaliacdo dos conhecimentos e comportamentos relativos a saude e na transmissdo
de orienta¢des antecipatodrias que levem a adoc¢ao de comportamentos potenciadores da
saude (Regulamento n.° 351/2015, 2015; Regulamento n.® 422/2018, 2018; WHO, 2022).
Sendo que, idealmente, todas as criancas/jovens devem ser atendidas por profissionais
com formag¢do e experiéncia em Pediatria ou Saude Infantil e com competéncias e
sensibilidade para intervir junto destas criangas/jovens e as suas familias (DGS, 2021).
Esta reflexdo foi elaborada no ambito da Unidade Curricular Estagio, integrada no
1° curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e foi estruturada
com recurso ao ciclo de Gibbs que contempla seis etapas, sendo elas, (1) a descricdo da
situacdo vivida, (2) os sentimentos manifestados, (3) a avaliacdo da situacao, (4) analise
da situacao, (5) conclusao e (6) o plano de acdo (O'Connor, 2007). Foi elaborada segundo
as orientac¢des para elaboracdo e apresentacdo de trabalhos escritos, em vigor na Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa, e referéncias bibliograficas realizadas de acordo com

a norma APA 72 edicdo.



Intervencao do EEESIP Junto do Adolescente em Contexto de

Cuidados de Saude Primarios

Descricao da situacao

A situacao diz respeito a uma adolescente de 12 anos. Tem duas irmas de 7 e 10
anos, seguidas na mesma Unidade de Saude Familiar (USF) e, aparentemente com bons
habitos e comportamentos de saude e um bom crescimento e desenvolvimento. O pai
nao era presente na vida das filhas até a mae ser presa, passando o pai a assumir
responsabilidade sobre as mesmas, aparentemente sem outro apoio familiar.

A adolescente frequenta o 4° ano de escolaridade, falta frequentemente as aulas,
nao sabe ler nem escrever, tem poucos cuidados de higiene e inUmeras caries. Na escola
tem apoio da terapia da fala embora também ndao compareca. Dada a situacdo, a médica
de familia referenciou a crianca para a Comissao de Protecao de Criancas e Jovens (CPC)).
O pai chegou a ir a USF com a filha, no sentido de esclarecer algumas duvidas no
momento da menarca e foi possivel fazer vacinacdo em atraso, ficando com consulta
marcada para o momento da segunda inoculacdo da vacina contra o papilomavirus
humano (HPV),no entanto ndo compareceram a esta consulta. A equipa de enfermagem
reuniu-se na tentativa de arranjar uma solucao e conseguir chegar a esta adolescente e a
esta familia tendo entrado em contacto com o pai e realizado uma consulta via telefénica,
dentro do possivel, na tentativa de apelar para a importancia do cumprimento da
vacinacao e de uma consulta presencial para esclarecimento das principais duvidas e

expectativas nesta fase do desenvolvimento.

Sentimentos

Nesta etapa do ciclo de Gibbs € pedida uma partilha dos sentimentos manifestados
durante esta experiéncia, de que forma nos fez sentir, quais foram 0s nossos
pensamentos, antes, durante e apds e se houve alguma coisa que tenha sido dita ou feita
por outra pessoa e que nos tenha causado impacto (O’'Connor, 2007).

No dia em que estava planeada a consulta com esta adolescente a equipa de
enfermagem pOs-me ocorrente da situacdo familiar. O contexto de cuidados de saude

primarios € muito distinto da minha atividade profissional diaria, visto que desempenho
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fun¢des numa unidade de Neonatologia, acrescendo o facto de ser uma consulta a uma
adolescente, com um contexto familiar desafiante. Senti-me perdida, com duvidas na
forma mais correta para abordar esta familia, e preocupada, principalmente por ouvir de
um elemento da equipa médica que estavamos perante um caso perdido, sendo que, a
meu ver, todas as criancas devem ser tratadas com respeito, de forma igual e sem
qualquer discriminacdo, independentemente da situa¢ao de vida, da sua raca, religido,
idade ou classe social e cabe a todos os profissionais de saude garantirem que isto

acontece (DGS, 2021).

Avaliacao
Esta etapa do ciclo de Gibbs pressupde uma reflexao sobre o que foi bom nesta
experiéncia e o que foi mau ou menos bom (O'Connor, 2007).

Estamos perante uma situacdo familiar complexa com uma base bastante
destruturada e uma adolescente com maus habitos de saude. Um aspeto positivo a
destacar desta experiéncia foi a importancia da atuacao do EEESIP, em conjunto com a
restante equipa multidisciplinar, ao realizar um trabalho prévio a consulta na avaliacdo
da estrutura, dinamica familiar e rede de suporte (DGS, 2013), mostrando-se essencial
para a preparacao da consulta. Outro aspeto importante foi a persisténcia e procura de
alternativas para chegar a esta familia, tendo a EEESIP contactado o pai e realizado uma
breve consulta via telefénica na tentativa de construir estratégias de resolucdo de
problemas em parceria com o mesmo (Regulamento n° 140/2019, 2019) e empoderar
esta familia para a adog¢ao de comportamentos e estilos de vida saudaveis.

O pior desta experiéncia foi ndo termos conseguido realizar a consulta com a

adolescente ficando a esperanca da mesma comparecer em breve na Unidade de Saude.

Analise

A anadlise da situacdo leva-nos a pensar no que fizemos bem e qual foi o nosso
contributo e dos que estavam presentes e 0 porqué de ter acontecido de determinada
forma (O'Connor, 2007).

Pela complexidade da situacdao familiar e imprevisibilidade relacionada com a

presenca da adolescente na consulta € importante reforcar a unidao da equipa
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multidisciplinar na tentativa de chegar até esta familia, procurando uma abordagem
diferente através da consulta via telefénica e reforcando ao pai a importancia de uma
consulta presencial para esclarecimento de duvidas por parte da familia e da adolescente

e também para cumprimento do plano de vacinacdo.

Conclusao e Plano de Acao

A conclusdo permite-nos responder a questdo - que mais poderiamos ter feito? e o
plano de acdo que é a ultima etapa do ciclo reflexivo de Gibbs leva-nos a pensar, de que
forma agiriamos se uma situacdo como esta se voltasse a repetir (O'Connor, 2007).

Recordo que estamos perante uma adolescente a passar por mudancas
importantes como a menarca, do que temos conhecimento com pouco suporte familiar,
destrutura¢do familiar com um pai que esteve ausente até ao momento em que a mae
foi presa, ficando neste momento a assumir responsabilidades parentais, ndo tem
cuidados de higiene oral, tem a vacinacao da HPV em atraso, ja é recorrente faltar as aulas
e demonstra grandes dificuldades na aprendizagem uma vez que nado sabe ler nem
escrever.

O rapido crescimento fisico, cognitivo e psicossocial dos adolescentes tem muita
influéncia nas decisGes que tomam, nomeadamente ao nivel da alimentagdo, exercicio
fisico, consumo de substancias e atividade sexual (WHO, s.d), sendo que, as decisdes
tomadas pelos adolescentes, relacionadas com a sua saude, tém por base informacao
que Ihes é dada tanto pela familia como pela comunidade (WHO, 2022).

Muitas vezes os comportamentos dos adolescentes sdo influenciados por amigos
da mesma idade, no entanto, os profissionais de saude, nomeadamente o EEESIP,
constituem uma parte importante do ambiente interpessoal do adolescente e podem ter
uma grande influéncia nas escolhas adotadas pelo mesmo ao longo de toda a vida
(Alligood, 2018).

Muitas vezes o EEESIP em contexto de Cuidados de Saude Primarios, é o primeiro
contacto que a pessoa tem com o sistema de saude, estando numa posicao privilegiada
para o incentivo a escolhas e habitos saudaveis, ao nivel da alimentacdo, exercicio fisico,
cumprimento do plano de vacina¢do, entre outras e preven¢do de doencas e
comportamentos de risco, como os habitos tabagicos e relacbes sexuais desprotegidas,

procurando também explorar potenciais riscos que estas familias possam ter
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relacionados a sua saude como a pobreza, conflitos familiares e abusos de substancias e,
se necessario, fazer o encaminhamento para outras especialidades como a saude oral,
servicos sociais, servicos comunitarios e saude mental, trabalhando em parceria com uma
equipa multidisciplinar, com vista a promoc¢ao da saude (WHO, 2022).

Os adolescentes estdo numa fase em que muitas vezes manifestam a necessidade
de estar sozinhos durante as consultas de forma a sentirem autonomia, privacidade e
seguranca para falarem de assuntos mais sensiveis e dificeis de partilhar. E importante
falar com os pais e explicar a importancia de existirem dois ou mais momentos da
consulta, (1) com os pais sozinhos, para que 0s mesmos consigam esclarecer as suas
duvidas e preocupag¢des tanto relacionadas com o seu papel parental como com o
desenvolvimento da jovem, (2) com a jovem sozinha e (3) um momento de consulta com
os pais e jovem (WHO, 2022).

Ao encontro dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), o paciente e a familia sdo o
centro de todos os cuidados e, independentemente do seu nivel de escolaridade ou nivel
socioecondmico, devem estar envolvidas em parceria com o EEESIP, nas decisdes sobre
a saude dos seus filhos. Se a familia apresentar dificuldades, é importante referenciar
para os recursos disponiveis na comunidade como servicos sociais e programas de
educacdo para pais ou grupos de apoio e a articulacdo com o sistema escolar, na tentativa
de ser tracado um plano de reintegracao dos alunos que optam pelo absentismo escolar
(Smith, 2018; WHO, 2022). Seria importante para esta situacdo tentarmos perceber o
motivo da auséncia deste pai na vida das filhas, e o seu nivel de comprometimento e
envolvimento a partir deste momento, descartando qualquer possibilidade de
negligéncia e maus-tratos indo ao encontro das competéncias do EEESIP no diagndstico
precoce e intervencao em situagdes de risco que possam afetar de forma negativa a vida
ou qualidade de vida desta adolescente (Regulamento n.® 422/2018, 2018).

O local onde estagiei ndao realiza trabalhos em parceria com agentes da
comunidade, no entanto existe uma enfermeira que faz articulacdo com outra unidade
de saude que realiza convocatérias para a vacina¢cdo nas escolas. Talvez seja uma
possibilidade articular com esta unidade, explicar a situacao desta familia e procurar fazer
esta articulagdo com a escola que a adolescente frequenta.

O Modelo de Promocdao de Saude de Nola Pender é um referencial tedrico que

permite ao EEESIP intervir no sentido do desenvolvimento de comportamentos
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promotores da saude ao longo de toda a vida do adolescente e da familia (Alligood, 2018;
Santi et al., 2023) oferecendo a todas as criancas a oportunidade de atingir o seu potencial
maximo de saude (Hockenberry, 2017).

Sao varios os fatores que podem influenciar as decisdes dos adolescentes e o desejo
pelo mudanca e adogdo de habitos mais saudaveis, sendo eles a motivagao intrinseca,
uma vez que se for algo imposto por terceiros corremos o risco que seja pouco eficaz, a
escolha e controlo pelas suas préprias decisfes, a autoconfianca e percecdo de eficacia,
a ambivaléncia pessoal, a ajuda em cada fase da mudanca e a relacdo com o enfermeiro
(OE, 2010).

E importante que numa préxima consulta se procure conhecer melhor esta
adolescente, a sua personalidade, os seus gostos e situacdao emocional, estabelecendo
uma relacdo de confianca com base no respeito e empatia utilizando estratégias de
comunicacdo apropriadas a idade, fase do desenvolvimento e culturalmente aceites
(Regulamento n.° 422/2018, 2018), de forma que a mesma se sinta confortavel a partilhar
0s seus sentimentos, as suas duvidas e principais problemas e abordar temas mais
sensiveis e assuntos relacionados com o quotidiano, como a escola e os amigos, e se
consiga perceber quais os motivos que levam esta adolescente a adotar certos
comportamentos e quais os beneficios que vé nisso, tentando mostrar os beneficios da
adoc¢do de comportamentos e estilos de vida saudaveis tracando um plano de acdo que
motive esta adolescente e com o qual ela se comprometa e que sinta que tem liberdade
nas decisdes do seu proprio percurso de mudanca, sendo este um caminho que lhe trara

apenas beneficios (Alligood, 2018; OE, 2010; Vinagre & Barros, 2019).
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Conclusao

Os comportamentos adotados durante a adolescéncia podem ter um grande
impacto ao longo de toda a vida, sendo esta uma fase muito desafiante e importante ao
nivel do crescimento e desenvolvimento infantil. Embora muitos destes comportamentos
tenham por base influéncia dos pares, os profissionais de saude, nomeadamente o
EEESIP, encontram-se numa posi¢cdo privilegiada pois sao, muitas vezes, o primeiro
contacto com o adolescente e familia, em contexto de Cuidados de Saude Primarios.

A esta posicdo privilegiada acresce também uma enorme responsabilidade na
avaliacdo de comportamentos e conhecimentos do adolescente e familia relacionados
com a sua saude, e trabalhar no sentido da promocdo da saude através da educagao para
a saude, prevencao de acidentes e transmissao de orientacdes antecipatoérias que levem
a adoc¢ao de comportamentos potenciadores da saude (Regulamento n.° 351/2015, 2015;
Regulamento n.° 422/2018, 2018; WHO, 2022), podendo o EEESIP com esta intervencdo,
ter uma grande influéncia nas escolhas adotadas pelos adolescentes (Alligood, 2018), ndo
esquecendo nunca que o trabalho realizado deve ser sempre em parceria com o jovem e
a familia, que sao os principais interessados na sua saude (Smith, 2018; WHO, 2022).

Por vezes, na nossa pratica profissional, deparamo-nos com situa¢des complexas,
exigentes e desafiantes. E essencial estabelecer uma relacdo de confianca com o
adolescente, conhecer os seus habitos, as suas preferéncias, e procurar delinear um
plano de acdo em parceria com o0 mesmo, que 0 motive e leve a um sentimento de
autoeficacia, respeitando sempre os valores e individualidades de cada um bem como a
fase do desenvolvimento em que se encontram (Regulamento n.° 422/2018, 2018; OE,
2010; Smith, 2018).

Desta forma torna-se indiscutivel a importancia da intervenc¢do do EEESIP junto do
adolescente em qualquer contexto de saude, nomeadamente nos Cuidados de Saude
Primarios procurando sempre oportunidades de trabalhar com o adolescente e familia,
proporcionando educag¢do para a saude e mobilizando recursos de suporte a familia, de
forma a promover a ado¢do de comportamentos potenciadores da saude e
consequentemente o mais elevado estado de saude possivel (Regulamento n.° 422/2018,

2018).

11



Referéncias Bibliograficas

Alligood, M. R. (2018). Nursing Theorists and their work (9°Ed.). Elsevier.

Direcdo Geral da Saude. (2013). Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (010/2013).

Direcdo Geral da Saude. (2019). Manual de Boas Praticas Literacia em Saude: Capacitagéo
dos Profissionais de Saude [dataset]. Unpublished.
https://doi.org/10.13140/RG.2.2.17763.30243

Direcdo Geral da Saude. (2021). Carta da Crian¢a nos Cuidados de Saude Primdrios. Instituto
de apoio a crianga.

Dorigon, T. C., & Romanowski, D. J. P. (2008). A reflexdo em Dewey e Schon. Revista
Intersaberes, 5.

Hockenberry, M. J. (2017). Perspectives of Pediatric Nursing. Em Wong’s Essentials of
Pediatric Nursing (10° edicao, pp. 35-63). Elsevier.

O'Connor, E. (2007). Foundations in Nursing and Health Care: Beginning Reflective
Practice. AORN Journal, 85(2), 429. https://doi.org/10.1016/S0001-2092(07)60057-X

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Guias Orientadores de Boa Prdtica em Enfermagem de
Sadde Infantil e Pedidtrica.

Regulamento dos Padr&es de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude da Crianca e do Jovem. N.° 351/2015, N.° 119, Diario da Republica,
Regulamento n.° 351/2015, 2.° série 16660 (2015).
https://files.dre.pt/2s/2015/06/119000000/1666016665.pdf

Regulamento n° 140/2019. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. N° 26 de 06-02-2019, 4744-4750. Diario da Republica, 22 série.

Regulamento n.® 422/2018. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica. Didrio da Republica, 2.°
série—N.° 133—12 de julho de 2018. Ordem dos Enfermeiros.

Santi, D. B., Nogueira, I. S., & Baldissera, V. D. A. (2023). O Modelo de Nola Pender para a
promocgéo da saude do adolescente: Revisdo integrativa. REME - Rev Min Enferm. 27:e-
1507. https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.40440

Smith, W. (2018). Concept Analysis of Family-Centered Care of Hospitalized Pediatric
Patients. Journal of Pediatric Nursing, 42, 57-64.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.014

12



Vinagre, M. D. G., & Barros, L. (2019). Preferéncias dos adolescentes sobre os cuidados de
saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 24(5), 1627-1636. https://doi.org/10.1590/1413-
81232018245.04362019

World Health Organization. (sem data). Adolescent health. https://www.who.int/health-
topics/adolescent-health#tab=tab_1

World Health Organization. (2022). Pocket book of primary health care for children and
adolescents. Guidelines for health promotion, disease prevention anda management

from the newborn period to adolescence.

13



Apéndice XX - Plano de Cuidados



E s E L ) S~

Escola Superior -~

de Enfermagem/
_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

UC Estagio com Relatério

Plano de Cuidados em contexto de Neonatologia

Margarida Damasio Geada da Costa Seoane

Lisboa
novembro 2023



E s E L )) s

Escola Superior = =~

de Enfermagem/
r

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

UC Estagio com Relatério

Plano de Cuidados em contexto de Neonatologia

Margarida Damasio Geada da Costa Seoane

Professor Orientador:
Sénia Borges Rodrigues

Lisboa
novembro 2023




iNDICE

NOLA INEFOAULOIIA c.vveiieieeieeiereee ettt st e sttt st s be et st be et s et s st e sbeenbesasenaean 4
DeSCriCA0 da SITUAGCA0 .euveeuteriiiiieteetestt ettt sttt ettt et st satesae et e s st e sbe e be s st esbe e beensesnsesaees 6
Diagnésticos de Enfermagem de acordo com a CIPE (VErS30 2)..c..cevvvevereerienienenenieenieneens 6
PlAaN0 d@ CUIAAAOS. .....cooueiieriiieeieeterte ettt st sttt s b et eeanesbeebesaeesaees 8

Diagnéstico de Enfermagem: Efeito Secundario da Medicagao [Sindrome de Abstinéncia
NEONALAI]T PrESENEE «eeveveeiiiieeiieeeettteee ettt ettt et e e s e s e sttt ettt e eesssssssssbabbteeesssessssassrbseseesssens 18
Importancia da elaboracdo de um plano de cuidados para a pratica de Enfermagem... 20
Refer@ncias BibliOGrafiCas........cociviririririiieiesereseete ettt 22

Apéndice | - ESCala de FINNEZON ..........ccovuiveriininieieesteneseseeeet ettt sttt 24



Nota Introdutoria

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatério, integrada no 1° Curso de
Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, em contexto de estagio na
Neonatologia no periodo entre dois de outubro a trés de novembro de 2023, entre outras
atividades propus-me a desenvolver um plano de cuidados de um recém-nascido (RN) e
familia que acompanhei ao longo do estagio.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP)
tem o dever de cuidar da crianca e da sua familia em situa¢bes particularmente
complexas, sendo o contexto da Neonatalogia rico nestas situacdes, pela vulnerabilidade
acrescida reconhecida a estes RN e familias. O EEESIP tem a responsabilidade acrescida
de procurar minimizar a dor e o sofrimento, fornecer orientacdes antecipatorias,
promover sistematicamente a vinculacdo e incentivar a parceria com as familias. Sendo
que estas devem ser parte integrante dos cuidados, permitindo uma identifica¢cao
partilhada dos problemas, bem como a procura de solu¢des para a sua resolucao,
aproveitando todos os momentos de contacto coma crianca e familiapara avaliar os seus
conhecimentos e comportamentos, atuando oportunamente, sempre que necessario
(Regulamento n.° 422/2018,2018; Regulamento n°®140/2019, 2019).

A elaborac¢ao de um plano de cuidados permitiu-me refletir sobre a minha pratica,
questionando modos de agir e pensar, que por vezes se podem tornar rotineiros e ndo
responsivos as necessidades particulares do RN e familia. Desta forma, o raciocinio clinico
inerente a construcao de um plano de cuidados, fundamentado pela evidéncia cientifica
e a luz das competéncias especificas de EEESIP e comuns de Enfermeiro Especialista (EE),
revelou-se uma atividade extremamente enriquecedora.

O plano de cuidados corresponde a terceira etapa do processo de enfermagem e
permite individualizar os cuidados, em resposta as principais necessidades dos doentes
e das familias, sendo um processo dinamico que pode ser alterado sempre que
necessario e que o estado de saude dos doentes o justifique. Para a sua elaboragdo, sao
levantados os principais diagnésticos de enfermagem, que podem ter por base um
problema do doente, um potencial risco ou a promog¢do da saude, as intervencbes de
enfermagem |hes dao resposta e os resultados esperados para as mesmas (Potter et al.,

2018).



A elaboracao de um plano de cuidados deve ter em conta a participa¢ao da equipa
multidisciplinar e da familia e exige um pensamento critico, por forma a identificar
prioridades e dar resposta as necessidades do doente e da familia de forma consciente e
ponderada, garantindo sempre a maxima seguranca do doente (Potter et al., 2018).

Este trabalho foi elaborado segundo as orienta¢des para elaboracao e apresentacao
de trabalhos escritos, em vigor na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e

referéncias bibliograficas realizadas de acordo com a norma APA 72 edicao.



Descricao da situacao

A situacdo que escolhi e acompanhei ao logo do estagio envolve uma RN prematura
gue nasceu com 24 semanas e 4 dias e 676ge tem hoje 51s de idade corrigida e pesa
5307g. E a segunda filha deste casal, tendo o irm&o 5 anos. ARN esteve ventilada durante
5 meses, através de um tubo orotraqueal tendo passado por varias intercorréncias ao
longo do internamento, como infe¢Bes. Foram feitas varias tentativas de extubacao mas
a RN nunca tolerou a desconexao do ventilador. A equipa médica decidiu realizar uma
TAC onde foi diagnosticada uma estenose subglética. Ficou programada uma
traqueostomia que decorreu sem intercorréncias, ainda durante o meu periodo de
estagio. A RN comecou a desenvolver uma sindrome de abstinéncia associada a
medica¢do administrada para controlo da dor. Atualmente a RN mantém-se conectada
ao ventilador através da traqueostomia mas num processo de desmame e tentativa de
passar para uma ventilacdo ndo invasiva e também em desmame da analgesia. Todos os
dias sdo prestados cuidados a este estoma, preferencialmente na presenca dos pais que
ainda se sentem muito impressionados com a ferida e referem dificuldade em olhar e
participar nos cuidados. O banho que a made ja dava na banheira, passou a ser realizado
na incubadora pela presenca de um cateter venoso central. A RN realiza, diariamente,
terapia da fala pois ndo apresenta reflexos de succao o que impossibilita o inicio da
introducao alimentar e alimentacao por biberao.

Ao longo deste estagio foi possivel acompanhar esta RN, numa fase pds-cirdrgica e

0s pais em processo de transi¢dao e adaptacao a uma nova etapa e realidade.

Diagndsticos de Enfermagem de acordo com a CIPE (versao 2)

- Alimentar com biberdo comprometido

- Aprendizagem iniciada

- Capacidade Parental comprometida

- Dor presente

- Efeito secundario da medicacdo presente
- Ferida cirdrgica atual

- Limpeza das vias aéreas comprometida



- Sono comprometido

- Risco de stress do prestador de cuidados
- Tomar banho interrompido

- Ventilagdo comprometida

- Vinculagao comprometida

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2011)
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Diagndstico de Enfermagem: Efeito Secundario da Medicacao
[Sindrome de Abstinéncia Neonatal] Presente

A sindrome de abstinéncia neonatal (SAN) pode ser definida como o conjunto de
sinais e sintomas, resultantes da exposicdo a determinado medicamento ou substancia,
que se manifestam apos a sua interrupcao (Pennsylvania department of health, 2022;
Sociedade Portuguesa de Neonatologia [SPN], 2013).

A SAN pode manifestar-se por um conjunto de sintomas neurolégicos (tremores,
irritabilidade, choro gritado, diminuicao dos periodos de sono, hipertonia, mioclonias,
convulsdes), gastrointestinais (suc¢do excessiva e descoordenada, vomitos, diarreia,
perda excessiva de peso, desidratacdo) e do sistema nervoso auténomo (hipersudorese,
instabilidade térmica, febre, obstrucdo nasal, crises esternutatérias, taquipneia) (Bicudo
et al.,, 1999; Pennsylvania department of health, 2022; SPN, 2013).

O inicio dos sintomas varia em fun¢do do medicamento utilizado, quantidade e
duracao da exposicdo, sendo que, os mesmos, podem ser facilmente confundidos com
outras condi¢Bes clinicas, nomeadamente, sépsis, hipoglicémia, hipocalcémia,
hemorragia intracraniana, encefalopatia hipdxico-isquémica, entre outros (SPN, 2013).

Sao dois os tipos de SAN, devido ao consumo de drogas no periodo pré-natal ou
secundario a interrupcdo de medicacdo utilizada para controlo da dor no RN (Pereira,
2012), nomeadamente em situacbes de procedimento invasivos, como as cirurgias
(Bueno et al., 2008; Sociedade Portuguesa de Pediatria [SPN], 2006).

A situacao apresentada é referente a uma bebé de 5 meses, submetida a um
procedimento cirurgico para colocacdo de uma traqueostomia. No pés-operatorio,
aquando do desmame da terapéutica, inicia um quadro sugestivo de SAN. Os sinais e
sintomas manifestados, levaram a utilizacdo da escala de Finnegan (Apéndice 1), no
sentido de confirmar o diagndstico bem como determinar a sua gravidade, constituindo
esta a primeira etapa do processo de enfermagem: Apreciagao (Potter et al., 2018;
Ribeiro et al., 2018).

A escala de Finnegan é uma das mais utilizadas para avaliar a SAN. Esta permite
determinar a sua gravidade e identificar a necessidade de iniciar terapéutica
farmacologica (Pennsylvania department of health, 2022; SPN, 2013; Vogado & Figueira,
2021).
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Com recurso a esta escala, foi feita a identificacdo do diagnéstico de enfermagem
- Efeito Secundario da Medicac¢do [Sindrome de abstinéncia Neonatal] Presente (OE, 2011)
- que corresponde a segunda etapa do processo de enfermagem e que levou,
posteriormente, a terceira etapa, a elaboracao do plano de cuidados com o planeamento
das intervencdes de enfermagem (Potter et al., 2018; Ribeiro et al., 20138).

A avaliacdo da SAN, com recurso a escala de Finnegan, deve ser feita a cada 4 a 6
horas. Existe indicagdo para iniciar terapéutica farmacolégica se o valor do indice de
Finnegan for superior ou igual a oito em trés avalia¢8es consecutivas ou superior ou igual
a 12 em duas avalia¢gdes consecutivas, sendo a morfina a terapéutica de primeiralinha. O
inicio da mesma deve comecar com uma dose mais baixa, aumentando-se gradualmente
até se conseguir controlar os sintomas. Com um indice de Finnegan consistente, e apos
se conseguir um controlo de sintomas por um periodo de 72h, da-se inicio ao desmame
da medicac¢ao, de forma progressiva, até a sua suspensao (SPN, 2013).

No entanto, é através das interven¢des ndo farmacoldgicas que se destaca a
importancia do EEESIP, sendo estas igualmente essenciais e dirigidas a redu¢do de
estimulos fisicos e sensoriais no RN (SPN, 2013).

E importante, entre outras intervencdes, promover um ambiente calmo, com pouca
ilumina¢cdo e ruido, recorrer a medidas de contencdo, especialmente durante a
manipulacdo, por forma a evitar a desorganizacao do bebé, alternar frequentemente os
decubitos, em caso de vémitos reduzir a quantidade de alimentacdo administrada,
promover a suc¢do nao nutritiva, respeitar os periodos de sono, vigiar a temperatura,
prestar cuidados ao nariz e boca e aspirar secrecdes sempre que necessario. E indicado
manter a monitorizacao cardiorrespiratéria para controlo de efeitos secundarios como
depressao respiratoria, hipotensao, retencao urinaria e atraso no esvaziamento gastrico,
em situagdes com recurso a terapéutica farmacologica, como a morfina. Mesmo apos a
suspensdo da medicacao é importante manter esta monitorizagdo por um periodo de 72h
(Bueno & Dorigatti, 2023; SPN, 2013).

A presenca dos pais e o contacto pele a pele foram identificados como uma
intervencdo nao farmacolégica essencial para o controlo dos sintomas da SAN
(Pennsylvaniadepartment of health, 2022). Desta forma, é premente envolver os pais nos

cuidados ao bebé e capacita-los para que consigam dar resposta as suas necessidades.
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Apds o planeamento das intervencdes, identificadas na tabela acima apresentada,
entramos na quarta etapa do processo de enfermagem que corresponde a sua
implementacao, sendo no final aconselhado fazer-se a avaliagado dessas intervencdes,
tendo em conta os resultados esperados (Potter et al., 2018; Ribeiro et al., 2018).

Na situacdo apresentada, foi necessario iniciar medidas farmacoldgicas
concomitantemente com as ndo farmacolégicas para controlo dos sintomas da SAN,
tendo sido visivel uma eficacia das medidas instituidas, manifestada pela redu¢do dos

sintomas apresentados pela bebé.

Importancia da elaboracdo de um plano de cuidados para a
pratica de Enfermagem

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude
Infantil e Pedidtrica definem que o EEESIP, na procura da sublimidade na sua pratica
profissional, deve recorrer a “utilizacao de metodologias de organiza¢ao dos cuidados de

enfermagem promotoras da qualidade”(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2017, p.10).

O processo de enfermagem pode ser definido como
um modelo metodolégico que nos possibilita identificar, compreender, descrever, explicar
e/ou predizer as necessidades humanas de individuos, familias e coletividades, em face de
eventos do ciclo vital ou de problemas de salde, reais ou potenciais, e determinar que

aspectos dessas necessidades exigem uma intervencdo profissional de enfermagem
(Garcia & Nbébrega, 2009, p.189)

Indo ao encontro de alguns autores, o processo de enfermagem pode ser dividido
em cinco etapas: apreciacao, diagnostico, planeamento, implementacdo e avaliagdo
(Potter et al., 2018; Ribeiro et al., 2018). O mesmo permite espelhar o percurso delineado
desde a identificacdo das necessidades da crianca e familia, planeamento de intervencdes
de enfermagem, a sua execucdo e posterior avaliacdo, através de um pensamento critico,
com base na melhor evidéncia cientifica disponivel (Potter et al., 2018).

A primeira etapa deste processo é fundamental para uma colheita de dados eficaz,
que permita a identificacdo das principais necessidades da crianca e familia, o
estabelecimento de prioridades de intervencdo e a elaboracdao dos diagnosticos de

enfermagem (Potter et al., 2018). Por forma a dar resposta as necessidades identificadas,
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na fase do planeamento, o enfermeiro deve recorrer a elaboracdo de um plano de
cuidados individualizado (Garcia & Noébrega, 2009; OE, 2017; Potter et al.,, 2018;
Regulamento n°® 190/2015,2015).

Os cuidados de enfermagem implicam uma abordagem sistematica e intencional e
a sua individualidade contribuira ndo sé para a presta¢ao de cuidados seguros e, desta
forma, uma maior qualidade dos cuidados, como a valoriza¢do e reconhecimento da
intervencdo dos enfermeiros (Garcia & Nobrega, 2009; Ribeiro etal., 2018).

Apos a elaboragdo e execuc¢do do plano de cuidados é importante definir momentos
de avaliacao que o permitam rever e reformular sempre que necessario (Regulamento n°
190/2015, 2015; Ribeiro et al., 2018).

Durante o meu percurso formativo procurei reconhecer a crian¢a e familiacomo o
centro dos cuidados e de todas as decisdes sobre a sua saude (Hockenberry, 2024) e desta
forma, refletir uma pratica assente na filosofia dos CCF.

Com base nesta perspetiva, sé faria sentido definir um plano de cuidados em
parceria com a familia, proporcionando conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas com vista a promocao da parentalidade (Regulamento n°422/2018, 2018).
E essencial que os pais/cuidadores compreendam a informacdo transmitida e o porqué
das interven¢des delineadas (Regulamento n°® 190/2015, 2015; Ribeiro et al., 2018) por
forma a capacita-los para uma tomada de decisdao consciente e para a participa¢gdo nos
cuidados ao filho, conseguindo dar resposta a eventuais intercorréncias (Hockenberry,
2024). Para atingir este objetivo ndo nos podemos, nunca, descentralizar da unicidade de
cada familia sendo essencial a elaboracao de um plano de cuidados que tenha em conta
os seus valores, crencas e preferéncias (Hockenberry, 2024; O'Connor et al., 2019; Smith,
2018). Nesta linha de pensamento torna-se premente o planeamento de intervencdes
dirigidas aos pais/cuidadores, cuja acao seja direcionada para o “ensinar” (Ribeiro et al.,
2018).

Nos dias de hoje, é “inquestionavel a valorizacao que o processo de enfermagem
adquiriuno desenvolvimento da profissao”(Ribeiro et al., 2018, p.2)tornando-se essencial
ndo sO para a organiza¢do do nosso trabalho como para evitar uma pratica rotineira,
centrada nos cuidados biomédicos, nomeadamente no controlo de sinais e sintomas das
doencas, procurando responder as reais necessidades da pessoa e familia (Ribeiro et al.,

2018).
21



Referéncias Bibliograficas

Bicudo, J. N., Souza, N. D., Mangia, C. M. F., & Carvalho, W. B. D. (1999). Sindrome de
abstinéncia associada a interrupcdo da infusdo de fentanil e midazolam em
pediatria.  Revista da AssociacGo  Médica Brasileira,  45(1), 15-18.

https://doi.org/10.1590/S0104-42301999000100004

Bueno, E. F. G., & Dorigatti, D. H. (2023). Cuidados de Enfermagem aos recém-nascidos
filhos de maes usuarias de drogas e sensibilizagdo dos profissionais da saude em
relagdo as maes toxicodependentes. Revista Satide em Foco.

Bueno, M., Kimura, A. F., & Pimenta, C. A. D. M. (2008). Pharmacological analgesia in
neonates undergoing cardiac surgery. Revista Latino-Americana de Enfermagem,
16(4), 727-732. https://doi.org/10.1590/S0104-11692008000400012

Garcia, T. R., & Nobrega, M. M. L. D. (2009). Processo de enfermagem: Da teoria a pratica
assistencial e de pesquisa. Escola Anna  Nery, 13(1), 188-193.
https://doi.org/10.1590/51414-81452009000100026

Hockenberry, M. J. (2024). Perspectives of Pediatric Nursing (122). Elsevier.

O’Connor, S., Brenner, M., & Coyne, |. (2019). Family-centred care of children and young
people in the acute hospital setting: A concept analysis. | Clin Nurs. 28:3353-3367.
https://doi.org/DOI: 10.1111/jocn.14913

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Classificagdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem
(2°).

Ordem dos Enfermeiros. (2017). Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados de
Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica. Assembleia Extraordinaria do Colégio da
Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Pennsylvania department of health. (2022). Neonatal Abstinence Syndrome: 2020 Report.

Pereira, S. M. G. (2012). As vivéncias dos Enfermeiros no cuidado ao recém-nascido com
sindrome de abstinéncia neonatal e sua familia [Escola Superior de Enfermagem do
Porto]. https://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/9339

Potter, P. A., Stockert, P. A., Perry, A. G., & Hall, A. M. (2018). Fundamentos de Enfermagem
(99).

22



Regulamento n° 140/2019. (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. N° 26 de 06-02-2019, 4744-4750. Diario da Republica, 2% série.

Regulamento n° 190/2015. Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais., Regulamento n.° 190/2015, 2% série 10087 (2015).

Regulamento n.°422/2018. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica. Didrio da Republica, 2.°
série—N.° 133—12 dejulho de 2018. Ordem dos Enfermeiros.

Ribeiro, O. M. P. L., Martins, M. M. F. P. D. S., Tronchin, D. M. R., & Forte, E. C. N. (2018).
Aplicacdo do processo de enfermagem em hospitais portugueses. Revista Gaticha
de Enfermagem, 39(0). https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0174

Smith, W. (2018). Concept Analysis of Family-Centered Care of Hospitalized Pediatric
Patients. Journal of Pediatric Nursing, 42, 57-64.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.014

Sociedade Portuguesa de Neonatologia. (2013). Consenso Clinico. RN de mde
toxicodependente. https://www.spneonatologia.pt/documents/consensos/

Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2006). Analgesia e sedacdo no recém-nascido.
https://www.spp.pt/Userfiles/File/App/Artigos/38/20121227103132_consensos_re
comendacoes_SPP_168.pdf

Vogado, C. S., & Figueira, V. B. (2021). Aspectos relevantes e cuidados na sindrome de

abstinéncia neonatal.

23



24

Apéndice | - Escalade Finnegan



indice de Finnegan

Sistemanervoso central

Charo gritade<Smn
Charo gritada=>5mn

C N B

<3h sono apds refeicio
<2h apbs refelcio
<1h apbs refeigdo

Maro aurmentada
Moro mudo aumentado

Trermar Bgeiro & estimulo
Tremar moderadoigrave f estimulo

k3| R =s] L R3] B R =R RS =

Ténus musculas sumeantado

Ezcomapies (face, jpalho, cotovelos, dados)

|

Maovimenios mioclonicos

a3

Convulshes

Disturbios vasomotores

respiratorios

Sudacan

Hiperarmia >37 2°C <38 2°C
Hipertarmss >38 4°C

Bocajos fraguentes (=3-aintervalo)

Exantama

Obstrucho nasal

Espimos frequentes (»3-4/intervalo)

Fraquéancia respiratina=>&0
Fraguéncia rezpiratiria=60 + liragem

Adeyo nasal

Distirbios
gastrointestinais

Sugdo axcessiva

Recusa alimentar

Requrgitagao
Vomitos am jacio

Fezas moles

Diarreia aguosa

L L

Pontuagao total

25

(SPN, 2013)



Apéndice XXI - Reflexdo critica: Empoderamento Parental na

Doenca Cronica



E s E L )) p -

Escola Superior -~

de Enfermagem_/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

Unidade Curricular Estagio

Empoderamento Parental na Doenca Crdnica

Margarida Damasio Geada da Costa Seoane

Lisboa
julho 2023



E s E L )) s

Escola Superior = =~

de Enfermagem/
r

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

Unidade Curricular Estagio

Empoderamento Parental na Doenca Crdnica

Margarida Damasio Geada da Costa Seoane

Professor Orientador:
Sénia Borges Rodrigues

Lisboa
julho 2023



i dgoTo 18 [ar= o T OO P RO PTOUSRRUPRPRRRPPIN 4
Empoderamento Parental Na DOENGCa CroNiCa.......eeuereerierieniienienieseesieeie et 6
CONCIUSEO ittt sb s s 10



Introducao

No ambito da Unidade Curricular Estagio, integrada no 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, em contexto do centro de desenvolvimento,
foi-nos proposta a elaboracao de uma reflexdo critica relacionada com uma intervencao
de enfermagem observada durante o estagio.

Neste estagio confrontei-me com situac8es muito complexas de criancas e jovens,
dos 2 aos 19 anos que sofreram acidentes que resultaram em traumatismos cranio
encefalicos ou lesdes vertebro medulares, acidentes vasculares cerebrais, embolias
cerebrais pds-cirurgia, entre outras. Todas estas situacdes exigiram uma reorganizacao e
adaptacao da familia as novas condicionantes e necessidades. Estamos perante criangas
e jovens previamente saudaveis, com um desenvolvimento adequado a idade e, num
determinado momento da sua vida, sofreram um destes eventos, tornando-se
dependentes dos pais, para tarefas que ja realizavam de forma autonoma, mudando
drasticamente a vida destas familias.

No decorrer destas situagdes, é expectavel que os pais se reinventem, no sentido
de ganhar forcas para se adaptarem a uma nova e dificil realidade, e sejam capazes de
adquirir os conhecimentos e desenvolver as competéncias necessarias para cuidar do seu
filho de forma autonoma, quando o mesmo reunir as condi¢des para voltar a casa. Esta
preparacao e adaptac¢ao dos pais exige aos profissionais de saude e particularmente ao
enfermeiro uma intervencao focada nas necessidades da familia, por forma a suportar
este processo.

Na nossa pratica profissional deparamo-nos frequentemente com estes casos que
nos fazem muitas vezes pensar se estamos a agir da forma mais correta e a fazer o melhor
pela crianca/jovem e pela sua familia. Por esta razao, a pratica reflexiva tem-se
demonstrado essencial a nossa aprendizagem, no sentido em que nos leva a olhar para
a nossa pratica de uma forma critica, mudando pensamentos e adquirindo
conhecimentos que nos permitem dar resposta aos varios desafios que vao surgindo e
contribui, desta forma, para a nossa evolucdao enquanto enfermeiros e futuros
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP)

(O'Connor, 2007; Peixoto & Peixoto, 2016).



O que verifiquei ao longo deste estagio foi o trabalho eximio do EEESIP no
empoderamento destes pais, tornando-se um tema que mereceu a minha atencao e
reflexdo, uma vez que o cuidar da crianga/jovem e familias em situa¢des de especial
complexidade, promovendo a esperanca e capacitando-as para a adocdo de estratégias
de coping e adaptacdo, integra as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (Regulamento n.° 422/2018, 2018).

Este trabalho foi elaborado segundo as orienta¢des para elaboracdo e apresentacao
de trabalhos escritos, em vigor na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e

referéncias bibliograficas realizadas de acordo com a norma APA 72 edicdo.



Empoderamento Parental na Doenc¢a Crénica

No decorrer do estagio deparei-me, na sua grande maioria, com patologias como
Paralisias Cerebrais, Traumatismos Cranio Encefalicos, Lesdes Vertebro Medulares,
Acidentes Vasculares Cerebrais e outras doencas neurologicas, sendo que todas elas
provocam nas criancas e jovens incapacidades a nivel motor, tornando-os, pelo menos
numa fase inicial, totalmente dependentes de terceiros, quase sempre 0s pais, para as
suas atividades de vida diarias.

Doenca cronica pode definir-se como uma “doenca de longa duracdo, com
incapacidades e défices residuais a médio e longo prazo, expresso em maior ou menor
percentagem de necessidade de cuidados de saude e sua supervisdo” (Maravilha et al.,
2021, p.2). Sendo que esta obriga a crianca e a familia a enfrentar novos desafios, como
hospitalizacBes, tratamentos, gestdo da dor e, numa fase inicial, para além de
extremamente complexa, leva a internamentos prolongados, que carecem do
empoderamento parental e da crianca/jovem, no sentido de se tornarem o mais
independentes possivel e serem capazes de se integrar de novo no seio familiar e na
sociedade (Basto et al., 2012).

A filosofia da instituicdo onde estagiei tem por base o modelo das atividades de vida
diarias que vé a crianc¢a o nucleo de um sistema que esta em constante interacdo com o
ambiente e define que a vida é um conjunto de atividades de vida diarias e a forma como
cada uma é realizada contribui para a individualidade, independéncia e integracdo
sociofamiliar de cada crian¢a/jovem tendo o EEESIP em parceria com o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo um papel fundamental no treino destas
atividades de vida diarias, que incluem ndo s6 autocuidados como vestir, alimentar-se,
tomar banho mas também o ser capaz de se virar na cama, sentar-se ou abrir uma porta
(Fonseca et al., 2017).

A adapta¢do a nova realidade, as limitacSes impostas pela doenca crénica, os
desafios na gestdo do dia-a-dia, da sintomatologia, do regime terapéutico, das
necessidades de cuidados de saude é, na maioria das vezes, desafiante e dificil, sendo a
intervencdo do EEESIP junto das criancas/jovens e familias muito direcionada para o
empoderamento parental que esta comprovado ser fundamental e insubstituivel

(Maravilha et al., 2021).



A familia é Unica e a constante na vida da crianca/jovem. A filosofia dos Cuidados
Centrados na Familia (CCF) coloca o paciente e a familia no centro de todos os cuidados
e de todas as decisGes sobre a sua saude e o EEESIP deve procurar estabelecer uma
relacdo de confianca com estas familias e planear os cuidados em parceria com 0s
mesmos, transmitindo orienta¢des antecipatérias e respeitando sempre a
individualidade de cada um, a fase do desenvolvimento em que a crianca/jovem se
encontra e os valores, crencas e preferéncias da familia, tendo por base a imparcialidade,
honestidade e o respeito (O’Connor, 2007; Regulamento n.®422/2018, 2018; Smith, 2018)

O empoderamento parental esta diretamente ligado aos CCF (Ashcraft et al., 2019)
e é um processo de participacdo mutua e comunicagao entre os profissionais de saude e
as familias que passa pela promog¢do da saude, no sentido de dar as familias um
sentimento de controlo sobre as decisGes e acdes que afetam a saude dos seus filhos
(Borges Rodrigues et al., 2020; World Health Organization (WHO), 2021). Sao varios os
fatores que tém influéncia neste processo de empoderamento parental, nomeadamente,
0 bem-estar dos pais, a idade da crianca/jovem, a complexidade da doenca, as
caracteristicas sécio econdmicas, as expectativas culturais, barreiras linguisticas,
existéncia de outros filhos na familia, entre outras (Ashcraft et al., 2019; Perk et al., 2022).

Muitos pais ndo se sentem capazes para assumir este papel de cuidadores de um
filho com necessidades especiais, referem medos relacionados com erros na preparacao
e administracdo da medicacdo e controlo ineficaz da dor, no entanto, apds um periodo
de internamento os cuidados vao ter de continuar a ser prestados em casa e esta
preparacao para a transicao do internamento para casa deve ser feita com seguranca,
evitando ao maximo reinternamentos ndo planeados e que os pais entrem num estado
de stress, ansiedade ou mesmo depressao (Perk et al., 2022).

E essencial que os pais/cuidadores sejam capazes de expressar as suas
necessidades, dificuldades e preocupa¢des de forma a criar estratégias que lhes
permitam estar envolvidos ndo sé no processo de tomada de decisdo sobre a saude dos
filhos (WHO,2021), como também na prestacao diaria de cuidados, sendo que este
envolvimento vai aumentar a sua confianca, permitindo identificar e mobilizar
ferramentas que facilitem a gestdo da situacdo de doenca (Ashcraft et al., 2019).

Foi possivel verificar, em alguns casos, principalmente nas familias de criancas em

situacdes mais complexas e internamentos mais prolongados, a unido entre pais durante
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o internamento, onde partilham os seus sentimentos e experiéncias e é percetivel que
pais empoderados sao também essenciais no empoderamento de outros pais em
situagdes semelhantes mas em fases diferentes do processo da doenca (Ashcraft et al.,
2019).

Uma das estratégias que o EEESIP deve implementar ao lidar com pais de filhos com
doencas crénicas é a promog¢ao da esperanca que cada vez tem mais reconhecimento
como essencial para enfrentar os momentos mais dificeis no processo de saude-doenca,
permitindo aos pais definir objetivos realistas e encontrarem o conforto necessario,
facilitador da qualidade de vida (Maravilha et al., 2021).

A esperanca é “essencial, poderosa, deliberada, que sustenta a vida, dinamica e
encarada como um processo ciclico, influenciada pelo tempo” (Maravilha et al., 2021, p.6),
é¢ uma ferramenta que permite aos pais enfrentarem os desafios que vao surgindo e
prepara-los para o pior cenario possivel. Ajuda-os a aceitar a condi¢do de doenca dos
filhos, independentemente do progndstico e tem uma enorme influéncia nas tomadas de
decisdo relacionadas com o tratamento e a prestacao de cuidados (Maravilha et al., 2021).

Os pais tém esperanca na cura, pela estabilizacdo da doenca, qualidade de vida,
regresso a normalidade, com o minimo sofrimento para os filhos. Eles precisam em
primeiro lugar de aceitar a nova realidade, o diagnéstico do filho e reconstruir a
esperanca, procurando encontrar um lado positivo na fase que estdo a viver sendo que
muitos pais manifestam uma grande preocupacdo na possibilidade de perder essa
esperanca. Qualquer pai deseja que o filho cresca feliz, aceitando a sua prépria condicao
e mantendo acima de tudo a sua autoconfian¢a (Maravilha et al., 2021).

Neste sentido, o EEESIP é essencial para a promogao da esperanca, valorizando a
crianca e familia, envolvendo-se emocionalmente no processo de saude-doenca,
procurando empoderar as familias, fornecer informacado pertinente e essencial e facilitar
o processo de mudanca (Ordem dos Enfermeiros, 2010) mantendo também eles a
esperanca pois muitas vezes esta € a forca que resta aos pais uma vez que “ promover a
vida é também promover a esperanca (...) ndo sé enquanto ha vida ha esperanca, como
também enquanto ha esperanca ha vida!” (Basto et al., 2012, p.52).

Ao longo do estagio, assisti diariamente a este ao investimento multidisciplinar
(enfermeiros, médicos, educadores, psicologos, auxiliares de acdo meédica,

fisioterapeutas, entre outros) no cuidado as criancas/jovens e suas familias, onde se
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prima pelo profissionalismo associado a uma relacao familiar, proxima, que transmite
seguranca na vivéncia deste processo adaptativo tao exigente e complexo. A intervencdo
do EEESIP é fundamental no empoderamento parental e manutencdo da esperanca.
Tendo sido um privilégio cruzar-me com estes pais, que demonstram diariamente uma
enorme resiliéncia e progressivamente, em resultado da parceria de cuidados ao longo
do internamento, se sentem empoderados para participar ativamente nas decisdes e nos

cuidados diarios dos seus filhos.



Conclusao

Muitas destas criancas e jovens em situacdes de doenca crénica sofreram
acidentes, alguns evitaveis, e que levam os pais a manifestarem um sentimento de culpa
e impoténcia. E uma fase de choque na realidade destas familias e leva & necessidade de
reorganiza¢ao e adaptac¢do a nova condi¢ao de vida.

Muitos pais referem sentir-se incapazes e inseguros para assumir os cuidados aos
seus filhos, no entanto o previsto € que estas criangas/jovens regressem a casa, a sua
nova normalidade sentindo-se parte integrante do seio familiar e da sociedade. Neste
sentido, o trabalho do EEESIP tem-se demonstrado insubstituivel na prestacdao de
cuidados holisticos, com foco no empoderamento parental e na promoc¢do da esperanca,
para que os pais sejam capazes de ver um lado positivo desta nova condi¢do de vida e se
sintam seguros para voltar a casa e capazes de cuidar dos filhos e ajuda-los a desenvolver
0 maximo de autonomia possivel. O apoio a inclusdo destas criancas/jovens, o
empoderamento parental nomeadamente para a gestao da dor, durante o internamento
e apos a alta, que é referida como um grande receio para estes pais e a capacitacao das
criancas/jovens e familias na adocdo de estratégias de coping, adaptacao e de promogdo
da esperanca fazem parte dos cuidados imprescindiveis do EEESIP (Regulamento n.°
422/2018, 2018) ndo esquecendo nunca que “Cuidar é primeiro que tudo um ato de VIDA”

(Colliére, 1989, conforme citado por Basto et al., 2012, p.52).

10



Referéncias Bibliograficas

Ashcraft, L. E., Asato, M., Houtrow, A. J., Kavalieratos, D., Miller, E., & Ray, K. N. (2019).
Parent Empowerment in Pediatric Healthcare Settings: A Systematic Review of
Observational Studies. The Patient - Patient-Centered Outcomes Research, 12(2), 199-
212. https://doi.org/10.1007/s40271-018-0336-2

Basto, M. L., Magao, M. T., Lopes, M. dos A. P., Rebelo, M. T., Teixeira, O., Costa, A. M., &
Alves, M. G. (2012). Cuidar em Enfermagem—Saberes da pratica. (1°). FORMASAU -
Formacdo e Saude, Lda.

Borges Rodrigues, S., Parisod, H., Barros, L., & Salantera, S. (2020). Two sides of the same
well-child visit: Analysis of nurses’ and families’ perspectives on empowerment in
health counselling. Journal of Advanced Nursing, 76(12), 3448-3463.
https://doi.org/10.1111/jan.14554

Fonseca, C., Coroado, R., & Pissarro, M. (2017). A importancia do Modelo das Atividades
de Vida de Nancy Roper, Winifred Logan e Alison Tierney na formacdo de
estudantes do curso de licenciatura em Enfermagem. Journal of Aging & Innovation,
6(3), 96-102.

Maravilha, T. L. F. D., Marcelino, M. F. L., & Charepe, Z. B. (2021). Fatores influenciadores
da esperanca nos pais de criangas com doenga cronica. Acta Paulista de
Enfermagem, 34, eAPEO01545. https://doi.org/10.37689/acta-ape/2021AR01545

O'Connor, E. (2007). Foundations in Nursing and Health Care: Beginning Reflective
Practice. AORN Journal, 85(2), 429. https://doi.org/10.1016/S0001-2092(07)60057-X

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Guias Orientadores de Boa Prdtica em Enfermagem de
Sadde Infantil e Pedidtrica.

Peixoto, N., & Peixoto, T. (2016). Reflective practice among nursing students in clinical
teaching. Revista de Enfermagem  Referéncia, IV  Série(11), 121-132.
https://doi.org/10.12707/RIV16030

Regulamento n.° 422/2018. (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica. Didrio da Republica, 2.°

série—N.° 133—12 de julho de 2018. Ordem dos Enfermeiros.

11



Smith, W. (2018). Concept Analysis of Family-Centered Care of Hospitalized Pediatric
Patients. Journal of Pediatric Nursing, 42, 57-64.
https://doi.org/10.1016/j.pedn.2018.06.014

Van Der Perk, C.-., Van De Riet, L., Alsem, M., Van Goudoever, J. B., & Maaskant, J. (2022).
Prognostic factors influencing parental empowerment after discharge of their
hospitalized child: A cross-sectional study. Journal of Pediatric Nursing, 66, e145-
e151. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2022.04.010

World Health Organization. (2021). Health Promotion Glossary of Terms 2021.

12



Apéndice XXII - Jornal de aprendizagem: Interven¢ao do EEESIP

em situacao de Doenca Crénica



E s E L ) S~

Escola Superior -~

de Enfermagem/
_—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

Unidade Curricular Estagio com Relatério

Intervencao do EEESIP em situacao de

Doenca Crdénica

Margarida Damasio Geada da Costa Seoane

Lisboa
dezembro 2023



E s E L )) s

Escola Superior = =~

de Enfermagem/
r

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

Unidade Curricular Estagio com Relatério

Intervencao do EEESIP em situacao de

Doenca Crénica

Margarida Damasio Geada da Costa Seoane

Professor Orientador:
Sénia Borges Rodrigues

Lisboa
dezembro 2023




indice

INEFOTUGEO. ¢ ettt ettt ettt et ettt st e s bt et e et e sbe e be e st e st e sbs e beeabesbeenbeentesaeenaeas 4
Intervencao do EEESIP em situagdo de Doenca CroNiCa.......c.eoveveererenenieneenienienieniesesieenenne 6
DeSCriCA0 da SITUAGCAD ...eeuveuietieieeteeteete sttt ettt ettt e sae e b et e saeesbe s b e saeesanenbeens 6
SENTIMENTOS ..cviiiiiiiiii e 7
FV = |- Tor= T OO 10
ANGLISE .. st ettt ae e 11
CONCIUSE0 € PlaN0 A& AGE0....ccuiiriieieriierieeiieiteste sttt ettt ettt st e sbe et saeesbesbesaeens 14
CONCIUSE0. ..ttt s sttt et sneae e 15

Refer@ncias BibliOGrafiCas........coceviririririiieiesieres ettt 16



Introducgao

Durante o estagio no Internamento de Pediatria tive o privilégio de acompanhar e
receber orientacdo por parte de uma Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (EEESIP) que ndo sé se destaca pelos seus anos de experiéncia como
pela enorme paixdo que transmite pela pediatria. A mesma integra uma equipa que
acompanha criancas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 que colocaram ou sao
elegiveis para colocar bombas de perfusdo subcutanea continua de insulina.

A Diabetes € uma doenca crénica que pode ser caracterizada pela incapacidade do
pancreas em produzir insulina (hormona que regula a glicémia) suficiente ou
incapacidade do corpo em usar de forma eficaz a insulina que produz. Na Diabetes
Mellitus tipo 1 o pancreas nao € capaz de produzir insulina suficiente, o que requer a
administracao diaria da mesma (World Health Organization [WHO], 2023). Este é o tipo
de Diabetes mais comum em criangas (Associacdo Portuguesa de Nutri¢cdo, 2022; Direcao
Geral da Saude [DGS], 2011). Existem, no mundo, 1,1 milhdes de criancas e jovens com
idades entre 0os 0 e os 19 anos que apresentam Diabetes Mellitus tipo 1 (Associa¢ao
Portuguesa de Nutri¢ao, 2022).

A bomba de insulina € um dispositivo eletronico colocado externamente ao corpo,
que permite a administracdao continua de insulina numa quantidade pré-definida
programada que pode variar ao longo das 24h. Sdo varias as vantagem apontadas para a
utilizacdo destas bombas, destacando a administracdo ilimitada e indolor de bolus de
insulina, maior precisdo das doses de insulina administradas, menor variabilidade na
absorcdo de insulina uma vez que s6 é utilizado um tipo de insulina, programacao
personalizada ao longo das 24h, ajuste durante a pratica desportiva por forma a evitar
episodios de hipoglicémia e, consequentemente, um maior controlo da doenca, que leva
a uma melhor qualidade de vida (Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, Diabetes e
Metabolismo, s.d.).

Antes da colocacdo da bomba de insulina é essencial aprender a funcionar com a
mesma e conhecer bem a doenca. Nesse sentido, a educa¢do para a saude junto da
crianca/jovem e familia é fundamental para que os mesmos sejam capazes de gerir a sua
condicdo de saude e prevenir complica¢des a curto e longo prazo. A intervencao do

EEESIP torna-se prioritaria, no sentido de empoderar estas criancas/jovens e familias,
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motivando-as para aprender sobre o processo de doenca, aprocurar que se sintam
capazes de partilhar dividas e preocupacdes e participar em todo o processo da doenga
com vista a adocdo de comportamentos potenciadores de salde que promovam 0O
saudavel crescimento e desenvolvimento infantil (Regulamento n.©422/2018, 2018).

O pouco conhecimento que tenho sobre a Diabetes, em particular, sobre as bombas
de insulina e o desafio que sinto aquando da relagdo com o adolescente motivaram a
minha decisdo em participar nestas consultas e em elaborar um jornal de aprendizagem
sobre as mesmas.

Este jornal de aprendizagem foi elaborado no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatorio, integrada no 1° curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, e foi estruturado com recurso ao ciclo de Gibbs que contempla seis etapas,
sendo elas, (1) a descricdo da situacao vivida, (2) os sentimentos manifestados, (3) a
avaliacdo da situacdo, (4) a analise da situagao, (5) a conclusdo e (6) o plano de ag¢ao
(O’Connor, 2007). Foi elaborado segundo as orientaces para elaboracdo e apresentacao
de trabalhos escritos, em vigor na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e

referéncias bibliograficas realizadas de acordo com a norma APA 72 edicdo.



Intervencao do EEESIP em situag¢dao de Doenca Croénica

Descricdo da Situacao

O servico de Internamento de Pediatria do Hospital onde estagiei € composto por
quartos de internamento e pelo Hospital de Dia onde sdo realizadas consultas de diabetes
para criancas/jovens com bombas de perfusdo subcutdnea continua de insuling,
orientadas por uma equipa constituida por Enfermeiros, Médicos e Nutricionistas.

Embora no Hospital ja exista uma consulta de Endocrinologia, no servico de
Consultas Externas, mais recentemente foi criada a consulta de diabetes para
acompanhamento de criangas/jovens com bombas de insulina, tendo a primeira bomba
deste servi¢o sido colocada em 2021.

Se a crianca for elegivel para coloca¢gdao de bomba, um més antes da sua colocagao
é realizada uma formacdo aos pais ou cuidadores e a crian¢a/jovem em questdo, tendo
em conta a idade da mesma e a sua capacidade de compreensdao da informacgdo
transmitida. Essa formacdo tem uma duracdo de 8 horas e é realizada por uma equipa
multidisciplinar, constituida por um elemento da equipa de Enfermagem, Médica,
Nutricdo e Psicologa. Sao abordadas inumeras questdes, nomeadamente o
funcionamento das bombas, situa¢des de hipoglicémia, hiperglicémia com cetonemia,
atividade fisica, insulinoterapia, cetoacidose diabética, contagem de hidratos de carbono,
entre outras tematicas. No fim da formacdo é entregue um guia aos pais que contempla
toda a informacdo abordada ao longo da mesma.

A colocagao da bomba é feita no Hospital. Nas primeiras bombas colocadas, no dia
da colocacdo a crianca permanecia internada no Hospital de dia. Mas sendo uma questao
que interfere com gestdo de camas e organizacao do servi¢o, e como nem sempre existe
uma vaga disponivel para esse efeito, neste momento o procedimento passa por apos a
colocagao da bomba, que decorre geralmente no periodo da manhg, pelas 9h, a crianca
fica internada durante todo o periodo da manha no Hospital de Dia, tendo alta para o
domicilio ao fim da tarde. Ao longo do dia sdo esclarecidas duvidas e validadas
informag¢des com os pais e com a crianca/jovem. No dia seguinte a colocacdo da bomba
regressam ao hospital para uma consulta de nutricdo e voltam novamente mais um dia
para fazerem, autonomamente e com supervisdo da equipa médica, a substituicdo das

canulas e reservatérios das bombas.



Ao longo do primeiro més sdo realizadas consultas semanais, sendo o seguimento
feito com base na norma em vigor no servico e ajustado as necessidades de cada
crianca/jovem e familia sempre que necessério. E feita também uma articulacdo com a
Enfermeira da Saude Escolar para acompanhamento adequado da crian¢a/jovem na
escola. A pedido da Enfermeira de Saude Escolar, ja foi realizada uma formacgdo, dada
pela equipa de Enfermagem das consultas de Diabetes para a equipa de enfermagem da
Saude Escolar.

E realizada uma referenciacdo anual para consultas de Psicologia, Oftalmologia e
Estomatologia e, sempre que necessario, referenciacdo para Pedopsiquiatria,
Dermatologia e Nefrologia.

A todos os pais e criancas/jovens com telemovel é disponibilizado o contacto do
servico e de uma Enfermeira que integra a equipa da consulta de bombas, estando
disponiveis 24h para esclarecimento de duvidas por via telefénica.

Mais recentemente foi proposta a realizagdo de um convivio anual com todos os
profissionais de saude envolvidos nestas consultas e com todas as criancas/jovens e
familias.

Ao longo do estagio tive oportunidade de participar em trés consultas de Diabetes
com trés adolescentes com idades compreendidas entre os 12 e 16 anos ja com bomba
de perfusdo de insulina e acompanhei também o internamento de uma crianca de 2 anos

diagnosticada com Diabetes inaugural.

Sentimentos

Tive a oportunidade e o privilégio de participar nas consultas de diabetes, sob
orientacao de uma EEESIP que integra, desde o inicio, a equipa de diabetes do servi¢o. Foi
possivel observar o seu excelente trabalho e dedicacao, bem como de toda a equipa, e a
relagdo de respeito e confian¢a que é estabelecida com estas criangas/jovens e com as
suas familias.

Um dos grandes desafios sentidos ao longo destas consultas foi o de chegar até ao
adolescente e a sua familia, no sentido de ser capaz de mobilizar estratégias para criar

uma relacao de confianca e para que 0s mesmos se sintam capazes de aceitar e participar



em todo o processo da doenca. Percebi que esta relacdo é sentida como um desafio para
todos, ndo € algo inato e carece de tempo e dedicacdo até ser atingida.

Os adolescentes tém uma maior dificuldade na adaptacao a doenca crénica porque
para eles ter diabetes é ser diferente (Barry & Connelly, 2017). A adolescéncia é definida
pela Organizacdao Mundial da Saude (OMS) como o periodo entre a infancia e a idade
adulta, dos 10 aos 19 anos. E uma etapa crucial do desenvolvimento onde sdo moldadas
as bases para aquisicdo de comportamentos promotores da saude e que terdo grande
impacto no futuro, pois a tendéncia é de manter esses mesmos comportamentos ao
longo da vida adulta (DGS, 2019; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2010; WHO, s.d.).

A doenca crénica pode ter um grande impacto sobre o adolescente e sobre as
decisdes adotadas pelo mesmo face a sua salde, uma vez que interfere com a sua
identidade, com o sentimento de independéncia, com o controlo do humor e dos medos
e é vista pelo mesmo como uma barreira a normalidade no seu dia-a-dia, que pode afetar
negativamente o controlo da doenca, influenciando a sua qualidade de vida.
Frequentemente os adolescentes referem sentir-se diferente dos pares e manifestam
sentimentos como vergonha e medo de serem excluidos do grupo de amigos, acabando
por fazer escolhas que comprometem o seu bem-estar e a sua qualidade de vida (Gurkan
& Bahar, 2020).

E muito importante que os profissionais de satde, durante a sua intervencdo,
demonstrem disponibilidade e sejam capazes de estabelecer uma relacdo de confianga
com o adolescente que promova a vinculacdo e facilite a expressao de sentimentos,
partilha de duvidas, receios e perspetivas, sentido que com esta relacao sairdo apenas
beneficiados e nunca prejudicados (OE, 2010).

O apoio parental pode ser um fator protetor no controlo da doenca embora muitas
vezes os adolescentes, querendo agir como adultos e assumir o controlo total sobre o
processo de doencga, ndo se sintam capazes para aceitar essa ajuda. (Barry & Connelly,
2017; GUrkan&Bahar, 2020; OE, 2011). Arelacao negativa com a familia € vista comouma
barreira ao controlo da doenca (Gurkan & Bahar, 2020). Esta deve deve ser uma tematica
abordada em conjunto com os profissionais de saude trabalhando no sentido de ado¢do
de estratégias de coping e adaptacdo, adequando o suporte familiar e referenciando,
sempre que necessario, o adolescente e a sua familia para outras especialidades como a

Psicologia e a Pedopsiquiatria (Regulamento n.° 422/2018,2018).
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Mas também as familias sofrem muito com o impacto inicial da doenca. A doenca
crénica é um processo dificil de transicdo para os pais. Requer uma adaptag¢do e aten¢ao
continua por partes dos mesmos, existindo inicialmente uma fase de negacao e sé depois
a mobilizag¢ao de estratégias de coping para aceitar a nova realidade (Rostaminasab et al.,
2023).

Nas consultas que assisti de trés adolescentes, as trés ja com bombas, verifiquei um
aceitacao por parte das familias no que toca a doenca crénica, tendo as mesmas
verbalizado que inicialmente foi um processo muito dificil e exigente mas agora ja vém a
Diabetes como parte da rotina. No entanto, acompanhei também uma crianca de 2 anos
a quem lhe foi diagnosticada uma diabetes inaugural e presenciei 0 medo e angustia dos
pais, pelo incerto e pela falta de conhecimento sobre a doenca e sobre o que esperar do
futuro do seu filho.

Estamos a falar de uma crianca que depende totalmente dos pais para todo o
processo da doenca, seja na administracao de insulina, assim como no controlo sobre a
alimentacdo, sabendo nds que a vontade de comer nestas idades pode ser imprevisivel,
e foi realmente um desafio que presenciei durante o internamento desta crianca.
Também nestas idades as criancas passam por grandes alteracdes de humor que podem
facilmente ser confundidos como fases do desenvolvimento ou relacionados com
hipoglicémias ou hiperglicémias (OE, 2011).

Estes pais manifestaram medo do momento da administra¢do da insulina pela
possibilidade de causarem dor ao filho, que pode ser visto negativamente pela crianca e
afetar a relacdo entre pais e filho (OE, 2011). O EEESIP tem aqui uma enorme
responsabilidade na assisténcia a familia, procurando que a mesma encontre esperanca
e motivacdo para assumir o seu papel parental que se encontra numa fase de transicao
(Regulamento n.° 422/2018, 2018), sendo que a sobrecarga que a doenca cronica provoca
nos cuidadores pode levar a fadiga, esgotamento, ansiedade e depressao (Rostaminasab
et al., 2023).

Quanto melhor os pais dominarem a doenca, a sua fisiopatologia, a funcdo da
insulina, aspetos relacionados com a alimentacdo e a pratica de exercicio fisico, mais
facilmente conseguirdo entender os efeitos que a mesma causa na crianca. Os pais
precisam de respostas as suas duvidas por forma a sentirem maior confianca e sentirem-

se empoderados para lidar com a doencga (Barry & Connelly, 2017).
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Uma das tematicas abordadas pela minha orientadora junto destes pais foi
precisamente a gestdo da dor e as estratégias que os mesmos poderiam utilizar para a
sua minimizacdo no momento da administracao de insulina, sendo que as medidas nao
farmacoldégicas “funcionam como um importante recurso para o alivio da dor” (OE, 2013,
p.17)e sdo uma mais-valia na promogao da saude e do bem-estar da crianca (OE, 2013).

Estratégias como a distracdo, a simulacdo do procedimento com bonecos, a
utilizagdo de um boneco que proporcione conforto e seguranca a crianga e o recurso a
um ambiente calmo foram sugeridas aos pais. E importante fornecer orientacdes
antecipatorias (Regulamento n.° 422/2018, 2018) e informar a crianca sobre todo o
procedimento, ajudando-a a encontrar ferramentas para participar no controlo da sua
dor. Quando a crianca for capaz de utilizar estratégias positivas para lidar com a dor é
muito importante o refor¢o positivo, elogiando o seu comportamento e entregando por

exemplo um autocolante ou outra recompensa (OE, 2013).

Avaliacao

Para além da relacdo estabelecida entre os profissionais de salde, as adolescentes
e a familia, um dos pontos positivos presenciados nestas consulta foi o de perceber que
os cuidados sdo individualizados e adaptados a cada adolescente e a cada familia tendo
em conta crencas e valores de cada um (Regulamento n°® 140/2019, 2019; Regulamento
n.°422/2018,2018) desenvolvendo uma pratica profissional ética e legal, tendo por base
principios, valores e normas deontoldgicas (Regulamento n° 140/2019,2019), bem como
a fase da doenca, maturidade, estilo de vida e faixa etdria, dando resposta as
necessidades individuais de cada pessoa e de cada familia (OE, 2011).

Foi preocupante perceber que nem sempre estas adolescentes tém cuidado com a
alimentacdo e por vezes falham na adesdo ao regime terapéutico, por exemplo quando
retiram as bombas durante periodos de tempo muito prolongados. Isto acontece mais
em situacOes de baixo nivel de escolaridade ou de instabilidade familiar.

E muito importante a continuidade e qualidade dos ensinos realizados junto do
adolescente para que o mesmo perceba a importancia da adesao ao regime terapéutico,
promovendo a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a saude e reforcando a

tomada de decisao responsavel (Regulamento n.° 422/2018,2018).
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Também a alimentacao do adolescente com doenca crénica é um tema prioritario

uma vez que
a alimentacdo da crianca/adolescente com diabetes deve cumprir os objetivos de qualquer
regime nutricional que promova o crescimento e desenvolvimento saudaveis e,
simultaneamente, contribua para: controlar a glicémia; controlar a lipidemia; e reduzir o

risco e a frequéncia das complicacdes da diabetes (OE, 2011, p. 108).

E importante fazer uma adaptacdo individualizada no que diz respeito
alimentacdo, tendo porbase aspetos como a cultura, etnia e reencaminhar o adolescente,
sempre que necessario para consultas de nutricdo trabalhando no sentido de negociar
um contrato de saude com o adolescente que promova O seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis sendo por isso fundamental o trabalho em conjunto com a
equipa multidisciplinar incluindo Médicos, Enfermeiros, Nutricionistas, Psicdlogos, entre
outros e ser feita referenciacdo, sempre que possivel e necessario para consultas de
outras especialidades (Regulamento n.° 351/2015,2015).

O processo de empoderamento, que envolve o conhecimento e informacao,
habilidades comportamentais, responsabilidade, e auto-eficacia, é a base da intervencao
do enfermeiro, permitindo que as criangas/jovens e familias consigam utilizar todo o seu
potencial para controlar a doenca (Rostaminasab et al., 2023).

Neste sentido, destaco a importancia do planeamento de momentos durante as
consultas para a transmissdo de informacdo e realizacdo de ensinos mas também de
momentos de supervisdao e validacdo da informacdo, dando oportunidade para

esclarecimento de duvidas.

Analise

Os profissionais de saude, nomeadamente os EEESIP, tém uma enorme influéncia
sobre o adolescente e sobre a sua familia ao longo da vida (Alligood, 2018).

Um dos maiores contributos do EEESIP é o da Promocdo da Saude. Quando a
mesma € feita diretamente com o adolescente torna-se necessario adaptar a informacao
dada e as estratégias de comunica¢ao. Mostrar disponibilidade para o ouvir, para que
expresse 0s seus sentimentos, falar com recurso a uma linguagem simples, assegurar o

direito a sua privacidade (Regulamento n° 140/2019, 2019), permitir que o mesmo tenha
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parte integrante nas decisdes sobre a sua saude e reforcar positivamente
comportamentos promotores da saude sdo algumas das estratégias para uma boa
comunicacao com o adolescente (OE, 2010) e que me foi possivel assistir ao longo das
consultas.

A Promocdo da Saude é uma ferramenta essencial para capacitar o adolescente a
fazer a autogestdo da doenca. A educa¢do sobre a doenca e sobre estratégicas
comportamentais para lidar com a mesma tém-se demonstrado eficazes na alteracao de
estilos de vida dos adolescentes, o que reduz o numero de hospitaliza¢cdes associadas ao
mau controlo glicémico (Gurkan & Bahar, 2020).

Sdo varias as barreiras identificadas pelos adolescentes que os impedem de gerir
eficazmente a doenca. As trés principais sdo os sentimentos negativos sobre a doenca,
barreiras pessoais e barreiras ambientais (Gurkan & Bahar, 2020).

Os adolescentes que mantém uma atitude negativa perante a doenca acabam por
ter maior dificuldade de adaptacdo a mesma sendo que questdes como a aparéncia
podem ser um grande obstaculo a adaptac¢do eficaz (Gurkan & Bahar, 2020).

Dentro das barreiras pessoais temos a falta de conhecimento sobre a diabetes,
nomeadamente questdes como administra¢do de insulina, hipoglicémias, hiperglicémias
e questdes alimentares (Gurkan & Bahar, 2020). Para o adolescente ser capaz de gerir a
sua condi¢do de saude é essencial o dominio da doenca por forma a promover a sua
autonomia e desenvolvendo competéncias para a gestdo autdbnoma dos processos
especificos de saude/doenca (Regulamento n.°422/2018, 2018).

Também algumas caracteristicas pessoais, como a preguica ou o esquecimento,
muito comuns nesta faixa etaria, podem ter influénciana eficacia do controloda Diabetes
(Gurkan & Bahar, 2020) tornando-se necessaria a identificacdo de estratégias e
abordagens que motivem eficazmente os individuos a gerir positivamente a sua condi¢cao
de saude.

O apoio parental é um fator de protecdo para o controlo da doenca. As situacdes de
conflito entre pais e adolescentes sdo vistas como barreiras ambientes que promovem
um controlo ineficaz da doenc¢a (Gurkan & Bahar, 2020).

Também as escolas podem ser incluidas nas barreiras ambientais. Muitos dos
alimentos fornecidos em ambiente escolar ndo sao os mais adequados para uma

crianca/jovem com Diabetes. Os professores podem ndo ter conhecimentos sobre a
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doenca e intervencdo em situacdes de hipoglicémia ou hiperglicemia sendo por isso
essencial serem criados programas no ambito da saude escolar (Gurkan & Bahar, 2020).
No hospital onde realizei 0 meu estagio é feita uma articulacdo com a Enfermeira da
Saude Escolar para um acompanhamento mais adequado da crian¢a/jovem na escola
tendo ja sido realizada uma formacao, pela equipa de enfermagem das consultas de
diabetes, junto da equipa de enfermagem da saude escolar. A educag¢ao nas escolas pode
aumentar a consciencializagdo da crianca/jovem para com a doenc¢a e levar a um
compromisso com comportamentos potenciadores da saude (Gurkan & Bahar, 2020). A
referenciacao da crianca a equipa de Saude Escolar pode ser iniciada pelos servicos de
saude, neste caso foi iniciada pelo hospital, pelos pais ou pela escola. No ambito da
intervencao precoce, em criancas até aos 6 anos de idade, a equipa de Saude Escolar
referencia as crian¢as para a equipa local de intervencdo e vice-versa. A Saude Escolar,
em colaboragdo com os servicos de saude, com os pais e com um elemento da escola,
elaboram um plano de saude individual para aquela crianca/jovem que avalia o impacto
das condi¢des de saude e identifica medidas que sejam necessarias implementar com
vista ao melhor desempenho escolar, que pode ser negativamente afetado pela condicao
da crianga/jovem, sendo prioritaria a redu¢do das barreiras existentes (DGS, 2015)uma
vez que “todas as criancas e jovens tém direito a saude e a educacdo e devem ter a
oportunidade de frequentar uma escola que promova a saude e o bem-estar” (DGS, 2015,
p.4).

O Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender identifica fatores cognitivos e
percetivos, nomeadamente beneficios e barreiras de uma determinada a¢do, como os
principais responsaveis por comportamentos promotores da saude (Alligood, 2018). O
EEESIP deve procurar conhecer o adolescente perceber quais os beneficios que ele vé
num determinado comportamento e quais as barreiras identificadas pelo mesmo para a
adog¢do de comportamentos saudaveis face a doenca (Alligood, 2018; Gurkan & Bahar,
2020).

E importante que o EEESIP trabalhe em parceira com o adolescente, negociando o
seu contrato de saude e (Regulamento n°® 140/2019, 2019; Regulamento n.° 351/2015,
2015; Regulamento n.° 422/2018, 2018) no sentido de existir um compromisso com um
plano de acdo, ou seja, que exista intencdo e identificacdo de estratégias planeadas, que

levemn a implementacdo de comportamentos potenciadores da saude (Alligood, 2018).
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Poderdo, no entanto, existir barreiras que comprometam o compromisso com a agao.
Tanto os profissionais de saude como as familias e os pares sao influéncias interpessoais
importantes e que podem ajudar o adolescente a caminhar no sentido do compromisso
e adogdo de comportamentos promotores da saude (Alligood, 2018).

Uma iniciativa fantastica do hospital onde estagiei, e que pode ser vista como uma
influéncia positiva junto dos pares, € a realizacao de um evento anual, um encontro de
um dia com atividades e momentos de partilha entre os profissionais de saude, os pais e
todas as criangas com Diabetes Mellitus Tipo 1 seguidas na consulta de Diabetes.
Atividades de grupo, acampamentos, entre outras, sdo uma mais-valia para que as
criangas/jovens com diabetes se sintam integradas e percebam que ndo estdao sozinhas e
que, também elas conseguem participar em determinadas atividades com outros colegas

qgue ndo tém doenca cronica e ser o maisindependentes possivel (Barry & Connelly, 2017).

Conclusao e Plano de Acao

Penso que uma ac¢do diferente e referida na literatura como importante e
recomendada (Gurkan & Bahar, 2020), que poderia ser adotada junto destas familias, é a
criacdo de um momento para partilha e discussao em grupo com os pais das criancas e
jovens com Diabetes Mellitus tipo 1, para que também eles ndo se sintam sozinhos e
encontrem a esperanc¢a necessaria para lidar com a doenca e todos os desafios que com

ela surgem.
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Conclusao

Adoenca crénica é causadora de um grande impacto na crianca/jovem efamiliamas
€ na adolescéncia que existe maior dificuldade de adaptacdo a mesma.

Sendo uma etapa crucial do desenvolvimento infantil, onde sdo moldadas as bases
para aquisicdo de comportamentos promotores da saude, o apoio parental, a relacao
com os pares e a intervencdo dos profissionais de salde, nomeadamente do EEESIP, sao
elementos-chave para a adocao desses comportamentos e para o controlo saudavel da
doenca.

Eindiscutivel a responsabilidade do EEESIP junto destes jovens e familias, no sentido
de promover a adaptacdo a doenca crénica priorizando a avaliacdo e a identificacdo de
barreiras a adocdo de comportamentos potenciadores da saude, transmitindo
orienta¢cdes antecipatérias e trabalhando em parceria com estas familias na procura de
estratégias promotoras da esperanca que levem ao compromisso com um plano de acao
promotor da saude (Regulamento n° 140/2019, 2019; Regulamento n.° 351/2015, 2015;
Regulamento n.®422/2018,2018). Aqui o EEESIP tem uma posicdo privilegiada e de grande
influéncia sobre as escolhas adotadas pelos adolescentes.

Torna-se também imprescindivel o trabalho em conjunto com uma equipa
multidisciplinar para o sucesso do controlo da doenca e obtencdo do potencial maximo

de saude (Gurkan & Bahar, 2020).
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Anexos



Anexo | - Modelo de Promocdo da Saude de Nola Pender



CognicOes e afetos
Caracteristicas e especificos ao Comportamento de
éxperiencias comportamento promog¢do de saude
individuais desejavel
Beneficios
—| percebidos da =
acao
~i-
Barreiras
— percebidas para [
Comportamento a agao Exigéncia imediata
anterior = (baixo controlo) e
| preferéncia (alto
Autoeficacia controlo)
percebida
A
Afeto relacionado
com a atividade [
Fatores Y Y
pessoais: Compromisso Conduta de
biolégicos, |- R comoplano |9 promogdo de
q a.—p nriuencias & .
psicolégicos, . . de acdo saude
. . |nterpessoa|s:
socioculturais familia, amigos A A A
profissionais de
salde, normas,
modelos
=
Influéncias
situacionais: ambiente
L do domicilio, servicos H
de saude

Adaptado de: Nursing Theorists and their work (10 edicao). Aligood (2022), p.325



Anexo Il - Guido para a Organizacao de Projetos de Melhoria

Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem



SECGAO REGIONAL SUL DA ORDEM DOS ENFERMEIROS

Guido para a Organizacdo de Projetos de
Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem

Programa Padrées de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem

CONSELHO DE ENFERMAGEM REGIONAL
2013

Conselho de Enfermagem Regional
Seccdo Sul da Ordem dos Enfermeiros

Guido para a organizacao de projetos de melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem

Esta proposta pretende ser apenas uma orientac3o genérica para a organizagio de projetos e ndo um
esquema rigido que seja obrigatdrio seguir. Apesar de considerarmos que todos os pontos sdo de
enorme importancia, devendo ser tidos em considerag2o, a sua ordem ou o grau de profundidade com
que s3o abordados, devera ser adaptada a cada tipo de projeto e contexto da sua aplicagdo pratica.

Sugerimos como esquema de base o Ciclo POCA ou de Deming (Plan; Do; Check; Act/Adjust).

Para melhor especificar o que se pretende com cada uma destas quatro fases, propomos a utilizaco
da adaptacdo deste cido para olto fases, proposta por Pedro Salvada. Esta proposta de Pedro Salvada
fol adaptada para melhor responder as necessidades especificas de proj de enf 1 2!
as seguintes etapas:

1 - Identificar e descrever o problema

2 - Perceber o problema e dimensiond-lo
3 - Formular objetivos iniclais

4 - Perceber as causas

fac /atividad:

5 - Planear e as s/

6 ~ Verlificar os resultados

7 - Propor med|d: ivas, dardizar e treinar a equipa

8 - Reconhecer e partilhar o sucesso
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1 - Identificar
e descrever o
problema

2 - Perceber
o problema

8 - Reconhecer
e partilhar o
SUCess0

3 - Objetivos

7-
Standardizar e
treinar a

equipa

4 - Perceber
as causas

5—Planeare
executar as
Tarefas

6 - Resultados

1- IDENTIFICAR E DESCREVER O PROBLEMA

Ma definigdo de problema deve ser identificado o desvio em relagdo a uma norma (standard) ou padrio
de comparagio {0 que seria bom acontecer). A descrigdo do problema deve ser clara, concisa,
mensurdvel, incluir 3 norma e o desvlo.

Messa identlficacio devem ser dadas respostas a algumas questbes;
+  Estd centrado no utente?
*  Adntervengdo de enfermagem pode produzir ganhos em satide para a populacBo?
= Inclul-s2 no enguadraments conceptual e enunciados descritivos da enfermagem?
+ EFoco da CIPE?

=  Faz parte do Core de Focos do Resurmo Minlmo de Dados?

2 - PERCEBER O PROBLEMA

Para perceber mals profundamente o problema deve-se observar a situag 3o, perguniar onde, guandao,
o qué, como, guanto, etc. e inclulr um pequeno historlal da sua evolugdo. Algumas atividades gue se
podem desenvolver enumeram-se seguidamenta:

Consetho de Enfermagem Regional
Seccao Sul da Ondem dos Enfermeiros

= Consultar registos de dados disponivels pare perceber diferencas entre falxas etdrias,
Eénero, escolaridade, etc

* Comparar dados atuals com dados de anos anteriores para compreender coma evolulu ao
lengo do tempo (pegueno historial)

*  Fazerrevisdo bibliogréfica para conhecer as CAUSAS Mais comuns e quaks as intervent des com
evidéncia clentifica de sucesso. Nesta revisio deve-se respeftar os seguintes passos:

% Finalidades daramente formuladas e explicitadas

< Procura estruturada utilizando estratégias de escolha transparentes e explicitas
< aprecacdo critica dos estudos identificados

< Estudos seletivamente escolhidos em fung8o da sua relevancia e qualidade

<% Dados extraidos dos estudos

% Sempre que possivel, meta-andlises

< Interpretacdo dos resultados e conclusBas

*  Consultar documentos oficlaks gue contenham dados estatisticos sobre o problema noutros
servipos de nivel nacional efou Intermaclonal

3 - FORMULAR OBIETIVOS INICIAIS

Apesar de ndo ser provavelmente possivel nesta altura definir objetivos de forma preciza, & importante
que salbamos genercamente aquilo gue pretendemos, para que haja uma onentag3o inical gue nos
norede no camdnho a trithar, Geralmente estes objetivos tém de ser reformulados, mas, entretante,
serviram comao forga motivacional que levou o grupo a iniclar os seus trabalhos.

4 —PERCEBER AS CAUSAS

Para perceber as causas, para além de se dever utilizar a revis3o bibliogrifica referida anteriormente,
que nos fornece orlentacdo sobre quals as mals provdvels, devem-se usar também as técnicas de
andlise de causa e efeito & métodos de brainstorming que nos permitem enguadrar localmente o
problema As kdelas de wdos o5 membros da eguipa, gue wivenclam diretaments o problema,
possibilitam-mnos ter uma visdo de makor prosimidade, facllitando a ldentificagdo das suas causas reals.

Ao conhecermos as causas maks provavels, podemos consultar os nossos registos ou em pesquisa
direta nas unidades de estuwdo em causa, para verificar se no nosso caso feal est3o presentes.
Poderemos desenvolver esta tarefa utilizando fofhas de verificagdo, cujos dados serdo tratados
estatisticamente e retiradas as respetivas conciusbes.
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Com os resuftados obtfdos podemos construlr um diagrama de Pareto que nos permite identificar
quais as princpais causas gue produzem o problema.

Mgt conhecermos as causas de um problema, podemos iniclar @ preparagdo do estudo gue deverd
respeitar as seguintes etapas:

Chech List uma awal da gualidade (Heather Pal

a) Identificagdo dafs) dimensBols) em estudo
Eficiénda;
Efetividade;
Adeguacdo Téonico Clentifica;
Satisfagdn/aceltabilidzde;

+  Acessibllidade.
b} Unidades de Estudo

+  Utilizadores induldos na avaliagdo;

¥ Profissionais;

+  Perindo de termpo que se avalia.
c} Tipo de dadeos [Avedis Donabedian)

+  Estrutura

«  Processo

~  Resultados
d) Fonte dos dados

¥ Histdria clinica

¥ Entrevistas

¥ Processa dinkco

@ Sistema de informagdo..

2] Tipode avallagdo

L

«  Interna
o Interpares
o Autoavaliagdo
+  Externa

= Profissional
o Burncrética
f} Critérios de avallagdo
+  Critérios implicitos
¥ Critérios explicitos - normativos
o ex atodos os doentes com._deve fazer-se
o ex em todas 35 situagies de_o procedimento adequado &..
¥ Condigdes a cumprir pelos critérios
a  Mensuravels
o Adaptados para o locl (hospltal central, centro de sadde)
a  Priorizados
= Baseados na evidéncla (investigagdo)
gl Quem colhe os dados e como
h) RelacBo temporal

Consalho de Enfermagem Regonal
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¥ Awaliacdo retrospetiva
¥ mwaliagdo Concorrents
¥ Awaliagdo Prospetiva

I} Definigio da populagio e seleg@o da amostra
< Base Institucional ou populacional
*  Amostra randomizada
§l  Quais as medidas corretivas passheeis de ser usadas
*  Mhedidas educadonals
+  Mudangas estruturals
+ nedidas disciplinares

5 —PLANEAR E EXECUTAR AS TAREFAS/ATIVIDADES

Outra sess3o de brainstorming dewe ser conduzkda para determinar as tarefas para cada causa
identificada. A equipa e o responsdvel decidirdo quaks os membros da equipa que serdo responsavels
para as implementar, como, quando @ quias as metas a atinglr. Essas declsdes devem ficar reglstadas
em documentos especificos para o efeita.

Poderd ser também nesta fase que se formulam os objetivos gerais & especificos, pois |3 se conhecem
o5 contornos do problema.

Devemn também ser definidos quatks os indicadores que serdo utilizados para avallagio da evolugdo da
situagdo.

Qutra ferramenta gue se usa com regularidade s3o os fluxogramas gue nos permitem ter um esquema
de facll leitura e que nos permite a tomada de decisbes fundamentadas.

Serd multe importante nesta fase elaborar um cronograma gue devera prever entre outros aspetos:

= Planeamanto das reunibes

=  Distribuigio das fungies

= Elaboragdo de Critérios e standards
= Elaboragdo de suportes e grathas

= Recolha de dados

= Tratamento e analise de dados

6 —WERIFICAR OS RESULTADDS

Depols das tarefas estarem completas, a equipa avaliard os resultados recolhendo dados nos atuals
processos e folhas de verificago, comparando-os com os dados apurados antes das tarefas terem sido
implemantadas.

Ma avallagde dos resultados deve-se verificar se os objetivos foram ou ndo atingidos, através da
monitorizacio que fd felta pelos indicadores definidos.
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Por wezes & necessario monitorizar com multa regulardade algum Indicador. Nesse caso poderd ser
usada uma outra ferramenta da gualidade, a “Carta de Controlo”.

7 —PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS, STANDARDIZAR E TREINAR A EQUIPA

Standardizar o processo de forma escrita, implementar o novo processo de trabaltho e trelnar todos os
membros da equipa afetados para assegurar que todos os gue fazem o trabalhoe percebem as novas
instrugbes.

8 -RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO

O uktimo passo & a celebracdo do sucesso que deve inclulr todos 05 que contribuiram.

MNOTA - Aspetos a evitar na elzboragdo de projetos de melhorla continua

< Ambic3o desmedida

0 Estudos tedricos e complexos

T Estudos extensos, com muitos critérios
4 Evitar crivérios

0 lrrealistas

0 Inflexivels

0 Controversos

Fonte: Guiéo para a Organiza¢éo de Projetos de Melhoria Continua da Qualidade dos
Cuidados  de  Enfermagem. Ordem dos  Enfermeiros  (2013).
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/sites/sul/informacao/Documen
ts/Gui%C3%A30%20para%20elaborac%C2%B8%C3%A30%20projetos%20q
ualidade%20SRS.pdf



Anexo Il - Declaracdo de Participacdo na sessao de formacao

em servico: “Organizacdo de equipa em sala de reanimacdo”



Declaracao

Margarida Seoane esteve presente na Sessdo de Formagédo em Servigo

sobre “Organizagdo de Equipa em Sala de Reanimagdo” promovida pelo
Servigo de Urgéncia Pediatrica, no dia 7 de fevereiro de 2024, com duragéo de

1 hora.

Lisboa, 5 de marco de 2024
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