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RESUMO

A doenca da crianga/jovem representa uma situagao de crise com necessidade de mudancas
comportamentais repentinas e reestruturacdo da unidade familiar, exigindo a assisténcia por
enfermagem especializada que envolva a crianca/jovem e a sua familia na prestacdo de
cuidados.

O presente relatdrio, desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem, na &rea de
Saude Infantil e Pediatria, pretende apresentar a implementacdo de um projeto de intervencao,
a parceria de cuidados perante um processo de doenca na crianca/jovem e a familia, onde sédo
descritas as varias etapas, segundo a metodologia de trabalho de projeto e demonstramos o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em salde
infantil e pediatrica, e de mestre em enfermagem, alicercados nos modelos de Parceria de

Cuidados de Anne Casey e nos Cuidados Centrados na Familia.

Palavras-Chaves: Parceria de cuidados; Pediatria; Familia; Enfermagem.
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ABSTRACT

The child/young person's illness represents a crisis situation requiring sudden behavioral
changes and restructuring of the family unit, requiring specialized nursing assistance that
involves the child/young person and their family in the provision of care.

This report, developed within the scope of the Master's Degree in Nursing, in the area of
Child Health and Pediatrics, intends to present the implementation of an intervention project,
the care partnership in the face of a disease process in the child/young person and the family,
where there are described the various stages, according to the project work methodology and it
is demonstrated the development of common and specific competencies of a nurse specialist in
child and pediatric health and also of a master's degree in nursing, based on Anne Casey's Care
Partnership models and Centered Care Family.

Keywords: Care partnership; Pediatrics; Family; Nursing.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Settbal dez-23 | Pagina 6



A Doenca na Crianga/Jovem e a Familia: Parceria de Cuidados

_

ABREVIATURAS
APA American Psychological Association
ECTS European Credit Transfer System

EEESIP Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

MDAIF  Modelo Dinamico de Avaliacdo e Intervencdo Familiar

_

NACJR Nucleo de Apoio a Crianga Jovem em Risco

PNSIJ Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil
PNV Plano Nacional de Vacinagéo

RN Recém-nascido

SIP Servico de Internamento de Pediatria

SO Servigo de Observagéo

UCEN Unidade de Cuidados Especias Neonatais

USF Unidade de Saude Familiar

UuUP Unidade de Urgéncia Pediatrica
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INTRODUCAO

O presente trabalho insere-se na Unidade Curricular Relatdrio do 3° semestre do 6° Curso de
Mestrado em Associacdo em Enfermagem, com area de especializacdo em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, e tem como objetivo descrever as competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica [EEESIP]
e de mestre em enfermagem desenvolvidas ao longo dos estagios, assim como descrever e
avaliar um projeto de intervencdo profissional no ambito da enfermagem de sadde infantil e
pediatrica. O relatorio de estagio, de natureza profissional, serd objeto de defesa pablica com

vista a concessdo do grau de mestre (Decreto-Lei n.2 63).

O projeto de intervencao profissional assenta na metodologia de trabalho de projeto, centrada
na resolucéo de problemas. E constituida por 5 etapas especificas sendo elas o diagnostico de
situacdo, a definicdo de objetivos, 0 planeamento, a execucdo e a avaliacdo, assim como a

divulgacao de resultados (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

O conceito da presenca da familia durante a realizacdo de procedimentos invasivos traduz-
se na permanéncia de um ou mais membros da familia ou cuidadores de referéncia para a
crianca/jovem, num local que permita o contato visual e/ou fisico com a mesma. No entanto, a
decisdo de viabilizar a permanéncia da familia nessas situacoes, esta dependente dos valores,

conhecimentos e crencas dos profissionais de satde (Ferreira et al, 2014).

E importante que, durante o exercicio profissional de enfermagem centrado na relacéo
interpessoal de um enfermeiro e um cliente ou de um enfermeiro e um grupo de clientes, tenha
em atencéo as principais necessidades quer da crianca quer dos seus familiares ou cuidadores.
Os cuidados de enfermagem prestados por enfermeiros especialistas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica, sdo centrados na familia e fomentam a parceria nos cuidados, ou seja, um
modelo de cuidados de enfermagem pediatrico que reconhece 0s pais como parceiros ativos e

valoriza as suas capacidades como prestadores de cuidados a crianca (OE, 2011).

No modelo Parceria de Cuidados de Anne Casey, os enfermeiros cuidam em parceria com a

familia ou cuidadores, sendo estes 0s agentes privilegiados para ajudar a crianca a satisfazer as
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suas necessidades, pois sdo quem melhor conhece a crianca, sdo a sua principal fonte de

conforto e os seus intervenientes para 0 mundo externo (Moita, 2015).

Também a concecdo do Cuidados Centrados na Familia, ttm como objetivo a promocdo da
salde e 0 bem-estar das criangas/jovens e dos pais/cuidadores, tal como restaurar o seu controlo
e dignidade. As intervencOes de enfermagem baseadas neste modelo, compreendem o corpo
bioldgico, considerando que o apoio emocional, social e de desenvolvimento sdo componentes

também relevantes no cuidado a saude (Batista, et al, 2017).

Autores sobre a tematica enfatizaram que a familia tem-se tornado o foco do cuidado durante
a hospitalizacdo infantil, sendo que a sua participacdo gera confianca, seguranca e
tranquilidade, tanto para a crianca, como para a familia ou cuidadores (Sampaio & Angelo,
2015).

As estratégias de humanizacdo em pediatria devem considerar os pais/cuidadores como
sujeitos ativos na assisténcia aos membros da familia. Desse modo, deve ser incluido pelos
profissionais de salde como integrante do processo de cuidado. Ao visualizar a familia como
uma unidade de cuidado, torna-se possivel detetar as interacdes entre 0s seus membros e as suas

implicacdes no cuidar a crianca (Buboltz, et al, 2016).

Como tal, a prestacdo de cuidados com vista a maximizacdo do seu potencial de saude,
atendendo aos recursos da familia ou cuidadores, devera ter inicio desde o nascimento da
crianca, pois, é na familia que as interacdes sdo estabelecidas e as relacdes sdo um elemento
essencial no ambiente de crescimento e desenvolvimento da crianga (Gongalves, & Simdes,
2009).

Para poder cuidar de uma forma integral é necessario antes demais conhecer a importancia
da presenca dos pais/cuidadores e da sua participacdo ativa nos cuidados, tendo em

consideracéo a visao da triade enfermeiro/pais/crianca.

Face ao exposto, tendo como linha de investigacdo a parceria de cuidados em enfermagem,
tornou-se primordial a realizagdo deste projeto: “A Doenga na Crianga/Jovem e a Familia:

Parceria de Cuidados”, suportado pelo modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, que

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal dez-23 | Pagina 11



_

7

A Doenca na Crianga/Jovem e a Familia: Parceria de Cuidados

sustenta que os enfermeiros cuidam em parceria com os pais/cuidadores, sendo estes 0s agentes
privilegiados para ajudar a crianca/jovem a satisfazer as suas necessidades, pois sdo quem
melhor o conhece, sdo a sua principal fonte de conforto e 0s seus intervenientes para 0 mundo
externo (Moita, 2015).

Posto isto, 0 projeto tem como objetivos gerais:

- Adquirir competéncias comuns e especificas do EEESIP e de mestre em enfermagem nos
diferentes locais de estagio;
- Otimizar estratégias para a promocao da parceria de cuidados nos diferentes locais de

estagio.

Os cuidados de enfermagem prestados por enfermeiros especialistas em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica, sdo centrados na familia e fomentam a parceria nos cuidados, ou
seja, um modelo de cuidados de enfermagem pediatrico que reconhece 0s pais como parceiros
ativos e valoriza as suas capacidades como prestadores de cuidados a crianca (OE, 2011).

O trabalho inicia-se com as presentes consideracfes iniciais, onde o0 mesmo ¢é
contextualizado e apresentando 0s objetivos do trabalho. Em seguida, é desenvolvido o
enquadramento tedrico sobre a parceria de cuidados e sobre os modelos tedricos que
sustentaram o projeto. No capitulo seguinte, relata-se o percurso formativo efetuado,
descrevem-se 0s locais de estdgio, os objetivos especificos do projeto, as atividades
desenvolvidas em cada local de estagio e reflete-se sobre as competencias comuns, especificas
do EEESIP e de mestre em enfermagem desenvolvidas. O trabalho termina com a concluséo,
onde é evidenciado o cumprimento dos objetivos propostos e descritas as prespectivas futuras.
Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas e os apéndices. O presente trabalho
academico cumpre as normas de citagdo e referenciacdo da American Psychological

Association [APA] e foi redigido segundo o novo acordo ortogréafico.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Neste capitulo é desenvolvida a fundamentacéo tedrica acerca do tema em estudo, a parceria
de cuidados, tendo em conta a perspetiva para os trés intervenientes, com base no modelo

tedrico que norteia o cuidar em enfermagem pediatrica que deu sustento ao projeto.

1.1. MODELO DE PARCERIA DE CUIDADOS DE ANNE CASEY

Casey criou 0 modelo de parceria nos cuidados, para aplicacdo no ambito da prestagéo de
cuidados pediatricos. Defende que os cuidados devem ser prestados na base da protecéo,
estimulo e amor para preservar e contribuir para o crescimento e desenvolvimento da
crianga/jovem e ainda desenvolver a forca dos papéis e lacos familiares, promovendo a
normalidade da sua unidade. Este modelo permite um crescimento fisico, emocional e social da
familia, onde os pais/cuidadores sdo parceiros no cuidar (Casey,1995).

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey (1993), reconhece 0s pais como 0S
melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, na medida em que conhecem as suas
singularidades e necessidades e ocupam um lugar privilegiado para potenciar o seu crescimento
e desenvolvimento, prestando cuidados sob forma de protecédo e afeto (Casey, 1993). Assim,
preconiza-se uma parceria de cuidados entre o enfermeiro e a familia com o intuito de integrar
a familia nos cuidados de salde prestados a crianca/jovem (G. S. C. Silva, 2019), visando a
diminuicdo de sentimentos negativos e maximizacdo dos beneficios associados a
hospitalizacdo, bem como a promocao do conforto e apoio total da crianca/jovem e familia
(Hockenberry & Wilson, 2014).

O presente modelo apresenta cinco conceitos fundamentais: a crianca, a familia, o
enfermeiro, a satde e o ambiente (Casey, 1993).

A crianca € o centro dos cuidados, cujas necessidades devem ser satisfeitas, sendo os
cuidados prestados adequados ao seu estadio de desenvolvimento e capacidade de se
autocuidar, tendo em vista a sua independéncia. A saude, definida como o estado ideal de bem-
estar fisico e mental, que deve estar sempre presente, permitindo um desenvolvimento efetivo
e adequado da crianga. O ambiente, fator que influencia o desenvolvimento da crianga, pelo

que deve ser constituido de amor. A familia, unidade de individuos que assume maior
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responsabilidade pela prestacdo de cuidados a crianga, com forte influéncia no seu crescimento
e desenvolvimento. Por fim, o enfermeiro, responsavel pela prestacdo de cuidados de
enfermagem e por educar, capacitar, orientar e apoiar a crianga/jovem e 0s seus pais/cuidadores
na prestacdo de cuidados (Casey, 1993).

Neste sentido, deve existir uma partilha de informacéo e poder entre os pais/cuidadores e
o enfermeiro, agindo em parceria no planeamento das intervencdes adequadas as necessidades
especificas de cada crianca/jovem, que tem como principal objetivo suprir o superior interesse
da crianca/jovem, apresentando beneficios para todos os envolvidos (Conceicdo Ferreira,
2016).

Anne Casey distingue ainda os cuidados de saude entre os que sdo da responsabilidade dos
enfermeiros (procedimentos técnicos, como por exemplo, a puncdo venosa) e 0s que sdo da
responsabilidade dos pais (como por exemplo, a higiene), sendo privilegiada a sua participacdo
nestes cuidados mais proximos e intimos a crianga. Contudo, existe flexibilidade e ponderagédo
destes papéis, de acordo com as circunstancias familiares e de saude da crianca/jovem (Farrel,
1992). Um exemplo, é administracdo de insulina por via subcutanea, pelos pais/cuidadores,
apos capacitacdo pela equipa de enfermagem.

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey implica a existéncia de uma profunda
relacdo com os profissionais de enfermagem e os pais/cuidadores, com partilha de competéncias
entre ambos em funcgdo das circunstancias e havera ocasifes em que o enfermeiro desempenha
atividades de cuidados familiares e outras em que 0s pais tomam a seu cargo algumas atividades
de cuidados de enfermagem (Conceigéo Ferreira, 2016).

Casey (1995) refere dois elementos principais que facilitam uma abordagem de parceria,
sendo eles os cuidados centrados na crianca e na familia e cuidados negociados. Os cuidados
centrados na familia referem-se a empoderar as criangas/jovens e 0s pais/cuidadores através da
partilha de informacdes e conhecimentos, capacitando-os para a tomada de decisao e prestacao
de cuidados; e os cuidados negociados que dizem respeito a relagéo terapéutica construida entre
o enfermeiro e os pais/cuidadores, com base na confianca e respeito mutuos, que levam a
elaboracdo de um plano de cuidados com acordo e & participacdo na prestacdo de cuidados,
consoante a habilitacéo e desejo de cada um (Casey,1995).

O modelo de parceria de cuidados em enfermagem tem como foco a crianca e a familia no
processo de cuidados, pela sua integragdo plena na tomada de decisdo. Esta significa mudanca,
num contexto de partilha com a familia, assente no apoio, ensino e envolvimento como o

resultado de uma negociacdo previamente estabelecida (Alves, Amendoeira & Charepe, 2018).
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A negociacdo quando implementada respeita a questdo da igualdade entre o0s
pais/cuidadores e os enfermeiros, valoriza uma dindmica colaborativa no planeamento dos
cuidados, tendo por base o respeito pela familia, suas necessidades, crencas e desejos. Este
envolvimento nos cuidados permite facilitar o desempenho do papel parental (Alves,
Amendoeira & Charepe, 2018).

Este modelo identifica fatores que influenciam a parceria de cuidados, sendo eles a relagédo
de parceria entre o enfermeiro e os pais/cuidadores, a cultura organizacional e o método de
organizacéo de trabalho de enfermagem (Silva, 2015).

A relacdo de parceria entre 0 enfermeiro e os pais/cuidadores é considerada como
fundamental para o estabelecimento da relacdo, esta ocorre através da partilha de
conhecimentos e informacdes. Permite aos pais/cuidadores o poder de decisdo, sendo o
momento da admisséo determinante para o sucesso desta relagdo de parceria (Silva, 2015).

A cultura organizacional que diz respeito a reflexdo e exemplificagdo do enfermeiro acerca
dos atributos e as qualidades consideradas importantes para o desenvolvimento de uma relacéo
de parceria (Silva, 2015).

Por altimo, o método de organizacao de trabalho de enfermagem, sendo identificado como
0 método por enfermeiro de referéncia, como fundamental para o estabelecimento de uma
relacdo de confianca e a que mais influencia a parceria de cuidados (Silva, 2015).

Os cuidados respeitando a filosofia deste método, tém como objetivo manter a forca dos
papéis e lacos familiares com a crianca/jovem, de forma a promover o bem-estar da unidade
familiar. Estes visam fornecer apoio profissional a crianca e familia através de um processo de
envolvimento, participacdo e parceria, alicercados pela capacitacdo das familias e pela
negociacdo dos cuidados (Smith, Coleman & Bradshaw, 2006).

O periodo de hospitalizacdo representa na grande maioria dos casos o afastamento da
crianga/jovem, do seu ambiente familiar, das suas atividades de vida diarias e dos seus amigos,
pelo que a parceria de cuidados € reconhecida como essencial durante este processo, trazendo
beneficios ndo s6 para a crianga, como também para 0s seus pais/cuidadores e para a equipa
dos profissionais de saude (Pedroso, 2017).

No que concerne aos pais/cuidadores, a parceria de cuidados € benéfica na medida em que
a oportunidade de participacdo nos cuidados a crianga/jovem, diminui os niveis de ansiedade,
aumenta o sentimento de independéncia, promove uma comunicagdo adequada com a equipa
de enfermagem, promovendo os sentimentos de paz e encorajamento e facilitando a adaptacao

a nova condicéo de saude da crianca (Pedroso, 2017).
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1.1.1. O Enfermeiro e a Parceria de Cuidados

O cuidado é um tema predominante nas pesquisas desenvolvidas nesta area onde 0s
pais/cuidadores reivindicam dos profissionais de satde uma atencéo ampliada as necessidades
da crianca/jovem através do maior envolvimento de todos no processo de cuidado. Os
resultados apresentados nas diversas pesquisas sugerem a necessidade de que a equipa de salde
reconheca a dindmica vivenciada pela diade (crianca/cuidadores), para que possibilite
desenvolver a atencdo integral que favoreca a inclusdo dos pais/cuidadores e da crianga/jovem

por meio de estratégias de humanizacdo (Azevédo, Lanconi, & Crepaldi, 2017).

Assim, o enfermeiro assume um papel preponderante no processo de cuidar, garantindo a
sua continuidade, atraves da elaboracéo de planos de cuidados individualizados que respeitem
as especificidades e necessidades de cada crianga/jovem e dos seus pais/cuidadores (Azevédo
et al., 2018). Para a elaboracdo de um plano de cuidados individualizado, devem ter em conta
a vontade e necessidades da crianca/jovem, a perspetiva dos pais/cuidadores e a visdo dos
enfermeiros, sendo através da negociacdo continua entre estes trés elementos e do
esclarecimento da acéo de cada interveniente no processo, a forma ideal para serem prestados

os melhores cuidados possiveis a cada crianca/jovem (Jesus, 2019).

Os cuidadores devem ser acolhidos com uma abordagem personalizada, por meio da escuta
que possibilite identificar as principais queixas visando humanizar o cuidado, ou seja, valorizar
0s sujeitos envolvidos (crianca, cuidadores, profissionais), e por meio do acolhimento enfatizar
a escuta atenta, desenvolver a capacidade de empatia, oferecer apoio, identificar as queixas, e

estabelecer vinculos (Azevédo, Lanconi, & Crepaldi, 2017).

O acolhimento é entendido como o principal recurso para o desenvolvimento de acOes de
promogcé&o, protecdo e recuperacdo da salde, importante também para minimizar a ansiedade

dos pais (Azevédo, Lanconi, & Crepaldi, 2017).

E valorizada a presenca dos pais/cuidadores no momento da admissao da crianca/jovem no

hospital, por se considerar que os cuidadores oferecem suporte a esta, 0 que contribui para as

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Settbal dez-23 | Pagina 16



_

7

A Doenca na Crianga/Jovem e a Familia: Parceria de Cuidados

acOes realizadas pelos profissionais de satde, por exemplo, identificacdo das necessidades da

crianca e dos pais (Azevédo, Lanconi, & Crepaldi, 2017).

Cabe ao enfermeiro, apoiar e educar os pais/cuidadores, capacitando-o0s e empoderando-0s
para a prestacdo dos cuidados de forma adequada. No entanto, na sua auséncia ou quando a
especificidade e tecnicidade dos cuidados a prestar ndo o permitir, € o enfermeiro que é
responsavel por prestar esses cuidados. Verificam-se como competéncias do enfermeiro fulcrais
ao desenvolvimento de uma parceria de cuidados efetiva, a comunicacdo, a informacdo e a
negociagdo (Guerra, 2021), devendo o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Infantil e Pediatrica assumir uma postura de respeito pela dignidade, integridade e

especificidades de cada crianca/jovem e respetiva familia (G. S. C. Silva, 2019).

Este modelo prevé ainda a mobilizacdo de recursos, a adaptacdo dos cuidados de salde e o
encaminhamento para outros profissionais, com vista a promocao da continuidade do processo

de prestacdo de cuidados e a promogdo da saude (Costa, 2019).

Regra geral, os enfermeiros sdo favoraveis a permanéncia dos pais/cuidadores na prestacao
de cuidados como contributo para a recuperacdo da crianca/jovem, proporcionando segurancga
e tranquilidade, embora em alguns casos a instabilidade emocional dos pais/cuidadores perante
a situacé@o que estdo a vivenciar esteja muitas vezes relacionada com eventos anteriores, sendo
eles recordacGes menos positivas em atendimentos anteriores, principalmente em desfechos
desfavoraveis, o que pode influenciar o desempenho dos profissionais relativamente ao manejo
clinico em procedimentos, resposta terapéutica da crianca/jovem e o risco de transferéncia da
ansiedade dos cuidadores para a crianga/jovem (Santos & Principe, 2020).

Nos estudos abordados, apresenta-se como recomendagdo que as instituigdes hospitalares
proporcionem a educagdo permanente em saude como forma de capacitacdo dos profissionais
de salde, além de realizacdo de reflexdes sobre o processo de trabalho envolvido no
acolhimento dos pais/cuidadores, com a estruturacdo de um protocolo interno que padronize as

acOes (Santos & Principe, 2020).

Nas situagdes em que a crianga/jovem necessita de cuidados emergentes, os estudos apontam
como principais vantagens na presenca dos pais/cuidadores, o fortalecimento do vinculo com
os profissionais de salde, a tranquilizacdo da crianca/jovem durante os procedimentos, bem

como a manutencdo da informacdo atualizada sobre a condigdo clinica da crianca/jovem,
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colaborando com a continua assisténcia holistica. Desta forma, tornou-se indispensavel uma
mudanca do paradigma destinado ao atendimento e atencdo, que antes eram dados
exclusivamente a crianca/jovem, sendo impreterivel que o cuidado deva ser direcionado ao
bindmio crianga-cuidador, atendendo a todas as suas necessidades e fragilidades (Santos &
Principe, 2020).

Apesar das vantagens da presenca dos pais/cuidadores em situacdo de cuidados emergentes,
é motivo de preocupacdo dos profissionais de saude o reduzido espaco fisico para comportar 0s
profissionais das diferentes areas necessarias a prestacdo de cuidados, o material clinico e os
cuidadores, tal como também é motivo de preocupacdo, o reduzido numero de profissionais em
muitas situacdes para atendimento de emergéncia, podendo também influenciar o desempenho

da equipa (Santos & Principe, 2020).

Outros aspetos positivos para a equipa de salde na permanéncia dos pais/cuidadores sdo o
aumento o vinculo e a colaboragdo com a prépria equipa, a disponibilizacdo de informac6es
acerca dos tratamentos a serem realizados e a partilha de dados acerca do evento que o levou a
emergéncia, bem como a historia médica pregressa da crianca, o que facilita o exame fisico e
as medidas a adotar, contribuindo para um cuidado de maior qualidade, tal como proporcionar
o cuidado centrado na familia, tendo em conta que os pais/cuidadores sdo uma constante na

vida da crianca/jovem (Santos & Principe, 2020).

A atencdo dos profissionais em relacdo as informacdes fornecidas pelos pais/cuidadores
acerca da crianca/jovem conduz a maiores hipdteses de desenvolver e implementar intervencdes
que a auxiliem na sua recuperacao, tal como a adaptacdo dos pais/cuidadores ao evento critico
que enfrentam, podendo assim, participar de forma passiva como tranquilizadores de suas

criangas/jovens (Santos & Principe, 2020).

A parceria com o0s pais/cuidadores leva também a que os enfermeiros desenvolvam

competéncias de comunicacéo, de ensino e de trabalho de grupo (Casey,1995).

Um dos aspetos ressalvados em diversos estudos, em que a presenca dos pais/cuidadores é
vista como desvantajosa pelos profissionais, é o facto de estes estarem expostos no seu
desempenho profissional e o préprio ambiente de trabalho, podendo surgir uma certa

inquietude, principalmente numa fase inicial da sua carreira profissional, o que pode influenciar
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0 cuidado, mais ainda quando associado a instabilidade emocional dos pais/cuidadores (Santos,
& Principe, 2020).

Nessa continuidade, a presenca dos pais/cuidadores torna-se um fator negativo na perspetiva
dos enfermeiros, pois as equipas muitas vezes necessitam priorizar o atendimento e néo
conseguem, a0 mesmo tempo, oferecer o suporte necessario que necessitam naquele momento.
A situacdo de doenca na crianga/jovem ocasiona repercussdes emocionais em todos que estdo
envolvidos, assim, verifica-se a necessidade de que a triade (crianca, cuidadores e profissionais)

desenvolva a¢es integradas (Santos & Principe, 2020).

As atitudes desfavoraveis de profissionais de salde ao receberem os cuidadores em situagdes
de emergéncia refere-se em muitas casos as condicdes stressantes de trabalho com longas
jornadas, a diversidade de funcdes, o ritmo excessivo de esforco fisico, além da falta de
formagdo qualificada para lidar com a comunicagdo das informagdes de forma atualizada,
imediata e com termos compreensiveis pelos cuidadores, transmitindo noticias com termos

complexos e dificeis de entender (Santos & Principe, 2020).

O ambiente hospitalar é percebido de maneira hostil pela diade (crianca-cuidadores),
representando periodos de inseguranca em relacdo ao quadro clinico da crianca, devido a
possibilidade de agravamentos da condicéo clinica com risco de morte. A equipa deve promover
a protecdo das condi¢tes saudaveis do desenvolvimento e ter em conta que a familia representa
o agente facilitador de cuidados na relacdo com a crianca (Azevédo, Lanconi, & Crepaldi,
2017).

Para a crianca, 0s seus medos mais acentuados em situacdo de necessidade de cuidados de
salde estdo relacionados com a dor, as inje¢des e as analises clinicas. Os enfermeiros ajudam a
gerir os medos ndo sé através da aplicacdo de estratégias confortantes, calmas e de lazer, tais
como a distragdo, 0 jogo e a musica, mas tambem através do afeto, carinho, simpatia, sorriso,
confianca, positividade, compreensdo empética e humor, transmitindo calma e tranquilidade, e
mantem-se atento e focado na gestdo da doenca e na recuperacdo do bem-estar da crianca,
valorizando-a e contribuindo para que se sinta segura e especial (Diogo, Vilelas, Rodrigues, &
Almeida, 2016).

Os enfermeiros privilegiam ainda o envolvimento e a presenca dos pais num processo de

cuidados humanizados e afetivos, com intervencdes que minimizam o desconforto e o
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sofrimento fisico e emocional resultante dos procedimentos clinicos e valorizam ainda as
competéncias dos pais no cuidado a crianca, considerando-0s como peritos e parceiros na
tomada de decisbes relativamente ao processo de cuidados (Diogo, Vilelas, Rodrigues, &
Almeida, 2016).

A permanéncia dos pais/cuidadores na emergéncia torna-se um facilitador para a conducéo
do cuidado a crianca, com aceitacdo aos poucos por parte dos profissionais, superacdo de
obstaculos, os quais sdo relatados como auxilio da familia, pois esta se torna parte da equipa.
Ha referéncia para a confrontacdo dos casos mais graves que podem evoluir ao dbito, em que a
presenca da familia oportuniza a escolha de permanecer, ou ndo, no acompanhamento da

crianca nesse momento mais critico (Santos & Principe, 2020).

1.1.2. Os Pais/Cuidadores e a Parceria de Cuidados

O reconhecimento dos pais/cuidadores como os melhores prestadores de cuidados a
crianca/jovem obriga a algumas mudancas de atitude por parte dos profissionais de
enfermagem, das politicas da instituicdo e das préprias unidades de satde (Conceicdo Ferreira,
2016).

A participacdo dos pais/cuidadores nos cuidados a crianca/jovem implica uma relacdo de
parceria entre estes e a equipa de profissionais. Com base no Modelo de Parceria de Cuidados
de Anne Casey, ndo devem existir fronteiras bem definidas de funcdes, mas sim acdes
complementares que tém como objetivo 0 maximo bem-estar da crianca/jovem (Conceicdo
Ferreira, 2016).

Segundo os artigos em analise, os pais/cuidadores referem a sensacdo de acolhimento e
possibilidade de acompanhar o quadro clinico em tempo real. Cabe ao profissional ouvir e
honrar as perspetivas e escolhas da diade (crianca-cuidadores), incorporando-os ao

planeamento dos cuidados e traduzi-las na prestacdo de cuidados (Santos & Principe, 2020).

A doenca na crianca vem acompanhada do medo da morte e do desconhecido, o que torna
uma experiéncia marcante para a diade crianca-cuidadores, resultando algumas vezes em
relacbes assimétricas onde o profissional de saude é o possuidor do saber técnico. O
acompanhamento do quadro clinico da crianca em tempo real permite a possibilidade do

cuidador observar os procedimentos que Sa0 necessarios para a crianga, evitando a imaginacao
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do que pode estar a acontecer, tal como ter a percecdo dos esforcos realizados pela equipa para

o restabelecimento da crian¢a (Santos & Principe, 2020).

Posto isso, ressalta-se a necessidade de os cuidadores receberem a op¢do de estar presente,
ou ndo, em situaces de emergéncia. O facto de os pais/cuidadores poderem participar nos
cuidados de saude das criangas/jovens permite que estes assumam uma postura mais proactiva

no papel dos cuidados de satde (Santos & Principe, 2020).

A hospitalizacdo apresenta sempre consequéncias a nivel do quotidiano de uma familia,
trazendo repercussdes para todos os seus elementos, gera instabilidade e um elevado
desequilibrio no sistema familiar, podendo desencadear uma situacdo de crise, sendo
fundamental os cuidadores serem integrados no processo de doenca da crianca/jovem e deste

modo promover o seu bem-estar (Pedroso, 2017).

Os pais/cuidadores em caso de necessidade de hospitalizacdo da crian¢a/jovem, encontram-
se numa posi¢cdo de maior vulnerabilidade, pois existem alguns cuidados que estes geriam
anteriormente e que passam a ser desempenhados pelos enfermeiros. Esta realidade pode
originar nos pais/cuidadores um sentimento de revolta e frustracdo, podendo comprometer o
seu papel parental, bem como as suas necessidades psicolédgicas. O facto de ser permitida a
permanéncia dos pais/cuidadores no processo de evolucdo da crianga/jovem e a sua participagao
nos cuidados, pode levar a diminuicdo da ansiedade, pois estes acabam por se sentir (teis

durante todo o processo (Pedroso, 2017).

O facto de ser permitido o acompanhamento da crianca/jovem durante a prestacdo de
cuidados de saude, contribui ainda para tornar todo o0 processo 0 menos negativo possivel para
todos os intervenientes, diminuindo os sentimentos negativos e a inseguranca. E evidenciada a
necessidade de permitir a participacdo dos pais/cuidadores nos cuidados de saude e de que lhes
seja cedida toda a informac&o sobre o estado de salde da crianga/jovem, de forma adaptada ao

seu entendimento, para diminuir o impacto do momento (Pedroso, 2017).

A presenca dos pais/cuidadores ndo é apenas fisica, sendo que a sua colabora¢do nos
cuidados prestados, atenua 0s sentimentos muitas vezes despoletados pela situacdo de doenca
ou até mesmo de hospitalizacdo, como ansiedade, tristeza, medo, stress, sofrimento e

inseguranca (Pedroso, 2017).
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Ao percecionar as relagdes entre a diade crianca-cuidadores e as suas preocupacgoes, 0
enfermeiro promove uma relacdo de confianca e seguranca, pelo que ira mais facilmente obter
uma colheita de dados efetiva, permitindo em parceria, planear as intervencdes de enfermagem

e, consequentemente a prestacdo de cuidados personalizados e de qualidade (Pedroso, 2017).

Os pais/cuidadores possuem conhecimento e capacidades que juntamente com as
informagdes referentes a crianca/jovem, levam a que se tornem peritos na prestacdo desses
cuidados. Neste contexto, é crucial a comunicagdo estabelecida entre os profissionais e 0s
pais/cuidadores, onde ocorre negociacdo dos papéis e identificacdo de necessidades de apoio,
passando estes a ter um papel mais ativo em todo o processo de doenca, atenuando sentimentos
de inseguranca, impoténcia e inutilidade (Pedroso, 2017).

A informacdo fornecida pela equipa de enfermagem aos cuidadores torna-se essencial para
promover e facilitar a participacdo dos mesmos nos cuidados a crianca. Ja a falta de atencéo e
de informacao referente ao estado clinico da crianca pode despoletar sentimentos de sofrimento,
desprezo e impoténcia por parte do cuidador, podendo desencadear atitudes agressivas, de
revolta e de insatisfacdo (Pedroso, 2017).

Apesar dos ensinos realizados e da informacdo transmitida pelos enfermeiros aos
cuidadores, por vezes é necessario definir o nivel de envolvimento nos cuidados, pois existem
intervencgdes que apenas podem ser realizadas pelos profissionais, como prejuizo a negligéncia
dos cuidados. Assim, a melhor forma de atuacao do enfermeiro é a ado¢do de uma comunicagao
assertiva e compreensiva ao invés de um discurso desrespeitoso e autoritario, contribuindo para
a aplicacdo de um modelo de parceria de cuidados onde nédo se prevé a existéncia de fronteiras
fixas e aplica-se a flexibilidade de cuidados (Pedroso, 2017).

A oportunidade de participacdo nos cuidados por parte dos pais/cuidadores apresenta
efeitos positivos, proporciona a crianga/jovem suporte emocional, seguranga, diminuigdo da
ansiedade, do medo e do sofrimento, sendo que estes representam uma referéncia fora do
ambiente hospitalar e o seu acompanhamento ao longo da prestacdo de cuidados, mesmo em
situacdo de procedimentos invasivos, contribui para a obtencdo de melhores resultados e maior
efetividade, diminuindo assim o impacto da situacdo de doenca (Pedroso, 2017).

Os estudos abordados referem a preferéncia dos pais em permanecer junto a crianga/jovem,
estes demonstraram preocupacdo pela possibilidade de os enfermeiros ndo conseguirem
identificar todas as necessidades da crianca e de ndo realizarem os cuidados como no domicilio
(Pedroso, 2017).

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal dez-23 | Pagina 22



_

7

A Doenca na Crianga/Jovem e a Familia: Parceria de Cuidados

Esta relacdo de parceria de cuidados entende que os enfermeiros partilhem os seus
conhecimentos e realizem ensinos aos pais/cuidadores para que estes se sintam capazes de
colaborar no processo de doenca. Na participacdo dos cuidados é fundamental que o cuidador
demonstre interesse e empenho, sentindo-se responséavel pelos mesmos e, fornecendo suporte
emocional a crianga, com estas medidas, o cuidador sente-se mais Util, deixando de ser
observador passivo durante o processo (Pedroso, 2017).

O periodo de doenca ou hospitalizacdo da crianga/jovem representa também repercurssoes
negativas no quotidiano dos pais/cuidadores com mudancas na rotina familiar, auséncia da mae
no lar, conflitos conjugais e tenséo em relacao ao filho doente. A hospitalizagcdo de uma crianga
exige reorganizacdo do sistema no cerne familiar e para atender as demandas impostas pelo
processo de adoecimento, os pais/cuidadores, além de assumirem novas atividades, também
necessitam adaptar-se ao novo meio, traduzindo mudangas na rotina profissional, pessoal e
social, o que pode gerar instabilidade familiar (Azevédo, Lanconi, & Crepaldi, 2017).

A participacdo ativa dos pais/cuidadores permite aquisicdo de conhecimentos e
competéncias na realizacao dos cuidados, para tal, antes da sua concretizacao, torna-se essencial
que o enfermeiro explique os procedimentos, o que contribui para a autonomia e confianga nos
cuidados apds o periodo de alta clinica (Pedroso, 2017).

Cré-se que o estabelecimento de normas que permitam a permanéncia de um dos
pais/cuidadores 24 horas por dia, mas também a existéncia de condicdes a nivel do espaco
fisico, associada aos recursos humanos e materiais necessarios, contribui para a criacdo de um

ambiente confortavel e privacidade (Pedroso, 2017).

1.1.3. A Crianga/Jovem e a Parceria de Cuidados

Segundo estudos recentes que abordam grupos comparativos de utentes pediatricos com e
sem a presenca dos pais/cuidadores durante processos de doenga ou hospitalizagéo, inferiu-se
que criangas sem a presenca dos seus pais/cuidadores apresentaram maior irritabilidade. O facto
de apresentarem maior irritabilidade pela auséncia dos cuidadores refletia-se também numa
maior excitabilidade do sistema nervoso autdbnomo, acarretando mudangas na pressao arterial,
frequéncia cardiaca e temperatura (Santos & Principe, 2020).

Em contrapartida, sabe-se que o apoio a crianga/jovem por pessoas de referéncia em

situacOes de doenca, eleva os niveis de células de defesa do organismo e, consequentemente,
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h& uma diminui¢do no tempo de hospitalizagdo, contribuindo para a melhoria do seu estado,
com consequente desocupacéo de vagas hospitalares (Santos & Principe, 2020).

A necessidade de hospitalizacdo na visdo pediatrica pode representar um castigo,
experiéncia que pode aumentar na auséncia de pais/cuidadores (Santos & Principe, 2020).

Assim, considera-se fundamental incorporar os pais/cuidadores no plano de cuidados da
crianca sendo essencial para seu bem-estar, amenizando a hostilidade do ambiente hospitalar e
contribuindo com a adaptacao da crianca/jovem a este meio (Santos & Principe, 2020).

Em situacdo de cuidados emergentes em que a crianca/jovem apresente niveis de
consciéncia preservados, esta permanece mais tranquila e calma com a presenca dos
pais/cuidadores, sendo que estes auxiliam a equipa no sentido de apoiar a crian¢a/jovem durante
a situacdo de emergéncia (Santos & Principe, 2020).

A situacdo de doenca e consequente necessidade de hospitalizagdo da crianga/jovem
configura-se como um dos principais agentes motivadores de ansiedade com os quais se depara,
impondo em alguns casos a separacao, a perda de controlo, lesdo corporal e dor, ocorrendo uma
mudanca brusca da sua rotina didria, pois a crianca € afastada de seu ambiente e de seus
pertences. (Santos & Principe, 2020).

O ambiente hospitalar representa alguns aspetos que podem ser determinantes para a
repercussao e alteracGes emocionais nas criangas/jovens, sendo que a equipa de profissionais
representa um grande arsenal de pessoas ndo previamente conhecidas, a ndo familiaridade com
0 ambiente e a separacdo dos pais/cuidadores. Por ser um momento critico, esses sentimentos
podem ser amenizados se houver, ao seu lado, alguém em quem ela possa confiar (Santos &
Principe, 2020).

No que concerne ao nivel de maturidade, a literatura aponta que para criangcas menores de
um ano de idade, quando os periodos de hospitalizacdo sdo duradouros ou, até mesmo,
repetitivos, a crianga tende a apresentar um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Criangas menores que trés anos possuem uma concecdo irreal do internamento, sendo a
hospitalizacdo considerada como um abandono por parte dos pais. Por outro lado, os pré-
adolescentes e adolescentes estéo, de certa forma, protegidos pelas suas capacidades cognitivas
para manter relacOes estaveis apesar da separacao, além de compreenderem a necessidade de
certos tratamentos e a possibilidade de algum controlo dos medos e ansiedade (Santos &
Principe, 2020).
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Apesar do entendimento acerca da ncessidade de hospitalizacdo, este ambiente acaba por
ser visto como desconhecido e impessoal, sendo muitas vezes associado a um lugar de solid&o,
tristeza, saudade de casa, da escola, amigos e familiares pela crianca/jovem (Pedroso, 2017).

Outra realidade vivenciada pelas criancas/jovens é o facto de a maior parte do tempo de
internamento estarem restringidos aos leitos e rodeadas de pessoas que desconhece, sendo
fatores desencadeadores de medo e sofrimento. A ansiedade e a grande variedade de
sentimentos experimentados durante todo este processo, pode traduzir-se através de
perturbacbes da alimentacdo, birras, alteracdes do sono e também retrocessos nos habitos
adequados (Pedroso, 2017).

A implementacdo da parceria de cuidados apresenta varios beneficios para a triado
enfermeiro-crianga-cuidadores através da diminuicdo da ansiedade, medo, sofrimento e dor,
através do aumento da seguranca pela presenca de uma pessoa de referéncia para a
crianga/jovem. O facto de sentir os seus familiares mais seguros e menos ansiosos, acaba por
ter repercussdes a nivel do seu bem-estar, uma vez que a crianga/jovem também se vai sentir
mais segura e menos ansiosa (Pedroso, 2017).

A necessidade de cuidados de satde num ambiente hospitalar estd muitas vezes também
associada ao sentimento de dependéncia e despersonalizacdo pela crianga/jovem, podendo estes
reagir com rejeicdo, falta de cooperacdo, isolamento, raiva e frustracdo (Diogo, Vilelas,
Rodrigues, & Almeida, 2016).

Segundo os artigos em estudo, a parceria de cuidados tem como vantagem atenuar 0s
sentimentos mais perturbadores, incluindo o medo, sendo que as criangas podem beneficiar de
preparacdo e suporte através de explicacdes sobre a necessidade de hospitalizacéo, providenciar
a presenca e envolvéncia de pessoas significativas e permitir ajuda e colaboracdo nos
procedimentos, assim consegue-se que as criangas/jovens mantenham o controlo da situacéo
(Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016).

Quando a experiéncia de hospitalizacéo é vivida pela crian¢a/jovem de forma positiva, esta
podera sentir-se mais capaz, sendo promovida a sua autoestima, a capacitagéo e a aprendizagem
de estratégias de coping, por superar esta situa¢do de crise, criando meios de reagir aos agentes
stressores em situacOes futuras (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016).

A parceria de cuidados prevé que a crianca deverd ter oportunidade de expressar as
emocdes negativas e geri-las de forma saudavel, o que por si s constitui um meio para a

promogao do bem-estar emocional. Assim, os beneficios emocionais devem ser considerados e
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as estratégias de enfermagem implementadas, para que esta experiéncia seja uma oportunidade

de desenvolvimento (Diogo, Vilelas, Rodrigues, & Almeida, 2016).

1.2. CUIDADOS CENTRADOS NA FAMILIA

Nos cuidados em satde infantil e pediatria a crianca/jovem e pais/cuidadores constituem o
eixo na légica do cuidar tendo em conta as suas particularidades (Almeida, 2016).

Os pais/cuidadores imp&em-se como referéncia fundamental num sistema de prestacédo de
cuidados que se pretende mais humanizado, refletindo-se no respeito pela sua dignidade,
individualidade e integridade. Estes tém as suas experiéncias e expetativas, 0s seus objetivos,
0s seus receios, devendo ser considerados quando falamos em Cuidados Centrados na Familia
(Almeida, 2016). Todos os acontecimentos que envolvem a crianga/jovem também afetam os
pais/cuidadores e 0 oposto também se verifica, por isso a necessidade de cuidados de salde ou
episodios de hospitalizacdo devem ser planeados em torno de todos os elementos (Reis, 2016).
Sd0 uma constante na vida da crianca/jovem e sdo também os principais interessados e
defensores das suas criangas/jovens, assim devemos estabelecer relacdes de parceria, essenciais
nos cuidados em pediatria (Almeida, 2016).

Tendo em conta o contexto hospitalar a sua humanizacdo € fundamental com vista ao
desenvolvimento do bem-estar da crianga/jovem e seus pais/cuidadores, esta perspetiva refere-
se a aspetos do ambiente, da relacdo e da compreensdo da experiéncia humana nos processos
de saude-doenga. Assim, a humanizag&o entende-se por aplicagdo de conhecimentos e aptiddes
que moldam as atitudes e se traduzem na préatica com vista a satisfacdo das necessidades das
criangas/jovens e dos seus pais/cuidadores (Almeida, 2016).

Os Cuidados Centrados na Familia sdo definidos como uma verséo de cuidados de satde
que reestruturam as politicas de cuidados de salde, os programas, a organizacdo e gestdo dos
Servigos e as interacdes entre as criancas/jovens, pais/cuidadores e profissionais de saude, tendo
em conta a evolucdo da qualidade e seguranca dos cuidados, com base nos conceitos centrais
como a dignidade e respeito, a partilha de informacéo, a participagéo e a colaboragdo. Este
conceito também contribuiu para a capacitacdo dos pais/cuidadores através da criacdo de
oportunidades de aprendizagem, com vista a sua autonomia, sendo esta responsavel pelo seu

projeto de vida e de saude, neste caso proporcionando aos pais/cuidadores o controlo sobre as
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mudangas positivas que podem advir da sua participagdo nos cuidados em parceria com 0S
profissionais de salde, dando importancia as suas especificidades e preferéncias cuidadores
(Almeida, 2016).

A adocdo de Cuidados Centrados na Familia proporciona uma diminuicao da tenséo e stress
emocional, sendo minimizados os efeitos negativos da hospitalizagdo, maximizando os seus
beneficios, garantindo o planeamento e a preparacdo para a alta e otimizando o conforto e apoio
a crianca/jovem e seus pais/cuidadores (Almeida, 2016). Também apresentam vantagens no
que concerne a seguranca das criangas/jovens, aumentam a satisfacdo dos profissionais,
diminuem os custos e levam uma alocacao e utilizacdo mais eficaz dos recursos de salde (Reis,
2016).

Esta abordagem exige dos profissionais de saude competéncias comunicacionais e de
negociacao e ainda o reconhecimento pelos gestores dos servi¢os de saude, que tal modelo de
cuidados exige uma proporc¢éo e qualificacdo de recursos adequadas a perspetiva do sujeito de
cuidados. Formalmente a ado¢do dos Cuidados Centrados na Familia como a filosofia de
cuidados para a enfermagem pediatrica fornece uma referéncia para os enfermeiros assumirem
a responsabilidade e o objetivo de cuidar de criancas/jovens de forma a apoiar e a promover
ndo sO a sua saude fisica, mas também o desenvolvimento emocional e psicolégico saudavel

que ocorre no contexto de cuidados prestados pelos pais/cuidadores (Reis, 2016).

2. O PERCURSO FORMATIVO

O Mestrado em Enfermagem, ministrado em associacao pela Escola Superior de Saude do
Instituto Politécnico de SetUbal, Escola Superior de Enfermagem de S. Jodo de Deus da
Universidade de Evora e pelas Escolas Superiores de Satde dos Institutos Politécnicos de Beja,
Castelo Branco e Portalegre, com a duracdo de 3 semestres, 90 European Credit Transfer
System [ECTS] tem como objetivos:

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

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

- Capacitar para a governacao clinica, a lideranga de equipas e de projetos bem
como para a supervisao e gestdo dos cuidados, nos diferentes contextos da prética
linear.

- Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formacgdo especializada”.

(Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude, s.d., pag.4).

O Mestrado em Enfermagem, com area de especializacdo de enfermagem de saude infantil
e pediatrica, contemplou duas unidades curriculares de estagio, sendo elas, o estagio | que
decorreu entre 16 de maio de 2022 a 24 de junho de 2022, com correspondéncia de 8 ECTS e
o0 estagio final que foi realizado entre 16 de setembro de 2022 a 3 de fevereiro de 2023 com
correspondéncia de 24 ECTS. Nos estagios foram desenvolvidas atividades que promoveram a
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESIP e de mestre em
enfermagem. Ao longo desse periodo desenhamos e implementamos um projeto intervencéo
profissional no &mbito da enfermagem de salde infantil e pediatrica de um tema a nossa
escolha. Inerente ainda ao estagio final, elabordmos um artigo cientifico, que contribuiu para
fundamentarmos as intervencdes, no &mbito do projeto, cuja questdo de investigacao, utilizando
0 método da mnemonica PCC, foi: Qual o contributo da presenca dos pais em situacdo de

procedimentos invasivos?” (Apéndice I).

Posto isto, neste capitulo iremos abordar a metodologia de trabalho de projeto; descrever os
diferentes contextos clinicos do estagio final, os objetivos especificos e atividades
desenvolvidas no ambito do projeto especificas de cada local de estagio e realizamos ainda uma
analise reflexiva das competéncias comuns e especificas EEESIP e de mestre em enfermagem

desenvolvidas durante esse periodo.

2.1. METODOLOGIA DO TRABALHO DE PROJETO
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A metodologia de projeto refere-se a um plano de trabalho que tem por objetivo analisar
problemas reais de um determinado contexto e implementar estratégias e intervencdes que
permitam a sua resolucdo, assemelhando-se assim & investigacdo-acdo. E uma metodologia

“promotora de uma pratica fundamentada e baseada na evidéncia” (Ferrito, Nunes & Ruivo,

2010).

Esta metodologia é envolta de autonomia e constituida por 5 fases distintas e sequenciais
compostas por: diagnostico de situacdo; definicdo de objetivos; planeamento; execucdo e

avaliacdo; e divulgacgéo de resultados (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

O diagndstico de situacdo é um processo dindmico e continuo onde se identificam problemas
e necessidades. A identificacdo e elaboracdo de problemas constitui uma tarefa complexa. O
problema deve permitir o seu estudo, ter relevancia pratica e ser formulado de uma forma
inequivoca (Almeida & Freire, 2007). Para a identificacdo e validacdo dos problemas existem
varios instrumentos de diagnostico como a observacdo, 0s questionarios, a entrevista ou

métodos de analise da situacdo (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Na etapa seguinte, defini¢do de objetivos, descreve-se os resultados que se pretende alcancar
e deve ser composto por objetivos gerais e especificos. Os objetivos gerais devem traduzir
competéncias, conhecimentos e aptiddes e 0s objetivos especificos devem ser mais elementares.
Ainda devem ser “claros, de linguagem precisa e concisa, em nimero reduzido, realizaveis,

mensuraveis em termos de quantidade, qualidade e dura¢ao” (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

Na fase do planeamento, séo definidas as atividades a desenvolver, as estratégias e recurso
a utilizar, os métodos e técnicas de pesquisa € 0 cronograma que satisfazem os objetivos

propostos anteriormente (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

A fase seguinte refere-se a execucdo e avaliacdo, ou seja, quando se coloca em prética o que
foi planeado, 0 momento em que se desenvolvem as aprendizagens e as competéncias (Ferrito,
Nunes & Ruivo, 2010). A avaliacdo € um processo continuo que atravessa todo o processo e
que compara os objetivos inicialmente definidos e os que se conseguiram atingir (Nogueira,
2005).
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A etapa final compreende a divulgacdo dos resultados, aqui traduzidos com a elaboragéo

deste relatorio final (Ferrito, Nunes & Ruivo, 2010).

2.2. ESTAGIO | - UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

O percurso profissional tem-se desenvolvido principalmente em contextos de doenca. Este
inicio de estagio, o estagio I, com a duracdo de 6 semanas, com inicio a 16 de maio e término a
24 de junho, realizou-se num contexto de cuidados de saude primarios, nomeadamente na USF,
onde o foco é a vigilancia, a promocéo de saude e a avaliacdo do desenvolvimento infantil. Esta
experiéncia tem como principal objetivo acrescentar conhecimentos e adquirir competéncias
nesta area que apesar de estar inerente aos cuidados que presto a nivel profissional ndo séo
aprofundados. Ao longo deste periodo tive a orientacdo de EEESIP que exerce funcbes nesta
unidade, o que constituiu uma mais valia para compreendermos o papel no EEESIP na

comunidade.

Tendo em consideracdo o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos especificos
para o estagio | realizado na USF:

- Conhecer a assisténcia prestada a crianca e familia neste contexto;

- ldentificar as necessidades da unidade no que concerne a promocdo da parceria de

cuidados;

- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados a crianca e familia ao nivel dos cuidados de

salde primarios integrados no programa de saude infantil e juvenil.

Seguindo as etapas do trabalho de projeto, de forma a darmos resposta aos objetivos
definidos, planeamos e executamos as seguintes atividades:

- Percecéo das instalagOes, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento da unidade;

- Compreensao da articulagdo entre o servico e outros recursos de saude;

- ldentificagdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo tedrico que
suporta a prestacdo de cuidados;

- Reunido com enfermeiro coordenador da unidade e EEESIP orientador para identificar as
necessidades do servico no que concerne ao tema em estudo, parceria de cuidados e outras

necessidades identificadas onde pudéssemos ser uma mais valia;

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Settbal dez-23 | Pagina 30



i

7

A Doenca na Crianga/Jovem e a Familia: Parceria de Cuidados

- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas;

- Observacéo da prestacédo de cuidados pelo EEESIP;

- Prestacdo cuidados de enfermagem a crianca e familia nas atividades de vigilancia de satde
infantil;

- Realizacdo de pesquisa bibliografica necessaria na area da parceria de cuidados e
desenvolvimento infantil;

- Identificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP para o tema, a parceria de cuidados.

O estagio na USF decorreu no periodo entre 16 de maio de 2022 a 24 de junho de 2022. As
primeiras quatro atividades propostas foram desenvolvidas nas primeiras duas semanas e as

restantes até ao final do periodo de estagio.

A USF tem como missdo “a presta¢do de cuidados de satde globais de forma personalizada
e de qualidade a populacdo inscrita, através da garantia da acessibilidade e equidade, com vista
a maximizacdo da salde, bem-estar dos utentes e suas familias, contribuindo para a vigilancia
e promocao da satde” (CHBM, 2016). A equipa é composta por 7 médicos, 7 enfermeiros e 5

assistentes técnicos.

A cada Agrupamento de Centro de Saude [ACES] estdo alocados técnicos do servico social,
fisioterapeutas, terapeutas da fala, nutricionistas e psicologos (Ministério da Salde, 2011),
existindo, sempre que necessario, articulacdo entre a USF e as outras unidades funcionais no

sentido de dar resposta as necessidades da populacao.

No ambito da saude infantil, a USF segue as orientacdes do programa nacional de salde
infantil e juvenil [PNSIJ] e do programa nacional de vacinagdo [PNV]. A equipa de
enfermagem que da resposta a estes programas é constituida por sete elementos, sendo que dois
elementos sdo EEESIP. Nesta unidade o enfermeiro trabalha juntamente com o médico, sendo
eles médico e enfermeiro de familia, assim cada elemento da resposta as necessidades dos
clientes que a sua lista contém. No caso da saude infantil e pediatrica e nas consultas de

vigilancia, o médico e enfermeiro realizam-nas em conjunto.

A unidade dispGe de cinco gabinetes médicos equipados com material para acompanhar o
cliente ao longo de todo o ciclo vital, com suporte para as diversas patologias. No que se refere
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a saude infantil e pediatrica, os gabinetes estdo equipados com todo o material necessario a
avaliacdo do desenvolvimento saudavel da crianca/jovem, tal como para a identificagao precoce
de possiveis problematicas, como por exemplo a visdo. A unidade dispde ainda de duas salas

de tratamentos, uma sala destinada a satde infantil e pediatria, uma sala de espera e a secretaria.

Sendo as consultas de salde infantil e pediatria realizadas em parceria pelo médico e
enfermeira de familia, essas consultas sdo realizadas nos gabinetes médicos ou na sala destinada
a saude infantil e pediatria. Esta ultima sala é muitas vezes utilizada para realizacéo de cuidados
de enfermagem em que nao exista necessidade de avaliacdo pelo médico, por exemplo avaliacdo
do peso ou administracdo de vacinas fora da consulta programada de acordo com o plano. Os

processos clinicos das criangas sdo informatizados através do programa Sclinco®.

O plano de vigilancia de saude infantil e juvenil, tem como foco a concretizacdo de um
conjunto de objetivos que se traduzem na obtencdo de ganhos em salde na populacao infantil
e juvenil, incindindo na avaliagéo do crescimento e do desenvolvimento; incentivar a opgao por
comportamentos promotores de saude; detetar precocemente e encaminhar problemas
suscetiveis de afetar a vida ou qualidade de vida da crianca; prevenir, identificar e saber como
abordar as doencas comuns; sinalizar e proporcionar apoio continuado as criangas com doenca
cronica/deficiéncia e assegurar a realizacdo de aconselhamento genético; identificar, apoiar e
orientar a crianca e familia vitima de maus tratos e de violéncia; promover o desenvolvimento
da crianca e apoiar e estimular o exercicio adequado das responsabilidades parentais (DGS,
2013b).

A primeira consulta de saude infantil realiza-se preferencialmente na primeira semana de
vida do recém-nascido e é conduzida pelo médico e enfermeiro de familia. Nesta primeira
consulta e realizada a colheita de dados inicial e dos parametros a avaliar segundo o PNSIHJ. Os
dados recolhidos sdo registados em sistema informéatico onde acrescem ainda informacdes
acerca da avaliacdo familiar e a avaliagéo inicial do RN. Nesta consulta realiza-se ainda o teste
de diagndstico precoce, conhecido como teste do pezinho, que segundo o Programa Nacional
de Diagnostico Precoce deve ser colhido através de puncdo no calcanhar entre 0 3° e 0 6° dia

de vida, com colheita de sangue. O teste permite rastrear doencas metabdlicas (Nogueira, 2018).
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Apos a realizacdo da primeira consulta, a equipa multidisciplinar programa e agenda novas
reavaliacdes, sendo que normalmente no primeiro més de vida, essa reavaliacdo pode ser
semanal com o intuito de avaliar o crescimento ponderal, a adaptacdo a parentalidade e

esclarecimento de davidas que possam ir surgindo nos cuidados ao RN.

Apos o primeiro més de vida do RN, as consultas seguintes sdo programadas para as idades
chave seguindo a orientacao definida pelo PNSIJ. Nessas consultas posteriores a avaliacdo dos
parametros esta relacionada com cada idade e aquisicdes que a crianca deva ter nessa fase de

vida.

Em todas as consultas de saude infantil e independentemente da idade da crianga, sdo sempre
avaliadas: as preocupac@es dos pais ou do proprio; as intercorréncias desde a consulta anterior;
a frequéncia e adaptacdo ao meio escolar; os habitos alimentares, praticas desportivas ou
culturais; a dindmica do crescimento e desenvolvimento, tendo como referéncia as curvas de
desenvolvimento, os aspetos do desenvolvimento psicossocial e cumprimento do plano
nacional de vacinacdo (DGS, 2013b).

As consultas de satde infantil sdo programadas ainda tendo em conta o Plano Nacional de
Vacinagdo. Sempre que o agendamento de consultas programadas segundo o PNSIJ néo
coincide com o Plano Nacional de Vacinacdo € a equipa de enfermagem que as realiza, no
entanto, segundo o que observamos, é feita uma breve avaliacdo das preocupacdes da
familia/cuidadores tendo em conta os aspetos avaliados nas consultas programadas (DGS,
2013Db).

Na avaliacdo do desenvolvimento, entre 0s O e 0s 5 anos, é utilizada a escala de avaliagédo
do desenvolvimento de Mary Sheridan, estando disponivel para preenchimento no programa
informatico Sclinico®. E uma escala de aplicacio breve, com precisio e fiabilidade que avalia
areas como a postura; motricidade global; visdo; motricidade fina; audicdo; linguagem;

comportamento e adaptagéo social (OE, 2010).

A dindmica familiar também é uma das preocupacgdes da equipa, sendo que € atraves dela
que a crianga/jovem satisfaz as suas necessidades, representando a sua rede de suporte

sociofamiliar.
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Para a avaliacdo da familia e do seu contexto, os enfermeiros recorrem ao Modelo Dindmico
de Avaliacdo e Intervencdo Familiar. Este consiste em identificar as necessidades, forcas e
recursos da familia. A sua aplicacdo permite aos enfermeiros prestar melhores cuidados as
familias, permite identificar mais facilmente os problemas, apoia nas tomadas de decisdo
adequadas e direcionadas, e promove a saude familiar (Ribeiro et al, 2021).

Este modelo avalia a familia em 3 dimensdes: estrutural, de desenvolvimento e funcional.
Na dimensao estrutural avalia-se a composicao da familia e o vinculo entre os membros, tipo
de familia, rendimento familiar, edificio residencial, precau¢do de seguranca, abastecimento de
agua e existéncia de animal doméstico e cuidados com este. Na dimensao de desenvolvimento
avalia-se a satisfacdo conjugal, planeamento familiar, adaptacdo a gravidez e papel parental, e
por ultimo, na dimensdo funcional avalia-se o papel de prestadores de cuidados e 0 processo
familiar (Figueiredo, 2012). Esta avaliagdo permite, entre outras questdes, identificar fatores de
risco, de protec¢do, de agravamento ou crises de vida na crianga/jovem e familia que influenciam
0 risco de maus tratos, permitindo a sua sinalizacdo precoce (DGS, 2011). Conclui-se que o
MDAIF concorreu para a implementacdo de praticas conducentes a obtencdo de ganhos em

salde para as familias (Ribeiro et al, 2021).

Em todas as consultas observdvamos a existéncia de sinais e sintomas que possam
representar qualquer tipo de mau trato. Consideram-se maus tratos em criangas e jovens
“qualquer acdo ou omissdo ndo acidental, perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem, que
ameace a seguranga, dignidade ¢ desenvolvimento biopsicossocial ¢ afetivo da vitima” (DGS,
2011, p. 7) e podem ser classificados maus tratos por negligéncia, fisicos, abuso sexual,
psicologico/emocional e Sindrome de Munchausen por Procuragdo (Leca et al, 2011). Durante
0 periodo de estagio acompanhamos uma recém-nascida e a sua familia que estava sinalizada
pelo Nucleo de Apoio a Crianga Jovem em Risco [NACJR], por uma situacdo que se

enquadrava na tipologia de maus tratos por negligéncia.

Na consulta de enfermagem para além de avaliarmos todos os parametros referidos
anteriormente, estas também eram orientadas no sentido de serem realizados ensinos aos pais
de acordo com a fase de desenvolvimento da crianga/jovem, tendo em vista os cuidados
antecipatorios que promovem o desenvolvimento infantil e a adogdo de comportamento de

promocao de saude especificas para cada idade como alimentacdo saudavel; habitos de higiene,
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de higiene oral e de sono; atividades promotoras do desenvolvimento infantil; estilos de vida

saudaveis; prevencao de acidentes e promocdo da seguranca (DGS, 2013b).

Para um adequado acompanhamento da crianca/jovem e a sua familia, foi fulcral
aprofundarmos e adquirirmos novos conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil e habitos
de vida saudavel tendo em conta a faixa etaria. Assim foi-nos possivel identificar problematicas
que podem influenciar a vida e qualidade de vida da crianca/jovem, desenvolver e aplicar
intervencdes eficazes para promover o desenvolvimento saudavel da crianca/jovem e das

competéncias parentais.

A USF tem a possibilidade de articulagdo com outros recursos de salde, sempre que se Vé
necessario, nomeadamente com o centro hospitalar da area para consultas adequadas de acordo
com as necessidades. Esta unidade recebe ainda as noticias de nascimento dos RN emitidas pelo

centro hospitalar e participa no agendamento e cumprimento de consultas previstas.

No ambito da promoc¢do da parceria de cuidados verificimos que o EEESIP é bastante
sensivel a este foco e que em todas as consultas aplicam intervencdes de enfermagem
direcionadas para os ensinos que contribuem para a efetiva parceria de cuidados. Foi possivel
verificar que perante algumas decisGes tomadas pela familia que eram feitos reforgos positivos
e ajustes sempre que necessario com ensinos sobre o assunto que causava algum tipo de
ansiedade ou angustia. Era ainda disponibilizado tempo para que a crianga/jovem ou familia
pudesse expressar as suas duvidas e sempre gue necessario, era agendada nova consulta de
enfermagem, fora das datas preconizadas, no sentido de dar seguranca e apoio, contribuindo
assim para uma parceria de cuidados efetiva. Também me foi possivel verificar que mesmo sem
agendamento prévio de consulta, sempre que algum cliente procurava cuidados de salude, o
tempo era gerido no sentido de poder satisfazer essa necessidade, ou quando tal ndo era
possivel, era feito um agendamento para uma data breve. Partia da equipa de salde essa

possibilidade, principalmente nos primeiros tempos de vida do RN.

Relativamente ao projeto profissional, observamos que o foco parceria de cuidados podia
ser avaliado através dos registos acerca dos ensinos realizados e que eram cumpridos por toda
a equipa, sendo que estes estavam de acordo com cada fase do desenvolvimento infantil. Na

reunido com o EEESIP orientador e com o enfermeiro coordenador, que realizamos na segunda
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semana de estagio, sugerimos a realizacdo de uma formacdo com o objetivo de apresentar o
Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey, sendo que foi identificada essa necessidade
através da aplicacdo de um questionario a equipa de enfermagem (Apéndice Il1). Para tal foi
realizado um pedido de autorizacdo (Apéndice 1) para aplicacdo do questionario & equipa que
foi posteriormente aceite (Anexo I). Apds a analise dos dados colhidos com a aplica¢do do
questionario (Apéndice Il1), a nossa sugestdo foi apresentada e aceite com agrado, uma vez que
a informacéo transmitida na formacao contribuia para a melhoria da qualidade dos cuidados e
criagdo de um momento de discussdo e partilha de experiéncias e vivéncias pela equipa, tendo
sido realizada durante a terceira e quarta semana de estagio. Da apresentacdo da formacao foi

emitido um certificado de formacéo profissional (Anexo II).

Foi-nos também sugerida a realizacdo de um folheto acerca dos cuidados ao RN no primeiro
més de vida onde disponibilizdssemos de forma acessivel as principais preocupacdes para que
os pais/cuidadores pudessem ter nesta fase, com o intuito de os empoderar e facilitar a adaptagéo
ao RN, tendo sido realizado ao longo da quinta semana de estagio (Apéndice V). O folheto foi

aceite e passou a ser disponibilizado na primeira consulta ao RN.

A sugestdo de apresentacdo teodrica sobre o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey
e o folheto informativo foi entregue ao enfermeiro coordenador, EEESIP orientadora e
orientadora pedagdgica para andlise critica e sugestdes de melhoria, no inicio da terceira
semana. A analise critica e sugestdo de melhoria mostra-se de elevada importancia, pois permite

uma reflexdo sobre o trabalho realizado com vista a sua melhoria.

Durante a sexta e Ultima semana de estagio realizamos a apresentacdo da formacéo a equipa
em contexto de formacdo em servico e iniciamos a entrega do folheto informativo dos

pais/cuidadores também este sujeito a autorizacdo pela coordenacao clinica (Anexo IlI).

Tendo em conta a minha experiéncia profissional no contexto de internamento de pediatria
e atualmente no servico de urgéncia pediatrica, considero que a frequéncia de estagio na USF
contribuiu muito positivamente para o desenvolvimento de competéncias de EESIP e aquisicdo

de novos conhecimentos que irei certamente aplicar ao longo da minha carreira profissional.
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2.2.1. Unidade de Urgéncia Pediatrica

A Unidade de Urgéncia Pediatrica foi o primeiro local de estagio deste percurso da Unidade
Curricular Estagio Final. Atualmente desempenho fungdes de enfermeira de cuidados gerais no
Servico de Urgéncia Pediatrica de um hospital da Margem Sul e realizei este primeiro periodo

de estagio numa Unidade de Urgéncia Pediatrica de igual nivel de prestacdo de cuidados.

Assim, tendo em consideracdo o objetivo geral do projeto, definimos em parceria com 0
enfermeiro orientador e professor orientador, como objetivos especificos para o estagio na
Unidade de Urgéncia Pediétrica:

- Conhecer a assisténcia prestada a crianca e familia neste servico;

- Identificar as necessidades do servi¢co no que concerne a parceria de cuidados;

- Prestar cuidados diferenciados as criangas/jovens e familia que recorrem a este servico.

Seguindo as etapas do trabalho de projeto, de forma a darmos resposta aos objetivos
definidos, planeamos e executamos as seguintes atividades:

- Conhecer as instalacGes, recursos, equipa multidisciplinar, regras e funcionamento do
servico, bem como o circuito do utente pediatrico;

- Analisar as normas e protocolos existentes no servico sobre a luz da teoria da parceria de
cuidados de Anne Casey;

- Analisar a articulacdo do servico com outros recursos de saude e da comunidade;

- Refletir com a EEESIP orientadora para identificar as necessidades do servi¢co no que
concerne a promocao da parceria de cuidados na unidade;

- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas;

- Colaborar na prestacédo de cuidados do EEESIP;

- Realizar uma pesquisa bibliografica necessaria sobre a parceria de cuidados que sustentem
a pratica baseada na evidéncia;

-ldentificar das estratégias utilizadas pelo EEESIP, para a promocdao da parceria de cuidados.

O estagio em questdo teve inicio no dia 19 de setembro e término no dia 28 de outubro de
2022. Durante a primeira semana foram cumpridas as primeiras cinco atividades propostas,

sendo que as restantes foram desenvolvidas ao longo do restante periodo de estagio.
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A Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) situa-se no Piso 1 de um hospital da Margem Sul,
possui um espago proprio e € dotada de todas as condi¢cOes a nivel de infraestruturas e meios
tecnoldgicos para o tratamento e/ou encaminhamento das criancas/jovens em situacdo de
urgéncia e emergéncia. Esta inserido num hospital Amigo dos Bebés reconhecido, existindo
espacos destinados ao aleitamento materno.

A entrada da UUP encontra-se o balcdo administrativo onde é realizada a admissdo do
cliente. Apo0s a realizacdo da admissdo, as criangas/jovens e 0s seus acompanhantes aguardam
na sala de espera que se situa a entrada até a chamada para a triagem. Na sala de espera 0s
clientes tém uma casa de banho que pode ser utilizada pelas criangas/jovens e pelos seus
acompanhantes. Neste espaco estdo colocados posteres e uma televisdo com diaporamas
informativos que permitem disponibilizar informacao Gtil acerca das doencas mais comuns na

infancia, para as criancas/jovens e seus cuidadores.

A entrada do servico encontra-se a sala de triagem de enfermagem; quatro gabinetes
médicos; uma sala de pressurizados equipada com quatro rampas de oxigénio onde ficam as
criancas/jovens que necessitem de realizar terapéutica por via inalatoria; uma sala de
procedimentos/reanimacdo, onde se realizam os procedimentos de enfermagem sendo dotada
de carro de urgéncia, maca para reanimacao, eletrocardidgrafo, ventilador de transporte,
monitores cardiorrespiratorios e desfibrilhador. E também nesta area que se encontra a Sala de
Observacdo (SO), sendo um sector diferenciado. A Sala de Observacao, tem uma lotacdo de
sete vagas. Permanecem neste espaco criangas/jovens que necessitam de acompanhamento da
sua situacdo clinica por um periodo até 24 horas apds o qual, sempre que se justifique o
internamento, serdo transferidas para a Unidade de Internamento de Pediatria ou para outra
instituicdo hospitalar. Todas a camas e bergos da unidade tém agregada uma unidade especifica
do cliente, a qual é constituida por monitor cardiorrespiratorio, bomba e seringa infusora, rampa
de oxigénio e de ar comprimido, um tabuleiro com material mais frequentemente utilizado, o
qual se procura adequar a idade da crianca/jovem, cadeirdo destinado ao acompanhante da
crianga/jovem e uma pequena mesa de apoio. Todas as unidades possuem uma cortina que
separa o espaco fisico, que tem como objetivo salvaguardar a privacidade e individualidade do
cliente pediatrico. Nesta sala existe um balcdo de apoio onde se situam 0s processos clinicos
das criancas/jovens e um computador. Importa também referenciar que, no sentido de dar

resposta as necessidades dos adolescentes, foi também criada uma zona individualizada cuja
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decoracdo foi expressamente pensada para esta faixa etaria, devidamente equipada com uma
cama de adulto. Sempre gue esta unidade esta disponivel ¢ eleita para cuidados realizados pela
ortopedia, como reducdo de fraturas com recurso a sedoanalgesia ou aplicacdo de talas

gessadas, estando na unidade disponiveis materiais necessarios a estes procedimentos.

Na admisséo no SO, a equipa de enfermagem procede ao acolhimento dando a conhecer as
rotinas e regras de funcionamento do servigo, sendo entregue um guia de acolhimento bem
como um folheto dos direitos e deveres da crianca hospitalizada. E realizada uma colheita de
dados para avaliacéo inicial e posteriormente estabelece um plano de cuidados de enfermagem
em formato digital e em papel que acompanha a crianga/jovem durante o periodo de

internamento.

Nestas instalaces existe uma zona interdita aos clientes, destinada ao uso pelos profissionais
de saude onde consta a copa do pessoal, a zona de sujos, a casa de banho, o gabinete de

enfermagem e o e-kanban.

A unidade de urgéncia pediatrica dispGe ainda de uma area que anteriormente servia aos
clientes com patologia ndo respiratoria cedida pelo servico de fisiatria, de forma provisoria, que
atualmente se encontra encerrada, estando a sua utilizacdo dependente das necessidades do
servico. Esta area dispGe no seu exterior tem uma sala de espera, uma casa de banho para as
criancas/jovens e seus acompanhantes e no interior existe uma zona para triagem, dois gabinetes
médicos, uma sala de procedimentos de enfermagem e uma zona de atendimento médico. A
sala de procedimentos tem duas macas de apoio para as criangas/jovens que necessitem realizar

terapéutica endovenosa.

A equipa de enfermagem é composta por 20 enfermeiras divididas por cinco equipas, sendo
gue a maior parte possui a Especialidade em Saude Infantil e Pediatrica. A metodologia de
cuidados utilizada é o método individual de trabalho sendo que, apesar da constante interajuda
entre colegas, uma enfermeira fica responsavel pela SO, outra pela realizacéo de triagens e outra
pela realizacdo de tratamentos. O numero de enfermeiros por turno séo trés enfermeiros no
turno da manha, trés no turno da tarde e trés no turno da noite. A equipa multidisciplinar é
constituida por enfermeiros, médicos de clinica geral, pediatras, assistentes operacionais,

assistente social, psicologo, entre outros.
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A prestacdo de cuidados tem como foco a prestagdo de cuidados individualizados e
humanizados ao cliente pediatrico, de acordo com a sua patologia, integrando os pais na
prestacdo de cuidados e identificando as suas necessidades por forma a promover a saide da
crianca/jovem (CHBM, 2018).

A unidade de Urgéncia Pediatrica funciona 24 horas por dia, atendendo criancas e jovens até
aos 17 anos e 364 dias independentemente da patologia apresentada, provenientes dos Cuidados
de Salde Primarios, Linha de Apoio Saude 24, transportados pelo INEM/Bombeiros,

transferéncias hospitalares ou do domicilio por iniciativa propria.

O cliente pediatrico apds realizar a admissdo no servigo administrativo é chamado para a
sala de triagem de enfermagem, onde a enfermeira avalia a sua situacdo clinica e determina o
grau de prioridade de acordo com o sistema informatico de Triagem de Manchester, sendo que,
normalmente, é aqui que se d& o primeiro contato entre o enfermeiro e o cliente pediatrico.
Nesta sala encontram-se a terapéuticas mais frequentemente administradas em pediatria sendo
que, sempre que se justifique e de acordo com os protocolos existentes no servico, o Enfermeiro
deve atuar de imediato (CHBM, 2018).

Neste sistema distinguem-se 5 niveis de prioridade associados a cores e um manual com a
descricdo detalhada das caracteristicas clinicas em cada nivel para atendimento pediatrico
sendo: o nivel 1 — emergente (cor vermelha) = 0 minutos; nivel 2 — muito urgente (cor laranja)
=15 minutos; nivel 3 — urgente (cor amarela) = 30 minutos; nivel 4 — pouco urgente (cor verde)

=1 hora; nivel 5 - ndo urgente (cor azul) = 2 horas (DGS, 2018).

A informatizacdo da triagem com a utilizacdo da linguagem CIPE contribuiu grandemente
para a uniformizagdo de critérios e consequente equidade no grau de atribuicdo de prioridades,
proporcionando uma observacdo médica tdo rapida quanto a situacdo clinica assim o determine,

sendo o rigor desta avaliacdo fulcral sobretudo nos periodos de maior afluéncia (CHBM, 2018).

Os registos de enfermagem sao informatizados através do sistema SIRIUS, sendo registados
todos os procedimentos de enfermagem. Existem ainda outros instrumentos de registo como a
carta de transferéncia e a folha de articulacdo de cuidados de enfermagem quando é necessario
proceder a articulagdo com outros hospitais e centros de saude (em caso de situagdes de risco
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para crianga/jovem, por exemplo em caso de intoxicacdo medicamentosa voluntaria, disfuncéo
familiar, alteracGes do comportamento com seguimento pela Pedopsiquiatria ou incumprimento

do seguimento de vigilancia de saude infantil).

Toda a equipa multidisciplinar demonstra preocupacéao sobre a prestacdo de cuidados a luz
dos direitos da crianca hospitalizada regendo-se pela Norma relativa a “Carta dos Direitos e
Deveres dos Doentes” que inclui a Carta da Crianca Hospitalizada. Durante todo o trajeto da
criangca/jovem, a crianca tem direito ao acompanhamento por uma pessoa significativa em todo
0 seu percurso saude-doenca, como consta no Decreto-lei n°21/81 de 19 de agosto, promovendo
a parceria de cuidados na otimizacgdo da saude da crianca.

A frequéncia de estagio numa unidade idéntica ao local onde desempenho as minhas fungdes
profissionais mostrou-se muito positiva no sentido em que ocorreram varias discussdes em
momentos formais e menos formais sobre as diferentes formas de atuacéao, os espagos fisicos e
a sua importancia na prestacao de cuidados e também os diferentes racios de profissionais e
tipo de populacdo abrangida. Estes momentos de discussdo com a equipa permitiram partilhar
e disponibilizar diferentes métodos de atuacdo e rotinas entre as unidades e também dar a

conhecer no meu servico outros métodos que por vezes podem ser mais eficazes e vantajosos.

No que concerne ao projeto profissional acerca do tema parceria de cuidados, observdmos
gue existia alguma reserva pela permanéncia dos pais/cuidadores durante a realizacdo de
procedimentos invasivos pela equipa multidisciplinar, sendo que na maioria dos casos era
solicitado que os mesmos aguardassem no espaco exterior do servico até a conclusdo do
procedimento ou caso permanecessem Nno0 MesmMO espaco que se encontrassem distantes da
crianga/jovem. Tendo em conta os mais variados beneficios da sua permanéncia para todos 0s
intervenientes e apds discussdo com a EESIP orientadora e professora orientadora, concluimos
que seria benéfico realizar uma formacéo a equipa de enfermagem que elucidasse acerca todos
esses beneficios. Posto isto, decidimos realizar uma apresentagdo onde fossem apresentadas as
vantagens e desvantagens para a triade, acerca permanéncia dos pais/cuidadores durante a

realizacdo de procedimentos invasivos a crianga/jovem.
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Tendo nogdo da importancia da mudanca de paradigma neste contexto e a influéncia que
representa na qualidade da prestacdo de cuidados, foi feita a divulgacdo da acéo de formacéo

para permitir a presenca de todos os interessados.

A realizacdo de pesquisa cientifica e elaboracdo da apresentacdo foi efetuada ao longo da
terceira e quarta semana de estagio, sendo que posteriormente, na quinta semana foram
realizadas as discussdes e correcdes com a EESIP orientadora e professora orientadora, com o
intuito de ser apresentada na sexta e Gltima semana de estagio em contexto de formacéo em

servigo (Apéndice VI).

A sessdo de formacéo foi realizada com a permanéncia dos enfermeiros do servigo de
internamento, neonatologia e urgéncia pediatrica que ndo estavam em exercicio de funcgdes

naquela data. Foi emitido o certificado de formacédo pelo centro hospitalar (Anexo 1V).

Apos a exposicdo do tema, gerou-se uma discussao entre os enfermeiros onde foram
apresentados os receios e insegurancas de alguns elementos da equipa, as necessidades de
poderem atuar sem observacdo dos pais/cuidadores como facilitador da sua prestacdo de
cuidados, sendo que se colocariam enquanto profissionais sob o real interesse da crianga/jovem
e pais/cuidadores. Também foram identificadas algumas medidas que ja eram praticadas
intrinsecamente em cada contexto, variando nos métodos de atuacdo e também se verificou
mais disponibilidade e abertura para que seja dada a opgdo aos pais/cuidadores em
permanecerem junto a crianca/jovem, ao invés de se partir do principio que ndo podem estar

presentes na prestacdo de cuidados.

Em relacdo a restante equipa multidisciplinar, verificou-se que nas situacfes de reanimagao
e realizagdo reducgdes de fraturas pela equipa de ortopedia, era sempre solicitado aos
pais/cuidadores que aguardassem no exterior, mesmo antes de realizar a sedagdo a
crianga/jovem. Apoés a apresentacdo do tema, a equipa de enfermagem referiu que iria negociar
a possibilidade da permanéncia dos pais/cuidadores até ao momento em que a crianga/jovem se
encontrasse sedada, como ponto de partida para alterar os habitos presentes nesses

procedimentos e contribuir para um cuidado holisticos e de qualidade.
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Observando e também comparando este método de atuacdo com a unidade de urgéncia
pediatrica onde presto cuidados, verifico que ja identificamos os pais/cuidadores como agentes
ativos e imprescindiveis no cuidado a crianca/jovem, sendo eles parceiros no cuidar com

exceléncia.

2.2.2. Servigo de Internamento de Pediatria

O Servico de Internamento de Pediatria (SIP) foi o segundo local de estagio escolhido da
unidade curricular Estagio Final. Tendo em conta a minha experiéncia profissional tendo sido
inicialmente num SIP, permite-me mais uma vez analisar as semelhancas e diferencas de
atuacdo no que se refere aos cuidados prestados, ao circuito da crianga/familia na instituicdo e
a continuidade de cuidados tendo em conta também a diferente localizacdo geografica do
servico. Este servico pertence ao mesmo Centro Hospitalar do estagio anterior realizado na
UUP, certificado como Hospital Amigo dos Bebés.

Assim, tendo em consideracdo o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos
especificos para o estagio no Servico de Pediatria Médica:

- Conhecer a assisténcia prestada a crianca e familia neste servico;

- Identificar as necessidades do servi¢o no que concerne a promocao da parceria de cuidados.

- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados a crianca e familia.

De igual forma ao estagio anterior, seguindo as etapas do trabalho de projeto, de forma a
darmos resposta aos objetivos definidos, planeamos e executamos as seguintes atividades:

- Percecéo das instalacdes, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento do servico;

- Consulta de normas e protocolos existentes no servigo;

-Compreensdo da articulagéo entre o servigo e outros recursos de salude;

-ldentificagdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo tedrico que
suporta a prestacdo de cuidados;

- Reuni@o com enfermeiro chefe e EEESIP orientador para identificar as necessidades do

Servico no que concerne a promocao da parceria de cuidados;
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- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas;

- Observacéo da prestacédo de cuidados do EEESIP;

- Prestacdo cuidados de enfermagem a crianca e familia;

- Realizacdo de pesquisa bibliogréafica necessaria acerca do tema em estudo e patologias
médicas e cirdrgicas;

-ldentificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP, para a promocao da parceria de

cuidados.

Este estagio decorreu no periodo entre 4 de novembro de 2022 a 4 de dezembro de 2022. As
primeiras cinco atividades foram cumpridas na primeira semana de estagio, e as restantes ao

longo de todo o estagio.

O SIP funciona ininterruptamente e tem capacidade para o internamento de quinze
criangas/jovens de acordo com as areas cirurgicas, seja cirurgia geral, estomatologia, ortopedia
ou otorrinolaringologia em regime de internamento ou ambulatério e area médica em quartos
individuais ou duplos, dispde ainda de dois quartos de isolamento com dispositivo de pressdo
negativa criados durante a pandemia por Covid-19, dispondo estes de casa de banho privativa.
Os quartos individuais s&o reservados para as criangas cuja situacdo de doenca necessita de
isolamento ou para os adolescentes, promovendo assim a sua privacidade. Pontualmente,

também admite internamentos de carater social.

As criancas internadas no servico de pediatria médica tem idade compreendida entre 0s zero
e 0s dezassete anos e trezentos e sessenta e quatro dias, sdo provenientes da unidade de urgéncia
pediatrica, de outros centros hospitalares, da Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
(UCEN) ou do domicilio através das consultas externas ou internamentos programados. Podem
estar acompanhadas por duas pessoas significativas entre as 9h e as 22h, por uma entre as 22h

e as 9h, ter duas visitas entre as 17h-18h e receber a visita dos irmaos entre as 18h e as 20h.

O SIP situa-se no quarto piso deste centro hospitalar, onde também se situa a UCEN e 0s
diversos gabinetes de consultas externas. O servigo encontra-se fechado e o acesso é limitado
através de codigo ou autorizacdo pelos profissionais e as criangas dispde de pulseira eletrénica
como medidas de seguranca de rapto e promocdo da seguranca. Também a nivel estrutural e

com vista a seguranca e monitorizacdo, 0s quartos apresentam janelas para os corredores e entre
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si, excepto os quartos individuais, frequentemente destinados aos adolescentes que tém as

janelas forradas para promocdo da privacidade.

A equipa multidisciplinar é constituida por dezasseis enfermeiros, pediatras, cirurgides
pediatricos, assistentes operacionais, administrativa, psicéloga, assistente social, educadora de
infancia e professora primaria. Da equipa de enfermagem oito elementos sdo EEESIP, incluindo
a enfermeira chefe. Relativamente aos racios por turno, o minimo de enfermeiros por turno sdo
dois elementos, sendo que, principalmente nos turnos da manha em dias Uteis, permaneciam
trés elementos para que fosse possivel a prestacdo de cuidados no hospital de dia que também
compde este servico e funciona todos os dias Uteis das 9h-18h. O servico dispde ainda de uma
zona ladica que tem o apoio de uma educadora de infancia e de uma professora primaria nos

dias Uteis entre as 9h e as 17h.

O desempenho das funcdes da equipa de enfermagem sdo sustentadas com base no modelo
de parceria de cuidados de Anne Casey e recorrendo ao método individual como organizacéo

do trabalho, com um enfermeiro responsavel por turno.

Com a nocdo do que o periodo de hospitalizacdo representa para a crianga/jovem e
pais/cuidadores um momento de stress e de alteracdo das suas rotinas, de forma a minimizar o
seu impacto negativo, 0 servico promoveu algumas estratégias como permitir trazer objetos
pessoais da crianca como roupa e brinquedos, a presenca de uma pessoa significativa durante o
periodo noturno e dois acompanhantes durante o periodo diurno, permite a visita dos irmaos e
criou uma zona ladica onde as criancas podem brincar e ter acesso a televisdo com canais
infantis disponiveis. Atualmente o servi¢co ndo dispde de televisdes nos quartos nem acesso a
rede Wifi, sendo considerado um aspeto menos positivo do servigo, no entanto, a equipa esta a
trabalhar em conjunto com a dire¢do do centro hospitalar de forma a que as mesmas sejam

disponibilizadas e suprimir essa lacuna.

Foi possivel observar a notoria sensibilidade da EEESIP orientadora ao longo dos turnos no
que se refere a promocgédo do conforto fisico e emocional, no sentido de tentar, tanto quanto
possivel manter as rotinas da crianga; respeitar os periodos de descanso; permitir a presenca e
colaboracdo dos pais/cuidadores através da realizacdo de ensinos e disponibilizacdo de tempo

para satisfazer as ddvidas, diminuir as angustias e receios; ado¢do de intervengdes em
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procedimentos dolorosos através de estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da dor; avaliacéo
regular da dor com recurso a instrumentos adequados a sua faixa etaria; cuidados baseados na
negociacdo e envolvimento da crianca/jovem e pais/cuidadores, sustentados no modelo de

parceria de cuidados de Anne Casey.

Sempre que necesséario, durante o periodo de internamento, a crianca é avaliada por outras
especialidades médicas como oftalmologia, otorrinolaringologia, dermatologia, ortopedia,
cardiologia pediatrica no préprio Centro Hospitalar, caso ndo exista a especialidade necessaria,

a observacéo pode ser realizada noutros Centros Hospitalares.

O servico de pediatria deste hospital, dispde de consulta de diabetes infantil conduzida por
uma enfermeira EEESIP que se dedica exclusivamente a estas funcfes. A consulta é realizada
pela enfermeira e em parceria com as médicas que acompanham as criancas desde o diagndstico
inicial até a sua idade adulta. Aquando do diagndéstico de diabetes inaugural a crianga/jovem é
estabilizada na UUP e depois segue para o SIP, neste momento o acompanhamento passa a ser
realizado pela enfermeira da consulta que a visita e aos seus pais/cuidadores no sentido de que
estes se adaptem a nova realidade e passem a ser autbnomas na gestdo da doenca. Apos alta
clinica do SIP e numa fase inicial, sdo agendadas consultas semanais e a medida que a
autonomia da crianga/jovem e seus cuidadores se torna mais eficaz, as consultas passam a ser

mais espacadas.

Durante o periodo de estagio no SIP, foi-me dada a oportunidade de assistir e colaborar na
realizacdo das consultas de diabetes e foi notéria a disponibilidade que a EEESIP tem para com
as criancas/jovens e cuidadores na gestéo de todo este processo de doencga que se revela muito
dificil, através da realizacdo de contactos telefonicos regulares e monitorizagdo da gestdo dos

valores de glicémia e cetonémia por programa informatico partilhado.

Ao longo da primeira semana de estagio realizei a consulta das normas e procedimentos o
que se revelou uma mais valia e facilitou a integragdo no servico, principalmente no que respeita

ao conhecimento das rotinas.
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Durante o periodo de estagio realizado no SIP a ocupacdo foi muito reduzida, estando em
média internadas cerca de seis criancas com patologias do foro respiratdrio, geniturinaria e

gastrointestinal, e ainda cuidados pré e pos-cirargicos em regime de ambulatorio.

Relativamente ao projeto profissional neste contexto, realizamos na segunda semana de
estagio, uma reunido com a enfermeira chefe e a EEESIP orientadora para identificar as
necessidades do servigo no que concerne a promocdao da parceria de cuidados. Sendo um servicgo
que presta cuidados norteados pelo Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e tendo em
conta que nos contextos anteriores onde realizei estagio os projetos foram dirigidos
maioritariamente para a equipa de enfermagem, apés analise e discussdo das necessidades do
servico de acordo com o tema em estudo, foi percebido que ndo existia no servico um

questionario de avaliacdo de satisfacdo as criancas/jovens e seus pais/cuidadores.

Na terceira e quarta semana de estagio foi realizada a pesquisa bibliogréafica sobre o tema e
decididos os itens relevantes para aplicar no questionario, tendo sido selecionados: o
acolhimento, a prestacdo de cuidados, o envolvimento da familia e a organizacdo do espaco
fisico (Apéndice VII).

Por impossibilidade de reunir a equipa e alguns constrangimentos em relacao aos racios de
enfermagem, ndo me foi possivel realizar a apresentacdo do questionario, entdo consideramos
gue seria vantajoso realizar uma breve pesquisa bibliografica que elucidasse a equipa acerca do
tema e também acerca da importancia da aplicacao de questionarios para avaliacdo da satisfacédo

dos utentes e da melhoria continua dos cuidados.

Em cima da mesa ficou a proposta de que seja criado um grupo de trabalho entre os
enfermeiros da equipa e que se realize uma anélise anual com apresentacdo dos resultados
colhidos no questionario, no sentido da melhoria continua do servi¢co e dos cuidados de

enfermagem prestados.

2.2.3. Unidade de Cuidados Especiais Neonatais
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A UCEN foi o dltimo contexto de estagio da Unidade Curricular Estagio Final e também o
mais esperado, nao apenas pelo desejo de aprofundar conhecimentos e desenvolver
competéncias nesta area, mas também pelo facto de ter sido o contacto com esta realidade a
nivel pessoal que me fez mudar de vida e decidir ser Enfermeira. O meu pequeno, agora
crescido, dependeu de todos esses cuidados, ndo apenas ele, mas todos nds que caminhamos

nesse tao dificil processo.

Tendo em conta o tema do projeto profissional que desenvolvo ao longo deste percurso, foi
também uma fase que em perspetiva acreditei que seria mais uma oportunidade de o

desenvolver e implementar atividades que representariam uma mais valia para a unidade.

Assim, tendo em consideracdo o objetivo geral do projeto, definimos como objetivos
especificos para o estadgio na UCEN:

- Conhecer a assisténcia prestada ao RN e pais/cuidadores neste servigo;

- Identificar as necessidades do servigo no que concerne a promocao da parceria de cuidados;

- Prestar cuidados de enfermagem diferenciados ao RN e pais/cuidadores.

Seguindo as etapas do trabalho de projeto, de forma a darmos resposta aos objetivos
definidos, planeamos e executamos as seguintes atividades:

- Percecéo das instalacgdes, recursos, equipa multidisciplinar e funcionamento da unidade;

- Consulta de normas e protocolos existentes no servico;

- Compreensao da articulacdo entre o servigo e outros recursos de salde;

- Identificacdo da metodologia de trabalho da equipa de enfermagem e modelo teérico que
suporta a prestacdo de cuidados;

- Reunido com enfermeiro chefe e EEESIP orientador para identificar as necessidades do
Servico no que concerne a promocao da parceria de cuidados;

- Operacionalizar estratégias que permitam colmatar as necessidades identificadas;

- Observacéo da prestacédo de cuidados do EEESIP;

- Prestacdo de cuidados ao RN e pais/cuidadores;

- Realizacdo de pesquisa bibliogréfica necessaria na area especifica da neonatologia e da
promogé&o da parceria de cuidados;

- Identificacdo das estratégias utilizadas pelo EEESIP para a promoc¢do da parceria de

cuidados.
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O est&gio na UCEN decorreu no periodo entre 12 de dezembro de 2022 a 3 de fevereiro de
2023. As primeiras cinco atividades foram cumpridas na primeira semana de estagio, e as

restantes ao longo de todo o estagio.

A unidade funciona ininterruptamente e tem capacidade para o internamento de oito RN,
quatro em incubadora, estando uma reservada para situaces de emergéncia, e quatro RN em
berco. Se 0os RN internados ndo necessitarem de permanecer em incubadora e a necessidade de
internamento for superior aos bercos disponiveis, estas, a excecdo da reservada para as

emergéncias, sdo substituidas por bercos.

A unidade entre outros espacos, possui uma copa de leites, onde se armazenam e preparam
o leite adaptado e o leite materno previamente identificados e refrigerados de acordo com as
normas. Possui ainda uma sala denominada “sala dos pais”, construida e decorada por uma
marca, onde sdo disponibilizados cadeirdes confortaveis, bombas de extracdo de leite materno
que podem ser utilizados através da disponibilizacdo de kits individuais, onde as maes podem
confortavelmente extrair leite materno. Esta sala ainda disponibiliza um dossier criado pela
equipa de enfermagem com as mais diversas informacdes que objetivam preparar e informar os
pais para esta fase de vida, tém ainda acesso a folhetos que podem levar consigo e alguns
materiais disponibilizados por empresas que podem dar suporte a esta fase inicial de adaptacao,

como por exemplo, fraldas e amostras de cremes para 0 RN e a sua mae.

A equipa multidisciplinar € constituida por enfermeiros, pediatras, assistentes operacionais,
administrativas, psicologa e assistente social. A equipa de enfermagem é constituida pelo
enfermeiro chefe, especialista em enfermagem de saude materna e obstétrica, nove EEESIP,
um especialista em enfermagem médico-cirurgica e seis enfermeiros de cuidados gerais. Estdo
presentes trés enfermeiros no turno da manha e dois no turno da tarde e noite, desempenhando
as suas fungdes assentes no modelo de parceria de cuidados de Anne Casey e recorrendo ao
método individual como organizacdo do trabalho, sendo designado um enfermeiro chefe de

turno.

Os RN internados na UCEN séao provenientes do bloco de partos, do servigo de urgéncia
ginecoldgica/obstétrica, do servico de ginecologia e obstetricia, da unidade de urgéncia

pediatrica e de outros centros hospitalares e podem permanecer na unidade até completarem 28
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dias de vida (idade corrigida). Caso seja necessario manter o periodo de internamento, ap6s 0s
28 dias sao transferidos para o servico de internamento de pediatria onde é dada continuidade

aos cuidados.

Sempre que seja necessario, os RN séo observados por outras especialidades neste Centro
Hospitalar, nos casos em que a especialidade ndo esteja disponivel sdo encaminhados para
observacdo médica ou até realizacdo de exames de diagnostico para outros Centros

Hospitalares.

A unidade por razdes estruturais ndo permite a permanéncia dos pais por 24 horas, tendo
estabelecido o periodo entre as 9 e as 22h em que podem permanecer 0s dois pais, 0S irmaos
podem visitar o recém-nascido entre as 19h e as 20h e dos avos entre as 14h e as 17h. As rotinas
do servico sdo ajustadas também a disponibilidade dos pais, para que seja permitido que os
cuidados ao RN possam maioritariamente ser prestados por estes. Um exemplo é a defini¢do da
hora dos cuidados de higiene e conforto, a equipa de enfermagem tenta perceber a
disponibilidade dos pais para participarem e optam por aguardar a sua chegada para que sejam
feitos os ensinos necessarios e Ihes seja dada autonomia. Estes cuidados estdo de acordo com o

principio que a alta clinica é preparada logo desde 0 momento de admissao do RN.

Durante o periodo de estdgio os RN internados eram essencialmente para ganho de
autonomia alimentar por prematuridade, risco infecioso para realizacdo de antibioterapia
endovenosa e risco social. Ao longo dos turnos existiram poucos internamentos na unidade,
sendo que o maximo de RN internados foram quatro e com estabilidade hemodindmica. Tendo
em conta o projeto profissional que tencionava desenvolver, o baixo nimero de internamentos
revelou-se uma vantagem pois assim foi possivel disponibilizamos tempo para a realizagdo de
ensinos, esclarecimento de ddvidas e ainda permitir que 0s pais expusessem as suas angustias

e receios.

Este periodo ainda representou o desafio de aprofundarmos conhecimentos na area da
neonatologia por partilha de casos com as colegas do servigo, de forma a complementar as
aprendizagens obtidas nas unidades curriculares lecionadas ao longo do mestrado, permitindo

elevar a qualidade dos cuidados prestados.
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Para além dos cuidados prestados ao RN e pais de acordo com o0 motivo que determinou o
internamento do RN, também se realizam testes no ambito da vigilancia de salde e detecdo
precoce de problemas de salde, nomeadamente o rastreio auditivo neonatal, o rastreio das
cardiopatias congénitas por oximetria de pulso e o teste de diagndstico precoce, sendo estes

dois ultimos realizados pelos enfermeiros.

Os cuidados de enfermagem prestados sdo centrados na familia e os pais considerados
parceiros de cuidados numa partilha de conhecimentos através da realizacdo de ensinos
direcionados para esta fase de vida que promovem a adaptacdo ao neonato tendo em conta as
suas limitacGes que justificam a sus permanéncia nesta unidade. As intervencdes autdnomas do
EEESIP centram-se na adaptacdo a parentalidade, na promocéo do aleitamento materno e nos
cuidados de higiene e conforto. O EEESIP incentiva e negoceia envolvimento dos pais nos
cuidados ao RN, com vista a sua autonomia, através da promocéo da adaptacéo a parentalidade
fornecendo-lhe meios e conhecimentos, treinando-os e apoiando-0s nesse papel.

Esta unidade tem desenvolvidos projetos no ambito da promocdo de saude onde sdo
realizadas frequentemente sesses de educacdo para a salde aos pais com o intuito de lhes
apresentar varios temas, nomeadamente sobre a prevencado de acidentes, obstrucdo da via aérea,
o aleitamento materno, a gestdo dos periodos de repouso. Como durante o periodo de estagio
existiu um numero reduzido de RN com necessidade de internamento na unidade e a presenca
dos pais ndo era continua, observei que, quando a alta clinica estava programada, iniciavam o
esclarecimento de dividas e abordagem dos temas referidos anteriormente de forma individual.
Cada RN internado tinha uma tabela que norteava os enfermeiros acerca dos temas a abordar,
assim em cada turno, era um cuidado da equipa avaliar os temas em falta e optavam por ir
esclarecendo e assinalando. Aquando dessas sess@es individuais de educacdo em saude eram
também disponibilizados folhetos informativos e também o link do blog da unidade para que
0s pais pudessem ir acedendo a atualizagGes e informagdes Uteis para o desenvolvimento

saudavel do seu RN.

Apbs a alta clinica a UCEN dispde da possibilidade de que seja realizada uma visita
domiciliaria pelos enfermeiros que compde a equipa, no entanto, a realizacdo desta visita
depende da aceitacdo dos pais. O objetivo da visita domiciliaria é verificar o adequado

desenvolvimento do RN e adaptacéo dos pais/cuidadores a esta nova fase. Quando algum dos
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parametros avaliados preocupa o enfermeiro que realiza a visita, é realizada uma referenciacéo
para consulta o mais brevemente possivel. Ndo chegdmos a realizar nenhuma visita domiciliaria
nesse periodo, mas acompanhamos um caso em que tinha existido perda ponderal num RN e
foi possivel verificar a comunicacdo e agendamento de consulta de pediatria para reavaliacdo
num curto espaco de tempo.

Com a permiss@o ou ndo para a realizacdo da visita domiciliaria, todos os RN na altura da
alta sdo referenciados para os cuidados de satde primarios. A informacao € transmitida por via
e-mail para a Unidade onde posteriormente ira realizar a sua vigilancia de satde. Também é
produzida a nota de alta de enfermagem com toda a informacao necessaria, que é fornecida e
anexada ao boletim individual de saude e também enviada por e-mail para a unidade de

cuidados de saude primarios, garantindo assim uma continuidade de cuidados.

Na unidade os processos dos RN estdo informatizados utilizando o programa SClinico®,
com linguagem CIPE onde sdo cumpridas todas a suas etapas definidas e efetuados 0s

respetivos registos, permitindo assim a continuidade dos cuidados.

Na primeira semana de estagio realizei a consulta de normas e procedimentos da unidade o
que facilitou a minha integracéo e a uniformizacédo da prestacdo de cuidados com os restantes
elementos da equipa de enfermagem. A minha EEESIP orientadora era o segundo elemento do
servico, responsavel pela gestdo do material clinico e na auséncia do enfermeiro chefe, também
geria a equipa e questdes que poderiam surgir relacionadas com o funcionamento do servico o

que se revelou uma mais valia.

No que concerne ao tema do projeto profissional e considerando a literatura, a presenca dos
pais junto da crianca/jovem e dos cuidados que lhe s&o prestados, permitem tornar o processo
de hospitalizacdo 0 menos negativo possivel para os intervenientes, diminuindo os sentimentos
negativos e a inseguranca. Sendo evidenciada a necessidade de permitir a participacéo dos pais
nos cuidados de saude, tal como ceder toda a informac&o sobre o estado de saude da crianga,
de forma adaptada, para diminuir o impacto na familia e consequentemente na crianca (Pedroso,
2017).
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Assim, a aproximagdo dos pais a crianga/jovem, ndo apenas fisica, mas também como
agentes ativos nos cuidados prestados, atenua sentimentos despoletados pela hospitalizagéo,
como ansiedade, tristeza, medo, stress, sofrimento e inseguranca. Ao percecionar as relaces
familiares e as preocupagbes, o enfermeiro deve promover uma relagdo de confianca e
seguranca, pelo que ira mais facilmente obter uma colheita de dados o mais completa possivel,
permitindo-lhe em parceria com a familia, planear as intervencdes de enfermagem e,

consequentemente a prestacao de cuidados e a autonomia dos pais (Pedroso, 2017).

As intervencgdes da EEESIP para a promogéo da parceria de cuidados vao ao encontro das
medidas referidas nos estudos abordados e é notdrio o estabelecimento de relagdes de confianca
e parceria com os pais dos RN internados na unidade. No entanto, percebemos que para a
realizacdo de procedimentos invasivos era sempre solicitado aos pais que aguardassem na “sala

dos pais”.

Tendo em conta o tema do projeto profissional, discutimos com a EEESIP a possibilidade
de que fosse alterada esta realidade, dando a escolher aos pais permanecer ou nao junto do seu
RN nesse momento, onde apresentamos as vantagens para a triade. Apesar disso, a nossa

proposta néo foi aceite.

No sentido de amenizar os sentimentos despoletados nos pais, propusemos a realizacéo de
um folheto que pudesse estar disponivel na “sala dos pais” onde fossem explicadas as medidas
adotadas para controlo da dor e desconforto no RN durante os procedimentos invasivos ou
sempre que necessario (Apéndice VIII). O folheto foi submetido a correcbes e posterior

aprovacao do enfermeiro chefe e apresentado a equipa que considerou uma mais valia.

Apesar disso, facilmente identificavel a sensibilidade de toda a equipa de enfermagem nos
cuidados autonomos para o controlo da dor nos RN e para a promog¢do do conforto. Como
principais cuidados, os enfermeiros tinham em conta o ruido ambiental, os cuidados a0 RN
agrupados de forma a promover os ciclos de sono e vigilia, a alternancia de decubitos, mantendo
0 RN confortavel com recurso aos ninhos. Outra preocupagao que esta presente na unidade € a
avaliacdo frequente da dor e a utilizagdo de medidas ndo farmacoldgicas de alivio da dor durante
procedimentos dolorosos, como a administragao de sacarose a 24%, contencao fisica para sua

organizacéo e gestdo dos periodos de repouso entre procedimentos dolorosos.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

A andlise reflexiva das competéncias comuns e especificas de enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica desenvolvidas ao longo dos periodos de estagio,
assim como as de mestre em enfermagem, a seguir referidas, tem como base a legislagéo em
vigor, sendo o Regulamento n® 140/2019, Regulamento n® 422/2018 e o Decreto-Lei n°
63/2016, respetivamente.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

3.1.1 - Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

e Adquire uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional.
Garante préticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.desenvolver

A prestacdo de cuidados ao longos dos estagios tiveram sempre por base os principios éticos
da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica e do respeito pela autonomia e pela e a
deontologia profissional.

Uma acdo beneficiante é aquela que se realiza em beneficio dos outros e o principio de
beneficéncia refere-se & obrigacdo moral de atuar em beneficio dos outros, tendo em vista a
promogéo dos seus interesses. Assim sendo, ndo se deve causar dano ou mal, mas também
prevenir o dano ou 0 mal evitando-o e rejeitando-o0 e em simultéaneo fazer e promover o bem,

onde se refere ao pricipio da ndo maleficéncia (Cantabrana, 2018).
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A “justiga ¢ o valor de dar a cada um o que lhe corresponde, dentro de um vinculo de
reconhecimento reciproco, ou seja, quem tem uma exigéncia valida baseada na justica tem um
direito, e portanto, deve-se-lhe alguma coisa. Uma situacéo de justica apresenta-se sempre que
as pessoas sao credoras de beneficios ou cargas a causa das suas qualidades ou circunstancias

particulares” (Cantabrana, 2018).

Segundo os principios da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
UNESCO (2006, p. 5), descrito no artigo 5° “a autonomia das pessoas no que respeita a tomada
de decisdes, desde que assumam a respetiva responsabilidade e respeitem a autonomia dos
outros, deve ser respeitada. No caso das pessoas incapazes de exercer a sua autonomia, devem

ser tomadas medidas especiais para proteger os seus direitos e interesses”.

A deontologia também descrita como um dos principios “garante um bom exercicio

profissional” (Nunes, 2011, p.1).

Na pratica diaria foi consistente o principio da beneficéncia, ou seja, agimos para o beneficio
da crianca/jovem e pais/cuidadores, tendo como base 0 seu superior interesse e também
respeitando a sua autonomia, de acordo com a sua fase de desenvolvimento e situacdo

particular.

De acordo com a orienta¢do da Deontologia Profissional do Enfermeiro, a nossa atividade
foi orientada pelos principios da responsabilidade, do respeito pelos direitos humanos, direito
ao cuidado, direito a vida e qualidade de vida, do respeito pela intimidade, do respeito da pessoa
em fim de vida, pela exceléncia do exercicio, dos deveres de informacdo e de sigilo, da

humanizacdo dos cuidados e salvaguarda dos direitos das criancas (Lei n® 156, 2015).

Nos servicos onde realizamos estigio, 0s processos das criangas/jovens estavam
informatizados com recurso ao programa Sclinco®, embora em alguns casos, também
existissem registos em papel no processo individual no sentido de nortear algumas acdes de
enfermagem. O registo de todas as avaliacGes e intervencdes realizadas ao longo do turno ou a
sua consulta permite responsabilizar-nos pelos cuidados prestados e assim garantir a

continuidade dos cuidados.
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No que concerne a populacéo e a sua variabilidade, observamos que na area geografica onde
realizamos estagio recorrem pessoas de varias nacionalidades, com contextos socioculturais,
étnicos e econodmicos diferenciados e os cuidados prestados nao foram diferenciados, mas sim
equitativos e sem discriminacdo, respeitando a intimidade de cada crianga/jovem e

pais/cuidadores tendo em conta as suas crengas e costumes.

A gestdo de cuidados foi por nés priorizada de acordo com a avaliacdo de cada situacao o
que permitiu prestar cuidados em tempo Util que ndo prejudicasse a crianga/jovem.
Relembramos o UUP, que mesmo nos casos em que o tempo de espera para observagdo médica
era superior ao preconizado, os pais/cuidadores eram informados e era disponibilizada nova
reavaliacdo pela equipa de enfermagem caso existisse alguma alteracdo no estado da
crianca/jovem que os preocupasse. Tal como nas situacBes que ndo eram da nossa area de
competéncia, era promovido o seu encaminhamento ou resolucéo breve da questéo, relembro-
me que no SIP estava internada uma crianga com uma bomba infusora de insulina recente a
EEESIP orientadora solicitou apoio a EEESIP da consulta de diabetes que se deslocou ao

servico para resolver a situacao e realizar ensinos a equipa.

No que se refere aos deveres de informacdo e o dever de sigilo, aquando da auséncia dos
pais/cuidadores estes eram informados do estado da crianga/jovem e dos cuidados prestados e
as informacBes eram transmitidas apenas as pessoas responsaveis, tal como apoés a realizacédo
dos registos existia o cuidado de ser encerrada a sessdo do sistema informatico Sclinco®. Neste
periodo de estagio, em todos os locais também participamos na realizagdo de registos com a
senha da EEESIP orientadora, sempre com a sua superviséo e aprovagao.

Outra preocupagdo presente nos contextos de estagio por onde tive o privilégio de adquirir
competéncias, foi o respeito pela intimidade e privacidade entendido como um direito das
criangas/jovens e seus pais/cuidadores, sendo que foram protegidos durante a prestacdo de
cuidados. Nem sempre as estruturas fisicas dos servi¢cos de internamento séo beneficas para o
cumprimento desta intervencdo. Embora conscientes desta realidade, na UCEN, os RN estdo
inseridos no mesmo espaco comum e no momento da passagem de turno, a equipa desloca-se
para outra area, diferente da sua area de trabalho, com o objetivo de garantir a privacidade. Nos

restantes servicos a sala de registos, onde se efetuam as passagens de turno, permite manter a
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privacidade porque é individualizada e a porta encerrada durante esse momento, tal como, na

USF as consultas sdo individuais e em gabinete encerrado.

Em relacdo a seguranca e tendo em conta a no¢ao que o utente pediatrico esta sempre mais
exposto aos riscos de acidentes, 0s servicos de internamento dispunham de pulseiras eletronicas
e portas de acesso encerradas com c0digo e autorizagdo para 0 seu acesso, as janelas também
encerradas permanentemente. Era uma preocupacao constante da equipa de enfermagem o
cumprimento destas medidas de seguranca, tal como, a prevenc¢do do risco de queda, tendo o
cuidado de elevar as grades das camas e alertar os pais/cuidadores para esta realidade e ainda a

identificacdo da crianga/jovem com a colocagdo de uma pulseira com 0 seu nome.

De forma a garantir a seguranca da crianca no servico de pediatria médica relembravamos
frequentemente os pais para manterem a grade da cama elevada e na UCSP para permaneceram
sempre junto da crianga quando esta se encontrava em cima da maca e assim prevenir quedas
acidentais. Ainda relativamente a seguranca, garantimos que a porta dos servi¢os permaneca
sempre fechadas, o que permite um controlo total de quem entra ou sai do servico. Também
garantimos a correta identificacdo das criancas internadas, quer pela colocacgédo de pulseiras de

identificagdo, quer pela identificagdo da unidade.

3.1.2 - Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

e Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

e Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua.

e Garante um ambiente terapéutico e seguro.

A governacdo clinica traduz uma estratégia de modernizacao e de melhoria da qualidade do
sistema de saude envolvendo o enfermeiro nos processos de gestdo e tomada de decisdo,
exigindo um forte envolvimento na gestéo do cuidado, com reflexos significativos na qualidade
do cuidado prestado a pessoa (Guerra & Araujo, 2021). Assim, o foco de atencdo é a salde e 0
bem estar da crianca, numa cultura orientada para os resultados, ou seja, para 0s ganhos em

salde, onde € fulcral o envolvimento de todos os profissionais (Santos & Sa, 2016). Da
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exceléncia do exercicio profissional, refletimos e analisamos as nossas préaticas, com o intuito

de identificar eventuais falhas que carecam de mudanca de comportamentos (Lei n® 156, 2015).

Ao longo do estagio seguimos como diretrizes dos padrdes de qualidade dos cuidados

especializados em enfermagem de satde infantil e pediatrica (OE, 2017).

No ambito da promocéo da satde foram aplicadas intervengdes de enfermagem em todos o0s
contextos. As intervencdes respeitantes a este assunto eram programadas de acordo com a faixa
etaria e fase de desenvolvimento da crianca/jovem a quem prestamos cuidados. Na realizacdo
de estagio no SIP e na participacdo na consulta da diabetes foi notdrio o esforco e dedicagdo da
enfermeira EEESIP na abordagem de temas como a alimentacéo, o desporto e os periodos de
repouso associados a melhor gestdo da doenca. A EEESIP disponibilizava tempo para que as
criancas/jovem expusessem as suas duvidas e juntos tentavam definir estratégias que fossem
promotoras de salde e que também se adequassem as rotinas e gostos das criangas/jovens,
contribuindo assim para a sua adesdo. Com estes cuidados fornecemos informacoes
orientadoras dos cuidados antecipatorios, dirigidas aos pais/cuidadores, para maximizacéo do

potencial de desenvolvimento infantojuvenil (OE, 2017).

Na prética de cuidados a manutencdo de um ambiente seguro é fulcral para a qualidade dos
mesmos. A seguran¢a nos cuidados é uma premissa fundamental para a sua qualidade e
sobretudo para a qualidade dos cuidados de enfermagem (Picado, 2013). A gestdo do risco é
tida como uma area onde os profissionais de enfermagem assumem uma enorme
responsabilidade, permitindo minimizar as consequéncias ou recorréncias, conduzindo ao

aumento da seguranca (Ramos & Trindade, 2011).

A identificacdo de situa¢Bes de risco ou praticas de risco constituiu uma preocupacdo ao
longo dos ensinos clinicos. No contexto de estagio de cuidados de satde primarios na USF foi
o local onde mais se efetivou a gestdo de risco direcionada para 0s cuidados antecipatérios,
sendo que nas consultas de desenvolvimento infantil sdo abordados temas que além de estarem
de acordo com a faixa etaria em questdo e o PNSIJ, também eram feitos ensinos respeitantes
aos cuidados especificos da fase do ano acerca da seguranga e prevencao de acidentes. Quando
realizamos o estagio na USF aproximava-se a altura do verdo e juntamente com a EEESIP nas

consultas referiamos os cuidados a ter com a exposicao solar e prevencao de afogamentos.
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No que concerne a prevencao de riscos ambientais, também era um cuidado constante nos
locais onde realizei estagio, principalmente nos aspetos que poderiam provocar lesdes nas
criancas/jovens. Relembramos os cuidados constantes com a substituicdo dos locais de
colocagdo dos sensores de oximetria, substituicdo de adesivos das sondas nasogastricas e
acessos venosos periféricos a fim de evitar lesGes na pele, tal como ensinos aos pais/cuidadores
para monitorizacdo do membro quando a crianca/jovem realizava soroterapia no sentido de
prevencdo de infiltracdes, tal como era constante a nossa avaliacdo e preocupagdo com este
aspeto. Outro aspeto também frequentemente referido era a necessidade de colocar sempre as
grades da cama ou garantir que a crianga estava segura quando os pais/cuidadores ndo estavam
por perto ou se afastavam da crianca. Na USF era constante os pais/cuidadores afastarem-se da
crianca para ir buscar fraldas, roupas ou até o Boletim de Saude Infantil e ndo garantir a
seguranca, era constantemente alertado o risco de queda, tal como o facto de por vezes
chegarem a consulta sem a correta colocacao dos cintos de seguranga da cadeira.

As medidas de prevencao e controlo de infecdo foram fortemente reforcadas e presentes em
todos os locais de estagio. Na USF por vezes a consulta a crianca era realizada numa sala de
tratamentos onde também se realizavam pensos a feridas crénicas e cirurgicas, tal como outros
cuidados a utentes adultos. Tendo a no¢do dos riscos existentes para a crianga/jovem, a equipa
de enfermagem tinha o cuidado de higienizar as superficies sempre que terminavam um

tratamento.

Nos servicos de internamento, sempre que permitido, incentivdmos a presenca dos
pais/cuidadores junto da crianga/jovem, pois, tal como sustentado no modelo de parceria de
cuidados de Anne Casey, como sendo essencial para seu bem-estar, amenizando a hostilidade
do ambiente hospitalar e contribuiu com a adaptacdo da criangca/jovem a este meio (Santos &
Principe, 2020). A presenca dos pais/cuidadores também tém um elevado contributo para a
equipa de enfermagem sendo que estes proporcionam seguranca e tranquilidade, aceitacdo e
superacdo de obstaculos ao prestarem-lhe os cuidados familiares, promovendo assim 0 seu

conforto e sensacdo de seguranca (Santos & Principe, 2020).
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3.1.3 - Dominio da gestdo dos cuidados

e Gere o0s cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagcéo
na equipa de salde.
e Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados.

As EEESIP orientadoras que nos acompanharam ao longo dos estagios nos servigos de
internamento, para além de se encontrarem na prestacdo direta de cuidados também assumiam
funcbes de chefia de equipa. O facto de colaborarmos com o desempenho desta funcdo que
consideramos fulcral para a garantia de uma gestdo eficaz dos recursos e dos cuidados de
enfermagem. Durante as passagens de turno percecionavamos o grau de complexidade da
situacdo de doenca dos utentes e realizavamos a sua distribuicdo pelos varios elementos da
equipa de enfermagem, tendo em conta as necessidades e competéncias de cada um. Assim
sendo, quando existia alguma crianga/jovem internado que exigia cuidados mais complexos e
por isso mais disponibilidade do enfermeiro, essa questdo era tida em conta e o enfermeiro

ficava responsavel por menor nimero de utentes.

Por vezes durante os turnos era necessario reajustar a distribuicdo definida inicialmente no
sentido de ser garantida a prestacdo de cuidados a todas as criangas/jovens internados. No SIP,
devido a necessidade de receber criancas provenientes da UUP, delegamos tarefas a cada
elemento da equipa de enfermagem e assistentes operacionais de forma a reajustar e reorganizar
0 plano definido inicialmente, promovendo uma gestdo eficaz e mantendo a qualidade dos

cuidados prestados.

As EEESIP que acompanhamos aos longos dos estagios representam um elemento de
referéncia para os restantes membros da equipa de enfermagem, sendo que em situacdes de
duvidas ou dificuldades, é a este que recorrem. Na USF a unica EEESIP foi a minha enfermeira
orientadora, existiam outros elementos que eram especialistas noutras areas e como
desenvolvem func¢Bes como enfermeiros de familia, sempre que surgiam questfes em relacdo
aos cuidados prestados ao longos do ciclo vital, os enfermeiros especialistas eram consultados

pelos outros elementos da equipa, 0 que contribuiu para efetiva qualidade de cuidados.
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Tal como as EEESIP sdo consideradas referéncia, também reconhecem os limites das suas
competéncias e sempre que consideramos necessario referenciamos as criangas/jovens para
outros profissionais de saude. Tal como exemplificado anteriormente, no SIP, quando os
conhecimentos acerca do manuseamento e reprogramacao da bomba infusora de insulina ndo
eram os suficientes para garantir um cuidado de qualidade, solicitou-se a presenca da EEESIP
da consulta de diabetes que nos prestou os devidos esclarecimentos. Na UCEN também nos foi
dito por uns pais que teriam insuficiéncia econdmica e solicitamos a colaboracdo da assistente

social.

3.1.4 - Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

e Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

e Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

A capacidade de desenvolvermos o autoconhecimento é o primeiro passo para satisfazer as
nossas limitacbes e fragilidades e assim podermos caminhar na dire¢cdo da exceléncia do

exercicio profissional e na relacdo com o outro.

Além da aquisi¢do de novos conhecimentos que surgem também com novos desafios aos
quais estamos muitas vezes expostos na nossa pratica diaria, é de todo importante reconhecer
gue também os conhecimentos adquiridos vao sofrendo atualizacGes, assim, consideramos que
a pratica baseada na evidéncia é instrumento essencial para a tomada de decisdo sobre o0s

cuidados a prestar que, aliada a competéncia individual contribui para a qualidade dos cuidados.

“A pratica de enfermagem baseada na evidéncia afigura-se como uma forma rigorosa,
metddica e estruturada de promover préaticas profissionais que, em regra, assumir-se-d0 cComo
as mais adequadas e seguras, otimizando os recursos disponiveis, considerando o envolvimento
e participacéo de todos os intervenientes nos complexos processos terapéuticos e de tomada de
decisdo. Subsequentemente séo expectaveis ganhos em saude e melhores resultados para as

pessoas, para os profissionais e ainda para as proprias organizagdes” (Pereira, 2021, p 17).
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Decidirmos frequentar o mestrado em enfermagem e na area de especializacdo em
enfermagem de salde infantil e pediatrica teve como principal motivacao o interesse por esta
area especifica e a procura de novos e mais especificos conhecimentos. Assim fomos
aproveitando todos os momentos que surgiram ao longo dos estagios para consolidamos

conhecimentos e rentabilizamos oportunidades de aprendizagem.

Durante o estagio na USF e na UUP, atuamos como formadores em sessdes a equipa de
enfermagem, partilhando conhecimentos atuais e aprofundados, provenientes da evidéncia
cientifica, contribuindo para a melhoria da qualidade de cuidados relacionados com o tema do
projeto desenvolvido.

Ainda no ambito da realizacdo do mestrado, realizamos um artigo cientifico, nomeadamente
uma scoping review que pretendeu identificar a importancia da presenca dos pais/cuidadores
na realizacdo de procedimentos invasivos a crianga, com recurso a método de pesquisa
adequados que sustentaram a fundamentacdo de muitas das nossas intervengdes na prestacao

de cuidados.

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

3.3.1 - Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacéo da sua saude.

Cuidar com exceléncia de criancas/jovens implica parceria de cuidados com o0s
pais/cuidadores, sendo a comunicagdo adequada fundamental. O recurso a uma comunicagao
clara e eficiente, um discurso esclarecedor, transmitindo informac&o relativa a situacdo da
crianga/jovem de forma a promover a relacdo empatica com os pais/cuidadores facilita todo o
processo. O enfermeiro deve demonstrar disponibilidade e estar presente durante a realizacéo
dos procedimentos, de forma a transmitir sentimentos de seguranca e realizar ensinos

pertinentes quando a situacéo o exija (Pedroso, 2017).

Na abordagem aos pais/cuidadores mantivemos sempre uma postura empatica, valorizando
as suas preocupacdes e transmitindo as informagdes numa linguagem clara, procedendo depois

a validacdo da sua compreenséo e disponibilizando tempo sempre que se mostrou necessario.
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A comunica¢do com as criangas/jovens, dependeu sempre de ajuste ao seu estadio de
desenvolvimento e capacidade de compreensédo, sempre acompanhada de uma postura calma e
segura, dando-lhes tempo para se sentirem confortaveis com a nossa presenca e aceitarem

comunicar.

A hospitalizagdo da crianca/jovem representa um momento de instabilidade e elevado
desequilibrio no sistema familiar, podendo desencadear uma situacdo de crise e influenciar
negativamente o comprometer o papel parental (Pedroso, 2017). Como intervenc¢do autonoma,
ao longo dos estagios, focou-se principalmente na promocéo da adaptacdo a parentalidade tendo
em conta o contexto onde a crianga/jovem estava inserida, investindo no envolvimento dos
pais/cuidadores na prestacéo de cuidados e na sua capacitacdo perante um processo de doenca
nos casos de necessidade de internamento ou aquisicdo de competéncias nos casos de consulta

de pediatria na USF.

Apesar da grande maioria dos contextos onde realizamos estagios ser focada na situacéo de
doenca, sempre que foi oportuno o momento aplicdmos intervengdes direccionadas para a
adocdo de comportamentos potenciadores de salde. Essas intervencdes abrangiam focos
diferenciados de cuidados e direccionadas para a fase de desenvolvimento da crianga/jovem qu
estava a nosso cuidado. Foram partilhados conhecimentos direccionados com a area da
alimentacdo, educacdo e adaptacdo a novos ambientes escolares, seguranca e acidentes, higiene

e conforto, entre outros.

O contexto onde mais existia a possibilidade de promover a saude foi na USF, nas consultas
de desenvolvimento infantil, tendo como orientagdo o PNSIJ, a promocao de salde, sendo este
um dos seus objetivos principais (DGS, 2013b). Nesta consulta avaliamos os conhecimentos e
comportamentos relativos a satide e promovemos a adesdo ao plano de vacinacéo, a alimentacao
saudavel, aos corretos héabitos de sono, de higiene, de higiene oral, e de adocdo de estilos de
vida saudaveis, promovemos a prevencao de acidentes e o desenvolvimento de competéncias

parentais e ensinamos cuidados promotores do desenvolvimento.

O contacto com estes contextos de cuidados diferenciados entre si, permitiram a
consolidacdo de conhecimentos sobre tematicas e situagdes de doenga que ndo sdo frequentes
no servico onde desempenho cuidados, na unidade de urgéncia pediatrica. O contacto com 0s

cuidados pré e p6s UUP foram de imensa relevancia e contributo para a nossa pratica diéria,
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que apesar de na grande maior parte dos casos ser breve, podemos também ter contributos para
a promocdo de saude, adoc¢éo de estilos de vida saudaveis e ainda a partilha de conhecimentos
que podem contribuir para a resolucdo autonoma dos pais/cuidadores de situacfes de doenca

na criancga.

No servigco onde desempenho cuidados, tal como no servico de UUP onde realizamos estagio
existiam recorréncias por insucesso no aleitamento materno, duvidas sobre a higiene nasal e
gestdo de colicas no RN. Motivos que segundo o principio da UUP nédo seriam justificados,
posto isto, aquando do contacto com este tipo de casos, sempre que a situacdo o permita,
desenvolvemos um conjunto de intervencbes que contribuam para a capacitacdo parental e
assim também diminuir o nimero de recorréncias, tal como, aumentar a autonomia e confianca

dos pais/cuidadores.

Também era uma atencdo frequente e presente em todos os contextos a especial atengdo
acerca 0s sinais e sintomas de maus tratos ou negligéncia nas criancas/jovens por nos
observados e em caso de necessidade era realizada a sua referénciacéo paraa NACJR, de acordo

com os procedimentos institucionais.

3.3.2 - Cuida da crianga/jovem em situacdes de elevada complexidade

O facto de desempenhar funcdes atualmente numa UUP permitiu-nos manter e desenvolver
as nossas capacidades de avaliacdo da crianca/jovem breves e eficazes em situac@es criticas,
onde inaptamente identificamos situacdes de instabilidade e agimos em conformidade. No
entanto, apesar de atendermos criangas/jovens desde 0s zero e 0s dezassete anos e trezentos e
sessenta e quatro dias de vida, o contacto com o RN em situacdo de instabilidade é menos
comum. Durante periodo de estagio na UCEN ndo houve necessidade de internamento de RN
com instabilidade clinica, no entanto, mostrou-se de todo importante pelo facto de nos permitir

um contacto mais proximo com uma realidade que por vezes nos € distante.

No que concerne a avaliacdo da dor, também este considerado um cuidado de elevada
complexidade, a sua gestéo foi sempre um dos focos de atengéo na prética de cuidados. No SIP
a dor é um indicador de qualidade, tendo por base a Carta da Crianga Hospitalizada “as

agressoOes fisicas ou emocionais ¢ a dor devem ser reduzidas ao minimo” (OE, 2008). Posto

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Settbal dez-23 | Pagina 64



i

7

A Doenca na Crianga/Jovem e a Familia: Parceria de Cuidados

isto, e tendo como definido este indicador, a avaliagdo da dor na crianga/jovem era realizada
em todos 0s turnos com recurso a instrumentos de avaliacdo da dor adequados a cada faixa
etaria e situacdo especifica. Apos a adocdo de medidas farmacoldgicas ou ndo farmacologicas
para alivio da dor, procediamos a sua reavalia¢do sendo esse o resultado da aplicacdo das nossas

intervencdes.

As intervencgdes de enfermagem para gestdo da dor na crianca/jovem eram adequadas a faixa
etaria da criangca/jovem com recurso a produtos e materiais que se tém mostrado eficazes. Na
UCEN, exceto em situacOes que assim o exigiam, a realizacdo de procedimentos invasivos eram
programados para quando fosse necessaria a manipulagdo do RN com o intuito de diminuir a
manipulacdo e contribuir para manter o seu periodo de repouso. Quando eram realizados
procedimentos invasivos recorriamos a administracdo de sacarose 24% por via oral que servia

como conforto e tinha influéncia efetiva no controlo e gestéo da dor (DGS, 2012).

Ainda acerca da gestdo da dor, no servico de SIP, realizamos procedimentos dolorosos como
puncao venosa, com recurso a um equipamento que me era desconhecido, a Buzzy Medical®,
trata-se de um equipamento em forma de abelha que vibra e direciona a atencdo da crianca para
um local diferente do local de puncdo. Este método demonstrou-se muito eficaz pois quando
era utilizado como recurso em procedimentos dolorosos, a crianga colaborava no processo e
referia a diminuicdo da dor e em alguns casos até referiam ndo ter sentido dor. Também foi
frequente na USF assistir a realizacdo de procedimentos dolorosos onde era solicitada a
presenca dos pais/cuidadores e em alguns casos permitida a amamentacdo e colocada musica
ou meios audiovisuais de acordo com a preferéncia das criangas/jovens, todas intervencées que

se revelaram eficazes na gestao da dor.

3.3.3 - Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem

Nas consultas de enfermagem na USF era feita a avaliagdo do crescimento de
desenvolvimento infantil onde poderiam ser detetadas precocemente “situacdes que possam
comprometer a vida ou afetar a qualidade de vida da crianca (...)” (DGS, 2013b), tal como nos
testes realizados aos RN na UCEN. A avaliagdo com recurso a escalas e instrumentos
estandardizados, como a escala de rastreio de Mary Sheridan ou as curvas de crescimento da

OMS, detém uma sensibilidade permite identificar 70-90% das situacGes de alteracdes do
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desenvolvimento (DGS, 2013b). Com a aplicagdo destas escalas foi possivel na UCEN
encaminhar RN que apresentavam alteracGes no rastreio auditivo para posterior avaliacdo e

tratamento se necessario.

Com a aplicacdo da escala de Mary Sheridan na USF também detetamos algumas alteracGes
a nivel do desenvolvimento, por exemplo criangas que ainda ndo conseguiam permanecer na
posicao de sentada ou que ainda ndo caminhavam, no entanto, nestes casos especificos e na fase
em questdo ainda ndo alarmante, mas ficavam como alerta para reavaliacdo na proxima consulta
de desenvolvimento. Quando eram detetados pontos estabelecidos que ndo eram cumpridos a
equipa multidisciplinar presente na consulta também realizava ensinos aos pais/cuidadores para

que fosse promovida essa competéncia na crianca.

Ainda nas consultas de enfermagem, foram detetadas algumas criancas com caries dentarias
e com aparentes alteracdes na viséo, tendo sido solicitado o seu encaminhamento e realizamos

ensinos no sentido de melhorar e alterar a situacao.

Além das avaliacdes de acordo com o seu estadio de desenvolvimento e crescimento,
também nas consultas de enfermagem na USF eram fornecidas “orientacdes antecipatdrias as
familias para a maximizagdo do potencial de desenvolvimento infantojuvenil” (Regulamento
n® 422, 2018). As orientacdes baseavam-se em temas como a alimentacdo, a saude oral, 0s
habitos de higiene, os habitos de sono, a prevencdo de acidentes, as atividades promotoras do

desenvolvimento saudavel, os estilos de vida saudaveis, entre outras.

Uma realidade frequente nos dias de hoje é o facto de os pais/cuidadores incentivarem
frequentemente a utilizacdo dos telemOveis e outros equipamentos similares para que as
criangas/jovens tenham um comportamento adequado e muitas vezes valorizando o facto de
pequenos lactentes utilizarem quase autonomamente estes instrumentos. Eram feitos ensinos
neste sentido, explicando que o tempo que as criangas/jovens dedicam a esses equipamentos
deveriam dedicar a brincar como superior contributo para o seu desenvolvimento e que uso
recorrente das tecnologias de informacdo e comunicacdo pode provocar alteracbes no
desenvolvimento fisico, cognitivo e social, assim como potenciar a depressdo, a ansiedade e 0

isolamento social (Paiva & Costa, 2015).
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E no brincar que a crianga vai conhecendo 0 mundo, conquistando novas experiéncias e
conhecimentos, utilizando os varios sentidos cheirar, tocar, sentir, ver, provar, ouvir que Sao
elementares para a sua relacdo com as outras criancas e com os adultos (OE, 2010). Tendo a
consciéncia da sua importancia, nas consultas de enfermagem também procuramos identificar
algumas atividades promotoras do seu desenvolvimento tal como os tipos de brinquedos
adequados tendo em consideracéo a seguranga, interesse, ruido e adequacao a faixa etaria (OE,
2010).

Tendo em conta o tema do projeto consideramos que as intervengdes de enfermagem focadas
e direcionadas para 0s ensinos aos pais/cuidadores representam uma mais valia enquanto
contributo para o desenvolvimento infantil. Era constante o nosso cuidado em adequar a
linguagem, adotar uma postura serena, utilizando como recurso a escuta ativa, promovemos 0
envolvimento dos pais/cuidadores nos cuidados aos RN e criangas/jovens com as quais nos
cruzamos, com o intuito de que estes fossem verdadeiros parceiros de cuidados e a certeza de
que sdo os melhores cuidadores dos seus filhos. Sentimos que colaboramos ensinando os pais

a cuidarem dos filhos e a melhorarem e desenvolverem as suas competéncias parentais.

Em todos os contextos de estagio foi possivel planear, implementar e avaliar intervencgdes
de enfermagem direcionadas com a parceria de cuidados, sendo que a sua grande maioria eram
traduzidas em ensinos que seriam reavaliados posteriormente. Também nos foi possivel
percecionar que o EEESIP representa um grande contributo no seio da equipa por se manter em

constante atualizag&o de conhecimentos e pela sua partilha.

3.3 - COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O ingresso no mestrado em enfermagem vem no sentido da busca pela exceléncia do
exercicio profissional sendo fundamental aprofundar e atualizar conhecimentos, com area de
especializacdo de saude infantil e pediatrica. O grau de mestre é conferido aos estudantes que
demonstrem:

a) “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e

aprofunde;
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i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigacao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de resolucao
de problemas em situac¢Ges novas e ndo familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
ainda que relacionados com a sua &rea de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo
reflexGes sobre as implicacOes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solucoes
e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e 0s conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem
ambiguidades;

e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou autobnomo” (Decreto-Lei n.°63, 2016).

O percurso académico deste curso de mestrado foi de todo importante para aprofundarmos
0s conhecimentos obtidos na licenciatura em enfermagem, nas areas de dominio das
competéncias comuns do enfermeiro especialista em enfermagem e na area especifica de salde
infantil e pediatrica, ndo s6 pelos conteidos ministrado nas aulas teéricas, como também pelos
contetdos mais especificos desenvolvidos em trabalhos nas unidades curriculares. Trabalhos
esses que para a sua elaboracdo dependiam da realizacéo de pesquisa bibliografica com recurso
aevidéncia cientifica, aquisicao de conhecimentos em relacdo a elaboracéo de trabalhos escritos

e partilha de conhecimentos com os pares.

Durante a frequéncia dos estadgios mobilizamos todos os conhecimentos adquiridos
inicialmente, desenvolvemos o pensamento critico em enfermagem com discussdes com as
EEESIP orientadoras e restante equipa de enfermagem com quem nos cruzamos acerca de
temas variados, mas frequentemente acerca de situacfes particulares ou mais complexas,
participamos em tomadas de decisdo perante questdes que nos surgiam tendo por base 0s

principios éticos e deontoldgicos que regem o exercicio da profissao.

Consideramos que contribuimos para a divulgacdo e aquisic¢éo de novos conhecimentos apos

o diagnostico das necessidades, com a realizacdo de sessdes de formacao acerca do tema em
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estudo, promovidas em contexto de formagdo em servi¢o, com o intuito de contribuir para a
melhoria dos cuidados de enfermagem, podemos assim inferir, tal como pretendido nas
competéncias de mestre, que conseguimos partilhar 0os nossos conhecimentos e conclusdes de

forma clara e sem ambiguidades.

Ao longo do curso de mestrado elabordmos um artigo cientifico em coautoria, cujos resumos

se encontram em sendo que aguarda publicacdo numa revista indexada (Apéndice 1X).

Uma das mais valias da frequéncia deste curso de mestrado foram os conte(dos ministrados
na unidade curricular de Investigacédo, que representaram um grande contributo para a aquisic¢éo
de conhecimentos que certamente irdo ser vantajosos para a realizacdo de trabalhos que
contribuam para a valorizacdo da profissao, sendo esta uma das minhas principais lacunas no
inicio da formacdo. Ndo de menor importancia foram os trabalhos realizados nas restantes
unidades curriculares que contribuiram para o desenvolvimento de competéncias, aquisicao e

aprofundamento de conhecimentos de forma auténoma.

CONCLUSAO

O presente relatorio foi elaborado enquanto resposta avaliativa a unidade curricular
Relatério, do curso de mestrado em enfermagem, na area de especializacdo de enfermagem de
salde infantil e pediatrica, sendo posteriormente apresentado e sujeito a discussdo publica para
obtenc&o de grau de mestre.

Consideramos que atingimos 0s objetivos do presente relatério, objetivos a que nos
propusemos inicialmente, sendo que realizamos a descri¢cdo do percurso formativo efetuado,
descrevemos a implementacé@o do projeto de intervencéo profissional que desenvolvemos, tal
como 0 seu contributo para o desenvolvimento e aquisi¢cdo das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em saude infantil e pediatrica e competéncias de mestre

em enfermagem.

O percurso inicial deste curso de mestrado em enfermagem onde foram lecionados

conteddos de elevada importancia e realizados trabalhos correspondentes a cada unidade
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curricular, contribuiram para a aquisicao e atualizacdo de conhecimentos e desenvolvimento
das competéncias conforme se prevé com a sua conclusdo. Ressalvamos a unidade curricular
de investigacdo que contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos e competéncias relacionadas
com pesquisa e analise de evidéncia cientifica, tal como produgdo de evidéncia através da
realizac&o de artigos cientificos.

Apbs a elaboracéo deste relatdrio e analise dos documentos que Ihe deram suporte podemos
concluir que o tema em estudo é de extrema importancia para a garantia da qualidade dos

cuidados com vista a prestacdo de cuidados de exceléncia pelos profissionais de salde.

A adocdo dos Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey e Cuidados Centrados na
Familia confere uma nova dimensdo de cuidados onde o enfoque dos cuidados técnicos e
instrumentais se desvanecem em detrimento da componente relacional, educacional e de apoio.
Assim, o cuidado passa a ser direcionado a crianga/jovem e 0s seus pais/cuidadores como uma
unidade, sendo estes integrados e tornam-se parceiros nos cuidados. O enfermeiro, enquanto
educador que é por exceléncia, identifica os seus recursos e potencialidades para um cuidado

autonomo através da realizacao de ensinos, supervisao e apoio.

Os principais contributos associados a estes modelos de cuidados sédo a garantia do
cumprimento da satisfacdo das necessidades da crianca/jovem no seu maximo potencial, a
participacdo e capacitacdo dos pais/cuidadores com vista a sua autonomia, ambos com
diminuicdo dos fatores adversos que todo o processo acarreta, e ainda a satisfacdo dos
profissionais de salde na sua pratica de cuidados cumprindo com o pressuposto de priorizar 0
superior interesse da crianga/jovem que rege os cuidados de enfermagem pediatricos. Para a
compreensdo da importancia da aplicacdo destes modelos contribuiu a realizacdo de um artigo
cujo objetivo foi identificar a importancia da presenca dos pais durante a realizacdo de
procedimentos invasivos para as criangas/jovens, pais/cuidadores e enfermeiros. Os resultados
encontrados na leitura integral dos artigos permitiram direcionar e fundamentar as atividades
realizadas no @mbito do projeto de intervencao realizado ao longo deste percurso, tal como

desenvolver o pensamento critico em enfermagem.

O desenvolvimento do projeto de Promocao da Parceria de Cuidados seguiu a metodologia

de trabalho de projeto, tendo por base as suas 5 etapas, foram identificadas as necessidades de
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cada contexto clinico, definidos os objetivos, planeadas e implementadas as intervencdes cujos
resultados foram divulgados no presente relatorio. Consideramos que a aplicacdo do projeto
nos diferentes contextos tem uma avaliacdo positiva quer pela critica dos pares, quer pelo

contributo para o aumento da qualidade dos cuidados.

A realizacdo deste percurso, com maior destaque para o periodo de contacto com 0s
contextos e os EEESIP e a realizacdo do presente relatorio representam um periodo de reflex@o
acerca das aprendizagens, de desenvolvimento pessoal e profissional, sendo um contributo para
somar aos saberes e competéncias de cuidar em pediatria que disponho por desenvolver a minha
funcdo profissional numa UUP. Assim, este percurso permitiu-nos complementar essa
experiéncia, especialmente nos cuidados de saude primarios e UCEN, quer no ambito da
vigilancia e maximizacdo do potencial de crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil,

quer no cuidado ao RN que é menos comum na minha préatica diaria de cuidados.

Terminamos este percurso com sentimento de realizacdo profissional e pessoal, com a
perspetiva de contribuir para o desenvolvimento de conhecimentos acerca do tema em estudo
na area de enfermagem, implementacdo de projetos nesta e outras areas de interesse com 0

intuito de aumentar a qualidade e caminhar no sentido da exceléncia dos cuidados.
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RESUMO

A realizacdo de procedimentos invasivos & crianca é uma realidade nos contextos de satde no
atendimento ao cliente pediatrico, onde pode ou ndo considerar-se a presenca dos
pais/cuidadores durante a realizagdo dos mesmos.

O objetivo desta scoping review é identificar a importancia da presenca dos pais/cuidadores na
realizacdo de procedimentos invasivos a crianga.

Como tal o método utilizado para a pesquisa foi realizada na plataforma EBSCO, sendo
selecionadas todas as bases de dados disponiveis, utilizaram-se o0s descritores partenership,
pediatrics, family e nursing. Tendo em conta os delimitadores de pesquisa e 0s critérios de
inclusdo e exclusdo obteve-se uma amostra final de dois artigos. Houve recurso também a
literatura cinzenta, através da plataforma Google de onde se obtiveram oito artigos, prefazendo
um total de dez artigos que foram sujeitos a andlise.

Resultados: Os resultados obtidos surgiram de uma leitura livre dos artigos integrais
selecionados da pesquisa nas bases de dados, tendo sido extraidos os resultados que abordavam
a importancia da presenca dos pais/cuidadores em situacdo de procedimentos invasivos.

Conclusdo: A presenca dos pais/cuidadores representa a promocdo da dignidade e a
humanizacdo dos cuidados, no entanto, deve ser oferecida op¢do aos pais/cuidadores de
permanecer ou ndo junto da crianca em situacdes de emergéncia.

Descritores: Parceria de Cuidados; Pediatria; Familia; Enfermagem.
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Ana Rita Pereira dos Santos Maximiano, Mestranda em Enfermagem na drea de
Especializacdo em Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatria, do Mestrado em Associacdo das
Escolas Superiores de Satude/Enfermagem de Evera, Beja, Portalegre, Setibal e Castelo Branco,
encontra-se a desenvalver um projeto acerca da Crianca/lovem e a Familia - Parceria de

Cuidados, para implementacdo nos diferentes contextos de estdgio.

Tendo em conta o tema em estudo, o presente questiondrio pretende identificar a
percecdo da eguipa de enfermagem da : acerca da importancia da tematica na
prestacdo de cuidados & crianca/fjovem ao longo das suas fases de desenvolvimento, tendo os
paisfamilia como parceiros de cuidados e posteriormente identificar a opinido da equipa acerca

de necessidade formativa neste dambito.

A participacdo no preenchimento deste guestionario € wvoluntaria, ndo existindo
qualguer maleficio efou prejuizo para os participantes. Os dados obtidos destinam-ze a ser
utilizados exclusivamente para esta atividade. O anonimato e confidencialidade dos

participantes serdo assegurados pela estudante.

A Estudante Ana Rita Maximiano

A Enfermeira Orientadora Enf 2 Especialista em Saide Infantil e Pediatrical

A Docente Orientadora Professora Margarida Malcata
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Questionario

A Importancia da Parceria de Cuidados no Desenvolvimento Infantil

Ana Rita Pereira dos Santos Maximiano, Mestranda em Enfermagem na drea de
Especializacdo em Enfermagem de 3adde Infantil & Pediatria, do Mestrado em Associacdo das
Escolas Superiores de Sadde/Enfermagem de Evora, Beja, Portalegre, Setibal e Castelo Branco,
encontra-se a desenvolver um projeto acerca da Crianca/lovem e a Familia - Parceria de

Cuidados, para implementacdo nos diferentes contextos de estagio.

Tendo em conta o tema em estudo, o presente questionario pretende identificar a
percecdo da equipa de enfermagem da : acerca da importadncia da tematica na
prestacao de cuidados a crignga/jovem ao longo das suas fases de desenvolvimento, tendo os
pais/familia como parceiros de cuidados e posteriormente identificar a opinido da equipa acerca

de necessidade formativa neste dmbito.

A participagdo no preenchimento deste guestiondrio € voluntaria, ndo existindo
gualguer maleficio efou prejuizo para os participantes. 0s dados obtidos destinam-se a ser
utilizados exclusivamente para esta atividede. O anonimato e confidencialidade dos

participantes serdo assegurados pela estudante.

Agradeco desde ja a sua disponibilidade.

A Estudante Ana Rita Maximiano

A Enfermeira Orientadora Enf.2 Especialista em Sadde Infantil e Pedigtrica,| J

A Docente Orientadora Professora Margarida Malcata
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Idade: I:I Género: Feminino I:I Masculing I:I

Habilitagtes literdrias:

Bacharelato |:|
Licenciatura I:I

Ezpecialidade

Mestrado

Doutocramento

Tempo de experiéncia profissional: I:I

Tempo de exercicio profissional neste servigo: |:|

Em vdrios momentos no contacto com a crianga/jovem, o enfermeiro estabelece estratégias
de apoio que permitem o envolvimento dos pais/cuidadores nos cuidados a crianga/jovern com
vista a satisfacdo das suas necessidades, para tal, desenvolve um plano de intervencdo e ensinos,
partilhando técnicas e conhecimentos, salientando as capacidades da familia para o cuidar.

A participacdo dos pais/cuidadores nos cuidados, implica uma relacdo de parceria entre
estes e os profissionais de saude, ndo devendao existir fronteiras bem definidas de funcdes, mas

sim agdes complementares que tém como objetivo o maximo bem-estar da crianca/jovem.
Tendo emn conta o tema, na sua pratica de cuidados qual € a sua opinido sohre:

Muito Importante  Sem Pouco Mada
importante Opinido importante importante
Considera a tematica
importante?
Verifica vantagens para a
crianca/jovem/familia em
ter os paisfcuidadores

como parceiros de

cuidados?
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Considera gue aplica um
modelo de parceria de
cuidados alicercada a sua
pratica?

Conhece o Modelo de
Parceria de Cuidados de

Anne Casey?

Tendo em conta a necessidade de atualizacdo de conhecimentos, qual a area tematica

que gostaria de ver abordada na formacdo:

» ‘Vantagens da Parceria de Cuidados para a crianga/jovemn segundo a evidéncia mais

recente I:I

¢ Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey I:I
 Percecdo dos pais/cuidadores enguanto parceiros de cuidadaos I:I

o Outro:

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Settbal

dez-23 | Pagina 87



APENDICE IV — FORMACAO A0S PROFISSIONAIS




A Doenga na Crianga/Jovem e a Familia: Parceria de Cuidados

MESTRADO EM ENFERMAGEM
o

Parceria de Cuidados

Anne Casev

Sumario

Objetivos

Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey
Percecdo das Criancas/Jovens e dos Pais/Cuidadores
Papel do Enfermeiro na Parceria de Cuidados

Consideracoes Finais
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Objetivos

Geral:

Relembrar a importancia da Parceria de Cuidados na prestacdo de cuidados
de enfermagem.

Especificos:
Apresentar o Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey;

Relembrar os beneficios da Parceria de Cuidados para a Crianga/Jovem e
para os Pais/Cuidadores;

Identificar o papel do Enfermeiro na Parceria de Cuidados

Modelo de Parceria de Cuidados — Anne
Casey

Aplicado no @mbito da prestacdo de cuidados pediatricos. Defende que os
cuidados devem ser prestados na base da protecdo, estimulo e amor para
preservar e contribuir para o crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem
e ainda desenvolver a forca dos papéis e lacos familiares.

Permite um crescimento fisico, emocional e social da familia, onde os
pais/cuidadores s3o parceiros no cuidar.

N3ao devem existir fronteiras bem definidas de fungbes, mas sim acdes
complementares que tém como objetivo o maximo bem-estar da
crianca/jovem.

(Casey,1995; Concei¢do Ferreira, 2016).
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Modelo de Parceria de
Cuidados — Anne Casey

Diminuicao de sentimentos negativos e Crianga/

R ~ ;. Jovem Enfermeiro
maximizacao dos beneficios, bem como a
promocdo do conforto e apoio total da
crianca/jovem e pais/cuidadores, através da
f ~ M . . Pais/
integragdo da familia nos cuidados de saude. Cuidadores

(G. S. C. Silva, 2019; Hockenberry & Wilson, 2014).

Modelo de Parceria de
Cuidados — Anne Casey

Melhores  prestadores de cuidados a

crianca/jovem, conhecem as suas singularidades Cjﬁéﬁ/ Enfermeiro
e necessidades, estdao num lugar privilegiado

para potenciar o seu crescimento e
desenvolvimento e prestam cuidados sob forma

de protecao e afeto. o
Tem como objetivo manter a forca dos papéis e oLl izs
lagos familiares com a crianga/jovem, de forma a

promover o bem-estar da unidade familiar.

(Casey, 1993)
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Modelo de Parceria de
Cuidados — Anne Casey

Elaboracao de um plano de cuidados individualizado
gue respeite as especificidades e necessidades de
cada crianca/jovem e pais/cuidadores.

Deve ter em conta a vontade da crianca/jovem, a

. . . .~ Pais/
perspetiva dos pais/cuidadores e a visdo dos Cuidadores

enfermeiros, através da negociagdo continua entre a
triade e do esclarecimento da acdo de cada
interveniente, prestando os melhores cuidados a
Cria nga/jovem (Azevédo et al., 2018; Jesus, 2019)

Modelo de Parceria de
Cuidados — Anne Casey

Apoiar e educar os pais/cuidadores, capacitando-os e
empoderando-os para a prestacao dos cuidados.

Desenvolver a parceria de cuidados efetiva através |
da comunicacgao, informacgéo e negociagéo.

Pais/
Assumir uma postura de respeito pela dignidade, Cuidadores

integridade e especificidades de cada crianca/jovem
e respetivos pais/cuidadores.

(Guerra, 2021; G. S. C. Silva, 2019)
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Modelo de Parceria de Cuidados — Anne
Casey

Centrado na crianga/jovem e familia
Respeito, desejos e necessidades
Negociacdo com perspetiva de igualdade
Tomada de decisdo

Maximo bem-estar

(Casey, 1993)

A Crianca/Jovem

Ser crianca significa estar em constante
desenvolvimento biolégico, social e
psicolégico, onde a interacao com o meio
gue a rodeia e com os varios sistemas e
contextos resulta em aprendizagens que
retém de forma gradual.

A rotina considerada normal, confere a
crianca um grau de estabilidade, onde esta
pode crescer com um sentimento de
seguranca.

(Hockenberry & Wilson, 2001)
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A Crianca/Jovem

Sentimentos Influenciada por:
Inseguranca Idade
Mudanca da condigao de Fase de desenvolvimento

salde e rotinas Experiéncias anteriores

Ambiente desconhecido Separacgdo ou hospitalizacao

Dor e desconforto Sistema de apoio disponivel

Ansiedade Gravidade da doencga

Pode influenciar o seu desenvolvimento psicossocial e intelectual

(Hockenberry & Wilson, 2001; Santos, 2012)

A Familia

A familia é entendida como a unidade basica de intera¢do social onde se
definem e conservam diferencas humanas, dando forma a diferentes papéis
e fungoes, desenvolvendo-se relacbes de alianga, filiagao e consanguinidade.

Além de exercer fungbes no desenvolvimento e suporte afetivo da crianga é
também mediadora entre ela e o mundo externo.

Os pais/cuidadores relatam uma influéncia muito positiva para a
participacdo saudavel nos cuidados e expressam o desejo de que o0s seus
conhecimentos sejam valorizados e que sejam reconhecidos como
verdadeiros parceiros nos cuidados.

(Mano, 2002; Silva, 2015; Ordem dos Enfermeiros, 2015)
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A Familia

Instabilidade Perda da rotina
Incapacidade Separacao de outros filhos
Incompeténcia Redefinicao da identidade
Dor Prejudicial ao seu

Culpa funcionamento

Medo

Pais ansiosos e sob stresse possuem filhos mais queixosos e, consequentemente,
mais dificeis de cuidar. (Barros, 2003)

Contributos da Parceria de Cuidados

Criangas Familia
Melhoria do estado de Capacitacao
saude

Manter a forga dos papéis e

Maior conforto lacos

Bem-estar Bem-estar
Seguranca Confianca
(Smith, Coleman & Bradshaw, 2006)
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Papel do Enfermeiro

Os profissionais de satde devem desenvolver uma parceria de cuidados com
os pais/cuidadores para que a crianca/jovem tenha as suas necessidades
satisfeitas, através do apoio, respeito, encorajamento e potencializar a sua
forca e competéncia.

Através da educacdo continua, discussdo, reflexdo e comunicagdo perante
cada acontecimento, o enfermeiro é responsavel pelo ensino e supervisao
dos cuidados até que os pais/cuidadores sejam competentes para os fazer.

(Hockenberry & Wilson, 2011)

Papel do Enfermeiro

Identificar davidas

Ouvir, explicar sempre que necessario
Apoio emocional e encoraja-los a participar
Nao formular juizos de valor

Uniformizar a informac¢ao que permite a sua capacitacdo, que estes
ultrapassem os seus receios e contribua para aumentar a sua confianga

(Sarajdrvi, Haapamaki & Paavilainen, 2006; Jorge, 2004)
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Consideracoes Finais

A enfermagem tem o compromisso e a obrigacdo de incluir as familias nos
cuidados de saude, como parte integrante, comprovada pela evidéncia
tedrica, pratica e investigacional que o significado que a familia da ao bem-
estar e a salde aos seus membros.

A implementacao de modelos de parceria de cuidados obriga a mudancas
de atitude por parte dos profissionais de enfermagem, das politicas da
instituicdo e das proprias unidades de saude.

(Leahey, 2002)

“Aqueles que passam por nos,
ndao vao sos, nao nos deixam
sos. Deixam um pouco de si,
levam um pouco de nds”
(Antoine de Saint-Exupéry).
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Antes de iniciar a preparagdo do leite adaptado, deve
lavar corretamente as mé&os. O biberdo e a tetina

devem ser esterilizados entre cada utilizagio.
Preparar o leite adaptade para o seu bebé:

- Ferver a dgua durante cerca de 3 a 5 minutos;
- Deixar arrefecer um pouco a dgua;

- Para cada 30 ml de dgua adicionar 1 colher rasa de
leite em po.

As medidas devem ser respeitadas.

A colher deve estar rasa
e ndo demasiadamente

cheia. Para tal, deve

encher a colher com

leite em po e passar no
bordo da embalagem, isto contribui para a diminuicdo
da ocorréncia de cdlicas e oferece a quantidade

nutricional corretas ao seu bebé.

Antes de oferecer o biberdo deve verificar a
temperatura do leite deitando umas gotas no pulso, o

leite deve estar morno e ndo quente.

O choro € alinguagem universal dos
bebés, & através dele que o
expressam as suas necessidades.

Com o passar do tempo os pais vdo

saber identificar que o seu bebé {

chora com diferentes tons, modos e

sonoridades. O choro pode representar fome, estar
sujo ou molhado, ter roupa desconfortavel, ter frio ou
calor, sono ou fadiga, dor e célicas ou dificuldade em

estabelecer autocontrolo.

Os recém-nascidos podem dormir de 16 a 20 horas
por dia e é uma necessidade biolégica que tem
impacto no crescimento, desenvolvimento e estado
de saiide.

Para melhorar o sono do seu bebé deve:

- Deitar no bergo de barriga para
cima, antes de adormecer, desde que
se encontre calmo, pode envolver o

bebé com uma manta ou lengol, de

forma firme para |lhe dar a sensacdo &
qual ele estava habituado quando

ainda se encontrava no Utero da mée;

https:/fwww.psicologia.pt/artigos/textos/A0503.pdf

https://www.chts.min-saude.pt/barrigas-e-rebentos/o-

sono-do-recem-nascido/
http://www.ee.usp.br/pesg/nucleo/jbi/documentos/Best

%20Practices%20traduzidos/n%2057%20The%20effective
ness%20of%20interventions%20for%20infant%20colic.pdf
https://www.rpmgf.pt/ojs/index.php/rpm,
12022

article/view,

Realizado por:
Aluna: Ana Rita Maximiano

Enfermeira Drien1adora:=

Maio, 2022

- Coloca-lo no bergo com os pés junto a parte inferior
da cama e os lengdis ou mantas ndo devem cobrir a
face do bebé, com especial atengdo para que ndo
fique demasiado quente;

- Se estiver excitado pode ajudar se realizar uma
massagem de relaxamento, e dar o banho no final do

dia e amamentar ou alimentar por biberdo.

O coto umbilical deve cair entre o 52 e 0 152 dia de
vida do seu bebé e é necessério que tenha alguns

cuidados para evitar o

risco de infegdo, para tal ‘,

deve: g
- Realizar a lavagem e
desinfe¢do das méos antes
de prestar cuidados de
higiene ao seu bebé.

- Limpar o coto umbilical e a pele circundante
diariamente e sempre que esteja suja com fezes ou
urina, utilizando soro fisioldgico 0,9%, compressas
esterilizadas e com movimentos de cima para baixo e

segurando com a outra mdo o clampe.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Setubal
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- Deve manter o coto seco, ndo deve estar coberto
pela fralda, devendo dobrar e apertar a fralda abaixo
do umbigo;

- Consultar 0 médico se o seu bebé apresentar
vermelhiddo ou lesBes cutidneas, endurecimento da
pele circundante, pus ou odor desagraddvel pois

podem ser sinais e sintomas de infe¢do.

As colicas podem surgir logo apds a 12 semana de vida
e devem-se ha imaturidade do organismo do bebé e
a presencga de ar. Para prevenir as colicas:

- Ao amamentar verificar que a boca do bebé cobre
todo o mamilo;

- No biberdo verificar se a tetina estd coberta de leite
e fazer com que o bebé arrote sempre no final de cada
refei¢do;

- Colocar o bebé de barriga para ?Q\;

baixo sobre uma manta aguecida s '} .

ou sobre o seu brago;

- Massajar a barriga do bebé com \
movimentos circulares no sentido dos ponteiros do
reldgio, suavemente e com firmeza e ajudd-lo a
dobrar as pernas sobre a barriga, pode ainda realizar

a estimulagdo anal com uma canula.
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
EMASSOCIACAO

A presencga dos
pais/cuidadores na
realizacao de

procedimentos invasivos -

Parceria de Cuidados
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Geral:

« Refletir sobre a importancia da
presenca dos pais/cuidadores na
realizag&o de procedimentos
invasivos

Especificos:

Objetivos

» Conhecer as vantagens da Parceria
de Cuidados baseado no modelo de
Anne Casey;

- ldentificar as vantagens da parceria
de cuidados para a crianga/jovem,
para os pais/cuidadores e para a
equipa;

« l|dentificar estratégias a adotar para a
aplicacdo do presente modelo de
cuidados.

Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey

Anne Casey, em 1988 desenvolveu o a partir do modelo de
cuidados centrados na familia, um modelo de cuidados
pediatricos “Modelo de Parceria de Cuidados” que evidencia o
contributo dos pais nos cuidados a crianga como parceiros nos
cuidados, sendo a principal finalidade satisfazer as
necessidades dos pais e das criangas, com a intervencao
minima dos enfermeiros. Para que este objetivo seja
concretizavel, é crucial que a equipa de saude partilhe
conhecimentos e realize ensinos aos pais de modo a que estes
se tornem capazes de realizar os cuidados a crianga.
(Pedroso, R. M. C. J, 2017)
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Modelo de Parceria de Cuidados de Anne
Casey

Este modelo preconiza a ndo existéncia de
fronteiras fixas entre os cuidados
prestados pelos pais e os cuidados

prestados pelos enfermeiros,
recomendando mesmo flexibilidade nos
cuidados, de forma a promover o
desenvolvimento conjunto de agdes e
completo bem-estar da criancga.

(Pedroso, R. M. C. J., 2017)

* Separagao, a perda de controle, lesdo corporal e dor;

Ambiente Afastamento do seu ambiente familiar, das suas atividades
diarias e dos seus amigos, com consequéncias a nivel do

hOSpitalar e quotidiano de uma familia

hOSpitaIizaQéO * Ambiente desconhecido e impessoal, sendo muitas vezes
associado a um lugar de solidao, tristeza, saudade de casa,
da escola, amigos e familiares;

—— * Repercussodes a nivel do desenvolvimento emocional da
crianga e também perturbacdes da alimentagao, birras,
alteragdes do sono, retrocesso dos habitos adequados;

(Azevédo, A. V. D. 8., Langoni, A. C., & Crepaldi, M. A., 2017)
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Ambiente * Instabilidade e desequilibrio no sistema familiar, uma situagéo de
. crise;
hospltalar e * Os pais estdo numa situagao mais vulneravel, onde algumas

fungdes passam a ser desempenhadas pelo enfermeiro podendo
comprometer o papel parental;

hospitalizacao
* Nos periodos de internamento mais prolongados as criangas tém

—— maior probabilidade de desenvolver um atraso a nivel do
desenvolvimento.

(Azevédo, A. V. D. S., Lanconi, A. C., & Crepaldi, M. A., 2017)

E a permanéncia de um ou mais membros

Presenga dos familiares em um local com contato visual
pais/cuidadores na e/ou fisico com a crianga/jovem.
Fortalece o vinculo entre familia e equipa de

realizacio de
procedimentos

saude
Assisténcia holistica a crianga/jovem

INVasivos Tranquilizagdo da crianga/jovem durante o
procedimento

—— Manutengédo da informagéo a familia sobre a
condigdo clinica da crianga

Tem em conta as suas necessidades e
fragilidades

(Santos, M. E. R. D., & Principe, F. P., 2020; Mendes, L. A. M., & Guareschi, A. P. D. F., 2018)
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Perspetiva da
CRIANCA

Vantagens

_<>_

Perspetiva da

Eleva os niveis de células de defesa do organismo;

Melhoria dos sinais vitais da crianga/jovem, com
consequente diminuigcdo do periodo de internamento
hospitalar;

Aumenta a confianga, calma, segurancga e
tranquilidade;

Contribui para o bem-estar, amenizando a
hostilidade do ambiente hospitalar;

Promove a adaptacido ao ambiente;

Promove a aceitacdo por parte dos profissionais,
superacgédo de obstaculos;

Fornece suporte emocional, permitindo que esta se
sinta menos ansiosa e diminua o sofrimento.
(Santos, M. E. R. D., & Principe, F. P., 2020)

CRIANCA + Transferéncia da ansiedade familiar para a
crianga/jovem, o que pode afetar o seu
quadro clinico

Desvantagens
* Influenciada pela idade, fase de
c desenvolvimento e experiéncias anteriores.
(Santos, M. E. R. D., & Principe, F. P., 2020; Mendes, L. A. M., & Guareschi, A. P.
D.F., 2018)
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« Confianga, seguranga e tranquilidade e diminui¢ao

Perspetiva dos da ansiedade;
PAIS/CUIDADORES » Presta apoio emocional e seguranga a
criangal/jovem;

« Sensacéo de acolhimento e possibilidade de
acompanhar o quadro clinico em tempo real, com

Vantagens a hipotese de escolha de permanecer, ou n&o;

» Torna-se parte da equipa e assume uma atitude
mais proativa,

_<>_
« Aumento do sentimento de independéncia,

promove uma comunicac¢ao adequada com a
equipa de enfermagem, sentimentos de paz e
encorajamento e facilita a adaptagéo a nova
condicdo de saude da crianca.

(Santos, M. E. R. D., & Principe, F. P., 2020; Pedroso, R. M. C. J., 2017)

* Mudancas na rotina profissional, pessoal e
Perspetiva dos social, o que, somado ao quadro clinico da
criancal/jovem, pode gerar instabilidade

PAIS/CUIDADORES familiar;

« Noticias recebidas com termos complexos e
dificeis de entender;

« Sentimento de revolta e frustragdo;
Desvantagens

» Ansiedade, tristeza, medo, stress, sofrimento e
insegurancga, associado a participagdo nos

cuidados.

« Preocupacéo pela possibilidade dos

enfermeiros n&o serem capazes de identificar
todas as necessidades dos seus filhos.

(Santos, M. E. R. D., & Principe, F. P., 2020; Pedroso, R. M. C. J., 2017)
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Perspetiva da
EQUIPA

Vantagens .

—— .

(Santos, M. E. R. D., & Principe, F. P.,

Perspetiva da
EQUIPA

Desvantagens

_<>_

Depende das crengas, conhecimentos e valores;
Baseia-se na comunicagao;

Permite desenvolver uma relagao de confianga e
seguranca;

Desenvolvimento e implementacg&o de intervengdes
centradas na familia;

Aumenta o vinculo equipa/crianga/familia;
Promove cuidados de maior qualidade;
Colheita de dados relevantes — histdria clinica;

Participam de forma passiva como tranquilizadores das
criangas/jovens;

Facilita a adaptagado dos pais/cuidadores a nova realidade.

2020; Mendes, L. A. M., & Guareschi, A. P. D. F,, 2018)

Perda do controlo emocional da familia que pode
interferir no cuidado prestado;

Os servigos de urgéncia e emergéncia apresentam uma
dindmica que habitualmente impede que o profissional
destine o cuidado ao acompanhante;

Pouco espagco fisico para comportar equipa, material e
familia;

Racios de profissionais insuficientes;

Condigbes de trabalho stressantes com longas horas,
diversidade de fungdes, ritmo excessivo de esforco
fisico, falta de formacgéo qualificada para lidar com a
comunicacgdo das informagbes com termos
compreensiveis pela familia;

Exposigao do desempenho profissional e do prdprio
ambiente de trabalho.

(Santos, M. E. R. D., & Principe, F. P., 2020; Azevédo, A. V. D. S., Lanconi, A. C., & Crepaldi, M. A., 2017)
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: Parceria de Cuidados

umanizar atraves da
valorizagdo dos
intervenientes envolvidos
COMm recurso ao
acolhimento, escuta
atenta e empatia,
oferecendo apoio,

identificando as queixas e
estabelecendo vinculos. /

Estratégias
_O_

mais perturbadores -
Preparagéo e suporte com
explicacbes sobre a
necessidade de
hospitalizagdo, as pessoas
envolvidas, os
procedimentos e a forma
das criangas ajudarem e

Oportunidade de
expressar as emogoes
negativas e geri-las de

forma saudavel,
promovendo do bem-
estar emocional tornando
esta experiéncia numa
oportunidade de
desenvolvimento.  /

(Santos, M. E. R. D., & Principe, F. P.,, 2020; Azevédo, A. V. D. S., Lanconi, A. C., & Crepaldi, M. A., 2017; Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L.,

& Almeida, T., 2016)

Reforgco do papel
parental através da sua

capacitagao facilita a
redugdo da ansiedade, do
stress e medo.

Estratégias
_O_

Ouvir e honrar as
perspetivas e escolhas
das criangas e dos
pais/cuidadores,
incorporando-os ao
planeamento e prestagéo
de cuidados.

Evitar o discurso
autoritario procurando

uma comunicagéo
assertiva e compreensiva
para o familiar.

(Santos, M. E. R. D., & Principe, F. P., 2020; Azevédo, A. V. D. S, Lanconi, A. C., & Crepaldi, M. A., 2017; Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L.,

& Almeida, T., 2016)
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Estratégias

normas permanéncia de
um dos familiares,
condigdes a nivel do
espaco fisico, recursos
humanos e fisicos e um
ambiente confortavel e

_<>_

emocional -
preparagdo para os
procedimentos, dar
explicagdes, permitir a
expressao de
sentimentos e dar

Distragao e a
recreagao —Falar

sobre temas do seu
agrado e incentivar a
escrita ou a musica.

(Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L., & Almeida, T. 2016)

Estratégias
_O_

Musica - redutora do stress e
estimulo imunitario pode ser uma
terapia adjuvante das medidas
farmacoldgicas, é um veiculo de
comunicagdo, enriquecedor do
ambiente, potenciando a
recuperac¢do/equilibrio e o bem-

estar emocional.

J/

Humor - forma de quebrar o gelo é
uma estratégia de humanizagéo
eficaz na reducgéo do stress da
hospitalizagdo. O humor verbal é
muitas vezes expresso através de
anedotas, adivinhas, histérias
engracadas, trocadilhos e piadas,
contribui para a gestdo das
emocgoes.

/

(Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L., & Almeida, T. 2016)
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Estratégias
_<>_

ividade ludica € um fator
atenuante das possiveis
vivéncias negativas, permite
a expressao de medos,
liberta energias e envolve os
outros, a possibilidade de
brincar no hospital permite
uma visdo desse ambiente

Presenca e disponibilidade
do enfermeiro durante a
realizagdo dos
procedimentos pelos
familiares transmite
sentimentos de seguranga e
realizar ensinos pertinentes
quando a situagio o exija. )

exterior
especialmente com o
seu grupo de amigos,
que podem ser um
suporte essencial
numa situagao de
doencga e

(Pedroso, R. M. C. J., 2017; Diogo, P., Vilelas, J., Rodrigues, L., & Almeida, T. 2016)

Conclusao

_<>_

» Centrado na satisfac@o das necessidades da sua familia, estamos
também a satisfazer as necessidades da crianca.

« Contribui consideravelmente para tornar a experiéncia mais positiva
para a crianca/jovem e os seus pais/cuidadores.

« Assim é fundamental que os enfermeiros se mostrem disponiveis para
a partilha de informagé&o e conhecimento, recorrendo a uma
comunicacéo clara e eficiente, a um discurso esclarecedor,

transmitindo informacao relativa a situacgéo clinica da crianga de forma
a promover a relacdo empatica entre o enfermeiro e a familia que
facilita consideravelmente todo o processo de parceria de cuidados.

(Pedroso, R. M. C. J., 2017; Azevédo, A. V. D. S., Lanconi, A. C., & Crepaldi, M. A., 2017)
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Conclusao

_<>_

« Alimportancia da presenc¢a dos pais na realizagao de procedimentos
hospitalares é realgada, uma vez que, o medo causado na crianga &
atenuado, transmitindo seguranga e um sentimento familiar.

« Os pais/cuidadores demonstram preferéncia em permanecer junto
dos seus filhos, ao invés de estarem ausentes e estarem
constantemente a pensar como é que os seus filhos estdo.

» Aoportunidade de participag@o dos pais nos cuidados apresenta
efeitos positivos.

(Pedroso, R. M. C. J., 2017; Azevédo, A. V. D. S., Lanconi, A. C., & Crepaldi, M. A., 2017)

OBRIGADO PELA VOSSA ATENCAO

A presenca dos pais/cuidadores na realizacdo de procedimentos
invasivos - Parceria de Cuidados
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Parceria de Cuidados — Questionario de Satisfagao no Servigo de
Internamento de Pediatria

O Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey (1993), reconhece os pais como 0s
melhores prestadores de cuidados aos seus filhos, na medida em que conhecem as suas
singularidades e necessidades e estdo numa posicdo privilegiada para potenciar o seu
crescimento e desenvolvimento, prestando cuidados sob forma de protecao, estimulo e amor
(Casey, 1993). Assim, preconiza-se uma parceria de cuidados entre o enfermeiro e a familia
com o intuito de integrar a familia nos cuidados de saude prestados a crianga/jovem (G. S. C.
Silva, 2019), visando a diminui¢ao de sentimentos negativos e maximizagao dos beneficios
associados a hospitalizacdo, bem como a promoc¢do do conforto e apoio total da
crianca/jovem e familia (Hockenberry & Wilson, 2011).

Neste sentido, deve ocorrer uma partilha de informacdo e poder entre pais/cuidadores e
enfermeiros, agindo em parceria no planeamento das intervengdes adequadas as
necessidades especificas de cada crianga/jovem, que tem como principal objetivo suprir o
superior interesse da crianca e jovem, apresentando beneficios para todos os envolvidos
(Caldeira 2018).

O enfermeiro, assume assim um papel preponderante no processo de cuidar, garantindo
a sua continuidade, através da elaboracdo de um plano de cuidados individualizado que
respeite as especificidades e necessidades de cada crianga/jovem e familia (Azevédo et al.,
2018). Para a sua elaboracgdo este deve ter em conta a vontade da crianca/jovem, a perspetiva
dos pais e a visdo do enfermeiro, sendo através da negociacdo continua entre estes trés
intervenientes e do esclarecimento da acdo de cada elemento no processo, a forma ideal para
serem prestados os melhores cuidados possiveis para cada crianga/jovem (Jesus, 2019).

O reconhecimento dos pais/cuidadores como os melhores prestadores de cuidados a
crianca/jovem, obriga a algumas mudancas de atitude por parte dos profissionais de
enfermagem, das politicas da instituicdo e das préprias unidades de saude (Conceicdo
Ferreira, 2016).

Os cuidados respeitando a filosofia deste método, tém como objetivo manter a forga dos

papéis e lacos familiares com a crianga/jovem, de forma a promover o bem-estar da unidade
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familiar. Estes visam fornecer apoio profissional a crianca e familia através de um processo de
envolvimento, participacdo e parceria, alicercados pela capacitagdo das familias e pela
negociacdo dos cuidados (Smith, Coleman & Bradshaw, 2006).

O questionario é um instrumento composto por um conjunto de questdes padronizadas e
predefinidas, que visa mensurar atributos ou caracteristicas relacionadas a pessoas,
organizagdes, processos ou fendmenos. Desenvolvido para colher dados com o pressuposto
principal a garantia da melhoria dos cuidados neste caso particular (Coelho, J. A., Souza, G. H.,
& Albuquerque, J., 2020).

Posto isto, pretende-se que através da aplicacdo de um questionario de satisfacdao aos
pais/cuidadores e criancas/jovens, possam ser diagnosticadas situa¢des que influenciam o
resultado final deste método de cuidados no servico de internamento de pediatria e assim
poder melhorar a qualidade na prestacdo dos cuidados de enfermagem.

A perspetiva do cliente é considerada imprescindivel tanto para monitorizar a qualidade
dos servicos como para identificar e corrigir problematicas e espetativas em relagdo aos

cuidados e ainda reorganizar cuidados de saude (Ribeiro, et al. 2008).
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MESTRADO EM ENFERMAGEM
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~ -
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PPortalegre

Questionario de Satisfacao do Cliente Pediatrico e sua Familia face a

Parceria de Cuidados no Servico de Internamento de Pediatria

Caro cliente pediatrico/familia/acompanhante,

Gostariamos de conhecer a sua opinido acerca dos cuidados de enfermagem na perspetiva da
parceria de cuidados, no Servico de Internamento de Pediatria. Esta informacao é confidencial
e com estes dados pretendemos contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem. Desde ja gratos pela sua disponibilidade.

Escolha apenas uma opcao, assinalando-a como uma cruz.
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Cuidados de Enfermagem
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1 - Acolhimento

a) Explicagdo/integracdo nas normas e procedimentos do

servico. Apresentagao

b) Exclarecimento de duvidas.

c) Foitratado com cortesia.

d) Os enfermeiros adotaram uma atitude de escuta e

disponibilidade.
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e) As suas necessidades e/ou da crianga/jovem foram

satisfeitas.

2 — Prestacao de Cuidados

a) A equipa de enfermagem forneceu informacdo sobre os

tratamentos.

b) A organizacdo do trabalho de enfermagem privilegiou

sempre que possivel as rotinas da crianga/jovem.

c) Foiprovidenciada a privacidade.

3 — Envolvimento da familia/cuidadores

a) Foi integrado na realizacdo de procedimentos a

crianga/jovem.

b) Foipermitida a sua presenca no servico para que a crianca

estivesse sempre acompanhada.

c) A equipa de enfermagem deu-lhe apoio sempre que

necessario.

d) Foram respeitados os principios culturais, éticos e legais

da crianga/jovem e da familia/cuidadores.

4 - Organizagao do espago fisico

a) Sempre que a crianca/jovem realizou exames e/ou

procedimentos foi devidamente acompanhada.

b) Em termos de privacidade como considera as instalacdes.

c) Em termos de adequacdo as limita¢Ges da crianga/jovem

como considera as instalagdes.

d) O estado de higiene e limpeza dos locais
(quartos/enfermarias, casas de banho, salas de convivio,

sala de tratamento, etc).

e) Considera que foi fornecida informacao suficiente acerca
da educacdo para a saude, como por exemplo panfletos,

cartazes e outros.
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Se nao, quais as suas necessidades?

f) O espaco fisico promoveu o conforto da crianca/jovem
(ruido, repouso, sono, descanso, temperatura, luz,

comodidade, brinquedos, etc).

g) Considera a humanizacdo do espacgo agradavel (pinturas,

desenhos, espaco de brincadeiras, etc).

Sugestdes de melhoria:

Obrigado pela sua participacao!
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Ambientes Favoraveis a Prética Clinica: A sua Influéncia na Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem

RESUMO
Enquadramento: Ambientes favoraveis a préatica clinica contribuem para a qualidade dos

cuidados prestados e desempenho dos enfermeiros, influenciando os resultados e a qualidade
em saude. Objetivo: Mapear a evidéncia sobre os ambientes de prética clinica que podem
melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros. Método: Revisdo narrativa.
Realizada pesquisa na base de dados EBSCO. A pergunta P1O: Como os ambientes favoraveis
a prética clinica melhoram a qualidade dos cuidados de Enfermagem? Resultados: Andlise de
10 artigos. Identificadas quatro categorias de melhoria dos cuidados de Enfermagem: gestéo
dos cuidados, seguranca dos cuidados, desenvolvimento profissional da equipa e motivacéo
pessoal e profissional. Conclusdes: Os ambientes favoraveis a pratica clinica melhoram a
qualidade dos cuidados de Enfermagem. Apresentam vantagens para todos 0s seus
envolventes, representando ganhos efetivos em termos de gestdo e seguranca dos cuidados, tal
como maior satisfacdo das pessoas que deles beneficiam e melhores resultados para a sua
saude.

Palavras-chave: Ambiente de Institui¢des de Satde; Ambiente de Trabalho; Enfermagem;
Cuidados de Enfermagem; Qualidade da Assisténcia a Saude

Environments Conducive to Clinical Practice: Their Influence on the Quality

of Nursing Care

ABSTRACT
Background: Favorable clinical practice environments contribute to the quality of care and

nurses' performance, influencing health outcomes and quality. Objective: To demonstrate
how clinical practice environments can improve the quality of care provided by nurses
through the available evidence. Method: A search of the EBSCO database was conducted.
The PIO question: How do supportive clinical practice environments improve the quality of
Nursing care? Results: Analysis of 10 articles. Four categories of improved Nursing care
were identified: care management, care safety, team professional development, and personal
and professional motivation. Conclusions: Enabling environments for clinical practice
improve the quality of nursing care. They present high advantages for all those involved,
representing effective gains in terms of care management and safety, as well as greater
satisfaction of the people who benefit from them and better health outcomes.

Keywords: Health Facility Environment; Working Environment; Nursing; Nursing Care;
Quiality of Health Care
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Foi concedida autorizacdo a estudante Ana Rita Pereira dos Santos Maximiano,
Mestranda em Enfermagem na drea de Especializagao em Enfermagem de Satde Infantil
e Pediatria, para aplicar um questionario a equipa de enfermagem da:
com o objetivo de identificar a perce¢do da equipa acerca da importéancia da tematica
na prestagéo de cuidados a crianga/jovem ao longo das suas fases de desenvolvimento,
tendo os pais/familia como parceiros de cuidados e posteriormente identificar a opinido.

O Conselho Técnico:
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CERTIFICADO DE FORMAGAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que ANA RITA PEREIRA DOS SANTOS MAXIMIANO, natural de -, nascido(a) em , titular do n.? de identificagao -, valido até -, participou como
Eormador, na agéo de formagao: APRESENGA DOS PAIS E CUIDADORES NA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS - PARCERIA DE CUIDADOS,
promovida pelo(a) Servigo de Pediatria, que decorreu de 25-10-2022 a 25-10-2022, com a duragao de 2 hora(s).

CONTEUDOS ABORDADOS HORAS

» MODELO DE PARCERIA DE CUIDADOS DE ANNE CASEY

» AS VANTAGENS DA PRESENCA DOS PAIS E CUIDADORES NA PERSPETIVA DA CRIANCA E JOVEM

» AS VANTAGENS DA PRESENCA DOS PAIS E CUIDADORES PARA OS PROPRIOS

» AS VANTAGENS DA PRESENCA DOS PAIS E CUIDADORES NA PERSPETIVA DA EQUIPA DE ENFERMAGEM
» DESAFIOS A EQUIPA PARA A ADOGAO DO MODELO DE PARCERIA DE CUIDADOS

Duragao Total: 2 hora(s)
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