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O que é necessério para mudar uma pessoa

€ mudar a sua consciéncia de si mesma.

Existe sempre a escolha entre voltar atras para a seguranca
ou seguir em frente para o crescimento.

O crescimento deve ser escolhido repetidamente;

O medo deve ser superado infinitas vezes.

Abraham Maslow
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RESUMO

s

Atualmente, o enfermeiro é um profissional clinico cuja complexidade e
responsabilidade associada ao seu papel requer um desenvolvimento continuo e a longo
prazo (Benner, 2001). Para dar resposta a crescente responsabilidade e complexidade de

intervengdo que lhe é exigida, cabe-lhe trabalhar no sentido do seu desenvolvimento

continuo.

Partindo da probleméatica da elevada afluéncia das criancas nos primeiros 3 anos de
vida ao Servico de Urgéncia Pediatrica, o tema central deste relatorio define-se como o

suporte parental em situagées ndo-urgentes nos primeiros 3 anos de vida.

Tendo na sua base a metodologia de projeto, este relatério descreve o0 percurso
formativo de desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, com recurso a uma analise
critica e reflexiva das atividades desenvolvidas, assim como as consequentes
aprendizagens e contributos para o alcance dos objetivos propostos. Sustentado num
referencial tedrico constituido pela Teoria de Sistemas de Betty Neuman, o Modelo
Touchpoint de T. Berry Brazelton e o Modelo do Cuidado Centrado na Familia, este relatério
surge no culminar de um percurso de cinco estagios, no qual foi aplicado o projeto formativo

previamente realizado, partindo da problematica identificada.

Palavras-chave: Suporte parental; Bem-estar infantil; Stress; Cuidado responsivo;

Crianca (0 aos 3 anos).



ABSTRACT

Currently, the nurse is a clinical professional whose complexity and responsibility
associated with his role requires continuous and long-term development (Benner, 2001). In
order to respond to the growing responsibility and complexity of the required intervention, it is

up to him to work towards his continuous development.

Starting from the problem of the high influx of children in the first 3 years of life to the
Pediatric Emergency Service, the central theme of this report is defined as parental support

in non-urgent situations in the first 3 years of life.

Based on project methodology, this report describes the formative path for developing
the common and specific skills of a Specialist Nurse in Child and Pediatric Health Nursing,
using a critical and reflective analysis of the activities carried out, as well as the consequent
learning and contributions to achieve the proposed objectives. Supported by a theoretical
framework consisting of Betty Neuman's Theory of Systems, T. Berry Brazelton's Touchpoint
Model and the Family-Centered Care Model, this report emerges at the end of a five-stage
journey, in which the training project previously carried out, based on the identified problem.

Keywords: Parental support; Child welfare; Parental stress; Responsive care; Child from 0
to 3 years old
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INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida tém uma importante influéncia no desenvolvimento infantil,
sendo que o que acontece durante este periodo pode ter consequéncias a longo prazo para
a saude e bem-estar da crian¢a (Shonkoff et al., 2012).

De acordo com a United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), o
bem-estar infantil abrange a vida da crianca como um todo e reconhece que todas as
experiéncias da infancia contribuirdo para o seu bem-estar geral (Helseth & Haraldstad,
2014). Num sentido lato, o bem-estar tem como determinantes de uma boa vida para as
criancas todos os fatores promotores do crescimento e desenvolvimento, bem como os
fatores que aumentam os sentimentos de felicidade e a satisfacdo com a vida (Helseth et al.,
2014).

Uma das recomendac¢des da World Health Organization (WHO) para a promoc¢ao do
desenvolvimento na primeira infancia consiste em que todas as criangas recebam cuidados
responsivos durantes os primeiros 3 anos de vida, devendo os pais ser apoiados na
prestacdo destes cuidados (WHO, 2020). O cuidado responsivo caracteriza-se pela
capacidade do cuidador em perceber, compreender e responder aos sinais da crianca
oportuna e adequadamente, sendo este cuidado essencial para garantir a satde, nutricao e
seguranga na infancia (WHO, 2020).

Os pais desempenham um papel critico no cuidado pediatrico e na saude dos filhos,
pelo que a saude da crianca pode ser influenciada por varios processos, entre 0s quais a
percecdo dos pais da necessidade da crianga para recorrer aos servicos de saude (Serbin,
Hubert, Hastings, Stack & Schwatzman, 2014). De acordo com Serbin et al. (2014), aspetos
como a depressédo, ansiedade e problemas comportamentais tém sido associados com a
diminuicdo nos cuidados preventivos das criangas e com uma utilizagdo aumentada dos
cuidados em contexto de urgéncia.

A Direcdo-Geral de Saude (DGS) define urgéncias como todas as situacdes clinicas
de instalacao subita com risco de estabelecimento de faléncia de funcdes vitais, enquanto
as emergéncias se caracterizam como situacdes clinicas de estabelecimento subito em que
existe o compromisso de uma ou mais funcbes vitais, estabelecido ou eminente (DGS,
2001). Ja as situacdes ndo-urgentes sdo geralmente consideradas como toda a visita que
pode seguramente aguardar por avaliacdo ou cuidado (Poku & Hemingway, 2019).

As criancas sdo os utilizadores mais frequentes dos servigos de urgéncia (Seguin et
al., 2018) e, apesar do recurso ao Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) dever ocorrer
apenas e idealmente nos casos agudos e de caracter urgente/emergente, os pais das
criangas procuram frequentemente cuidados meédicos para os filhos nos servicos de
urgéncia por doencas menores ou condicbes de saude nédo-urgentes (Burokiené,

Raistenskis, Burokaité, Cerkauskiené & Usonis, 2017).
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Este recurso hospitalar frequente conduz a uma diminuigdo na qualidade da prestagéo
de cuidados, na insatisfacdo dos utentes e dos profissionais (Freitas, Moreira, Tomé &
Cardoso, 2016), bem como no aumento dos tempos de espera, na sobrecarga dos servicos
de salde e em custos consideraveis para as organizacdes, reduzindo ainda o tempo que a
equipa multidisciplinar pode despender a tratar de criancas gravemente doentes (Holden,
Egan, Snijders & Service, 2017). Por estes motivos, o elevado nimero de atendimentos nao-
urgente no SUP constitui-se como uma preocupacdo significativa em todo o mundo desde
h& véarios anos, mas ainda sem resolucao (Butun, Linden, Lynn & McGaughey, 2019).

Identifica-se assim uma necessidade urgente para a implementagcéo de intervencdes
baseadas na evidéncia que reduzam as visitas ndo urgentes aos SUP, como parte da
solucdo para o fendmeno complexo do atendimento nos servicos de urgéncia, bem como
para promover uma melhor continuidade dos cuidados (Poku et al., 2019).

No que se refere aos motivos que levam os pais a recorrer aos servigos de urgéncia
por situacdes ndo-urgentes na crianca encontra-se a preocupacao parental, decorrente da
superestimacéo de perigo pela situacdo de doenca na crian¢a e da procura de reafirmacgao
de que estéo a fazer o correto nos cuidados ao seu filho (Holden et al., 2017). J& no estudo
realizado por Ogilvie, Hopgood, Higginson, Ives & Smith (2016) destaca-se a procura de
aconselhamento como motivo de procura dos cuidados clinicos em situagdes ndo urgentes
nas criancas.

Os problemas no acesso aos Cuidados de Saude Primarios (CSP), a maior
conveniéncia no acesso ao SUP e a percecdo de maior experiéncia das equipas nos
SUP com o cliente pediatrico sdo outras das razdes parentais destacadas no estudo de
Butun et al. (2019). Também a preferéncia de avaliagdo por um pediatra, a dificuldade de
consulta com médico familia e a referenciacdo pela linha Saude 24 se destacam como
outros motivos dos pais para recorrerem ao SUP por situacdes nao-urgentes nos filhos
(Freitas et al., 2016).

Outro dos motivos € o baixo nivel de confianca dos pais em prestar cuidados a um
filho pela primeira vez, pela responsabilidade e inexperiéncia deste novo papel, ou pelo
aparecimento de doengas num segundo ou terceiro filho que os anteriores ndo tiveram
(Rowe, Cook, Wootton & Brown, 2015). Alguns pais referem sentir que nem eles nem o0s
seus pares tinham o mesmo nivel de habilidades praticas que seus préprios pais, atribuindo
este facto a uma crescente dependéncia em especialistas de saude infantil, recurso a que
0s seus pais tinham menor acesso, e também pela preocupacéo crescente e dlvida acerca
da adequacado da sua intervencao, se os proprios estariam a "fazer o que é correto" ou nao
(Rowe et al., 2015).

A elevada afluéncia de situa¢des ndo-urgentes ao SUP decorre muitas vezes do stress
gerado pela inseguranca dos pais na adequacdo da sua intervencdo em resposta as

necessidades da crianca. Dificuldades que surgem, nomeadamente, em relacao a situacdes
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de doenca ndo-grave, mas percecionada como grave pelos pais, de controlo da dor, do
choro, de problemas na alimentacdo e alergias. Inserido no modelo Touchpoints, estes
aspetos constituem-se como fatores que provocam stress parental e, como tal,
desfavoraveis ao desenvolvimento da crianca na primeira infancia (Brazelton, 2021).

O stress parental é definido como o tipo de stress que é sentido em resposta as
exigéncias de ser pai ou méae, o qual é habitualmente experienciado relativamente a si
préprio ou a crianca (Cronin, Becher, Christians, Maher & Dibb, 2015). Os pais podem
experienciar este tipo de stress derivado das exigéncias em satisfazer as necessidades
imediatas da crianca (alimentagdo, conforto, bem-estar), em equilibrar as suas proprias
necessidades com as da crianca e face a pressao social genérica associada ao investimento
a longo prazo no crescimento e bem-estar da crianga (Cronin et al., 2015).

Como tal, em situacdes deste cariz importa ter como base teorica do cuidado de
Enfermagem o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (MSBN), a fim de promover o suporte
parental mediante a implementacdo de estratégias de intervencdo preventiva de nivel
secundario e terciario, que diminuam o stress parental aquando dos cuidados aos filhos e
gue promovam a motivacdo, autoeficacia e confianga na prestacdo destes cuidados, bem
como numa melhor utilizagdo dos recursos institucionais com vista & maximizagdo do bem-
estar e desenvolvimento saudavel das criancas.

Orientado para a vertente do bem-estar e do holismo, MSBN é baseado em conceitos
de stress e reacdo ao stress dentro do ambiente total do cliente definido como um sistema
aberto. Os clientes podem ser uma pessoa ou um grupo de pessoas - ou seja, uma familia,
uma comunidade ou uma sociedade (Ume-Nwagbo, DeWan & Lowry, 2006)

E nesta logica que se identifica a necessidade de o enfermeiro surgir enquanto
promotor do suporte parental dos pais das criancas durante este periodo da infancia. O
suporte parental caracteriza-se por ser qualquer intervencdo dirigida aos pais com o
objetivo de reduzir riscos e promover fatores de protecéo para os filhos, em relacdo ao seu
bem-estar social, fisico e emocional (Moran, Ghate & Merwe, 2004).

Apesar um elevado ndimero destas vindas ao servigo nao se justificarem, as mesmas
podem constituir-se como oportunidades do enfermeiro a promocao do suporte parental, no
sentido de diminuir o stress destes pais, de promover novas aprendizagens e competéncias
na prestacdo de cuidados a crianca, bem como de diminuir a recorréncia de vindas ao SUP
por situacbes ndo-urgentes. Surge assim a problematica que se encontra na base da
realizacao deste relatério. Partindo da preocupacao relativa a elevada afluéncia de criancas
pequenas ao SUP por situacdes nado-urgentes, entre as quais questbes de stress e
inseguranca parental nos cuidados aos filhos, tal fendmeno levou-me a explord-lo e a
verificar que o0 mesmo se replica a escala nacional e internacional desde ha varios anos.

Este relatério encontra-se assim direcionado a intervencdo do enfermeiro a nivel da

gestdo do stress parental e da procura de oportunidades ao suporte parental nos diferentes
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contextos. Encontrando-se os pais no centro deste cuidado, importa ter como referencial
tedrico a filosofia dos Cuidados Centrados na Familia (CCF), que reconhece a familia como
central na vida da crianga, vé a crianga no contexto de uma familia com caracteristicas
Unicas e confere suporte aos seus membros no seu papel de cuidadores (Smith, 2018).

Deste modo, o presente relatério de estagio intitula-se por “O bem-estar da crianca
nos primeiros 3 anos de vida: O suporte parental em situacdes nao-urgentes”, cuja tematica
relaciona o stress parental nos cuidados a crianca nos primeiros 3 anos de vida com a
respetiva necessidade de suporte parental neste &dmbito, com vista a tirar partido das
oportunidades de contacto com 0s pais para 0s tornar mais responsivos, eficazes e seguros
nos cuidados aos filhos. O desenvolvimento desta tematica tem como resultados ultimos a
promoc¢éo do bem-estar infantil nos primeiros 3 anos de vida, bem como a diminuicdo das
recorréncias ao SUP sem necessidade real. Para melhor suporte deste tema terei como
referenciais tedricos a filosofia do CCF, o MSBN e, ainda, o modelo Touchpoints de
Brazelton.

Este relatdrio foi construido com base na aplicacdo do projeto formativo previamente
realizado e desenvolvido ao longo do percurso por 5 contextos de estagio, com o objetivo do
desenvolvimento das competéncias comuns de enfermeiro especialista (EE) (Regulamento
n.° 140/2019) e de enfermeiro especialista em Saude Infantii e Pediatrica (EESIP)
(Regulamento n.° 422/2018), preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros

Este relatério encontra-se organizado iniciando-se com a presente introducao, a que
se segue o enquadramento tedérico com abordagem aos conceitos principais e referenciais
tedricos mobilizados, seguido da descricdo das atividades desenvolvidas ao longo do
percurso de estagios, inseridas nos objetivos previamente estabelecidos no Projeto de
Estagio. Este trabalho foi elaborado de acordo com o cumprimento das normas da American
Psychological Association (APA), preconizadas pela Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL) (Godinho, 2020).
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. O Bem-estar Infantil nos primeiros 3 anos de vida

A salde e seguranca sao primordiais em cuidados de salde, pelo facto de os bebés e
as criangas pequenas serem vulneraveis a experiéncias que podem prejudicar o seu bem-
estar geral (National Infant & Toddler Child Care Initiative, 2010).

O bem-estar infantii € um estado dinamico, subjetivo e objetivo de saude fisica,
cognitiva, emocional, espiritual e social, em que as criancas estdo protegidas contra abusos,
negligéncia, exploragdo e violéncia; veem satisfeitas as necessidades basicas; tém uma
vinculacéo estabelecida com e sdo cuidadas por cuidadores primarios; tém oportunidade de
estabelecer relacbes de apoio com familiares, amigos e comunidade em geral; e tém
oportunidade para desempenhar atividades com base nas suas capacidades emergentes
(The Alliance for Child Protection in Humanitarian Action, 2019).

O bem-estar infantil agrupa varios indicadores em seis dimensfes: o bem-estar
material, a salde e seguranca, o bem-estar educacional, as relacbes familiares e com os
pares, comportamentos e riscos, e ainda o bem-estar subjetivo (UNICEF, 2007).

No que concerne aos indicadores infantis relativos ao conceito de bem-estar, nos
ultimos anos passou a adotar-se uma perspetiva de bem-estar da crianca ao invés de uma
perspetiva de sobrevivéncia; a dirigir o foco para resultados positivos e nao apenas em
alterar os negativos; em valorizar o bem-estar atual e ndo s6 o bem-estar futuro; e ainda em
mudar da perspetiva adulta para a perspetiva infantil, ao incluir os direitos das criancas e
perspetiva-las como modeladoras das suas proprias vidas, capazes de influenciar o seu
proprio bem-estar (Aldgate, 2010; Ben-Arieh, 2010).

As criangas desenvolvem-se ao longo da infancia, o que leva a disparidades entre as
diferentes fases de desenvolvimento e que se relacionam com a natureza da consciéncia,
do agir, da expressdo, cognicdo, compreensdo e manipulacdo da informacdo (Skelton,
2018). Como tal, para responder adequadamente as necessidades de bem-estar infantil nos
primeiros 3 anos de vida é essencial a compreensao das particularidades relativas ao
desenvolvimento neste periodo, tanto pelos profissionais de satde como pelos pais.

Os primeiros 3 anos de vida fornecem a base para o desenvolvimento futuro nos
dominios fisico, motor, cognitivo, comunicacional e socio-emocional da crianca (National
Infant & Toddler Child Care Initiative, 2010), enquanto as experiéncias ocorridas neste
periodo vital afetam a saldde, bem-estar e estratégias de coping para o resto da vida
(HealthLinkBC, 2020). Estes aspetos conferem aos pais um papel fundamental para garantir
um desenvolvimento infantil saudavel, que est4d bastante dependente do cuidado e
seguranca providenciados pelos mesmos (HealthLinkBC, 2020).

A complexidade no cuidado a crianca associado as diferentes caracteristicas em cada

fase de desenvolvimento torna importante a sua compreensdo por parte pais, pois permite-
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Ihes saber o que esperar e como agir para ajudar o filho a crescer de forma saudavel
(HealthLinkBC, 2020), dando-lhes deste modo mais hipoteses de oferecerem as melhores
condicdes possiveis ao bem-estar dos filhos.

Os primeiros 3 anos de vida apresentam mudancas extraordinariamente rapidas a
nivel cerebral, acompanhadas pelo desenvolvimento cognitivo, linguistico, motor e socio
emocional (McLean, 2020), em que o comportamento da crianca expressa as suas
necessidades e a forma como se encontra em mudanca e crescimento (HealthLinkBC,
2020). As criancas desenvolvem-se no seu ambiente relacional e social, sendo por isso
fundamental neste intervalo de idades a formagédo de um forte vinculo com os pais, 0s quais
devem ser uma fonte de seguranga e responsividade as necessidades fisicas e emocionais
dos filhos (McLean, 2020).

Criar um filho requer defender os seus melhores interesses, o que implica gerir a sua
vida diaria com um foco parcial no bem-estar do mesmo (Skelton, 2018). Ao serem 0s
principais guardides da saude dos filhos, os pais fazem escolhas sobre os seus cuidados de
saude, nutricdo, atividade fisica, salde mental e ambientes fisicos e emaocionais (Case &
Paxson, 2002).

As experiéncias promotoras do desenvolvimento fundamentais nos primeiros anos de
vida emergem dos cuidados nutritivos e da protecao recebidos dos pais, 0s quais trazem
beneficios ao longo da vida que incluem uma saldde e bem-estar acrescidos (Britto et al.,
2017).

Inserido como um dos componentes dos cuidados nutritivos encontra-se o cuidado
responsivo, definido pela capacidade do cuidador perceber, compreender e responder aos
sinais da crianca atempada e apropriadamente, sendo essencial para garantir a saude, bem-
estar, nutricdo e seguranca na infancia, e por impulsionar o apego seguro, estimular as
habilidades emocionais e autorreguladoras e fornecer uma base segura para a exploragéo
do mundo na primeira infancia (WHO, 2020; Lawler, Shaver & Goodman, 2011).

A capacidade de resposta dos pais pode comparar-se a uma danca entre pais e filhos,
em que 0s pais se adaptam as suas necessidades e comportamentos, alinhando-se as
pistas, sentimentos, interesses e acdes da crianca (Roggman, Boyce & Innocenti, 2008).
Esta responsividade dos pais tem sido associada a resultados positivos para a criangca em
diversos estudos (Newland, 2015). Relacionada com esta capacidade de resposta esta a
autoeficicia parental, definida como a crenca dos pais na sua aptiddo em realizar as
diversas tarefas da parentalidade, e que se constitui como um alvo clinico importante, por
favorecer o bem-estar infantil e parental ao tornar os pais mais responsivos (Albanese,
Russo & Geller, 2019).

De acordo com Walls (2019), os enfermeiros estdo aptos a contribuir para o bem-estar
infantil e parental em todos os contextos, ndo s6 por deterem uma maior consciéncia de

guem pode fornecer suporte e de que modo, mas também porque em algum momento na
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sua pratica terdo contacto com criancas e familias (Walls, 2019). Como tal, ao detetar sinais
de préticas parentais negativas, bem como ao oferecer orientacdes e encaminhar para ajuda
precoce nas intervencfes parentais pode ajudar a resolver as dificuldades parentais
sentidas desde o inicio, motivo pelo qual € importante estabelecer uma cultura de fazer todo

0 contacto valer a pena (Walls, 2019).

1.2. O Stress Parental no cuidado a crianca

Os desafios com que os pais se confrontam diariamente podem fazer com que, por
vezes, sintam perda de controlo da sua vida ou de ndo conseguirem dar resposta as
necessidades dos filhos, o que pode conduzir quadros de salde mental subclinicos, como
angustia, depresséo leve, ansiedade, fadiga, stress e sintomas somaticos, que muitas vezes
nao sao identificados, valorizados ou tratados (Giallo, Cooklin, Zerman, & Vittorino, 2013).

O stress é uma experiéncia normal e inevitavel, sentida quando a pessoa esta
insegura de conseguir corresponder as exigéncias do meio, e é acompanhada por
mudangas previsiveis a nivel bioquimico, fisiolégico, cognitivo e comportamental,
direcionadas para alterar o evento stressante ou para se adaptar aos seus efeitos (Patnik,
2014).

O processo de stress apresenta quatro construtos: ter um agente causal interno ou
externo a pessoa, isto é, um stressor que da inicio ao processo de stress; uma avaliacdo
que distingue o que é ameacador do que é benigno; um processo de coping usado pela
pessoa que lida com o stressor; e um padrdo complexo de efeitos no corpo e mente,
denominados como reacdo ao stress (Lazarus, 1993).

O estudo do stress tem permitido compreender o modo como os pais desempenham o
seu papel, tendo-se verificado que o stress na parentalidade tem influéncias em aspetos da
eficacia parental (Crnic & Ross, 2017).

O stress parental € o tipo de stress sentido face as exigéncias de ser pai ou mae,
geralmente experienciado relativamente ao préprio ou a crianca (Cronin et al., 2015) e que
origina reaces fisioldgicas e psicoldgicas decorrentes das tentativas de adaptacdo aos
requisitos da parentalidade (Deater-Deckard, 2004). Os pais podem experienciar este tipo
de stress quando sentem dificuldade em satisfazer as necessidades imediatas do filho, em
equilibrar as suas préprias necessidades com as da crianca e face a presséo social genérica
ligada ao investimento a longo prazo no crescimento e bem-estar da crianga (Cronin et al.,
2015).

Apesar do stress ser comummente caracterizado como uma experiéncia negativa, em
pequenas porc¢des pode ser positivamente associado a habitos parentais mais responsivos e
seguros (Cronin et al., 2015), constituindo-se este stress positivo como uma ferramenta (til

para conduzir ao bem-estar e ao desenvolvimento saudavel na infancia.

17



A motivacdo, a confianca e a autoefichcia sdo elementos-chave da mudanca
comportamental, e quando aplicados aos pais, tém uma influéncia mediadora importante
nos resultados da infancia (Bibby & Deacon, 2020). Como tal, o stress parental pode servir
para modificar a eficacia parental ao longo do tempo (Crnic et al., 2017), favorecendo assim
0 bem-estar infantil e parental.

Se, por um lado, niveis de stress com baixos niveis de apoio social se tornam
probleméticos para as familias (Coyl, Newland, & Freeman, 2010), por outro quando o0s pais
fazem uma autorregulacdo emocional apropriada, gerem eficazmente o stress e procuram
apoio, tendem a revelar uma saulde fisica e mental mais positiva, tomadas de decisdes e
habilidades parentais mais adequadas, bem como estabelecem ou mantém relacdes sociais
(Newland, 2015).

1.3. Teorias que sustentam o Cuidado de Enfermagem na

promocéao do Suporte Parental

A educacdo e apoio aos pais na salde dos filhos sdo essenciais para melhorar a
saude e o bem-estar da crianca (Newland, 2015), sendo que as oportunidades de
estimulacdo a interacdes responsivas entre pais e filhos, a aprendizagem precoce e a
parentalidade positiva s@o cruciais ao desenvolvimento infantil (Britto et al., 2017). O
profissional que cuida da crianga e da familia deve adotar uma abordagem preventiva face a
potenciais problemas a nivel do bem-estar comportamental, emocional e relacional da
crianga, e que passa por incorporar a educacdo dos pais sobre o desenvolvimento do filho,
providenciar suporte parental e orientagdo comportamental ou abordagens psicologicas para
apoiar os pais a responder sensivelmente as necessidades das criancas (Russel & Gleason,
2018).

Importa assim proporcionar um cuidado de Enfermagem que seja alicercado em
referenciais adequados a tematica em estudo, e como tal selecionei como bases teoricas a
filosofia do CCF, o modelo de apoio ao desenvolvimento infantil e de suporte parental
Touchpoints de Brazelton e 0 MSBN.

No Modelo Touchpoints, a colaboracdo com o0s pais e 0 reconhecimento da
experiéncia parental permitem que os profissionais de salude em pediatria e os pais se
tornem parceiros na promo¢ao do desenvolvimento e do bem-estar das criancas, sendo
para isso fundamental a criacdo de uma alianca com 0s pais, em que 0 potencial
desenvolvimento da crianca € influenciado de modo que estes proporcionem os melhores
cuidados aos seus filhos (Brazelton & Sparrow, 2003).

O modelo Touchpoints, desenvolvido pelo pediatra Thomas Brazelton, € um modelo
interventivo de suporte ao desenvolvimento infantil que se sustenta na unido entre pais e
profissionais, tendo por objetivos valorizar e impulsionar as habilidades parentais (Brazelton,

2021). Este modelo refere-se a uma série de periodos previsiveis de desorganizacdo
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seguida de reorganizacdo que incorporam novas capacidades e habilidades funcionais na
crianca (Brazelton, 2021). Defende que quando os pais compreendem o desenvolvimento
dos filhos e estes periodos de desorganizacdo, a que se designam Touchpoints, encontram-
se mais bem preparados para os retrocessos comportamentais previsiveis, vém reduzidos
0s seus niveis de stress e apreciam melhor 0s passos seguintes do seu processo
desenvolvimental (Brazelton et al., 2003).

Esta maior compreensdo do desenvolvimento infantil e dos periodos previsiveis de
desorganizacdo da crianga passa pela prestacdo de cuidados antecipatérios através da
aplicacdo deste modelo que, segundo Brazelton, visa prevenir o “desassossego” parental.
Pressupfe o estabelecimento de uma relacdo empética de confianca, apoio e suporte, bem
como uma comunicagao colaborativa e empética sobre os desafios futuros que este modelo
prevé para os pais, e através da qual estes se sentirdo menos sozinhos, mais confiantes e
preparados para quaisquer desafios que o desenvolvimento dos filhos possa apresentar
(Stadtler, Novak & Sparrow, 2010).

O Cuidado Centrado na Familia € considerado o pilar da pratica de enfermagem
pediatrica, sendo que a luz desta filosofia a familia é vista como Unica e central na vida da
crianca, devendo os seus membros ser apoiados no papel de cuidadores (Smith, 2018).
Baseada nos principios da parceria e da negociacao, esta filosofia de cuidados encoraja a
familia a participar na avaliacdo, planeamento e prestacdo dos cuidados a crianca,
preconizando a negociagdo entre profissionais de saude e familia (O'Connor, Brenner &
Coyne, 2019). Desta negociacdo resulta a tomada de decisédo partilhada acerca de como
sera o cuidado prestado e quem ira presta-lo, assim como uma responsabilidade partilhada
nos cuidados de saude da crianga (Mikkelsen & Frederiksen, 2011).

Para que o CCF se concretize na pratica, a familia deve tornar-se parceira nos
cuidados a crianga, numa logica de promogéo do envolvimento, participacdo, empowerment
e negociacdo, pautada pela demonstracdo mutua de respeito, dignidade, partilha de
informagdo, participacdo e colaboragdo enquanto premissas basicas desta filosofia
(Mikkelsen et al., 2011). A parceria de cuidados entre o enfermeiro e os pais desenvolve-se
por meio de interacBes sistematicas e regulares, permite oferecer um melhor atendimento a
crianca e aos pais mediante uma resposta mais adequada as suas necessidades e, em
dltima instancia, promove a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem pediatrica
(Yoo, Cho, Kim & Park, 2019).

O Modelo de Sistemas de Betty Neuman é um modelo concetual de Enfermagem
que foca a sua atencdo na resposta do sistema da pessoa a stressores potenciais ou
efetivos, bem como na utilizagcdo de diferentes niveis de intervencdes preventivas de
Enfermagem dirigidas a retencdo, obtencdo ou manutencado do bem-estar ideal da pessoa

(Neuman, 1996). O objetivo ultimo do MSBN é a promocao da estabilidade e equilibrio do
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alvo de cuidados, mediante a avaliacdo dos possiveis efeitos dos stressores e a assisténcia
da pessoa no reajuste para atingir o seu estado 6timo de bem-estar (Freese, 2004).

Neste modelo, a pessoa é vista na sua totalidade, como um sistema dinamico e aberto
cujas partes estdo interagem entre si e com 0 meio envolvente, motivo pelo qual este
modelo confere um ponto de interesse para melhor compreenséo da pessoa em interacdo
com o ambiente (Freese, 2004). A estrutura da teoria € a de um modelo de sistemas abertos
compostos por stressores, reacdes a stressores e a interacdo da pessoa com o0 ambiente,
bem como pelas forgas internas e externas ao individuo e que tém potencial para alterar o
equilibrio existente (Martins & Silvino, 2010).

O MSBN abarca trés niveis de intervencdes: primarias, referentes a prevencdo de
situacdes de stress previsiveis quando se suspeita da futura ocorréncia de um stressor;
secundarias, iniciadas apds a ocorréncia de sintomas de stress e com utilizacdo aos
recursos internos e externos da pessoa; e terciarias, dirigidas a readaptacdo para obter a
estabilidade do sistema da pessoa e com o0 objetivo de fortalecer a resisténcia aos
stressores, prevenindo assim a regressao e evitar stressores adversos a pessoa (Freese,
2004).

Na prética, a aplicacdo deste modelo deve ter em conta varios aspetos do fenémeno
em estudo: as varidveis fisiologicas, psicologicas, socioculturais, desenvolvimentais e
espirituais que formam o sistema da pessoa; as propriedades do nucleo central do sistema
da pessoa; as propriedades das linhas de defesa normais, flexiveis e de resisténcia; as
caracteristicas dos stressores intrapessoais, interpessoais e extrapessoais; assim como as
intervencdes preventivas de nivel primario, secundario e terciario (Neuman, 1996).

Adaptando o modelo de Neuman ao tema em estudo (Figura 1), o alvo de intervencdo
sdo os pais de criancas dos 0 aos 3 anos, tratando-se por isso da estrutura basica, que esta
envolta por linhas de resisténcia e pela linha normal de defesa, que os protegem dos
stressores ligados aos cuidados aos filhos. Contudo, quando conseguem atravessar as
diferentes linhas protetoras e invadir a estrutura basica, estes stressores prejudicam tanto os
pais como, consequentemente, o bem-estar infantil, motivo por que devem ser alvo dos

diferentes niveis interventivos acima referidos.
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Figura 1 — Modelo de Sistemas de Betty Neuman adaptado
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2. PERCURSO DE ATIVIDADES E APRENDIZAGENS
SIGNIFICATIVAS

A reflexdo aliada ao pensamento critico € um instrumento potenciador do processo
de aprendizagem no desenvolvimento profissional, possibilitando apoiar as crencas e
valores pessoais e profissionais através da promocao da consciéncia pessoal e profissional,
sustentando-se nos principios de aprendizagem ao longo da vida e no estimulo a
comunicacgao entre pares (Santos, 2009).

Com a elaboracéo deste capitulo procurou-se refletir o percurso de cinco estagios
realizados ao longo de 18 semanas, com vista a dar resposta a necessidades de
aprendizagens profissionais, bem como desenvolver competéncias comuns do EE e as
especificas do EESIP. O desenvolvimento destas competéncias teve por base a andlise
critica e sustentada deste percurso quanto a experiéncia vivida, atividades realizadas e
competéncias desenvolvidas, num continuo trabalho reflexivo. Este trabalho analitico
permitiu dar sentido & experiéncia vivida e construir novos esquemas de acdo capazes de
transformar n&o sé a nivel individual, enquanto profissional em formacdo, mas também os
préprios contextos onde este processo formativo decorreu.

O EESIP distingue-se de outros profissionais de enfermagem pelo desenvolvimento
de competéncias técnicas e relacionais, que lhe permitam cuidar da crianca e do jovem em
situacdo de saude/doenca nos diferentes contextos de salde, no caso de a familia ndo deter
competéncias ou capacidades para obter um resultado eficaz (Regulamento n.° 351/2015).

O desenvolvimento de competéncias ao longo deste percurso de aprendizagem
experiencial implicou a definicdo prévia de objetivos gerais e especificos norteadores, bem
como o planeamento de atividades, recursos e critérios de avaliagdo que dessem resposta
aos mesmos. Como tal, este capitulo encontra-se organizado pelos objetivos gerais
delineados no projeto de estagio onde, numa lbgica reflexiva, serdo abordadas as
experiéncias e atividades significativas e de que forma contribuiram para o desenvolvimento

de competéncias comuns de EE e especificas de EESIP.
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2.1. Competéncias especializadas em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica no cuidado a crian¢a, ao jovem e familia em
todas as idades, nos processos de saude-doenca e nos diferentes

contextos de saude

E amplo o espaco de intervencdo da enfermagem especializada em Salde da
Criancga e do Jovem, devendo esta atuar em qualquer contexto através de uma prestagéo de
cuidados que vise a promogdo da saude, a prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o
autocuidado da populacdo infanto-juvenil (Regulamento n.° 351/2015). Nesta ldgica, os
focos de intervencdo do EESIP sdo a promocéo do crescimento e desenvolvimento infantil,
a gestdo do bem-estar da crianca, a detegdo precoce e o encaminhamento de situacdes que
possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca, e ainda a promocao
da autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas escolhas
relativas a saude (Regulamento n.° 351/2015).

O Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) identifica-se como um
instrumento de apoio a saude integral infanto-juvenil, que contribui para a igualdade de
oportunidades de desenvolvimento para todas as criangas e jovens (DGS, 2013).
Simultaneamente, este plano serviu como um dos documentos norteadores no
desenvolvimento de competéncias EESIP, por dar a conhecer as atuais tendéncias e
necessidades de cuidados no ambito da saude infantil e juvenil, enquanto justificativa das
diretrizes de acao apresentadas. Este aspeto permitiu ndo sé guiar a intervencdo como
também direcionar o foco para as problematicas a ter em consideracdo ao longo dos
diferentes estagios, enquanto pontos de analise critica e reflexiva.

A vigildncia de saude da crianga e do jovem concretiza-se, predominantemente, a
nivel dos CSP, através da realizacdo de Consultas de Saude Infantil e Juvenil (CSIJ). A
CSIJ abrange varios pontos-chave a serem trabalhados dentro de um timming limitado, com
0s objetivos principais de avaliar e promover o crescimento e desenvolvimento infantil,
estimular os comportamentos promotores de salde, intervir ao nivel da vacinacao,
aleitamento materno, saude oral, prevencao de acidentes, bem como da detecdo precoce e
encaminhamento de situacdes potencialmente prejudiciais a saltde e qualidade de vida, e
ainda proporcionar apoio em situacdes de doenga cronica ou deficiéncia, bem como ao
desempenho adequado das responsabilidades parentais (DGS, 2013).

No cumprimento destes objetivos, a enfermeira de familia tem um papel
preponderante na educacdo e aconselhamento dos pais (Ordem dos Enfermeiros, 2010)
face a estes pontos-chave, sendo através do equilibrio entre a monitorizacéo e a educacédo
ao longo deste contacto com os pais e a crianca/jovem que esta enfermeira pode realmente
contribuir para a promocado da saude e bem-estar infanto-juvenil. O estagio na Unidade de

Salde Familiar (USF) proporcionou a oportunidade de conduzir estas consultas, apds um
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indispensavel periodo prévio de acompanhamento e observagéo da enfermeira orientadora
na realizacdo das mesmas. Esta observacao revelou-se uma mais-valia na minha prestacéo
de cuidados, por me permitir estruturar a abordagem individual na conducdo destas
consultas, bem como em identificar aspetos na atuacdo da enfermeira denotados como
facilitadores na abordagem a crianca/jovem e familia neste contexto. Destaca-se a dindmica
criada por esta enfermeira na comunicacdo com 0s pais, mediante a construcdo de um
didlogo caloroso aliada ao dominio do conhecimento demonstrado na area de saude infanto-
juvenil, & disponibilizagdo para ensinar/apoiar na realizacdo de técnicas com vista a
capacitacdo parental (ex: gestdo das célicas, fluidificacdo nasal, apoio na amamentacao), ao
direcionamento de questfes e escuta ativa, enquanto aspetos denotados como geradores
de confianga nos pais, e que 0s incentivava a expor duvidas e preocupagfes ao longo de
cada contacto. ldentifiguei esta abordagem como facilitadora, por permitir a enfermeira
selecionar a informagdo mais importante a fornecer a crianca/jovem e familia na sua
especificidade, tornando cada consulta num momento de troca de informag&o importante a
ambas as partes.

No que diz respeito a vigilancia da saude do adolescente, durante o estagio na USF
denotei 0 desinteresse por parte dos adolescentes na procura dos cuidados de saude
primarios, tanto pela ndo-comparéncia as consultas de vigilancia marcadas, como pelo seu
desinteresse e aparente desconforto quando compareciam. Sendo a maioria dos
adolescentes geralmente saudaveis, estes subutilizam os servi¢os de salde sobretudo para
fins de vigilancia, o que constitui uma preocupacao para os profissionais (Vinagre & Barros,
2019) devido a maior tendéncia a adesédo a comportamentos de risco nesta fase do ciclo
vital, que pode levar a taxas de morbilidade e mortalidade significativas (Riley, Patterson,
Lane, Won & Ranalli, 2018). Este aspeto torna importante a existéncia de uma maior
vigilancia da salde dos adolescentes, sendo para tal indispensavel que estes recorram mais
aos servigos de saude.

Os adolescentes identificam como necessidades de melhoria dos servicos de saude
mudancas nas atitudes e comportamentos dos profissionais, como demonstrar
profissionalismo, conhecimento e experiéncia para esclarecer as duvidas dos adolescentes,
bem como ter uma atitude disponivel, simpatica e compreensiva, sem lidar com os
adolescentes como criangas e mantendo o respeito pela confidencialidade (Vinagre et al.,
2019). Veja-se assim como determinantes as atitudes dos profissionais na utilizagéo destes
servigcos pelos adolescentes, importando por isso destacar a necessidade de uma alteracéo
neste ambito, com intuito de tornar estes servigos mais “atrativos” para os jovens e, por sua
vez, possibilitar uma maior proximidade e confianca dos jovens nos profissionais e,

consequentemente, uma vigilancia mais adequada da sua saude.
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Faz também parte da CSIJ a vigilancia e promocdo do desenvolvimento infantil, para
além de se constituir como competéncia reconhecida do EESIP. Para uma atuagéo eficaz
neste ambito, € essencial que o enfermeiro conheca o perfil de desenvolvimento da crianga,
sustentado na utilizacdo de um instrumento fiavel, seguro e de facil utilizacdo que, em
parceria com a familia/cuidador, deve ser aplicado a toda a populacao infantil (Ordem dos
Enfermeiros, 2010). Deste modo, pretende-se obter uma base objetiva de informacao sobre
cada crianca que permita planear os cuidados adequados a estimulacdo do seu potencial
maximo de desenvolvimento (Correio, 2020).

Na USF, a enfermeira de familia avalia o desenvolvimento infantil desde a primeira
consulta do recém-nascido e, a partir da consulta do primeiro més, efetua esta avaliagdo
com recurso a aplicacdo da escala de Mary Sheridan Adaptada em todas as consultas nas
idades-chave durante os primeiros 5 anos de vida, enquanto padrdo de referéncia. O
acompanhamento rigoroso do desenvolvimento durante este periodo de vida deve-se ao
facto de serem estabelecidas as bases criticas para a saude, aprendizagem e
comportamento futuro da crianga, tratando-se simultaneamente de uma fase de
significativas mudancas no desenvolvimento fisico e neuropsicomotor (Reichert, Collet,
Eickmann & Lima, 2017). Para além disto, o crescimento e desenvolvimento cerebral sdo
influenciados pelo ambiente envolvente da crianca, pelas interacGes estabelecidas e pela
modelagem de comportamentos dos pais, enquanto principais promotores do
desenvolvimento dos filhos (Neves, Nunes, Lourengo, Caldeira & Charepe, 2020). Como tal,
e em paralelo com a avaliagdo do desenvolvimento infantil, o enfermeiro deve atuar
educando os pais a serem potenciadores deste desenvolvimento, por meio da prestacéo de
cuidados antecipatérios, de que atividades realizar com os filhos com vista a estimula¢éo do
seu desenvolvimento, e dando feedback relativamente a evolucdo desenvolvimental da
crianca em cada consulta

Na unidade de Neonatologia, a promocao do desenvolvimento esté intimamente ligada
a realizagdo de um vasto conjunto de estratégias designadas como Cuidados para o
Desenvolvimento, que visam reduzir o stress do recém-nascido provocado pelos estimulos
externos, favorecer a organizacdo comportamental, melhorar a estabilidade fisiologica,
manter os ritmos de sono (Soleimani, Azari, Ghiasvand, Shahrokhi, Rahmani &
Fatollahierad, 2020) e, em Jdltima instdncia, permitr o oOtimo desenvolvimento
neurocomportamental do neonato neste contexto (Soni & Tscherning, 2021). Apoés
atualizacao tedrica, constatei que os Cuidados para o Desenvolvimento envolvem a grande
maioria das intervencdes de Enfermagem, a organizacdo dos cuidados e o proprio ajuste do
ambiente da unidade ao ritmo e bem-estar do recém-nascido. Estratégias como a
diminuicéo do ruido e da luz, o planeamento dos cuidados de modo a manipular o bebé o

menor nimero de vezes possivel ao longo do turno, as estratégias ndo-farmacolégicas para
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fazer face a procedimentos potencialmente dolorosos para o recém-nascido identificam-se
como cuidados ao desenvolvimento e visam diminuir o stress.

Também a promocado da vinculagdo € um potenciador destes cuidados. A vinculacao
entre os pais e 0 bebé é fundamental para o crescimento e desenvolvimento infantil (Kim,
Kim et al., 2020), consistindo este processo numa ligacdo emocional entre o recém-nascido
e 0s pais, tratando-se simultaneamente da base de todas as relacdes posteriores que o
bebé desenvolvera ao longo da vida (Querido, Lourenco, Charepe, Nunes & Caldeira, 2020).
Contudo, este processo pode ser interrompido por diversos fatores, entre os quais a
admissdo numa unidade de neonatologia logo apds o nascimento do recém-nascido de
risco, em que o distanciamento emocional e fisico, a interacdo social limitada e um ambiente
potencialmente traumatico e tecnologicamente agressivo podem resultar numa vinculacao
prejudicada (Kim et al., 2020).

A enfermeira tem neste contexto o papel fundamental em restabelecer o processo
vinculativo entre o recém-nascido e os pais, promovendo uma vinculacdo eficaz ao tirar
partido de todas as oportunidades para encorajar, educar e capacitar os pais a envolverem-
se com o recém-nascido (Querido et al., 2020). Neste sentido, a atualizacdo tedrica e a
observacao da intervencado da equipa de enfermagem levaram-me ao longo deste estagio a
promover a vinculagéo através de estratégias como o contacto pele a pele, a promocao e
apoio na amamentacao, o envolvimento dos pais nos cuidados ao bebé e o reforgo positivo
dos mesmos nestes cuidados.

O estagio na Consulta de Desenvolvimento permitiu uma maior tomada de consciéncia
da importancia da avaliacdo e promocdo do desenvolvimento infantil e, em particular, da
detecdo e referenciacédo precoce de alteracbes desenvolvimentais ou comportamentais na
crianca. O contexto onde este estagio decorreu, um centro de referéncia no diagndéstico,
intervencao terapéutica, formacéao e investigacdo na area saude mental da primeira infancia
e do neurodesenvolvimento, recebe prioritariamente criancas até aos 3 anos com suspeita
de atraso de desenvolvimento ou que apresentem indicios de fatores adversos
potencialmente prejudiciais ao seu neurodesenvolvimento e salde mental. Estas criancas
podem ser referenciadas por médicos, enfermeiros, educadores ou pelos préprios pais, em
caso de preocupacdo dos mesmos face ao seu comportamento, relacdo ou
desenvolvimento, bem como a alteragfes da comunicacao, interagcdo social, padrdo de sono
ou dificuldades alimentares.

A plasticidade cerebral é indispensavel a formacao de processos de desenvolvimento
cognitivo e comportamental ao longo da vida (Kolb, Harker & Gibb, 2016), estando por
detras do surgimento da linguagem, do comportamento social e da construcdo da relagédo da
crianca com as figuras de referéncia (McLean, 2020). Deste modo, a priorizacdo na
intervencdo terapéutica nos primeiros 3 anos de vida deve-se ao facto da plasticidade

cerebral se encontrar no seu auge e diminuir gradualmente com a idade (Center on the

26



Developing Child at Harvard University, 2016), tornando este periodo ideal tanto a
intervencgao precoce quando identificadas alteracées no desenvolvimento infantil.

Apesar do progresso significativo a nivel da investigacdo e da criacdo de programas e
politicas de desenvolvimento dirigidos a primeira infancia, os servigos disponiveis neste
ambito para criancas pequenas, especialmente para menores de 3 anos, sdo inadequados e
distribuidos de forma desigual, continuando por isso a existir um elevado nuimero de
criancas que nao atingem o seu potencial maximo de desenvolvimento (Black et al., 2017).
Este facto vai ao encontro do denotado neste contexto, onde existia uma elevada procura de
pedidos de consulta de avaliacdo e/ou acompanhamento de criancas com necessidade de
intervencdo precoce, cuja resposta atempada era insuficiente.

Este problema ganha um maior relevo se se tiver em consideracdo o panorama atual,
em que se verifica um aumento das perturbacdes do neurodesenvolvimento na idade
pediatrica, comparativamente com as doencas agudas e doencas cronicas “fisicas” que, até
meados do século passado eram prevalentes (Oliveira, Vicente, Guardiano, Aguiar,
Loureiro, Gouveia & Silva, 2021). O aumento das situagBes clinicas expressas por
alteracbes comportamentais, emocionais, da aprendizagem e da capacidade de adaptacéo
social na infancia (Oliveira et al. 2021) vem reforcar a importancia cada vez maior do
investimento na formagdo na area de avaliagdo do desenvolvimento, de todos os
profissionais que trabalham com criancas, com vista a detecdo e sinalizagdo precoce de
altera¢Bes, permitindo assim um acompanhamento especializado atempado.

Tratando-se os CSP do contexto mais apropriado para a vigilancia regular do
desenvolvimento infantil, volta a destacar-se a importancia da CSIJ para a detecado precoce
de sinais de alarme. Para que seja possivel uma monitorizacdo ndo s6 padronizada, mas
sobretudo competente e segura do desenvolvimento durante este periodo da infancia,
importa que os CSP sejam dotados de enfermeiros de familia com formacéo adequada na
avaliacdo e promocdo do desenvolvimento da crianca, bem como competentes na
referenciacdo com entidades especializadas em caso de necessidade de intervencdo
precoce no desenvolvimento infantil. Deste modo, sendo a ESIP o elemento de referéncia
na éarea de saude infantil e juvenil na USF com fun¢des de formacao e consultoria no ambito
da sua area de especialidade, cabe-lhe a responsabilidade de dar resposta as necessidades
formativas dos restantes elementos da equipa.

Cuidar da crianca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade integra
também o conteudo funcional do EESIP. No SUP, o enfermeiro encontra-se frequentemente
perante a crianca/jovem em risco de vida, pelo que lhe é exigida uma atuacdo rapida,
atempada e competente que responda adequadamente as suas necessidades de saude.
Para tal, é necesséario que saiba reconhecer precocemente sinais de descompensacao na
crianca, que tenha dominio préatico e tedrico em suporte avancado de vida e que atue em

complementaridade com a equipa multidisciplinar. No contexto onde realizei 0 estagio, todos
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os enfermeiros estdo dotados de formacgéo diferenciada na area de emergéncia pediatrica
(curso de suporte avancado de vida pediatrico e curso de triagem de Manchester), enquanto
requisitos obrigatérios para dar resposta as necessidades e especificidades da populacéo
que recorre a este servico. A organizacdo, priorizacdo e rapidez de intervencdo e
comunicacdo fechada da equipa multidisciplinar sdo pontos cruciais, nomeadamente na
abordagem a crianca em situacéo critica.

J& no contexto de Neonatologia, 0 cuidado tem inicio assim que a equipa tem
conhecimento de que esta prestes a ser admitido um recém-nascido com necessidade de
cuidados diferenciados. E nesse momento que toda a equipa se prepara, quer em termos
tecnolégicos quer a nivel emocional. O momento da admissédo na unidade é por vezes de
elevado stress, pois 0 recém-nascido encontra-se em risco de vida e a sua evolucao clinica
depende ndo s6 do seu estado de saude, mas também da rapidez e eficacia na atuacao de
toda a equipa multidisciplinar. Destaca-se a necessidade de um 6timo funcionamento da
equipa multidisciplinar, particularmente nas situagfes que exigem a realizagdo de
procedimentos de reanimacdo neonatal, sendo esta articulacdo decisiva para 0 sucesso.
Nestas situagfes, a equipa € composta por dois pediatras, duas enfermeiras e uma auxiliar,
sendo fundamental que cada elemento tenha plena e exata nocdo da sua funcdo e saiba
desempenhéa-la de forma efetiva, o0 que pressupde uma intervencdo atempada e
competente. A singularidade dos desafios em emergéncia neonatal exige um trabalho de
equipa excelente e habilidades de comunicacdo eximias entre todos 0s elementos da equipa
(Bergh, Baloyi & Pattinson, 2015), pelo que € crucial hdo apenas o treino da equipa nestas
situacBes, mas também uma comunicacdo eficaz relativamente a apreciacdo do recém-
nascido a cada intervencao realizada e a melhor forma de atuacdo face ao estado do

mesmo em cada momento.

Os cuidados ndo-trauméticos sdo uma componente essencial na atuacdo do
enfermeiro, pressupondo estes a prestacdo de cuidados de enfermagem mediante
intervengdes que visem eliminar ou minimizar o desconforto fisico e psicolégico vivenciado
pela crianga e familia, em qualquer contexto de saude. Sendo a preven¢do ou minimizacao
da separacdo entre a crianga e familia um cuidado ndo-traumatico, fundamental para
garantir o bem-estar da crianga (Hockenberry & Barrera, 2014), em todos os contextos de
estagio, sem excec¢do, denotei a estimulacdo por parte das equipas no acompanhamento
continuo da crianca pelos pais e, perante esta impossibilidade, de outra pessoa de
referéncia para a crianga.

A promocdo do sentido de controlo na crianca é outro eixo dos cuidados nao-
traumaticos (Hockenberry et al., 2014). O SUP é, por si s6, um ambiente gerador de
sensacdes negativas na crianca, nhomeadamente pelo medo do desconhecido e pela

possibilidade de vir a ser submetida a procedimentos dolorosos. Neste contexto, destaco a
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utilizacdo da estratégia do brinquedo terapéutico na preparagdo para a realizacdo de
procedimentos a crianca em idade pré-escolar. Tratando-se de uma abordagem que visa o
alivio da ansiedade da criangca gerada por situacdes atipicas e que representam uma
ameaca para a mesma (Barroso, Santos, Santos, Nunes & Lucas, 2020), esta estratégia
concretiza-se por meio da explicacdo do procedimento com recurso a utilizagdo de um
boneco (Gomes, Silva, Santos & Palermo, 2019). Durante esta abordagem, é também
promovida a expressdo dos medos da crianca, mostrando-se particularmente eficaz na
diminuicdo da dor durante a realizacdo do procedimento da puncéo venosa (Gomes et al.,
2019). Com a aplicagdo desta estratégia, pude observar que o0 stress e reacgdo da crianga a
dor sdo menos exacerbados, assim como a satisfacdo dos pais ao presenciar esta
intervencd@o prévia ao procedimento e o resultado benéfico nos filhos. Considera-se assim
uma pratica de qualidade e uma estratégia importante que o enfermeiro de Pediatria deve
manter na sua pratica. Perante este resultado, partilhei posteriormente a experiéncia com a
minha equipa em contexto profissional, dado que néo era utilizada no servico.

Ao proporcionar o controlo ou minimizacdo da dor na crianga, estamos a ir ao encontro
do cumprimento do terceiro eixo dos cuidados nao-traumaticos segundo Hockenberry et al.
(2014), sendo que a avaliacdo e gestdo diferenciada da dor na crianca foram aspetos
amplamente desenvolvidos ao longo deste percurso. A avaliacdo da dor na crianga reveste-
se de particularidades que obrigam a um destaque no cuidado quando comparado com 0s
restantes grupos etarios, pois as criancas experienciam dor e, quando ndo atenuada, retém
memoéria desta sensacdo adversa a longo prazo (DGS, 2010). Deste modo, torna-se
essencial caracterizar o melhor possivel a experiéncia de dor no cliente pediatrico e, assim,
intervir em conformidade na sua gestao. Ao longo do meu percurso formativo nos diferentes
locais de estagio, e consoante a idade de cada crianca, procurei sempre mobilizar
instrumentos de avaliacdo da dor validados para a populacdo pediatrica, tais como: nos
recém-nascidos a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS); até aos 4 anos de idade a Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability (FLACC); a escala de faces de Wong-Baker entre 0s 4 e 0s 6
anos e, a partir desta Ultima idade, a escala numérica da dor.

A dor causada por procedimentos dolorosos pode ter implicacbes emocionais e
psicologicas para a crianga (Oliveira et al., 2018) e, sendo o controlo da dor uma
responsabilidade e indicador de boa pratica dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros,
2013), fundamental a adocdo de estratégias que atenuem o impacto negativo destes
procedimentos no cliente pediatrico. No contexto de Neonatologia, a dor ndo controlada nos
recém-nascidos pode causar complicacdes significativas a longo prazo ndo sé a nivel do
processamento da dor, mas também a nivel neurossensorial, cognitivo, comportamental e
com resultados em salude que podem persistir ao longo da infancia e até da idade adulta
(Williams & Lascelles, 2020). Por este motivo, € de particular relevancia a gestdo da dor

neste estddio de desenvolvimento, em que 0 sistema nervoso apresenta uma maior
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vulnerabilidade pela sua imaturidade e neuroplasticidade (Williams et al., 2020). Como tal,
perante a realizagdo de procedimentos potencialmente dolorosos, nos recém-nascidos e
latentes utilizei como estratégias nado-farmacologicas durante estes procedimentos a
amamentacéo, o fornecimento de sacarose a 24% combinada com suc¢do ndo-nutritiva e o
contacto pele-a-pele, pela evidéncia na literatura da sua elevada eficAcia na gestdo e
controlo da dor (McNair, Campbell-Yeo, Johnston & Taddio, 2019; Zargham-Boroujeni et al.,

2017; Bernardo, Riccitelli, Sordino, Giordano, Piccolo, Buonocore & Perrone, 2019).

A realidade da Pediatria passa cada vez mais pelo acompanhamento da crian¢ca com
doenga crénica e com necessidades de salde complexas (Santos, Santos & Lacerda,
2018). A prestacdo de cuidados a crianga com doenga cronica foi outro dos aspetos
trabalhados durante este percurso, destacando-se 0 estagio no Internamento de Pediatria.
Neste contexto surgiu a oportunidade de prestar cuidados a varias criancas com
drepanocitose e respetivas familias. Sendo esta uma condi¢cdo crénica que o meu
conhecimento quantos as suas caracteristicas era reduzido, a atualizacdo teérica acerca
desta doenca foi essencial para uma adequada abordagem a estas criangas e familias,
nomeadamente na promocao da sua adaptacdo a doenca desde o inicio do internamento
até ao momento da alta.

A drepanocitose € uma doenca genética de transmissdo hereditaria, mais comum na
populacdo africana, embora também afete caucasianos e descrita como uma das doencas
hematolégicas hereditarias mais prevalentes em todo o mundo (Campelo, Oliveira,
Magalhdes, Julido, Amorim & Coelho, 2018). A sintomatologia desta doenca comeca a
manifestar-se a partir dos 6 meses de idade sob forma de crises vaso-oclusivas, cuja dor
provocada é motivo de recurso aos servicos de urgéncia e de subsequente internamento
hospitalar (Campelo et al., 2018).

Dada a idade precoce a partir da qual esta doenca comecga a manifestar-se, a
caracterizacao e gestado da dor na crianca nem sempre é facil para o enfermeiro ou para os
pais, 0 que é para estes Ultimos um motivo consideravel de stress (Campelo et al., 2018).
Estudos afirmam que o stress parental associado & doenca cronica pediatrica pode ter um
impacto negativo no funcionamento psicossocial da crianca (Sil, Woodward, Johnson,
Dampier & Cohen, 2021). Ao presenciar e ter que gerir as crises vaso-oclusivas na crianca,
particularmente quando ocorrem pela primeira vez, os pais experienciam elevados niveis de
stress capazes de gerar sintomas de ansiedade e depresséao (Sil et al., 2021). Para prevenir
os efeitos negativos decorrentes do stress, o enfermeiro deve intervir junto destes pais
através da prevencdo terciaria, de modo a fortalecer a sua resisténcia reforcando os
mecanismos de defesa a estes stressores e, assim, prevenir as repercussdes negativas aos
mesmos. Nesta légica, destaca-se a disponibilidade para a escuta ativa, no sentido de

possibilitar a estes pais o relato da experiéncia em causa, as preocupacdes sentidas e
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dificuldades quanto a gestéao destas crises no filho, assim como adotas estratégias que Ihes
permitam intervir na gestao das crises e como preveni-las.

Quando a criangca comeca a conseguir expressar-se, importa ndo apenas a
caracterizacdo da sua dor, mas também conhecer o significado que esta doenca tem para a
mesma, como a vive e de que modo afeta o seu dia-a-dia, tanto a nivel fisico como
emocional (Campelo et al., 2018). Como tal, na prestacdo de cuidados a crianca com
drepanocitose, procurei caracterizar 0 mais especificamente possivel a experiéncia da dor
em situagao de crise vaso-oclusiva e intervir a nivel da gestdo da dor, bem como conhecer a
experiéncia emocional e o impacto desta doenga na vida da crianca e da familia. Este
conhecimento permite a individualizacdo dos cuidados a especificidade de cada crianca e
familia o que, por sua vez, possibilitou o desenvolvimento de intervencdes que dessem
resposta as diferentes necessidades destes pais e, inclusive, que fossem benéficas na

reducéo dos efeitos negativos desta experiéncia nos mesmos.

A detecdo precoce e encaminhamento de situacdes potencialmente nocivas para a
vida ou qualidade de vida da crianga/jovem faz também parte do conteddo funcional do
EESIP (Regulamento n.° 422/2018). Segundo o Plano Nacional de Saude (PNS), existe um
aumento da incidéncia e prevaléncia de jovens com perturbagcdes emocionais e
comportamentos de risco, como 0 absentismo escolar, a delinquéncia, atos suicidarios e o
uso de substancias aditivas, das quais se salientam o alcool e drogas (Regulamento n.°
351/2015). A CSIJ constitui um momento privilegiado para a triagem, avaliagcao, intervencao
e orientacdo destas situacdes, em que o diagndéstico de casos psicopatolégicos e de risco,
devendo transformar-se em prioridades a implementacdo atempada de estratégias
preventivas e terapéuticas (DGS, 2013).

Durante o periodo de estagio no SUP, destaco a tentativa de suicidio como motivo de
recurso de adolescentes ao servico. As tentativas de suicidio na adolescéncia tém-se
constituido como um problema de saulde publica ao longo dos Ultimos anos, o que implica
uma maior expressado nos servicos de saude, onde o SUP €, por norma, a porta de entrada
para a abordagem inicial deste problema (Lopes, Tavares & Marques, 2015). Para além do
objetivo primordial nestas situa¢des, que € o de garantir em tempo Util a sobrevivéncia do
adolescente, a intervencédo do enfermeiro de urgéncia deve ter em vista a construcdo de
uma relacéo de ajuda. Contudo, segundo Lopes et al. (2015), a criacdo desta relagdo com o
adolescente apresenta algumas barreiras, entre as quais se salienta 0 medo dos jovens em
partilhar os seus sentimentos, associado ao estigma atribuido as doencas mentais e a
dificuldade sentida pelos enfermeiros em estabelecer com o0s adolescentes uma
comunicacao eficaz, acrescida do receio de poderem agravar ainda mais a situagcdo com

uma atitude desfavoravel face ao comportamento suicida.
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A equipa de enfermagem €, por norma, o grupo profissional que permanece durante
mais tempo em contacto direto com o adolescente durante a sua permanéncia no servico,
sendo por isso um potencial recurso para a implementacdo de intervengcfes que visem a
prevencado de futuras tentativas de suicidio (Silva, Vecchia, Ramos & Costa, 2020). Varios
estudos destacam a importdncia de uma comunicacdo eficaz na relacao
enfermeiro-adolescente e da necessidade de formacdo dos profissionais neste ambito
(Lopes, et al., 2015).

A dificuldade individual sentida no estabelecimento de uma relacdo de ajuda com o
adolescente que tenta por fim a vida prende-se com alguns dos pontos acima referidos,
nomeadamente o receio em intervir de forma errada junto do adolescente e a dificuldade em
estabelecer com este uma comunicacao eficaz. Estas dificuldades assemelham-se ao que €
sentido pela equipa do SUP neste ambito, aliado ao preconceito face a estas situacdes e
gue levou a exploracdo deste tema. Em algumas ocasifes, a equipa demonstrou
percecionar as tentativas de suicidio ou os comportamentos autolesivos dos adolescentes
como “chamadas de atengédo”. Tendo em conta que a atencdo inadequada a pessoa com
conduta suicida pode agravar a situacdo que esteve na origem deste comportamento e
evitar os servicos de saude em futuras ocasifes (Lopes et al., 2015), importa reduzir o
estigma nas equipas que cuidam destes adolescentes. A relagdo enfermeiro-adolescente
encontra-se na base do cuidado ao jovem com este comportamento extremo, pelo que a
inexisténcia de esteredtipos ou outro tipo de julgamentos sobre a situacdo atual do jovem
possibilita um espaco de partilha de sentimentos, duvidas, medos e motivacdes para tentar
colocar fim a vida, através de uma escuta ativa e assertiva, bem como de uma atitude
empatica por parte do profissional de saude (Lopes et al., 2015).

Cabe ao EESIP facilitar a comunicacdo expressiva de sentimentos do adolescente
(Regulamento n.° 422/2018) sustentado numa atitude que demonstre respeito, autenticidade
e empatia, facilitadora do estabelecimento de uma relacdo de ajuda (Coelho et al., 2020),
para uma compreensdo mais abrangente do que motivou o adolescente a realizagédo
daquele ato. Estudos revelam que as atitudes positivas dos profissionais de saude
relativamente aos jovens com tentativa de suicidio tém resultados construtivos para os
mesmos, enquanto atitudes negativas aumentam a possibilidade de negligenciar o seu
tratamento e, consequentemente, ao seu afastamento dos servigcos de saude a um maior
risco de repeticdo destes atos (Gholamrezaei, Rezapour-Nasrabad, Ghalenoei & Nasir,
2019).

Assim, a mudanca para uma atitude positiva aumenta as hipéteses de o enfermeiro
contribuir eficazmente para a melhoria da situacdo destes adolescentes. Contudo, para que
esta mudanca se concretize efetivamente, é fundamental investir na formacdo dos
enfermeiros para o desenvolvimento de competéncias na abordagem relacional e

comunicacional ao adolescente com tentativa de suicidio, bem como para identificacdo dos
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fatores na origem do comportamento suicida (Lopes et al., 2015), pela possibilidade de um
maior conhecimento gerar maior compreensao, empatia e competéncia dos profissionais na
intervencdo junto destes jovens e, por sua vez, aumentar a qualidade dos cuidados de
Enfermagem. O EESIP pode surgir como for¢a motriz para modificar a atitude e mentalidade
da sua equipa neste ambito, ndo s6 como elemento formador, mas também para sensibilizar
a sua equipa para a necessidade de diminuir o estigma e julgamento frequentemente

associados a estas situacdes e que prejudicam a cria¢do da relacdo com o adolescente.

Ainda dentro da tematica da crianga/jovem em situagdo de risco, no concerne a
crianca vitima de maus-tratos, todo e qualquer profissional que contacte diariamente com a
populacdo infanto-juvenil detém um papel importante na detecdo e sinalizagdo destas
situacbes, desde que possua o conhecimento adequado para tal. Durante o estagio na
Consulta de Desenvolvimento, tive a oportunidade de assistir a uma sessdo formativa
acerca do tema “Experiéncias Adversas na Infancia”, que se revelou uma mais-valia para o
meu desenvolvimento de competéncias. Estas experiéncias adversas na infancia dizem
respeito a um grupo de experiéncias potencialmente traumaticas — onde se incluem o abuso,
a negligéncia e a disfuncdo familiar em todas as formas — que, por gerarem um stress
continuo na crianca podem ter efeitos negativos a longo-prazo sobre a sua saude e bem-
estar, estando diretamente associados a génese de efeitos bioldgicos adversos na mesma
(Boullier & Blair, 2018).

Apo6s a sustentacdo teorica sobre a relacdo da exposicdo continua a este tipo de
situagbes na infancia com uma maior predisposicdo para a aquisicdo de problemas de
saude fisicos e mentais, a sessdo culminou com um alerta destacando a importancia da
prevencdo, detecdo, sinalizacdo e intervencdo precoces por parte dos profissionais de
saude que trabalham com a populagdo pediatrica. A formacdo inadequada e a reduzida
experiéncia dos profissionais de Enfermagem neste &mbito constituem-se como barreiras a
detecdo, intervencdo e sinalizacdo de situacfes de maus-tratos infantis (Green, 2020).
Sendo o enfermeiro um elemento da equipa que contacta diariamente de forma direta com a
populacdo infanto-juvenil, a quem cabe também a responsabilidade de comunicar os casos
de suspeita de situacdes de maus-tratos quando detetados (Green, 2020), importa dotar o
enfermeiro pediatrico de um corpo de conhecimento adequado que Ihe permita realizar uma
intervencdo competente. Veja-se que esta intervencdo requer ndo apenas o conhecimento
das diferentes tipologias de maus-tratos, sinais de alarme e fatores protetores e de risco,
mas também acerca das politicas de saude que o auxiliem no procedimento e
encaminhamento para as entidades adequadas.

E também uma das responsabilidades do EESIP a identificacdo de situacées de risco
para a crianca e jovem, bem como a sensibilizacdo dos pais, cuidadores e profissionais para
o risco de violéncia, consequéncias e prevencao (Regulamento 422/2018), assim como ser

o elemento que, para além de identificar e sinalizar estas situagdes na crianca, cabe-lhe
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também a fungcdo formativa na disseminacdo do conhecimento tanto para a sua equipa
como para a comunidade, no sentido de tornar estas situa¢cdes cada vez mais faceis de

serem detetadas e atempadamente sinalizadas.

2.2. Competéncias especializadas no ambito do suporte parental
na promoc¢ao do bem-estar do filho nos primeiros 3 anos de
vida

O nascimento de um pai ou de uma mée representa um dos maiores desafios para a
pessoa pela responsabilidade e mudangas associadas, bem como pela indispenséavel
adaptagdo que o nascimento de uma crianga provoca nha dinamica familiar (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). O enfermeiro tem também a responsabilidade de colaborar com os pais
neste processo de adaptacdo, assim como na promoc¢ao da saude e bem-estar da crianca.
Através do apoio, ensino e treino, com vista a aquisicdo de conhecimentos e habilidades
parentais, o enfermeiro tem o potencial de capacitar os pais a tornar-se nos melhores
gestores do regime terapéutico dos seus filhos (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Tendo em conta a total dependéncia da crianca nos primeiros 3 anos de vida face aos
cuidadores para o seu suporte e sobrevivéncia (McLean, 2020), é fundamental apoiar 0s
pais no desempenho do seu papel durante este periodo de vida do filho, nomeadamente nos
momentos em que cuidar da sua salde representa para eles um maior desafio. O
desconhecimento em lidar com situagcfes nunca experienciadas faz com que as familias se
sintam por vezes inseguras e incapazes de dar uma resposta adequada a nova situagao
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). Os problemas comuns na crian¢a, onde se incluem os
sintomas leves de doenca, sdo acontecimentos muitas vezes inesperados, geradores de
stress para 0s pais, ndo sO pela incerteza acerca da sua gravidade e significado, mas
também pela inseguranca e desconhecimento quanto a sua prOpria capacidade de
conseguir garantir o cuidado adequado ao filho nestas ocasifes.

Os enfermeiros podem ter um contributo importante no apoio aos pais para cuidarem
dos seus filhos em casa com confianga, de modo a reduzir ou mesmo evitar o recurso aos
servicos de urgéncia por condi¢cdes agudas sem gravidade (Callery, Kyle, Banks, Ewing &
Kirk, 2013). A prestacdo de cuidados antecipatérios surge neste ambito como um fator
importante para reduzir o stress parental e a inseguranca dos pais nas suas proprias
capacidades para gerir os sintomas leves de doenca na crianca, e que tantas vezes 0s incita
a recorrer de forma repetida e desadequada ao SUP. Através dos cuidados antecipatoérios, o
enfermeiro promove a saude e previne a doencga, capacitando-os para o seu melhor
desempenho parental (DGS, 2013).

Paralelamente, a intervencdo do enfermeiro pode reduzir o impacto destes stressores

nos pais, vulgo sintomas leves de doenca no filho, ao fortalecer as suas linhas de defesa
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através da capacitacdo, explicacdo, educacdo dos pais relativamente aos sintomas dos
filhos e gestdo dos mesmos, assim como capacita-los para que consigam melhor diferenciar
0s sintomas leves dos sintomas graves na crianga.

Ao longo deste percurso de estagio foram desenvolvidas diversas atividades com a
intencionalidade de dar resposta as questdes parentais relacionadas com a gestdo dos
problemas comuns e sintomas leves de doenc¢a na crianca pequena, de forma a reduzir o
impacto destes stressores nos pais, ao capacita-los e dar-lhes confianca nas suas aptiddes
para gerirem estes sintomas em casa. Importa destacar quatro dos cinco contextos de
estagio onde foi possivel desenvolver atividades promotoras do suporte parental nos
primeiros 3 anos de vida: o SUP, a USF, a unidade de Neonatologia e o Internamento de
Pediatria Médica.

A percecdo dos pais da gravidade da condicdo da crianca é uma das razdes mais
citadas na literatura para a utilizagdo dos SUP por motivos ndo-urgentes, sendo que a
preocupacdo gerada por estas situacfes leva a que 0s pais muitas vezes ndo consigam
esperar por uma consulta em contexto de CSP (Butun et al., 2019). Esta realidade verificou-
se durante o estagio de Urgéncia Pediatrica, onde foi frequente estar perante pais bastante
ansiosos no momento da triagem pelo quadro clinico apresentado pelo filho. Quando os pais
percecionam como grave a condicdo do filho e vém que o mesmo é priorizado como pouco
urgente (sob forma de uma pulseira de cor verde ou azul), tal facto pode por vezes gerar
choque, insatisfacdo e desconfianca quanto a avaliagdo do enfermeiro triador. O momento
da triagem pode influenciar todo o percurso dos pais pelo servico de urgéncia,
nomeadamente quanto a sua recetividade a informacéo e educacéo disponibilizada pelos
profissionais. Os comportamentos dos pais que percecionam como urgente a condicdo do
filho, quando esta se trata na realidade de uma condicao ndo-urgente, sao dificeis de gerir e
estdo associadas a uma elevada carga emocional resultante da falta de experiéncia ou
conhecimentos da condi¢do da crianga (Butun et al., 2019)

N&o obstante, as oportunidades de promoc¢éo do suporte parental no SUP podem ser
iniciadas quando o enfermeiro identifica eventuais agcbes menos apropriadas realizadas
pelos pais (ex: ndo medicar ou sobreaquecer a criancga febril, oferecer 4gua a criangca com
vomitos persistentes, etc.) pode educa-los para uma gestdo mais adequada dos sintomas da
crianca. A experiéncia do enfermeiro e a sua capacidade para gerir eventuais conflitos sédo
essenciais neste momento para diagnosticar necessidades expressas pelos pais, assim
como para minimizar possiveis reacdes negativas ou a exacerbacao do stress sentido pelos
mesmos. O enfermeiro deve valorizar toda a informacdo e as emocgfes transmitidas pelos
pais, acolhé-las e tentar tranquiliza-los durante a observacéo na triagem de que o seu filho
nao se encontra em risco de vida. A acrescer, € importante que este profissional ndo incorra
numa atitude critica face a recorréncia dos pais ao servico por situacdes nado-urgentes na

crianca, mas sim numa atitude com vista a compreender, a educar e a capacitar.
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No percurso dos pais pelo servigo de urgéncia, estes voltam a contactar com a equipa
de Enfermagem na sala de tratamentos e na sala de observacdo (SO), onde o enfermeiro
volta a ter oportunidades de promover o suporte parental, mediante o diagnéstico de
necessidades de aprendizagem efetuado face a situacdo atual da crianca. Nestes
momentos, 0 enfermeiro podera recorrer a demonstracdo de procedimentos e explicacao da
importancia da realizacdo dos mesmos em casa (ex: realizacdo da massagem abdominal ao
latente, fluidificacdo das secre¢Bes na crianca com rinorreia ou tosse), com vista a sua
capacitacao.

Com o objetivo de dar resposta a estas necessidades de informacéo e reducdo do
namero de recorréncias ao SUP por situagfes ndo-urgentes, foram elaborados dois folhetos
informativos (Apéndice V) dirigidos aos pais, sendo um deles acerca dos problemas mais
comuns nos primeiros 3 anos de vida e como proceder, e o outro relativo a sinais de alarme
que motivem a recorréncia ao SUP. Estes folhetos foram discutidos com a equipa de
Enfermagem e propostos a chefia de Enfermagem para serem disponibilizados na triagem e
na sala de espera.

Contudo, as oportunidades de promog¢éo do suporte parental ndo se cingem ao SUP,
devendo estender-se a todos 0s contextos onde o0 enfermeiro contacte com a populacao
pediatrica e respetivos pais. No contexto de CSP, os enfermeiros tém um papel
preponderante na educacdo e aconselhamento aos pais (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
Uma das linhas orientadoras do PNSIJ é a promocao dos cuidados antecipatérios enquanto
fator promotor da salde e de prevencdo da doenca na crianca. Tratando-se do
aconselhamento proativo acerca de mudancas significativas expetaveis e de potenciais
episodios de saude inesperados que ocorrerdo nas criancas durante o intervalo entre as
visitas de salde (Weber-Gasparoni, 2019; Hockenberry, 2014), estes cuidados concretizam-
se através da disponibilizacdo dos conhecimentos necessarios aos pais e da capacitacao
para o melhor desempenho do seu papel (DGS, 2013).

A CSIJ é um momento propicio a prestacdo de cuidados antecipatorios aos pais,
incidindo em diferentes &reas como o desenvolvimento, alimentacdo, hébitos de sono,
eliminacdo, prevencdo de acidentes, entre outros que enquadrem a idade da crianca no
momento da consulta (DGS, 2013). Contudo, nem sempre € oportuno no momento da
consulta ou mesmo eficaz a orientacdo antecipatdria relativa a todas as situacbes e
sintomas mais comuns na crianca (febre, vémitos, diarreia, etc.) e como geri-los. Identificam-
se dois motivos que tornam este momento pouco propicio a orientacdo antecipatoria neste
ambito: por serem varios 0s sintomas comuns na crianga e o tempo de cada consulta
limitado, tendo em conta toda a informacao disponibilizada pelo enfermeiro de familia neste
curto intervalo de tempo, para além de que, por norma a crian¢a nao apresenta sintomas de

doenca no momento da consulta. Estes aspetos podem ndo motivar a atencdo dos pais,
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embora os sintomas comuns de doenca na crianga constituam uma causa geradora de
stress e a principal razdo que os motiva a levar o filho ao SUP.

Deste modo, para facilitar a comunicacdo e promover os cuidados antecipatorios
relativos aos problemas de salde e sintomas mais comuns na crianca pequena, foram
elaborados trés folhetos informativos dirigidos aos pais (Apéndice VI). Estes encontram-se
divididos por trés intervalos de idades distintas (dos 0 aos 6 meses, dos 6 aos 12 meses € a
partir dos 12 meses), por se verificarem maiores discrepancias nos cuidados que o0s pais
devem ter com a crianca perante estas ocorréncias.

No contexto de Neonatologia, os cuidados prestados nesta unidade nédo se limitam a
garantir a sobrevivéncia, tratamento e seguranca do recém-nascido de risco, mas envolvem
também a prestacdo de um cuidado humanizado ao bebé e aos pais. A pratica dos
enfermeiros nesta unidade é sustentada na filosofia do cuidado centrado na familia e no
modelo de parceria de cuidados de Anne Casey. A familia é considerada Unica e central na
vida da crianga e os pais devem ser apoiados no desempenho parental e, sempre que
possivel considerados os principais cuidadores do seu filho (Smith, 2018). O enfermeiro
estabelece uma relacdo terapéutica com os pais, promove 0 seu envolvimento e o
empowerment através da partilha de informacéo, negociacdo e colaboracdo, em que ambas
as partes se responsabilizam pelos cuidados de saude da crianga (Mikkelsen et al., 2011).

Na interacdo com os pais ao longo do internamento do bebé na unidade procurei criar
uma relacdo terapéutica sustentada no estabelecimento de uma parceria com 0s pais
enquanto promotora da capacitacdo para a realizagdo dos cuidados de forma autbnoma,
estimulando o seu envolvimento e participagcdo, através da informacdo, demonstracéo e
treino. Segundo Salmani, Marvast, Kahdouei e Weiss (2020), preparar os pais para levar o
filho do hospital para casa é uma funcdo central dos cuidados de Enfermagem numa
unidade de Neonatologia. Neste contexto, h4 uma preocupacéo evidente ao longo de todo o
periodo de internamento na preparacdo dos pais para a alta do recém-nascido para o
domicilio, sendo o enfermeiro protagonista neste processo e um importante sistema de
suporte para 0s novos pais. Assim, é seu objetivo garantir a capacitacdo dos pais
relativamente aos cuidados fundamentais ao recém-nascido, assim como intervir ao nivel da
prevencdo primaria através dos cuidados antecipatorios face a potenciais problemas
comuns que o bebé possa vir a apresentar futuramente no domicilio.

A doencga e a hospitalizacdo da crianga sdo acontecimentos dificeis e stressantes,
tanto para as proprias criangas como para 0s seus pais (Aftyka, Rozalska-Walaszek,
Wrdbel, Bednarek, Dabek & Zarzycka, 2017). A dindmica do Servico de Internamento de
Pediatria onde realizei o estagio € favoravel a construcdo da relacdo terapéutica e ao
estabelecimento de parceria entre o enfermeiro e 0s pais da crianca, pelo incentivo a
permanéncia continua junto do filho. Quando a crianc¢a € internada, € iniciada a colaboracdo

entre 0s pais e os enfermeiros no cuidado a crianca (Sunsal & Lykkeslet, 2019). Esta
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permanéncia dos pais ao longo do internamento do filho permite ao enfermeiro conhecer
melhor a crianca e familia, assim como ter uma maior oportunidade para estabelecer uma
relacdo de parceria com os pais.

Neste contexto foram desenvolvidas atividades com vista & preparacdo dos pais para
a alta, que pressupde uma apreciacdo cuidada e identificacdo das dificuldades e
necessidades de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias no ambito da
prestacdo de cuidados ao filho, gestdo terapéutica e de sintomas. Sustentado nos
diagnosticos de Enfermagem levantados, o enfermeiro estabelece um plano de cuidados e
procura utilizar os momentos do contacto com o0s pais para intervir e responder
adequadamente as suas necessidades.

Como forma de fomentar as oportunidades de suporte ao desempenho parental neste
contexto, foi elaborado um documento de autoavaliagdo do cuidador (Apéndice IIl), com o
intuito de orientar a intervengdo do enfermeiro na resposta as necessidades de
aprendizagem especificas dos pais, relativamente a gestdo dos sintomas comuns na
crianca, medicacdo, acidentes e seguranga, sinais de alarme, recursos na comunidade e
espaco para outras questdes parentais. Este documento foi construido para ser preenchido
pelos pais em conjunto com o enfermeiro, em dois momentos distintos: no momento da
admissdo da crianga no servico e no momento da alta, com o propdsito de avaliar a
evolucdo dos pais na aquisicdo de competéncias parentais até ao momento da alta,
particularmente no que concerne a gestado de sintomas comuns dos filhos e na tomada de
deciséo futura no recurso aos diferentes servi¢os de salude consoante a necessidade.

A qualidade da educacédo para a saude realizada aos pais acerca dos cuidados pés-
alta da crianca emerge como uma prioridade para melhorar os resultados em saude da
crianca doente e reduzir os custos dos cuidados, tendo influéncia na preparacdo dos pais
para a alta e subsequente dificuldade de coping no periodo pés-alta bem como nas
readmissdes ao servi¢co (Weiss, Sawin, Gralton, Johnson & Klingbeil, 2017). Para que estas
oportunidades se constituam como momentos eficazes de transmissédo de conhecimentos e
aprendizagens aos pais, importa que o enfermeiro tenha em conta a forma como comunica.

Todos os enfermeiros devem estar conscientes do quanto a comunicagdo com 0s pais
pode afetar a sua autoeficacia, pelo que devem focar-se numa comunicagdo que apoie 0S
pais de forma eficaz, ao invés de atitudes criticas que estdo sujeitas a reduzir a autoeficacia
parental e aumentar a probabilidade de os pais voltarem a solicitar uma avaliacdo
profissional (Crampton & Wigley, 2017). Ao oferecer uma consideragdo positiva aos pais,
isto €, a aceitacdo e apoio basicos de uma pessoa independentemente do que esta diga ou
faca, através da escuta ativa e de conferir uma aprendizagem adaptada as necessidades
identificadas, os enfermeiros podem ajudar os pais a desenvolver a capacidade parental e,
por sua vez, a diminuir a inseguranca nas suas proprias capacidade e aumentar a sua

autoeficicia (Crampton et al., 2017).

38



Uma vez mais, o EESIP surge como o elemento-chave para transmitir e relembrar a
equipa a importancia da adequacéo da linguagem e estilo de comunicacdo a adotar na
abordagem dos pais. Por ser o elemento mais dotado de uma visdo que se preza por dar
uma resposta global a envolvéncia da crianca, é-lhe exigido comunicar tanto com a crianca,
como com a familia, através de técnicas apropriadas a idade, estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis (Regulamento n.° 422/2018). S6 deste modo serd possivel
proporcionar-lhes o conhecimento e aprendizagem de habilidades que permitirdo o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo de processos especificos de
saude/doenca. Para além disto, ao sensibilizar a equipa para uma prestagdo de cuidados
promotora da aprendizagem e que tenha em atengao o esclarecimento de dividas dos pais,
0 EE estd a otimizar as respostas de enfermagem e a ser um agente facilitador da

aprendizagem em contexto de trabalho (Regulamento n° 140/2019).

2.3. Proposta de um programa de articulacdo com os CSP, com
vista a reduzir as vindas n&ao-urgentes da criangca nos

primeiros 3 anos de vida ao SUP

As oportunidades de promocao do suporte parental que cada enfermeiro pode criar no
seu contexto podem ser mais efetivos se existir uma articulacdo entre os diferentes
contextos de saude, aos quais a crianca e os pais recorrem. A articulacao dos cuidados de
saude é fundamental para a racionalizacdo e potencializagcdo dos recursos existentes,
visando uma maior eficiéncia dos servicos e consequente satisfacdo dos utentes (Torres &
Monte, 2011). Nesta l6gica, a articulacdo entre os CSP e o0s hospitais para todos os
cidaddos que obtém uma correta e eficaz continuidade dos cuidados de que necessitam
podem ser indicadores de sucesso da coordenacdo de cuidados e na reducdo de custos,
onde o obijetivo principal sdo os ganhos em saude (Torres & Monte, 2011).

De modo a potenciar o suporte aos pais das criancas nos primeiros 3 anos de vida,
identifica-se como fundamental uma efetiva articulagdo de cuidados entre a urgéncia
pediatrica e os CSP, no sentido de garantir a continuidade de cuidados e promover uma
maior adequacdo na recorréncia aos servicos de salde e na resposta as necessidades
especificas da crianca e dos pais.

O fenébmeno que impulsionou a construgdo deste programa partiu do contexto
profissional da pratica de cuidados, o SUP, no que concerne a elevada afluéncia diaria de
criangas que recorrem sem motivo urgente. Este problema, com tendéncia crescente tanto a
nivel nacional como internacional (Martins, Marques, Sousa, Valério, Cabral & Almeida,
2020; Butun et al., 2019), tem vindo a ser evidenciado na insatisfacdo dos pais quanto aos

tempos de espera e no descontentamento e desgaste da equipa face a este panorama
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diério, por gerar sobrecarga dos recursos humanos e materiais do servico e diminuicdo na
qualidade dos cuidados.

Por impossibilidade de obtenc&o de dados deste contexto relativamente ao numero de
episodios nao-urgentes (representados pelas prioridades verde e azul, de acordo com a
triagem de Manchester) e a sua respetiva expressdo consoante a idade. Mais de metade
das situacBes que recorrem aos SUP sdo de carater ndo urgente, em que o numero de
recursos € substancialmente maior nos primeiros anos de vida e vai diminuindo com o
aumento da idade (Rafael et al., 2017). Entre as diversas causas que levam a este
fendmeno identificam-se a nocdo de gravidade de sintomas do filho percecionada pelos
pais, a dificuldade na marcacdo de consultas e a falta de confianca nos CSP e a
necessidade de aconselhamento e de tranquilizagdo imediata por parte dos pais (Butun et
al.,, 2019). De acordo com o estudo conduzido por Fong (1999), no ano de 1994 as
condi¢cbes pediatricas ndo-urgentes eram responsaveis por 58% a 82% das visitas ao SUP.
A semelhanca destes dados, o estudo de Holden et al. (2017) apresenta dados de uma
urgéncia hospitalar do Reino Unido, onde entre 2013 a 2016 cerca de 55 a 65% da
totalidade dos atendimentos em urgéncia pediatrica foram classificados como nédo-urgentes.
Outros estudos recentes (Gkentzi, Katsoula, Fouzas, Mentis, Karatza & Dimitriou, 2019;
Keeble & Kossarova 2017) reforgam o facto de se verificar uma tendéncia crescente no
recurso ndo-urgente ao SUP em idade pediéatrica de ano para ano.

Segundo o estudo de Berry, Brousseau, Brotanek, Tomany-Korman & Flores (2008),
conduzido no hospital de Winscosin, a média de idade das criancas levadas pelos
cuidadores por situacées sem carater de urgéncia foi de 3 anos, sendo que metade das
criancas atendidas tinha menos de 2 anos e cerca de 25% tinha idades compreendidas
entre 0s 2 e 0s 4 anos de idade. Segundo a American Academy of Pediatrics (2001),
criancas menores de 3 anos representam a maior proporcdo de consultas médicas com
apresentacao de situagbes sem critério de urgéncia nos servigos de urgéncias.

No estudo de Rafael, Portela, Sousa & Fernandes (2017) verificou-se uma ocorréncia
decrescente de vindas ao SUP por situacdes ndo-urgentes consoante a idade da crianca,
pois a medida que a idade aumenta, diminui o nimero de recorréncias a urgéncia por
situa¢des ndo-urgentes. Para além disto, 0 mesmo estudo constatou que mais de metade da
totalidade de episodios de urgéncia pediatrica correspondiam a situagées pouco ou nhao-
urgentes (Rafael et al., 2017).

Entre as diversas causas apontadas pela literatura, a sobrecarga do SUP por
episodios ndo-urgentes leva a uma necessidade de aumentar a literacia e apoio dos pais
relativamente a gestao de sintomas dos filhos e a uma utilizacdo adequada dos diferentes
servicos de saude consoante a gravidade dos sinais apresentados pela crianca, bem como
a necessidade de uma maior resposta por parte dos CSP. Tratando-se os CSP do contexto

ideal para dar resposta a estes episodios ndo-urgentes e as necessidades de aprendizagem
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e preocupacdes parentais, os enfermeiros de familia sdo um importante recurso para
capacitar os pais para os cuidados ao filho com sintomas de doenca aumentando a sua
seguranca. Ao terem um papel mais ativo no que diz respeito ao aconselhamento e
prestacdo de cuidados antecipatérios, tém o potencial de aumentar os niveis de satisfacéo
dos pais face aos CSP e de reduzir a pressao que tem sido exercida sobre o SUP.

O PNSIJ preconiza a existéncia de uma articulacéo efetiva entre estruturas, programas
e projetos, que contribuam para o bem-estar, crescimento e desenvolvimento das criancas e
jovens (DGS, 2013). A inexisténcia de uma articulacdo entre SUP e CSP para dar resposta
a este problema especifico, assim como a dificil comunicag&o entre o SUP e as diferentes
instituicdes de CSP da &rea de abrangéncia do hospital, motivaram o estabelecimento do
objetivo de criar uma proposta de articulagdo com os CSP, com vista a reduzir as vindas
ndo-urgentes da crianga ao SUP nos primeiros 3 anos de vida. A implementacdo deste
programa tem a intencionalidade de reduzir a sobrecarga atual do SUP; conferir suporte aos
pais destas criangas, tornando-os mais aptos e seguros na gestdo de sintomas leves de
doenga no filho mediante e, em consequéncia, diminuir o stress parental neste ambito;
melhorar a comunicacao interinstitucional e a satisfagdo dos pais tanto com o atendimento
ao nivel do SUP como dos CSP. Em dltima instancia, pretende-se produzir ganhos em
saude ao aumentar a literacia destes pais e tornar mais adequada a sua utilizacdo dos
diferentes servicos de saude.

Assim, tendo por base o conhecimento das caracteristicas do SUP e da USF onde
dois estagios foram realizados, bem como a evidéncia cientifica e a opinido de enfermeiros
de referéncia nos diferentes servicos, foi construido o programa de articulacdo (Apéndice
IV). Numa primeira fase, foi apresentado as equipas de Enfermagem da USF e do SUP
para, em caso de recetividade, numa segunda fase ser implementado no sentido de testar a
viabilidade enquanto projeto-piloto entre os dois contextos.

A proposta do programa na USF foi realizada sob forma de uma sessao de trabalho
com a equipa de Enfermagem, onde foi inicialmente efetuada uma apresentacdo do
programa (Apéndice V), a que se seguiu um momento final de discussdo e partilha das
diferentes perspetivas da equipa e receber sugestdes de melhoria, de modo validar o
programa e, simultaneamente, envolver a equipa na sua construcdo. Esta proposta foi
recebida com bastante interesse e entusiasmo por todos os elementos, tendo inclusive sido
criado um espaco de discussao face a probleméatica que originou a construgcdo do programa

e discutido em conjunto a operacionalizacdo do programa na unidade.
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3. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS NO PERCURSO
PARA ENFERMEIRA ESPECIALISTA

Os enfermeiros constituem a espinha dorsal do sistema de salde em todos os paises,
sendo a sua competéncia um elemento critico que rege a qualidade dos servicos
(International Council of Nurses, 2021). Como consequéncia, o enfermeiro que desenvolve
competéncias especializadas em determinada area fa-lo ndo s6 para o seu desenvolvimento
individual, mas tem também o potencial de contribuir para a melhoria dos cuidados no
contexto em que esta inserido, afetando assim positivamente a qualidade dos servicos de
saude.

O EE distingue-se por possuir um conhecimento aprofundado numa area particular de
Enfermagem, por considerar as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude e por demonstrar niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo superiores, 0s
quais se refletem num conjunto de competéncias especializadas dentro de um campo
especifico de intervencao (Parecer n.° 10/2017).

De modo a permitir o desenvolvimento destas competéncias, o inicio de cada estagio
foi marcado por atividades que visassem conhecer as caracteristicas e particularidades dos
servicos, de apropriagdo das normas e adaptacdo ao local, concomitantemente com a
identificagdo do contributo do EESIP na dindmica e melhoria continua da qualidade dos
cuidados. Para tal, foi essencial a realizacdo de entrevistas exploratérias as enfermeiras-
chefes e com as enfermeiras orientadoras, as quais foram acompanhadas por um trabalho
de pesquisa, analise critica, discussao assidua e de posterior reflexao acerca dos topicos
abordados.

Ao longo deste percurso, através da observacdo e discussdo com as enfermeiras
orientadoras, foram identificados nos diferentes contextos as funcdes/atividades especificas
do EESIP, assim como em que medida a sua intervencdo junto da crianca e familia se
distinguia da do enfermeiro de cuidados gerais. Por ser dotado de um perfil de competéncias
comuns do EE e especificas do EESIP, bem como do conhecimento acerca do quadro de
referéncia da Enfermagem Pediatrica, em todos o0s contextos o EESIP contribui
invariavelmente com uma prestacdo de cuidados especializados a crianca. Foi possivel
denotar, em todos os campos de estagio, que a visdo diferenciada que cada uma destas
profissionais traz para o contexto em que se insere torna-a numa referéncia no seio da sua
equipa, enriquecendo-a por promover a melhoria continua dos cuidados e por disseminar o
conhecimento diferenciado na sua area. O EESIP assume-se como 0 elemento de
referéncia/consultoria quando os cuidados exigem um grau de competéncia ligado a sua

area de especialidade (Regulamento n.° 140/2019).
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Relativamente as competéncias comuns do EE, nos contextos da Neonatologia,
Consulta de Desenvolvimento e Internamento de Pediatria, o facto de ter tido como
enfermeiras orientadoras as responsaveis pela gestdo destes servi¢cos e por acompanhar de
perto a sua atividade, possibilitou o desenvolvimento de competéncias na area da gestao,
ao perceber quais as suas funcbes especificas e refletir sobre o modo como lideram as suas
equipas. Nestes contextos, a enfermeira responsavel, EESIP, presta cuidados
especializados a crianca e familia e, cumulativamente, tem funcbes de gestdo no seu
servico, identificando-se como o elemento de ligagdo com a chefia de enfermagem e
referéncia para a equipa em situagéo de davidas ou gestdo de problemas.

Na unidade de Neonatologia, destaca-se a particularidade de a enfermeira
responsavel gerir a unidade através da dinamizacdo e delegagcdo de algumas funcdes de
gestao pelos varios elementos da equipa, promovendo a partilha de responsabilidades e a
discusséo conjunta face a melhor forma de organizagéo e funcionamento da unidade. Em
termos praticos, entre as fungbes delegadas identificam-se por exemplo: a verificagdo e
reposi¢cao do stock farmacéutico da unidade; verificacdo das datas de validade dos materiais
e o adequado funcionamento dos diferentes equipamentos, a organizacdo e atualizacdo da
documentacdo do servico, bem como garantir que todas as pastas de impressos estdo
completas, entre outras fungfes. Simultaneamente a esta delegacéo e posterior supervisao
de tarefas delegadas, esta enfermeira procura assiduamente conhecer as opinides da
equipa e discutir formas de melhorar a unidade quanto a sua organizacao.

A lideranca € uma competéncia indispensével a préatica profissional de Enfermagem, e
a partir da qual o enfermeiro conduz a sua equipa ao alcance de objetivos comuns (Almeida,
Piexak, llha, Marchiori & Backes, 2014). Na lideranca democratica, o lider estimula o grupo a
discutir e decidir em conjunto as diretrizes a serem tomadas, permitindo-lhes decidir a
divisdo das tarefas, assim como realizar a divisdo e organizacdo dos grupos de trabalho,
procurando sempre ser um componente inserido no grupo (Schneider, Silva, Santos,
Oliveira, Soder & Vieira, 2017), isto &, procura trabalhar em conjunto com a equipa sem se
limitar a delegar ou supervisionar numa posi¢ao superior.

Esta forma de lideranca, que considerei tratar-se do estilo adotado na unidade de
Neonatologia, incentiva e promove o0 espirito de equipa, a melhoria continua do
funcionamento da unidade mediante a tomada de decisbes em equipa e um sentido de
responsabilidade entre todos os elementos, sendo estimulada e valorizada a partilha de
ideias, a discussdo e o sentimento de pertenca, em que cada elemento sente que é
importante e tem uma voz ativa na discusséo de assuntos relevantes, ao inves da tradicional
concentracao de todas as decisdes e fun¢des de gestdo num Unico elemento responsavel.

A oportunidade de assistir ao desempenho de diferentes estilos de lideranca ao longo
deste percurso foi, sem dulvida, uma mais-valia para o desenvolvimento do dominio da

gestdo de cuidados, no que concerne a “Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as
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situagdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.°
140/2019).

O enfermeiro responsavel de um servico confere estabilidade e organizacdo ao
contexto. Por outro lado, a auséncia deste elemento num servigco pode ter repercussdes
importantes para o seu funcionamento, na organizacao e na prépria equipa. O periodo de
estdgio no SUP sucedeu uma alteracdo organizacional que deu origem a mudancas
significativas neste contexto (mudanca de Hospital Publico Privado para Hospital Publico),
uma delas foi a dissolugdo da figura de enfermeiro responsével do servi¢o, que fazia a
gestdo de cuidados, dos recursos humanos e materiais (em delegacdo de funcbes pela
enfermeira-chefe da Pediatria) e era o elo de ligacdo entre a equipa e a chefia de
Enfermagem. Contudo, com esta alteragéo a gestdo de todos os servicos de Pediatria ficou
ao cargo da enfermeira-chefe da Pediatria.

O enfermeiro responsavel do servico tem no seu conteddo funcional impulsionar o
desenvolvimento da equipa e da qualidade dos cuidados prestados (Marques, 2019). Esta
enfermeira detinha na equipa um papel vital na organizagdo, no estabelecimento de
objetivos comuns, no desenvolvimento e melhoria continua do servico e dos cuidados
prestados, para além de interagir diariamente com a equipa e, por isso, deter um
conhecimento profundo acerca das caracteristicas de cada elemento na sua individualidade
e da dindmica entre pares, sem com isso deixar de ser uma referéncia e uma figura de
autoridade no seio da equipa. ldentifico esta como uma lideranga de proximidade funcional,
em que o lider consegue posicionar-se de modo a gerir as pessoas com guem interage com
frequéncia, criando um nivel adequado de proximidade que lhe permite captar facilmente
captar a atencao, admiracdo e adesao da equipa, ao mesmo tempo que cria uma distancia
adequada que lhe permite manter a capacidade de visdo clara e da tomada de decisbes
racionais (Ghinea & Cantaragiu, 2017). A desregulacgao relativa ao papel dos enfermeiros na
gestao dos servicos ndo favorece as decisGes organizativas quanto a operacionalizacao de
politicas, protocolos e procedimentos do contexto (Parecer n.° 03/2016), pelo que esta
mudanca nao é favoravel a organizacao e dindmica da equipa.

No dominio da melhoria continua da qualidade, destaco a constru¢do do programa de
articulacdo entre o SUP e a USF enquanto atividade que me permitiu propor estratégias que
dessem resposta a problemética identificada, contribuindo deste modo para o
desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua. Com a implementacdo do programa pretende-se que, numa fase inicial,
seja feito um teste-piloto com uma USF do Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da
regido do SUP, altura em que serdo feitos os ajustamentos que se considerarem pertinentes
por ambas as partes e, seguidamente, estudar o seu impacto e validar a sua efetividade.
Com base nos resultados obtidos, sera feita a proposta de alargar o projeto a todas as

unidades de cuidados de salde primarios da area de abrangéncia deste hospital. Deste

44



modo, a proposta deste programa de articulagdo tem como objetivos: melhorar a
comunicacdo entre o SUP e os CSP; promover a continuidade dos cuidados; promover
suporte parental mais adequado, tendo em conta as necessidades especificas dos pais;
promover a capacitacao parental e tornar 0s pais mais seguros e confiantes nos cuidados ao
filho; reduzir o nimero de recorréncias ao SUP por situagdes ndo-urgentes, particularmente
nos primeiros 3 anos de vida; e melhorar a satisfacdo dos pais acerca da resposta dos
servicos de saude.

O percurso realizado e as atividades desenvolvidas ao longo do mesmo exigiram um
indispensavel trabalho de reflexdo critica, de autoavaliacdo, atualizagdo tedrica quando
identificadas lacunas individuais no conhecimento e o confronto da evidéncia com a pratica,
permitindo deste modo o desenvolvimento do dominio de competéncia das aprendizagens
profissionais.

No que concerne ao desenvolvimento das competéncias do EESIP na vigilancia de
saude infantil e juvenil, a realizagdo da CSIJ foi identificada no autodiagndstico inicial como
uma area deficitaria. Esta experiéncia foi muito rica e destaco a avaliagdo do
desenvolvimento da crianga com recurso a Escala de Mary Sheridan Adaptada e
identificacdo dos sinais de alarme, assim como a orientacdo para os cuidados promotores
do desenvolvimento e maximizacdo do potencial de desenvolvimento da crianca através da
prestacdo de cuidados antecipatdrios aos pais. Experiéncia que permitiu desenvolver uma
série de competéncias inerentes ao EESIP “E3.1- Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil” (Regulamento n.° 422/2018). A condugéo destas consultas permitiu
desenvolver a competéncia de assistir a crianca/jovem com a familia na maximizacao da
sua saude.

O estabelecimento de uma parceria de cuidados com as familias permitiu responder
as suas necessidades, com vista a tornar as familias mais independentes e seguras no
processo de cuidar da crianga. Para além de seguir as orientacdes padronizadas para as
CSI1J nas diferentes idades-chave (ex: avaliacdo do crescimento e desenvolvimento,
prestacdo de cuidados antecipatorios relativos a idade-chave, vacinagao, etc.), o enfermeiro
de familia procura criar um espaco de escuta ativa, para que 0s pais verbalizem as suas
davidas, medos e necessidades.

As atividades realizadas nos contextos do SUP, USF e Internamento de Pediatria,
em que destaco a disponibilizacdo de folhetos informativos dirigidos aos pais (nos trés
contextos), a Autoavaliacdo do Cuidador (no Internamento de Pediatria) e todos os
momentos de contacto com 0s pais com o intuito de criar de oportunidades ao suporte
parental face a gestdo de sintomas na criacdo e educacdo acerca dos sinais de alarme
permitiram desenvolver a competéncia “1 — Assiste a crianca/jovem com a familia na
maximizagao da sua saude” (Regulamento n.° 422/2018), pela utilizacdo de estratégias com

potencial para motivar os pais a assumir o seu papel de cuidadores com maior confianca e
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capacidade, por facilitar a aquisicAo de conhecimentos e o0 desenvolvimento de
competéncias na gestao dos processos de saude/doenca.

E também do ambito das competéncias especificas do EESIP deter conhecimento e
habilidades que respondam a complexidade de diferentes areas, entre as quais a
antecipacdo e intervencdo em situacBes de emergéncia (Regulamento n.° 422/2018). A
experiéncia da observacdo participante em situacdes de reanima¢cdo neonatal permitiu o
desenvolvimento da unidade de competéncia relativa ao reconhecimento de situacbes de
instabilidade das funges vitais e risco de morte no recém-nascido, prestando cuidados de
enfermagem apropriados (Regulamento n.° 422/2018), bem como gerir os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa de saude (Regulamento n.° 140/2019).
Apesar de previamente ao periodo de estagio nado ter tido um contacto anterior com o
contexto de Neonatologia, denoto que a experiéncia profissional de 5 anos no SUP e a
realizacao prévia dos cursos da triagem de Manchester e do Suporte Basico e Avancado de
Vida Pediétrico, permitiram uma maior facilidade na identificag@o de sinais de instabilidade
no recém-nascido e respetiva resposta antecipatoria, bem como a articulagdo com a equipa
multidisciplinar nestas o que por sua vez possibilitou um maior desenvolvimento desta

competéncia neste contexto especifico.

Durante este percurso de estagios foi também possivel desenvolver competéncias
relativas a adaptacdo da crianca e familia a doenca crénica. A prestacdo de cuidados a
criangca com drepanocitose e respetiva familia, proporcionada pelo estadgio no Internamento
de Pediatria, motivou-me a atualizagéo teorica acerca das caracteristicas desta patologia e a
sua expressao na vida da crianga. Por sua vez, este conhecimento permitiu-me promover a
adaptacdo destas criancas e familias a doenca ao longo do seu periodo de internamento,
nomeadamente em transmitir estratégias preventivas das crises vaso-oclusivas e como agir
guando estas ocorrem. Para além disto, a prestagéo de cuidados a estas criancas levou-me
a consolidar competéncia da avaliacéo e gestao diferenciada da dor.

No que concerne a competéncia especifica de comunicar com a crianca/jovem de
forma apropriada ao seu estadio de desenvolvimento (Regulamento n.° 422/2018), destaco
neste ambito a adaptacdo da comunicacao a especificidade da fase da adolescéncia, que se
identificou durante este percurso como uma competéncia a desenvolver, por se identificar
como desafio maior a nivel individual entre os diferentes estadios de desenvolvimento da
crianca e do jovem. No contacto com o adolescente, a capacidade que o enfermeiro tem de
comunicar com o jovem é decisivo para 0 Seu sucesso ou insucesso na criacdo de uma
relacdo de ajuda e que, por sua vez, pode influenciar a adesdo do jovem a determinado
plano terapéutico. A acrescer, a maior capacidade de adaptacdo a comunicacdo com o
adolescente torna possivel promover de modo eficaz a autodeterminacdo do adolescente

nas suas escolhas de saude (Regulamento n.° 422/2018).
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A prestacdo de cuidados ao adolescente que recorre ao SUP por tentativa de suicidio
ou autolesdo levou-me a um trabalho de analise do meu préprio desempenho no contacto
com o adolescente e a familia, bem como de introspecao relativamente a forma como sinto
relativamente a estas situacfes. Nao obstante a demonstracdo de total respeito e de
garantir um ambiente e seguro ao adolescente que o motive a expressao de sentimentos, a
compreensdo e a empatia para com a sua situacdo ainda sdo pontos que denoto
necessidade de trabalhar. Considero que o aprofundamento tedrico neste ambito sera
benéfico para desmitificar estigmas e perceber de que modo a minha comunicagéo verbal e
ndo-verbal se poderd adequar, no sentido de facilitar a expressdo de emocdes e,
posteriormente, conseguir estabelecer uma relacdo de ajuda. Apesar deste ainda ser uma
area de competéncia com muito a trabalhar, o trabalho realizado permitiu o desenvolvimento
de competéncias comuns, considero que este vai de encontro ao cumprimento de algumas
competéncias comuns que sdo exigidas ao EE: A2 - Garante praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais; B3 — Garante um
ambiente terapéutico e seguro; D2 — Baseia a sua préaxis clinica especializada em evidéncia
cientifica (Regulamento n.° 140/2019).
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4. CONSIDERACOES FINAIS E PERSPETIVAS DE
DESENVOLVIMENTO FUTURO

A construcado de um perfil de competéncias comuns e especificas exigidas ao EESIP
acarreta consigo a responsabilidade de um desempenho profissional mais complexo. Esta
complexidade passa por dar uma resposta especializada ao cliente pediatrico e familia, bem
como passar a ser um elemento de referéncia no seio da equipa multidisciplinar no que
concerne a area da Enfermagem Especializada em Saulde Infantil e Pediatrica. Esta
responsabilidade acrescida traz consigo a exigéncia de dar continuidade e aprimorar o
desenvolvimento deste perfil de competéncias na pratica profissional. Como tal, cabe-me
considerar este percurso formativo como o ponto de partida deste caminho.

Mas mais do que um perfil de competéncias comuns e especificas que procurei
desenvolver, este percurso conferiu-me um olhar mais atento sobre as probleméticas atuais
do ambito pediatrico, sobre 0 meu desempenho profissional e de que modo a minha
comunicagdo e transmissdo de conhecimento pode ter influéncia nos processos de
saude/doenca das criancas/jovens e familia, e em particular dos pais.

Por ter sido este um dos meus focos ao longo deste percurso, pretendo destacar os
principais parceiros do enfermeiro no cuidado a crianga: os pais. Tal como afirma Brazelton
(1992), os pais ndo cometem erros porque nao se importam, mas porque se importam
profundamente. Cabe, portanto, aos enfermeiros apoiar os pais a diminuir estes erros
através da sua capacitacdo e, assim, diminuir-lhes o seu receio em errar pois estardo
munidos de um maior conhecimento e capacidade de gerir os problemas comuns dos filhos.
Este sera sem dulvida uma das perspetivas de desenvolvimento futuras, continuar a criar
oportunidades de suporte e capacitacao parentais.

Relativamente as implicacdes para a prética, deste percurso resultou um programa de
articulacdo entre o SUP e a USF, que atualmente estd a ser implementado sob forma de
projeto-piloto entre os dois contextos, com alguns encaminhamentos efetuados entre as
duas instituicbes. Apds a sua avaliagcdo, caso se verifiquem indicadores de sucesso desta
articulacdo, a perspetiva futura sera de o programa vir a ser implementado em todas as
unidades do ACES da é&rea de abrangéncia do hospital.

Por ultimo, considero pertinente destacar a observacdo que fiz em todos o0s contextos
de estagio, pelas competéncias exigidas e por ser um elemento de referéncia, o EESIP tem
0 potencial de ter uma voz ativa e uma intervencdo de maior relevo, com maior aptiddo de
mobilizar equipas a trabalhar com o mesmo objetivo em mente: o de prestar os melhores
cuidados possiveis a crianca, ao jovem e a familia. Apds a conclusdo com sucesso deste
percurso formativo, comprometo-me a dar continuidade ao desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do EESIP, e ancorada nos referenciais teéricos
mobilizados ao longo deste caminho, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados
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prestados. Comprometo-me ainda a servir de veiculo de partilha de conhecimentos entre os
pares e de estimular a mudanca de praticas quando identificada a potencialidade de
melhoria das mesmas, com 0s objetivos maximos de promover a exceléncia do cuidado e
melhorar a satisfacdo da populacéo atendida.

Para dar resposta a uma das competéncias comuns do EE relacionada com a
responsabilidade por integrar projetos de investigacdo que visem a melhoria dos cuidados
prestados, pretendo dar continuidade ao projeto de investigacdo iniciado através da
realizacdo de um protocolo de uma revisao scoping e divulgar os seus resultados através de

comunicacdes e publicagéo.
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INTRODUCAO

O presente documento surge no ambito da realizacdo dos estagios integrados na
Unidade Curricular de Estagio com Relatério, onde irei darei inicio ao meu percurso de
estagio no Servico de Urgéncia Pediatrica do Hospital [ GGG oue terd a
duracdo de 4 semanas (12 de outubro a 7 de novembro de 2021).

Previamente foi desenvolvido o Projeto de Estagio intitulado “O bem-estar da crianca
nos primeiros 3 anos de vida: O suporte parental em situa¢des nao-urgentes”, com vista ao
desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e especificas do
Enfermeiro Especialista em Salde Infantil e Pediatrica.

Foram definidos como objetivos gerais 0s seguintes:

1. Desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem de Saulde Infantil e
Pediatrica no cuidado a crianga, ao jovem e familia em todas as idades, nos processos de
saude-doenca e nos diferentes contextos de saude.

2. Desenvolver competéncias especializadas no ambito do suporte parental na
promocéo do bem-estar do filho nos primeiros 3 anos de vida.

3. Desenvolver a proposta de um programa de articulagdo com os cuidados de saude
primarios, com vista a reduzir as vindas nao-urgentes da criangca nos primeiros 3 anos de

vida ao Servigo de Urgéncia Pediatrica.

PROBLEMATICA

Os primeiros anos de vida tém uma importante influéncia no desenvolvimento
infantil, sendo que o que acontece durante este periodo pode ter consequéncias a longo
prazo para a saude e bem-estar da crianca (Shonkoff et al., 2012).

De acordo com a United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF), o
bem-estar infantil abrange a vida da crianca como um todo e reconhece que todas as
experiéncias da infancia contribuirdo para o seu bem-estar geral (Helseth & Haraldstad,
2014). Num sentido lato, o bem-estar tem como determinantes de uma boa vida para as
criancas todos os fatores promotores do crescimento e desenvolvimento, bem como os
fatores que aumentam os sentimentos de felicidade e a satisfacdo com a vida (Helseth et al.,
2014).

Uma das recomendacdes da World Health Organization (WHO) para a promoc¢édo do
desenvolvimento na primeira infancia consiste em que todas as criancas recebam cuidados
responsivos durantes os primeiros 3 anos de vida, devendo os pais ser apoiados na
prestacdo destes cuidados (WHO, 2020). O cuidado responsivo caracteriza-se pela
capacidade do cuidador em perceber, compreender e responder aos sinais da crianca
oportuna e adequadamente, sendo este cuidado essencial para garantir a salde, nutricao e

seguranca nha infancia (WHO, 2020).



Os pais desempenham um papel critico no cuidado pediatrico e na saude dos filhos,
pelo que a saude da crianca pode ser influenciada por varios processos, entre 0s quais a
percecdo dos pais da necessidade da crianca de servicos de saude (Serbin, Hubert,
Hastings, Stack & Schwatzman, 2014).

A Direcao-Geral de Saude (DGS) define urgéncias como todas as situacdes clinicas de
instalacdo subita com risco de estabelecimento de faléncia de funcdes vitais, enquanto as
emergéncias se caracterizam como situacfes clinicas de estabelecimento subito em que
existe o compromisso de uma ou mais funcdes vitais, estabelecido ou eminente (DGS,
2001). J& as situagdes ndo-urgentes sdo geralmente consideradas como toda a visita que
pode seguramente aguardar por avaliacdo ou cuidado (Poku & Hemingway, 2019).

As criangas sao os utilizadores mais frequentes dos servi¢os de urgéncia (Seguin et al.,
2018) e, apesar do recurso ao Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) dever ocorrer apenas e
idealmente nos casos agudos e de caracter urgente/emergente, os pais das criangas
procuram frequentemente cuidados médicos para os filhos nos servigcos de urgéncia por
doencas menores ou condi¢cdes de saude ndo-urgentes (Burokiené, Raistenskis, Burokaite,
Cerkauskiené & Usonis, 2017). Este recurso hospitalar frequente conduz a uma diminuigéo
na qualidade da prestacdo de cuidados, na insatisfacdo dos utentes e dos profissionais
(Freitas, Moreira, Tomé & Cardoso, 2016), bem como no aumento dos tempos de espera, na
sobrecarga dos servicos de saude e em custos considerdveis para as organizacoes,
reduzindo ainda o tempo que a equipa multidisciplinar pode despender a tratar de criancas
gravemente doentes (Holden, Egan, Snijders & Service, 2017). Por estes motivos, o elevado
namero de atendimentos nao-urgente no SUP constitui-se como uma preocupacao
significativa em todo o mundo desde ha varios anos, mas ainda sem resolugcéo (Butun,
Linden, Lynn & McGaughey, 2019).

De acordo com o estudo conduzido por Fong (1999), no ano de 1994 as condi¢des
pediatricas ndo-urgentes eram responsaveis por 58% a 82% das visitas ao Servigo de
Urgéncia Pediatrica. A semelhanca destes dados, o estudo de Holden et al. (2017)
apresenta dados de uma urgéncia hospitalar do Reino Unido, onde entre 2013 a 2016 cerca
de 55 a 65% da totalidade dos atendimentos em urgéncia pediatrica foram classificados
como nao-urgentes. Outros estudos recentes (Gkentzi, Katsoula, Fouzas, Mentis, Karatza &
Dimitriou, 2019; Keeble & Kossarova 2017) reforcam o facto de se verificar uma tendéncia
crescente no recurso ndo-urgente ao SUP em idade pediatrica de ano para ano.

Segundo o estudo de Berry, Brousseau, Brotanek, Tomany-Korman & Flores (2008),
conduzido no hospital de Winscosin, a média de idade das criancas levadas pelos
cuidadores por situacées sem carater de urgéncia foi de 3 anos, sendo que metade das
criancas atendidas tinha menos de 2 anos e cerca de 25% tinha idades compreendidas

entre os 2 e os 4 anos de idade. Segundo a American Academy of Pediatrics (2001),



criancas menores de 3 anos representam a maior propor¢do de consultas médicas com
apresentacédo de situagBes sem critério de urgéncia nos servicos de urgéncia.

No estudo de Rafael, Portela, Sousa & Fernandes (2017) verificou-se uma ocorréncia
decrescente de vindas ao SUP por situacdes ndo-urgentes consoante a idade da crianca,
pois a medida que a idade aumenta, diminui 0 nimero de recorréncias a urgéncia por
situacBes nao-urgentes. Para além disto, 0 mesmo estudo constatou que mais de metade da
totalidade de episddios de urgéncia pediatrica correspondiam a situa¢cdes pouco ou nao-
urgentes (Rafael et al., 2017).

Identifica-se assim uma necessidade urgente para a implementacdo de intervencdes
baseadas na evidéncia que reduzam as visitas ndo urgentes aos SUP, como parte da
solucdo para o fendmeno complexo do atendimento nos servicos de urgéncia, bem como
para promover uma melhor continuidade dos cuidados (Poku & Hemingway, 2019).

No que se refere aos motivos que levam os pais a recorrer aos servigcos de urgéncia por
situagBes ndo-urgentes na crianca encontra-se a preocupacdo parental, decorrente da
superestimacéo de perigo pela situacdo de doenca na crianga e da procura de reafirmacgéo
de que estéo a fazer o correto nos cuidados ao seu filho (Holden et al., 2017). Ja no estudo
realizado por Ogilvie, Hopgood, Higginson, Ives & Smith, (2016) destaca-se a procura de
aconselhamento como motivo de procura dos cuidados clinicos em situagdes ndo urgentes
nas criancas.

Os problemas no acesso aos cuidados de saude primarios, a maior conveniéncia
no acesso ao SUP e a percecdo de maior experiéncia das equipas nos SUP com o
cliente pediatrico sdo outras das razdes parentais destacadas no estudo de Butun et al.
(2019). Também a preferéncia de avaliacdo por um pediatra, a dificuldade de consulta com
médico familia e a referenciacéo pela linha Saude 24 se destacam como outros motivos dos
pais para recorrerem ao SUP por situa¢des ndo-urgentes nos filhos (Freitas et al., 2016).

Outro dos motivos é o baixo nivel de confian¢ca dos pais em prestar cuidados a um
filho pela primeira vez, pela responsabilidade e inexperiéncia deste novo papel, ou pelo
aparecimento de doengas num segundo ou terceiro filho que os anteriores ndo tiveram
(Rowe, Cook, Wootton & Brown, 2015). Alguns pais referem sentir gue nem eles nem os
seus pares tinham o mesmo nivel de habilidades praticas que seus proprios pais, atribuindo
este facto a uma crescente dependéncia em especialistas de saude infantil, recurso a que
0s seus pais tinham menor acesso, e também pela preocupacéo crescente e divida acerca
da adequacao da sua intervencao, se os proprios estariam a "fazer o que é correto" ou néo
(Rowe et al., 2015).

A elevada afluéncia de situacdes nao-urgentes ao SUP decorre muitas vezes do stress
gerado pela inseguranca dos pais na adequacdo da sua intervencdo em resposta as
necessidades da crianca. Dificuldades que surgem, nomeadamente, em relacao a situacdes

de doenca nado-grave, mas percecionada como grave pelos pais, bem como de controlo da



dor, do choro, de problemas na alimentacdo e alergias. Inserido no modelo Touchpoints,
estes aspetos constituem-se como fatores que provocam stress parental e, como tal,
desfavoraveis ao desenvolvimento da crianga na primeira infancia (Brazelton, 2021).

O stress parental é definido como o tipo de stress que é sentido em resposta as
exigéncias de ser pai ou méae, o qual é habitualmente experienciado relativamente a si
préprio ou a crianca (Cronin, Becher, Christians, Maher & Dibb, 2015). Os pais podem
experienciar este tipo de stress devido as exigéncias em satisfazer as necessidades
imediatas da crianca (alimentagdo, conforto, bem-estar), em equilibrar as suas proprias
necessidades com as da crianga e face a presséo social genérica associada ao investimento
a longo prazo no crescimento e bem-estar da crianga (Cronin et al., 2015).

Como tal, em situagBes deste cariz importa ter como base tedrica do cuidado de
Enfermagem o Modelo de Sistemas de Betty Neuman (MSBN), a fim de promover o suporte
parental mediante a implementacdo de estratégias de intervencdo preventiva de nivel
secundario e terciario, que diminuam o stress parental aquando dos cuidados aos filhos e
gue promovam a motivacdo, autoeficacia e confianca na prestacao destes cuidados, bem
como numa melhor utilizagdo dos recursos institucionais com vista a maximiza¢éo do bem-
estar e desenvolvimento saudavel das criancas.

Orientado para a vertente do bem-estar e do holismo, MSBN é baseado em conceitos
de stress e reacdo ao stress dentro do ambiente total do cliente definido como um sistema
aberto. Os clientes podem ser uma pessoa ou um grupo de pessoas - ou seja, uma familia,
uma comunidade ou uma sociedade (Ume-Nwagbo, DeWan & Lowry, 2006)

E nesta l6gica que se identifica a necessidade de o enfermeiro surgir enquanto promotor
do suporte parental dos pais das criancas durante este periodo da infancia. O suporte
parental caracteriza-se por ser qualquer intervencéo dirigida aos pais com o objetivo de
reduzir riscos e promover fatores de protecdo para os filhos, em relacdo ao seu bem-estar
social, fisico e emocional (Moran, Ghate & Merwe, 2004).

Apesar de estas vindas ao servico ndo se justificarem, as mesmas podem constituir-se
como oportunidades do enfermeiro a promog¢&o do suporte parental, no sentido de diminuir o
stress destes pais, de promover novas aprendizagens e competéncias na prestacdo de
cuidados a crianca, bem como de diminuir a recorréncia de vindas ao Servico de Urgéncia
por situagfes ndo-urgentes.

Este projeto encontra-se direcionado a intervencé@o do enfermeiro a nivel da gestédo do
stress parental, mediante a procura de oportunidades ao suporte parental no Servico de
Urgéncia Pediatrica e, encontrando-se 0s pais no centro deste cuidado, importa ter como
referencial tedrico a filosofia dos cuidados centrados na familia (CCF). Esta filosofia de
cuidados reconhece a familia como central na vida da crianca, vé a crian¢ca no contexto de
uma familia com caracteristicas Unicas e confere suporte aos membros da familia no seu
papel de cuidadores (Smith, 2018).



Surge assim a problematica que motivou a realizacdo deste projeto. Partindo da
preocupacao relativa a elevada afluéncia de criancas pequenas ao SUP por situagbes néo-
urgentes, entre as quais questdes de stress e inseguranca parental nos cuidados aos filhos,
a qual decorreu inicialmente da minha percecdo no SUP onde exerco funcdes. Tal
fendmeno levou-me a explora-lo e a verificar que 0 mesmo se replica a escala nacional e
internacional desde ha varios anos.

Deste modo, o presente projeto de formacéo intitula-se por “O bem-estar da crianca nos
primeiros 3 anos de vida: O suporte parental em situagcdes n&o-urgentes”, cuja tematica
relaciona o stress parental nos cuidados a crianga nos primeiros 3 anos de vida com a
respetiva necessidade de suporte parental neste admbito, com vista a tirar partido das
oportunidades de contacto com 0s pais para 0s tornar mais responsivos, autoeficazes e
seguros nos cuidados aos filhos. O desenvolvimento desta tematica tem como resultados
altimos a promog¢do do bem-estar infantil nos primeiros 3 anos de vida, bem como a
diminui¢do das recorréncias ao SUP sem necessidade real. Para melhor suporte deste tema
terei como referenciais tedricos a filosofia do CCF, o MSBN e o modelo Touchpoints de

Brazelton.



coNTEXTO: SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA GGG

Competéncias a desenvolver: Al, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1.1., E2.1, E2.2. (Regulamento n.° 422/2018)

oG Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Meios de avaliagao
1.1. Conhecer o contributo do EESIP na dindmica | * Consulta de protocolos, normas e guidelines do servigo Humanos: * Relatério de andlise
do servico e na gestdo e melhoria continua da | * Realizacdo de entrevistas exploratérias a enfermeira- | * Docente critica e reflexiva sobre o
gualidade dos cuidados chefe, enfermeira orientadora e a equipa de enfermagem, orientador: contributo da experiéncia
de forma a conhecer a caracterizacdo, contextualizagéo, Enfermeiro do desenvolvimento de
1 populacéo abrangida e outras particularidades do servico orientador; competéncias de EESIP
1.2. Prestar cuidados de Enfermagem a | ¢ Identificar motivos de recurso mais comuns ao SUP peritos na area | * Proposta de um
crianga/jovem e familia nas diferentes situacdes de | < Aprofundar conhecimentos sobre as principais patologias Materiais: programa de articulagédo
saude-doenca, com vista ao restabelecimento da | ¢ Colaborar na prestac¢do de cuidados » Documentagéo entre o SUP e os CSP
sua saude do servigo; * Realizacéo de
2.1. Aprofundar conhecimentos sobre a | * Pesquisa bibliogréfica aprofundada a estas tematicas * Enquadrament questionarios dirigidos a
parentalidade, stress parental e suporte o legal e ético equipa € aos pais, com
parental da profissdo e vista ao levantamento
9 2.2. Promover o suporte parental e o cuidado | « Proporcionar oportunidades para aumentar o] politicas de das necessidades/
responsivo a crianga nos primeiros 3 anos de conhecimento e aprendizagem de habilidades individuais salde e de preocupacoes perante a
vida nos pais, com vista a facilitar o desenvolvimento de sadde  infantil problematica em estudo
competéncias para a gestdo dos processos de vigentes * Elaboragdo de folhetos
sadde/doenca da crianca * Bibliografia de informativos para os pais
3.1. Identificar os principais motivos de vinda ndo- | « Consulta dos dados estatisticos do servico nos ultimos 5 referéncia (ex: gestdo da febre, dor,
. N~ o » Evidéncia colicas, congestdo nasal,
urgente ao Servico de Urgéncia Pediatrica nos anos
o . . . . cientifica quando recorrer ao SUP
primeiros 3 anos de vida * Maximizar as oportunidades no contacto com os pais para
3 " . . . vs CSP, sinais de alarme,
3.2. Identificar os principais stressores dos pais que compreender os stressores dos mesmos nos cuidados aos

motivam o recurso ao SUP por situagdes néo-

urgentes

filhos

etc), a disponibilizar na

triagem e sala de espera




conTEXTO: UNIDADE DE NEONATOLOGIA GG

Competéncias a desenvolver: Al, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E2.1, E3.1, E3.2 (Regulamento n.° 422/2018)

oG Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Melos de
avaliacdo
1.1. Conhecer o contributo do | « Conhecer a dindmica do servico Humanos: » Reflexdo critica
EESIP na dinamica do servico e | » Realizacdo de entrevistas exploratérias a enfermeira-chefe, enfermeira | * Docente sobre o contributo
na gestdo e melhoria continua orientadora e a equipa de enfermagem, de forma a conhecer a caracterizacéo, orientador: da experiéncia do
da qualidade dos cuidados contextualizacdo, populagéo abrangida e necessidades do servigo Enfermeira chefe desenvolvimento
» Consultar documentacao do servico e orientadora; de competéncias
1.2. Prestar cuidados de | « Aprofundar conhecimentos sobre principais patologias, sinais de peritos na area de EESIP
Enfermagem especializados ao instabilidade/descompensacdo no RN, bem como modo de atuacdo do enfermeiro | Materiais:
1 RN de risco em situacdo de emergéncia em Neonatologia « Documentacéo
+ Leitura critica de literatura e evidéncia cientifica sobre a promoc¢do do do servigo;
desenvolvimento infantil e do bem-estar do neonato em contexto de Neonatologia * Enquadramento
 Colaborar na prestagéo de cuidados ao RN de risco, nomeadamente em situagéao legal e ético da
de reanimacao neonatal profissao e
» Apreciagédo focalizada e completa do RN politicas de
+ Avaliagdo do desenvolvimento infantil com recurso a instrumentos adequados ao saude e de
RN, nomeadamente a Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) saude infantil
2.1. Conhecer o0s principais | * Pesquisa bibliogréafica dirigida aos stressores parentais em Neonatologia vigentes
stressores dos pais do RN * Prestar cuidados antecipatérios aos pais do RN de risco, com recurso ao modelo | * Bibliografia  de
2.2. Prestar cuidados de suporte Touchpoints de Brazelton referéncia
2 parental aos pais do RN de risco | * Promover a transicdo segura do bebé até ao momento da alta * Evidéncia
« Avaliar o desenvolvimento da parentalidade e a presenca de stress parental cientifica

* Promover a vinculaco e a participagéo dos pais nos cuidados ao RN




conTEXTO: CENTRO DE SAUDE I

Competéncias a desenvolver: A1, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1.1, E2.3, E2.5, E3.1, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018)

Meios de
oG Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos L
avaliacdo
1.1. Conhecer o contributo do EESIP na | < Conhecer a dindmica do servico Humanos: * Reflexdo critica
dindmica do servico e na gestdo e | * Aprofundamento do conhecimento relativamente ao funcionamento b ; sobre o}
» Docente
melhoria continua da qualidade dos e organizacao dos CSP ontad contributo da
orientador:
cuidados » Realizacdo de entrevistas exploratérias ao orientador, a equipa de Ent ) experiéncia do
nfermeiro
enfermagem e a enfermeira-chefe, de forma a conhecer a ] desenvolvimento
oL L . . orientador; o
1 caracterizacdo, contextualizagdo, populacdo abrangida e outras ] ] de competéncias
_ ) ] peritos na area
particularidades do servigo de EESIP
1.2. Avaliar o desenvolvimento da crianga | * Aprofundamento do conhecimento inerente a escalas de avaliagdo | Materiais:
de desenvolvimento da crianca
* Documentacgéo
 Avaliacdo do desenvolvimento infantil com recurso a instrumentos .
N . ) - do servico;
adequados a crianga e contexto: escala de avaliacdo de
desenvolvimento de Mary Sheridan
* Engquadramento
2.1. Promover o suporte parental e o | « Prestar cuidados antecipatérios aos pais na consulta de salde legal e ético da
2 cuidado responsivo & crianga nos | Infantl _ . profiss&o e
o ) « Avaliar o desenvolvimento da parentalidade
primeiros 3 anos de vida politicas de
— —— - - saude e de
3.1. Identificar os principais stressores | * Aprofundar conhecimentos sobre a parentalidade, stress parental e
salde infantil
parentais nos primeiros 3 anos de vida | SuPorte parental
. . . . . o : . vigentes
3.2. Identificar os principais motivos de | < Diagnosticar principais stressores parentais relativamente ao seu
3 utilizacdo dos cuidados de saGde | Papelenquanto cuidadores . Bibliografia  de

primarios pelas criangas nos primeiros

3 anos de vida

Fazer um levantamento das principais preocupacdes nos cuidados
ao filho, em momento de consulta de salde infantil

* Avaliar perspetiva dos pais face a acessibilidade aos CSP

referéncia
» Evidéncia
cientifica




conTEXTO: cONSULTA DE DESENvOLVIMENTO NN

Competéncias a desenvolver: Al, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1.1, E2.3, E2.5, E3.1, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018)

Meios de
oG Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos o
avaliacdo
1.1. Conhecer o contributo do EESIP na dindmica do Conhecer a dindmica do servico Humanos: ¢ Reflexdo  critica
servico e na gestéo e melhoria continua da qualidade _ ) ) i sobre o contributo
_ Realizacdo de entrevistas exploratérias a + Docente orientador: o
dos cuidados . . . ) da experiéncia do
enfermeira-chefe, enfermeira orientadora e a Enfermeira chefe e .
. . ) desenvolvimento
equipa de enfermagem, de forma a conhecer orientadora; peritos o
) ) , de competéncias
a caracterizacao, contextualizagdo, populacéo na area
. o . de EESIP
1 abrangida e outras particularidades do servigo .
Materiais:
1.1. Aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento Avaliacdo do desenvolvimento infantil com x
+ Documentagéo do
infantil recursos a instrumentos adequados a crianga .
servigo;
€ ao contexto: escala de avaliacédo de
desenvolvimento de Mary Sheridan e Shedule | * Enquadramento legal
of Growing Skills e etico da profisséo e
politicas de saude e
2.1. Promover o cuidado responsivo a crianga nos Avaliar o desenvolvimento da parentalidade e de sadde infantil
primeiros 3 anos de vida a presenca de stress parental vigentes
5 2.2. Prevenir ou diminuir o stress parental no cuidado a Identificar principais stressores parentais nos | , Bibliografia de

crianga nos primeiros 3 anos de vida

primeiros 3 anos de vida da crianca

Prestar cuidados antecipatdrios com vista ao

suporte parental e a responsividade nos pais

referéncia

« Evidéncia cientifica




conTexTO: INTERNAMENTO DE PEDIATRIA [

Competéncias a desenvolver: Al, A2, B1, B2.1, B3.1, C1, D1, D2 (Regulamento n° 140/2019); E1.1, E2.2, E3.1, E3.3 (Regulamento n.° 422/2018)

oG Objetivos Especificos Atividades a desenvolver Recursos Meios de avaliacéo
1.1. Conhecer o contributo do EESIP na Conhecer a dinamica do servigo Humanos: ¢ Reflexdo critica
dindmica do servico e na gestdo e melhoria ) sobre o contributo da
] . _ Realizacdo de entrevistas exploratérias a enfermeira- + Docente orientador: o
continua da qualidade dos cuidados . experiéncia do
chefe, enfermeira orientadora e & equipa de enfermagem, Enfermeira chefe e _
L L . ) desenvolvimento de
de forma a conhecer a caracterizag¢éo, contextualizacao, orientadora; peritos .
. ] ) ) 3 competéncias de
populacdo abrangida e outras particularidades do servico na area
EESIP
1.2. Prestar cuidados de Enfermagem a Conhecer os principais motivos de internamento no Materiais:
1 crianca e familia promotores da saude e do servico - Documentaco do
desenvolvimento infantil .
Colaborar na prestagéo de cuidados Sservigo;
Aprofundar conhecimentos sobre o desenvolvimento * Enquadramento
infantil e processos de satde-doenca legal e €tico da
profissao e politicas
Avaliagédo do desenvolvimento infantil com recursos a de satde e de
instrumentos adequados a crianca e ao contexto: escala satde infantil
de avaliagd@o de desenvolvimento de Mary Sheridan vigentes
2.1. Conhecer os principais stressores dos No contacto com os pais, identificar as principais - Bibliografia de
pais da crianca nos primeiros 3 anos de vida, preocupagdes/fontes de stress no internamento da referéncia
no momento da alta de internamento crianga e na futura alta para o domicilio
2 + Evidéncia cientifica

2.2. Prestar cuidados de suporte parental com
vista a diminuicéo do stress e capacitacédo

parental nos primeiros 3 anos de vida

Prestar cuidados antecipatérios relativos aos problemas
mais comuns na crianga, na preparacao da alta para o
domicilio




Apéndice Ill - Protocolo de Revisao Scoping



Estratégias na diminuicdo do recurso nao-urgente da criangca dos 0

aos 3 anos ao SUP: umarevisao scoping

Ana Rita Moreira Guerreiro!, Maria Isabel Dias da Costa Malheiro?

RN, Estudante de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa 2 PhD, RN, Professora da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

Questdo: Quais as estratégias redutoras do recurso ndo-urgente ao Servico de Urgéncia
Pediatrica da crian¢a dos 0 aos 3 anos?

Objetivos:
e |dentificar quais as estratégias redutoras do recurso ndo-urgente ao Servico de

Urgéncia Pediatrica dos pais das criangas dos 0 aos 3 anos
e Descrever os principais motivos dos pais no recurso ao Servico de Urgéncia

Pediatrica por situagdes ndo-urgentes na crianga dos 0 aos 3 anos

Palavras-chave: Crianca, Pais; Recurso ndo-urgente; Estratégias; Servico de Urgéncia
Pediatrica

INTRODU(;AO geralmente consideradas como toda a

. visita que pode seguramente aguardar
Os pais desempenham um papel g P g g

- . ; or avaliacdo ou cuidado (Poku &
critico nos cuidados e na saude da P ¢ (

) 3 Hemingway, 2019).
crianca, sendo que a salude da mesma gway )

: : , , . As criangas sd@o os utilizadores mais
pode ser influenciada através de varios

. ~ frequentes dos servigos de urgéncia
processos potenciais, como a percecao

: : . Intercollegiate Committee for Standards
dos pais de necessidade da crianca de ( g

cuidados de salde e a real necessidade for Children and Young People in

. . . E C Setti , 2018), d
da crianga destes cuidados (Serbin, mergency tare Setiings ), sendo

- P P 4
Hubert, Hastings, Stack & Schwatzman, que o recurso ao SUP (SUP) devera
2014).

A Direcdo-Geral de Saude (DGS)

define urgéncias como todas as situagdes

ocorrer apenas e idealmente nos casos
agudos, caracterizando-se este tipo de
atendimento pela auséncia da

. . o . necessidade de marcagcdo prévia de
clinicas de instalagcédo subita com risco de

. A ~ consulta, pela garantia de atendimento
estabelecimento de faléncia de fungdes P g

. A atempado dadas as necessidades de
vitais, enquanto as emergéncias se

. . ~ - cuidados de saude identificadas, e pelo
caracterizam como situagdes clinicas de
funcionamento continuo (Entidade
Reguladora da Saude, 2011).

N&o obstante estes aspetos, os pais

estabelecimento subito em que existe o
compromisso de uma ou mais funcdes
vitais, estabelecido ou eminente (DGS,

. . o . o das criancas procuram frequentemente
2001). Ja as situacbes nao-urgentes séo ¢ P d



cuidados médicos para os filhos nos
servicos de urgéncia por doencas
menores ou condicbes de saude nao-
urgentes (Burokiene,
Burokaité, Cerkauskiené & Usonis, 2017),

conduzindo este recurso hospitalar

Raistenskis,

frequente a uma diminuicdo na qualidade
da prestagéo de cuidados, na insatisfagéo
dos utentes e profissionais e aumento
dos custos (Freitas, Moreira, Tomé &
Cardoso, 2016). O elevado nimero de
atendimentos nado-urgentes no SUP (ou
seja, atendimentos para condi¢cdes que
poderiam ter sido tratadas com
seguranga em outro lugar) aumenta o
tempo de espera, incomoda as familias,
leva a custos significativos para as
organizacdes de saude e reduz o tempo
que a equipa multidisciplinar pode
despender a tratar de criancas
gravemente doentes (Holden, Egan,
Snijders & Service, 2017).

De acordo com o estudo conduzido
por Fong (1999), as condi¢cBes pediatricas
nao-urgentes eram responsaveis por 58%
a 82% das visitas ao SUP. A semelhanca
destes dados, o estudo de Holden et al.
(2017) apresenta dados de uma urgéncia
hospitalar do Reino Unido, onde entre
2013 e 2016 cerca de 55 a 65% da
totalidade dos atendimentos em urgéncia
pediatrica foram classificados como nao-
urgentes.

No estudo de Rafael, Portela, Sousa &
Fernandes (2017) verificou-se uma
ocorréncia decrescente de vindas ao SUP
por situacdes ndo-urgentes consoante a

idade da crianca, sendo que a medida

gue a idade aumenta diminui o0 namero
de episodios de urgéncia ocorridos. Para
além disto, o mesmo estudo constatou
gue mais de metade da totalidade de
episédios de urgéncia  pediatrica
correspondiam a situa¢des pouco ou nao-
urgentes (Rafael et al., 2017).

Segundo a American Academy of
Pediatrics (2001), criangcas menores de 3
anos representam a maior proporcao de
consultas médicas com apresentagdo de
situagcbes sem critério de urgéncia nos
servicos de urgéncias.

Esta problematica arrasta-se ha varios
anos e continua a verificar-se na
sociedade atual, a nivel mundial, o que
confere um motivo de interesse
importante para a continuacdo da
investigacdo, com vista a melhoria da
utilizacdo dos servicos de saude pelos
pais destas criangas.

Diante desta tematica de caracter
complexo e frequentemente presente no
dia-a-dia das equipas de urgéncia
pediatrica, torna-se importante mapear a
evidéncia relativa a estratégias
conhecidas como eficazes com vista a
diminuicdo do recurso ndo-urgentes aos
servicos de urgéncia pediatrica, bem
como 0s motivos que levam os pais das
criancas dos 0 aos 3 anos de idade a
recorrer a urgéncia sem critério para tal.

Dada a pertinéncia do tema, procura-
se dar resposta a seguinte questdo de
investigacdo: “Quais as estratégias
redutoras do recurso nao-urgente ao SUP
da criancga dos 0 aos 3 anos?”, de acordo

com a qual foram estabelecidos os



seguintes objetivos: identificar quais as
estratégias redutoras do recurso nao-
urgente ao SUP dos pais das criancas
dos 0O aos 3 anos; e descrever oS
principais motivos dos pais no recurso ao
SUP por situacbes ndo-urgentes na
crianca dos 0 aos 3 anos.

Numa pesquisa inicial em que se inclui
JBI Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports, CINAHL e
MEDLINE revelou que ndo existe uma
revisdo scoping ou Revisao Sistematica
da Literatura (publicada ou em

andamento) sobre este assunto.

Esta revisdo scoping sera realizada de
acordo com as orientacdes
metodoldgicas propostas pela JBI, tendo
como obijetivos identificar e mapear o
conhecimento e evidéncia sobre quais as
estratégias redutoras do recurso nao-
urgente ao SUP dos pais das criancas
dos 0 aos 3 anos e como objetivo
secundario descrever 0s principais
motivos dos pais no recurso ao SUP por
situagbes ndo-urgentes na crianga dos 0

aos 3 anos.

Palavras Chave: Crianc¢a, Pais; Recurso
nao-urgente; Estratégias; Servico de

Urgéncia

CRITERIOS DE INCLUSAO
Participantes

Serdo considerados todos os estudos
que incluam os pais das criancas dos 0
aos 3 anos de idade enquanto alvo de

intervencao.

Conceito

O conceito central examinado nesta
revisdo scoping sdo as estratégias
redutoras das recorréncias nao-urgentes
ao SUP.

Contexto

Este protocolo de revisdo ir4 abranger
todos o0s estudos que abordem
estratégias redutoras das recorréncias
nao-urgentes de criangas dos O aos 3

anos, no contexto de Urgéncia Pediétrica.

Tipos de fontes

A presente revisdo scoping ir4
abranger toda a tipologia de estudos
primarios qualitativos e quantitativos, bem
como revisbes da literatura e revisbes
sistematicas da literatura, de carater
igualmente qualitativo e quantitativo,
enguanto estudos secundarios.

Serdo incluidos todos os estudos da
lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
sem estabelecimento de limites

temporais.

METODOS

Estratégia de Pesquisa

A estratégia de pesquisa mobilizada
tem como objetivo ser 0 mais abrangente
possivel, a fim de encontrar fontes
primarias de evidéncias publicadas e ndo
publicadas, bem como revisBes da
literatura. Conforme a recomendacédo
para todos os tipos de revisdo Joanna
Briggs Institute (JBI), sera utilizado no
presente protocolo de revisdo scoping
uma estratégia de pesquisa em trés

passos.



O primeiro passo consiste numa
pesquisa limitada as bases de dados
MEDLINE e CINAHL, seguida de uma
analise das palavras contidas nos titulos,
resumos dos artigos obtidos e respetivos
termos de indexacdo utilizados na
descricdo desses artigos.

Posteriormente, serd realizada uma
segunda pesquisa em todas as bases de
dados, com a utilizacdo de todas as
palavras-chave e termos de indexacdo
anteriormente identificados. Em terceiro e
altimo lugar serdo analisadas as
referéncias bibliograficas dos estudos ja
obtidos, de forma a identificar artigos
adicionais passiveis de serem utilizados
na revisao scoping.

Serdo considerados nesta revisdo
estudos publicados em inglés, espanhol e
portugués, assim como uma abrangéncia
temporal sem estabelecimento de limites,
pelo facto de se procurar mapear toda a
evidéncia existente relativamente ao tema
em estudo.

Serdo selecionados os artigos com
base nos critérios de inclusdo
anteriormente estabelecidos, apos
andlise das informacdes contidas no titulo
e resumo, e caso considerado pertinente,
na analise do texto completo.

Apresenta-se neste protocolo uma
estratégia de pesquisa  preliminar
realizada nas bases de dados MEDLINE
e CINAHL, utilizando como termos de
pesquisa iniciais child, parents, non-
urgent visits e pediatric emergency

department (Apéndice I).

Extracéo de dados

Serd efetuada a extracdo de dados
dos artigos incluidos na revisdo scoping,
através da utilizacdo de uma ferramenta
de extragdo de dados preconizada
(Apéndice 1), conforme indicado pela
metodologia para revisbes scoping
proposta pelo JBI.

Os dados extraidos das fontes
deverdo incluir achados relevantes para a
gquestdo de revisdo e  objetivos
formulados, nomeadamente acerca da
populacdo, conceito e métodos de
estudo, de forma a facilitar a identificacédo
de temas e lacunas na literatura. Durante
0 processo de extracdo de dados, esta
tabela pode ser modificada e atualizada

conforme necessario.

Apresentacdo dos resultados

De acordo com as diretrizes de revisao
scoping proposta pelo JBI, os dados
extraidos encontram-se expostos na
Tabela 1, que evidencia os resultados
obtidos com o intuito de os relacionar
com 0s objetivos e com a pergunta da

revisao.
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Estratégia de pesquisa CINAHL

Linguagem

Natural

Linguagem

Indexada

Resultados

S1

Child

MH Child
OR
MH Child,
Preschool
OR
MH Infant
OR
Infant,
Newborn
OR
0-3 years
OR
child*

Populacéao

AND

AND

S2

Parents

MH
Parents
OR
MH
Mothers
OR
MH

Fathers

S1 AND S2 = S6

S3

Non-urgent

visit

MH Attitude to
Health
OR
MH Attitude to
lliness
OR
MH Health
Services
Misuse
OR
frequent use*
OR
inadequate
demand
OR
minor illness
OR
low acuity
OR

non-urgent

Conceito

AND

AND

S4

Strategies

MH Health
Services
Accessibilit
y
OR
MH Nursing
Intervention
sOR
MH Scope
of Practice
OR
MH Scope
of Nursing
Practice
OR
MH Help
Seeking
Behavior
OR
strateg*
OR

intervention

*

OR

action*

S3 AND S4 =S7
S5 AND S6 AND S7 = S8

AND

Contexto
S5

Pediatric
Emergency
Department

MH Child
Health
Services
MH
Emergency
Service
OR
Hospital,
Pediatric
OR
Pediatric
Units
OR
pediatric
emergency
department
OR
pediatric
emergency

service

S5



N.° de
Identificagao
de Pesquisa

S9

S8

s7

S6

S5

S4

S3

52

S1

Termos de Pesquisa

EJ S5AND S6 AND S7

EJ S5AND S6 AND S7

EJ S3AND 84

] s1AND s2

EJ (MH "Child Health Services") OR (MH "Emergency Service") OR (MH
"Hospitals, Pediatric") OR (MH "Pediatric Units") OR "pediatric emergency
department" OR "pediatric emergency service"

EJ (MH "Health Services Accessibility") OR "strateg™ OR (MH "Nursing
Interventions™) OR "intervention™ OR (MH "Help Seeking Behavior") OR
"action™ OR (MH "Scope of Practice") OR (MH "Scope of Nursing
Practice") OR (MH "Practice Acts")

EJ (MH "Health Services Misuse") OR (MH "Attitude to lliness") OR (MH
"Attitude to Health") OR "minor iliness" OR "low acuity" OR "inadequate
demand" OR "frequent use™ OR "non-urgent”

EJ (MH "Parents") OR (MH "Mothers") OR (MH "Fathers")

EJ (MH "Child") OR "child*" OR (MH "Child, Preschool") OR (MH "Infant")
OR (MH "Infant, Newborn") OR "0-3 years"

Opcdes de pesquisa

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Restringir por Language: - spanish
Restringir por Language: - portuguese
Restringir por Language: - english

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

& Ver Resultados (84) (@ Ver Detalhes . Editar

@ Ver Resultados (85) (&) Ver Detalhes [ Editar

A Ver Resultados (18,223) (il Ver Detalhes 7 editar

Q Ver Resultados (65,654) (@) Ver Detalhes [ Editar

& Ver Resultados (77,720) = (@ Ver Detalhes [ Editar

Q& Ver Resultados (956,419) = (@ Ver Detalhes 7 Editar

@ Ver Resultados (62,040) = () Ver Detalhes 7 Editar

@ Ver Resultados (81,110) (&) Ver Detalnes = [ Editar

@ Ver Resultados (933,834) (@ Ver Detalhes [ Editar



Estratégia de pesquisa MEDLINE

Linguagem

Natural

Linguagem

Indexada

Resultados

S1

Child

MH Child
OR
MH Child,
Preschool
OR
MH Infant
OR
MH Infant,
Newborn
OR
MH Minors
OR
0-3 years
OR
child*

Populacéo
S2

AND
Parents

AND  MH Parents
OR

MH Fathers
OR

MH Mothers
OR

parent*

S1 AND S2 = S6

S3

Non-urgent
visit

MH Episode
of Care
OR
MH Health
Services
Misuse
OR
MH Medical
Overuse
OR
non-urgent
visit*
OR
minor illness
OR
inadequate
demand
OR
low acuity
OR
non-urgent
OR
frequent
use*

Conceito

AND

AND

S4

Strategies AND

MH Health AND

Services
Accessibility
OR
MH Evidence-

Based
Practice
OR
intervention*
OR
action*
OR
strateg*

S3 AND S4 =S7

S5 AND S6 AND S7 = S8

Contexto
S5

Pediatric
Emergency
Department

MH

Pediatric
Emergency

Medicine

OR
MH
Emergency
Service,
Hospital
OR
MH
Emergency
Medical
Services
OR
pediatric
emergency

department

S5



N.° de
Identificagéo
de Pesquisa

59

S8

57

S6

S5

S4

S3

52

S1

Termos de Pesquisa

EJ S5AND S6 AND S7

EJ S5AND S6 AND S7

EJ s3AND sS4

EJ S1AND S2

EJ (MH "Pediatric Emergency Medicine") OR (MH "Emergency Service,
Hospital") OR "pediatric emergency department” OR (MH "Emergency
Medical Services")

EJ (MH "Health Services Accessibility") OR (MH "Evidence-Based
Practice") OR "intervention*" OR "action™"

EJ "non-urgent visit*" OR "non-urgent" OR (MH "Episade of Care") OR
(MH "Medical Overuse”) OR "minor illness" OR (MH "Health Services
Misuse") OR "inadequate demand" OR "frequent use™ OR "low acuity”

EJ (MH "Parents™) OR "parent*" OR (MH "Fathers") OR (MH "Mothers")

EJ (MH "Child") OR (MH "Child, Preschool") OR (MH "Infant") OR (MH
"Infant, Newborn") OR (MH "Minors") OR "child*™" OR "0-3 years"

Opgdes de pesquisa

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes
Restringir por Language: - english

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Expansores - Aplicar assuntos equivalentes

Modos de pesquisa - Booleana/Frase

Agdes

&l Ver Resultados (41) (& Ver Detalhes [ Editar

@l ver Resultados (43) (& Ver Detalhes [ Editar

&l Ver Resultados (2,950) = (& Ver Detalhes [ Editar

@l ver Resultados (287,872) (&l Ver Detalhes [ Editar

A Ver Resultados (119,075) = (| Ver Detalhes 7 Editar

A Ver Resultados (2,174,527) | (@l Ver Detalhes = [ Editar

QA Ver Resultados (17,366) (il Ver Detalhes 7 editar

@l ver Resultados (558,010) (£l Ver Detalhes [ Editar

Q] Ver Resultados (3,333,684) (@ Ver Detalhes = [ Editar



Tabela de Extrac&o de dados

Estudo n°

Titulo

Autor

Revista

Ano

Pais de origem do

estudo

Metodologia

Objetivo do estudo

Populacéo e
dimensao da amostra

Conclusoes




Estudo N°

)

Contexto

Participantes

Estudo N°

.)

Resultados

~

Resultados Primérios/Intervencdes Redutoras das Recorrencias a Urgencia por

situagcédo néo urgente

Resultados secundarios/Motivos das Reco

rréncias a Urgéncia por situacao nao-urgente




Apéndice IV — Folhetos (SUP)
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W
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Se o seu filho apresentar sintomas
leves de doencga (tosse, constipagédo,
febre, vomitos/diarreia) ou se sentir
duvidas nos cuidados ao bebé, opte
por recorrer ao Servigo de Urgéncia
em ultimo caso.

EM CASO DE DUVIDA:
Ligue para a linha SNS24
808 24 24 24

Contacte
0 PEDIATRA OU MEDICO DE FAMILIA
Dirija-se

A0 SEU CENTRO DE SAUDE

ESEL").
Tucgiy g e
o brkaragn

nita -

COMO GERIR 0S
SINTOMAS DO
SEU FILHO?

Um guia sobre como gerir algumas
das queixas mais comuns na crianga
pequena



A FEBRE

A febre, a manifestagé@o mais comum de
doenga na idade pediatrica
Considera-se febre uma temperatura
corporal @ partir de 38°C

Para controlar a febre os dois principais
medicamentos sdo o Be-nu-ron e, a
partir dos 6 meses, o Brufen

Caso a crianga tenha febre pouco
espagada (<8 horas de intervalo), pode
dar Brufen apés 4 horas do dltimo Be-nu-

ron
Quando a crianga esta febril, ndo a
agasalhe demasiado para permitir que a
temperatura desga

A DIARREIA

» Se a crianga tiver mais do que &6 dejegdes
liquidas diarias, é provavel a desidratagéo -
roforce a ingostdo de liquides

* Terem atengdo:

o presenca de sinais de desidratag¢@o: lingua
secq, olhos encovados, choro sem lagrima
e presenca de sangue nas fezes

i (4] \\

AS COLICAS

As célicas sdo uma queixa muite normal nos
bebés
¢+ O bebé com célicas tem um choro intenso e
inconsoléavel, recusa habitualmente a
alimentagdo ou aceita menos leite que o habitual
» Para prevenir as célicas no bebé deve:
o fazer massagem abdominal antes da
amamentacdo
o ndo deitar o bebé sem que ele arrote apds a
amamentagao
= Para resolver as célicas:
o Readlizar a massagem abdominal com canula
de bebegel/termémetro retal

0S VOMITOS

« Evite dar égua - oferecer soro de reidratagao oral
ou cha

* Nao oferega liquidos ou  alimentos
imodiatamente apds a crianga vomitar - aguarde
pelo menos 30 minutos sem que a crianga vomite,
antes de lhe oferecer soro de reidratagé@o oral ou
cha, fracionadamente (1 colher ou 1 seringa de 5
em 5 minutos)

* Terem atencdo a presenca de sinais de
desidratag@o: lingua seca, olhos encovados, choro
sem lagrima, ndo urina

A CONGESTAOC NASAL

* Quando o seu filho estd congestionado, é habitual
perder o apetite e ficar menos ativo - Realize a
lavagem nasal regularmente, quando notara
erlanga mals congestionada e antes da
alimentacéo

+ Evitar a aspiragéo nasal frequente - opte por
realizar apenas em SOS, se a lavagem néo fizer
efeito



QUANDO TRAZER O SEU A
FILHO A URGENCIA? Q},

Alguns sinais importantes a ter em atencdo e, se observados na
crianca, deve trazé-la ao Servico de Urgéncia:

1 SINAIS DE DESIDRATACAD

* |lingua seca, olhos encovados, choro sem lagrima ou
diminuigdo da quantidade de urina

1 DIFICULDADE EM RESPIRAR

* Aumento do esforco respiratdrio: respiracdo muito rapida,
associada a presenca das "covinhas" entre as costelas e abaixo
do pescoco

* Estridor: ruido inspiratdrio agudo persistente

3 VOMITOS OU DIARREIA PERSISTENTES

* Quando acrianca inicia um quadro de varios vomitos ou
diarreia seguidos num intervalo de poucas horas

4 ALTERACAO DO COMPORTAMENTO

* Quando a crianca alterna periodos de muita sonoléncia com
irritabilidade persistente, sem nenhuma causa conhecida
* Prostracio

5 PETEQUIAS o~

* Aparecimento sdbito de pequenos pontos vermelhos na pele,
gue nao desaparecem a pressao digital

 PERDA DE CONSCIENCIA

* (Quando acrianca deixa de responder a voz ou ao togue, sem a 6
causa aparente

T TRAUMATISMO
* (Caso acrianca tenha sofrido uma gqueda com embate da cabeca
deve trazé-la a urgéncia, para despiste de lesio (-‘
» (Observe por choro imediato apds a queda, vomitos ou ‘

desmaio

8 CONVULSAD

+« (Casosuspeite de convulsdo na crianga, tente observar a
presenca de movimentos fora do comum e guanto tempo dura o
episadio

#* A convulsao febril é bastante comum na crianca pequena - antes
de a trazer ao hospital mega primeiro a temperatura corporal e,
em caso de febre dé-lhe medicacao para a febre

Realizado por: Enl® Rita Guerreiro, no Smibito do Mestrado com Especializachs na drea de Salde Infantil e Pedidirica

— 80,



Apéndice V — Folhetos Cuidados Antecipatérios (USF)



Realizado por: Enf* Rita Guerreirn,

ANTECIPAR 08
PROBLEMAS

O quofoger™

0-6 meses

de Mestrado com
Saude Infantil & Pedidtrica

na drea de

A febre

* Até oos 3 meses, se o bebé iniciar febre deve

consultar o médico assistente

Considera-se febre uma temperatura corporal a

partir de 38°C axilar

Certifiqgue-se de que o bebé néo esta

sobreaquecido (muitos camadas de reupa,

ambiente muito aquecido)

Sempre que o bebé tenha temperatura axilar

superior a 38°C, despir a crionga deixando-a
apenas com fralda e avaliar novamente.

s Caso a febre =38°C axilar

administrar paracetamel (conseante prescrigiio) e

persista, deve
se persistir repetir apds 6 horas

* Quande a crianga estd febril, mantenha-a despida
para que a pele arrefega e a temperatura baixe.

P

A diarreia

A diarreiac no recém-nascido pode ser confundida
pelos pais com dejegdes normais do recém-nascido,
que se devem ao aleitamento materno exclusive

A diarreia é uma alterag@o no volume e consisténcia
das fezes, a que estd também associada um aumento
do nimerc de dejegdes didgrias. Case se verifique
diarreia no recém-nascido deve leva-lo ac Servico
de Urgéncia

Manter a amamentagde em hordrio livre. Caso o
bebé faga aleitamente artificial, mantenha a mesma
térmula até que sejo avaliado pele médice assistente
e seja aconselhada a alteragdo do leite

Na presenga de sinais de desidratagéio (lingua
seca, olhos encovades, urina concentrada e em
pouca quantidade , chore sem lagrima) ou presenga
de sangue nas fezes, levar a crianga ao Servico

de Urgéncia

As célicas

* As célicas sdio uma queixa muite nermal nos bebés

+ O bebé com cdlicas tem um choro

intenso e
inconsolavel, pode apresentar menos apetite ou

recusar a alimantaqao.

+ Para os célicas no bebé deve:

STEF |

© Fazer massagem  abdominal antes da
mamada/biberdoe [no sentide des ponteires de
relégie) com estimulagéo com cénula de bebegel

o Certitiqgue-se que o bebé arota apds a

mamada/biberdo antes de o deitar

o Fazer a técnica do swaddle \

d
o, i —

-
- -

&>

STHF 3 STEF 3 STEF &

Vémitos

+ E comum o recém-nascide bolgar per vezes, isto &,
apresentar uma pequena saida de leite apés as
reteigdes

+ Deve diferenciar o bolsar de um episédic de vémito,
sendo gue os vomitos sdo a saida de contelido
alimentar em gronde gquantidade, enquantoc gue o
bolgar pode ocorrer por vezes quando coloca o bebé
a arrotar ou ao deitd-lo apés a mamada

* Se o bebé vomitar 2 ou mais vezes e tiver uma
idade inferior @ 3 meses, deve ser chservade pelo
médico assistente

* Levar a crianga ao Servige de Urgéncia no caso de
apresentar sinais de desidratacéo

* Se em amamentagde exclusiva, reiniciar apds pausa

alimentar de 20-30 minutos sem vémitos

Se ja iniciada a diversificagéic alimentar, oferega cha
agucarade ou soro de reidratagéo oral em seringa de

5ml, de 5 em 5 minutes



A tosse

ANTECIPAR 0S -
PROBLEMAS

A tosse & um reflexo fisiclégico que funciona como
mecanismo de defesa natural de aparelho respiratério.
A sua fungio é expulsar as secregfes das vias dreas
superiores, impedindo que estas se acumulem
Quando o bebé estd com tosse:
o Retorgar a ingestdo de liquidos, principalmente
dgua.
o Elevar a cabeceira do berge quande coloca o
bebé a descansar, para otimizar a respiragao

o Desobstruir o nariz com soro fisiolégico.

Q

Evitar lecais com o fume de tabaco.
o Néo dar xaropes pora a tosse @ crianga sem

prescrigiio médica

Eritema téxico: presenga de manchas

(9' C> Alteracdes na pele
“ avermelhadas dispersas no cerpe do

0-6 meses

bebé, principalmente na face, tronce, | *.
brogos e nadegas. As lesdes podem
varios dias e

durar desaparecem

esponfaneamente.
Acne neonatal: aparece nas primeiras semanas de

vida e manifesta-se como miltiplas papulas ou
pustulos eritematosas inflamatérias no nariz, testa e
bochechas. E incfensive para o bebé e desaparece
espontaneamente

Dermatite da fralda (assadura): erupgéc cuténea
de cor vermelhe vive gue costuma desenvolver-se
quande a pele do bebé contacta com a fralda suja
de uring, fezes ou ambes, causando irritagéeo na pele
do bebé. Para prevenir, cologue creme-barreira no
perinec do bebé a cada muda de fralda e troque
frequentemente as fraldas

letericia generalizada: colorogfio amareloda daos
esclerdticas [superficie branca do olhe) e da pele -
habitualmente deve-se & imaturidade fisiclégica do
recém-nascide, mas também pode significar doenga,
pelo que os pais devem informar sempre o médico

assistente caso se verifigue

A congestdo nasal

*» Quando o seu filhe estd congestionade, é habitual

-

perder o apetite e ficar menos ativo - Redlize a
lavagem nasal com sore fisiclégice regularmente,
antes da alimentagiio e antes de dormir

Evitar a aspiragdo nasal frequente - opte por realizar
apenas em SOS, se a lavagem néo fizer efeito

* Quando deitade no bergo, cologque a cabeceira do

Acidentes e seguranca

bergo elevada, para permitir que o bebé respire
melhor

* Quando precisar de pousar o ove com o bebé no

interior, coleque-o sempre no chée, em vez de
cadeiras, mesas ou outras superficies com distancia
do chiio - isto porque, case o ove caia por algum
motive, a queda do ove seja o mais pequena possivel

* Cologue sempre o cinto de seguranga quando o

-

-

bebé esta no interior do ovo, e certifique-se de que
estd bem apertado (deixar folga para apenas um
dedo entre o bebé e o cinto)

Esteja sempre junto do bebé quande o coloca
deitade no muda-fraldas, sobre a cama ou outra
superficie sem protegéo

Veritique sempre previamente a temperatura do leite
e da agua do banhe, cem a face interna do punho

Sinais/sintomas que motivam
recorrer ao Servico de Urgéncia

Dificuldade respiratéria
Recusa alimentar (descarte que o bebé néc tem
colicas)

Vomites cu diarreia

Gemido

letericia generalizada
Prostragfio (bebé pouco reative)
Febre

Cor "acinzentada” da pele

nnnl
T[T15
111



ANTECIPAR 08
PROBLEMAS

O quofogr™

6-12 meses

Realizado por: Enf® Rita Guerreiro, estudante de Mestrado com Especializaco na drea de

Sade Infantil & Pediitrica

Os vémitos

Evite dar égua - oferecer soro de reidratagée cral
ou ché agucarade.

Néo  oferegca liquidos ou  alimentos
imediatamente apds o crianga vemitar - aguarde
pelo menos 30 minutos sem que a crianga vomite,
antes de |he oferecer soro de reidratagéo oral ou
cha, fracionadamente (1 colher de schremesa ou 1
seringa de 5ml de 5 em 5 minutes)

Ter em atengc a presenga de sinais de
desidratac@io: lingua seca, oclhos encovados,
chore sem laégrima, urina cencentrada e em pouca
quantidade

* Nao insistir na ingestde de alimentos enguanto

quando a crianga esta com vomitos - oferecer

alimentos pouco agressivos para o estémago

A febre

-

A febre é a manifestago mais comum de doenga

na idade pedigtrica

-

Considera-se febre uma temperatura corporal @
partir de 38" C axilar

s Para controlar a febre os dois principais
medicamentos séic o Paracetamol e, a partir dos

4 meses, o lbuprofeno.

-

Caso a febre >38°C axilar persista [<Bh de
intervalo), pede alternar com ibuprofenc apéds 4h

da ultima toma de paracetamol

-

Quande a crianga esta febril, mantenha-a
despida para que a pele arrefega e a
temperatura baixe.

e Se a febre persistir apés 4 dias, deve ser

cbservada pelo médice assistente

f"

A

A diarreia

* Reforce a ingestéio de liguidos
para evitar a desidratagde na
crianga

Continuar com leite materno em

horario livre ou férmula infantil, e
complementar a alimentagdo com
papas feitas com frutas frescas
naturais, vegetais, cereais,
leguminosas e proteinas

Quando a crianga estd com diarreia

é comum a diminuigio do apetite. ii

Como tal, recomenda-se oferecer os

alimentos em porgées menores mas
com maior frequéncia oo longe de
dia, respeitande a vontade da
crianga

* No presenga de sinais de
desidratacd@io (lingua seca, olhes
encovados, chore sem lagrima)l ou
presenga de sangue nas fezes,
levar a crianga ao Servico de

Urgéncia

A obstipacéao

* A obstipagéio é um problema muito frequente nas

criangas, e que se deve & mudanca do padréo

de defecacio com a idade

« Existern fases mais propicias oo desenvolvimento

da cbstipagiie, nemeadamente com a introdugéo
de elementos sélidos na alimentagie, aguande
do treino do bacio ou ceoincidentemente com o

entrada na creche e na escola

* Contacte o medico assistente no casc de a

crianga estar varios dias sem evacuar; se surgir
sangue nas fezes; se a crianga apresentar dores

abdominais muito intensas



ANTECIPAR 08
PROBLEMAS

6-12 meses

Alteragdes na pele

* Escarlatina: é uma doenga benigno muite comum no
inféncia, quande tratada cem antibidtico prescrite por
médico. E uma ferma de amigdalite que se apresenta
também por uma erupgao da pele, lingua em framboesa e
que pede ser acompanhada por febre.

* Pés-mios-boca: infegiio viral habitualmente leve e
contagiosa, com maior incidéncia na crianga peguenc,
que se caracteriza por pequenas bolhas & volta da beca
nas plantas dos pés, palmas das maos e por vezes nas

nadegas

Exantema sibito: é umo doenga viral febril benigna.
Durante 3-5 dias a crianga fem apenas febre alia e
corrimente nasal e, quande a febre cessa, surgem

pequenas manchas no trence, regidio peitoral e dorsal que

é%

+ As criongas até aos trés anos gostam de levar tude &

desaparecem ao fim de 1-2 dias.

Acidentes e seguranca

boca e néo tém capacidade de avaliar o perigo
* Qualguer ebjete que a crianga encontra pode tornar-se
um bringuede interessante e, simultaneamente perigose
+ Criangas vitimas de acidentes come asfixia, aspiragic de
peguenos objetos, intoxicagdes, quedas e gueimaduras
sfio uma realidade didria nas urgéncias hospitalares
* Para prevenir estes acidentes:
© Manter vigilancia da crianga gquonde esta acordada
o Coloque objetos cortantes, objetos com tamanho
moeda de 50

medicamentos e predutos téxicos sempre fora do

inferier @ uma céntimos,
alcance da crianga

@ Terne a casa num local seguro, colocando protetores
nas tomadas, cancelas nas escadas, vede o acesso a
varandas, aplique limitadores de abertura nas
janelas/portas para o exterior. Proteja os cantes dos
méveis e fixe os méveis & parede para que néie caiam
se a crianga tentar p&ndurur-sa

@ Verifique sempre previamente o temperatura do leite
e dos alimentos, bem como da dgua do banhe com a

tace interna do punho

A congestéao nasal

* Quande o seu filho estd congestionade, é habitual
perder o apetite e ficar menos ative - Realize a
lavagem nasal regularmente, antes da alimentagdo
e de dormir

* Evitar a aspiragiio nasal frequente - opte por
realizar apenas em SOS, se a lavagem nao fizer efeite

* Quande deitado ne bergo, coloque a cabeceira do
berge elevada, para permitir que o bebé respire
melher quande congestienado

* Reforce a ingestae de liguidos

A tosse

» A tosse é um reflexo fisiclégico gque funciona come

mecanisme de defesa natural de aparelho
respiratério. A sua fung@io é expulsar as secregdes
das vias dreas superiores, impedinde gue estas se
acumulem
* Quando o bebé estéd com tosse:
o Reforgar a ingestdc de liquides, principalmente
agua.
o Elevar a cabeceira do bergo quande coleca o
bebé o descansar, para otimizar a respiragéo
o Deschstruir o nariz com soro fisielégico
o Ndo dar xaropes para a tosse & crianga sem

prescrigéo médica

Sinais/sintomas que motivam
recorrer ao Servigo de Urgéncia

* Dificuldade respiratéria
* Sinais de desidratag e

* Sangue nas fezes

Febre alta com mais de 3-4 dias de evolugao

* Petéquias

* Perda de consciéncia _.i._

. C ls& - —

onvulsdo = T

* Traumatisme ol =
|



ANTECIPAR 0S
PROBLEMAS

O oo foge”

> 12 meses

o

L * &
-2
rrye”

Realizado por: Enf® Rita Guerreiro, estudante de Mestrado com Especializacio na drea de
Saide Infantil & Pedidtrica

A febre

* Afebre, a monifestagiic mais comum de doenga na idade pediatrica

A

* Garantir gue a alimentagdio seja o mais equilibrada possivel, com referge hidrico e do consume

* Quande a crianga comegar a utilizar o bacio, eriar rotinas - reforgar o habito de ir & casa de banhe

Considera-se febre uma temperatura ceorporal a partir de 38° C axilar

Para contrelar a febre os dois principais medicamentes séo o Paracetamol e, a partir dos 6 meses, o

lbuprofeno.

Caso a febre >38°C axilar persista (<Bh de intervalo), pode alternar com ibuprofenc apds 4h da ultima toma de

paracetamol

Quande a crianga esta febril, mantenha-a despida para que a pele arrefega e a temperatura baixe.

obstipacéo

diario de vegetais, fruta e outras fontes de fibro; evitar o consumo excessivo de leite e derivados.

preferencialmente @ mesma hora todos es dias, idealmente 15 a 60 minutos apds a refeigao, para

aproveitar o reflexc gastrocélice, que ajuda na evacuagao

* Se necessario, podsrél recorrer a laxantes proprios para criangas

Os vomitos

Evite dar agua - oferecer soro de reidrotagéo
oral ou ché agucarado.

Néo  ofereca liguidos ou  alimentos
imediatamente apds a crianga vomitar - aguarde
pelo menos 50 minutes sem gue a crianga vomite,
antes de |he oferecer soro de reidratagéo oral ou
cha, fracionadamente (1 colher de schremesa ou
1seringa de 5ml de 5 em 5 minutos)

Ter em atengidc a presenga de sinais de
desidratacéo:

chore sem lagrima, urina cencentrada e em pouca

lingua seca, olhos encovados,

guantidade
MNao insistir na ingestdo de dlimentos enguanto
quande a crianga esta com vomitos - oferecer

alimentos pouco agressives para o estémago

A diarreia

+ Reforce a ingestio de liquidos para prevenir a

desidratagéio, nomeadamente chd acgucarade,
agua de arroz e soro de hidratagéo oral.

* Quando a crionga estd com diarreic é comum a
diminuicio do apetite. Como tal, oferego os
alimentos em porgées menores mas com maior
frequéncia ao longe do dig, respeitande a ventade
da crianga

* A dieta da crianga deve incluir: Sopa de cenoura;
Canja sem gerdura; Papa de arroz preparada com
agua; Arroz cozido; Carne/peixe cozides ou
grelhades; Maga e péra cozidas; Banana madura;

Torrados com marmelada ou compota. Evitar:
alimentos com teor de gordura elevado; verduras;
fruta crua; guloseimas

* Na presenga de sinagis de desidratac@o (lingua
seca, olhos encovades, chore sem lagrima) ou
presenga de sangue nas fezes, levar a crianga

ao Servigo de Urgéncia
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Alteracdes na pele

+ Exantema sibite: é uma doenga viral febril
benigna. Durante 3-5 dias a crianga tem apenas
tebre alta e corrimento nasal e, quande a febre
cessa, surgem peguenas manchas ne trenco, regiao
peitoral e dorsal que desaparecem ac fim de 1-2
dias.

+ Escarlatina: é uma doenga benigna muite cemum
na inféncia, quande tratada com antibidtico
prescrito por médico. E uma forma de amigdalite
gue se apresenta também por uma erupgiic da
pele, lingua em fromboesa e que pode ser

acempanhada por febre.

Pés-mdos-boca: infegdo viral habitualmente leve e
confagiosa, com  maior incidéncia na crignga
pequena, que se caracteriza por pequenas bolhas
@ volta da boca nas plantas dos pés, palmas daos

mdos e por vezes nas nélde-gas

A tosse

* A tosse & um reflexe fisiclégice que
funciona come mecanisme de defesa
natural do aparelho respiratério. A sua
fungdio é expulsar as secregdes dos vias
areas supericres, impedindo que estas se
acumulem

+ Quando o bebé esta com tosse:

(-]

Reforgar a ingestde de liguidos,
principalmente dgua.

[=]

Elevar a cabeceira do bergo quando
coloca o bebé a descansar, para

otimizar a respiragio

[+]

Desobstruir o nariz  com soro
fisicldgico.
o Nao dar xaropes parac a tosse a

crianga, sem prescrigio médica

A congestao nasal

* Quando o seu filho estd congestionado, é habitual

perder o apetite e ficar menos ative - Realize a
lavagem nasal regularmente, antes da
alimentagéo e de dormir

+ Evitar a aspiracéio nasal frequente - opte por

realizar apenas em SOS, se a lavagem ndoc fizer

efeito

* Quando deitado no bergo, coloque a cabeceira do

bergo elevada, para permitir que o bebé respire
melher quande congestionado

* Reforce a ingestao de liquidos

Acidentes e seguranca

* Crianga comega a gatinhar e a explorar o ambiente

* Colocar protetores de tomadas e dispor os cbjetos na
casa de forma a néo fer objetos perigoses ac alcance
da crianga

Ne caso de ter escadas e acesse a varadas em casa,
colocar uma cancelas nas escadas e redutores de
portas de forma a crianga nde conseguir utilizar as
escadas nem abrir/fechar portas sem supervisio de
um adulte

Guardar medicamentos e outros produtos

potencialmente nocives para a crianga em locais de
altos e de dificil acesso a crianga

Sinais/sintomas que motivam
recorrer ao Servigo de Urgéncia

Dificuldade respiratéria

Sinais de desidratag&o

Vémitos ou diarreia persistentes com mais de 3 dias

de evolugdo

Sangue nas fezes

Febre alta com mais de 3 dias de evolugdo

Petéquias

Perda de consciéncia
Convulsgo
Traumatisme

annl
illl)+
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Apéndice VI — Autoavaliagcdo do Cuidador



Preparacao para a Alta

Autoavaliacao do cuidador

No sentido de o apoiar na preparacdo da alta da crianca,
solicitamos que nos gjude a identificar as areas em que

necessita de orientagdo.

Pedimos-lhe que cologue uma cruz (X) na opgdo que
considerar mais adequada s suas necessidades.

Cuidador (nomefparentescol

Autoavaliacdo inicial
P

Butoavaliacdo final
! !

Sel/sinto
mee Capaz

Preciso de | Nio
ajudas sel/ndo
tredno onsigo

MA

Mo sel/nio
consigo

SeliSinte-me capaz

Gestdo de
simtomas
COMUns

Colicas

Tosse

Vomitos

Diiarreia

Febre

Obstipacdo

Congestdo nasal

Dior

Medicacao

hedicamentos presoitos

Horaric

Duragdo do tratamento

Acondicionamento e prazos
de validade

Acidentes e
SEEUranca

Prevengao de acidentes na
crianga

Sinais de
alarme

ldentficar o= sinais de
alarme que motivem a levar
a crianga ao Servigo de
Urgéncia

Recursos na
comunidade

Recursos na comumidade
que permitam a
continuidade dos cuidados
gue necessita
[miedicofenfermeiro da
familia, pediatra, cutros)

Centro de Salde a que
pertence:

Tem outras duvidas? Gostava de saber

mais sobre:

Enfermeiro:

Cuidador:

Enfermeiro:

Cuidador:




Apéndice VIl — Programa de Articulacao



Programa de Articulacao

“Bem Articular para Melhor Cuidar”

L.
na Rita Moreira Guerreiro;.estudan
zagao na area de Saude Infantil e Pe

ESEL"). A
Escola Superior o

de Enfermagem/

de Lisboa G
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1. FUNDAMENTACAO

Os primeiros anos de vida tém uma importante influéncia no desenvolvimento infantil,
sendo que o que acontece durante este periodo pode ter consequéncias a longo prazo para
a saude e bem-estar da crianca (Shonkoff et al., 2012). Uma das recomendac¢bes da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para a promocao do desenvolvimento na primeira
infancia consiste em que todas as criangas recebam cuidados responsivos durante os
primeiros 3 anos de vida, devendo os pais ser apoiados na prestacdo destes cuidados
(WHO, 2020). O cuidado responsivo caracteriza-se pela capacidade do cuidador em
perceber, compreender e responder aos sinais da crianca oportuna e adequadamente,
sendo este cuidado essencial para garantir a saude, nutricdo e seguranca na infancia
(WHO, 2020).

Os pais desempenham um papel critico no cuidado pediatrico e na saude dos filhos,
pelo que a saude da crianca pode ser influenciada por varios processos, entre 0s quais a
percecdo dos pais da necessidade da crianca de servicos de saulde (Serbin, Hubert,
Hastings, Stack & Schwatzman, 2014).

A Direcdo-Geral de Saude (DGS) define urgéncias como todas as situacdes clinicas
de instalac&o subita com risco de estabelecimento de faléncia de funcdes vitais, enquanto
as emergéncias se caracterizam como situacdes clinicas de estabelecimento subito em
que existe o compromisso de uma ou mais funcdes vitais, estabelecido ou eminente (DGS,
2001). J4 as situagcdes ndo-urgentes sdo geralmente consideradas como toda a visita
que pode seguramente aguardar por avaliagdo ou cuidado (Poku & Hemingway, 2019).

As criangas sao os utilizadores mais frequentes dos servigos de urgéncia (Seguin et
al., 2018), levando este recurso hospitalar frequente a uma diminuicdo na qualidade da
prestacdo de cuidados, na insatisfagdo dos utentes e dos profissionais (Freitas, Moreira,
Tomé & Cardoso, 2016), bem como no aumento dos tempos de espera, na sobrecarga dos
servicos de salde e em custos consideraveis para as organizacdes, reduzindo ainda o
tempo que a equipa multidisciplinar pode despender a cuidar de criancas gravemente
doentes (Holden, Egan, Snijders & Service, 2017).

Por estes motivos, o elevado nimero de atendimentos ndo-urgente no SUP constitui-
Se como uma preocupacéo significativa em todo o mundo desde ha varios anos, mas ainda
sem resolucéo (Butun, Linden, Lynn & McGaughey, 2019).

Segundo a American Academy of Pediatrics (2001), criangcas menores de 3 anos
representam a maior proporcao de consultas médicas com apresentacao de situacfes sem
critério de urgéncia nos servi¢os de urgéncia. ldentifica-se assim uma necessidade urgente
para a implementacdo de intervengfes baseadas na evidéncia que reduzam as visitas ndo
urgentes aos SUP neste grupo etario, como parte da solugéo para o fendbmeno complexo
do atendimento nos servicos de urgéncia, bem como para promover uma melhor

continuidade dos cuidados (Poku & Hemingway, 2019).



No que se refere aos motivos que levam os pais a recorrer aos servigos de urgéncia
por situacdes ndo-urgentes na crianca encontra-se a preocupacao parental, decorrente
da superestimacdo de perigo pela situacdo de doenca na crianca e da procura de
validacao de que estdo a fazer o correto nos cuidados ao seu filho (Holden et al., 2017). Ja
no estudo realizado por Ogilvie, Hopgood, Higginson, Ives e Smith, (2016) destaca-se a
procura de aconselhamento como motivo de procura dos cuidados clinicos em situacdes
ndo urgentes nas criangas.

Os problemas no acesso aos CSP, a maior conveniéncia no acesso ao SUP e a
percecdo de maior experiéncia das equipas nos SUP com o cliente pediatrico sédo
outras das razfes destacadas pelos pais no estudo de Butun et al. (2019). Também a
preferéncia de avaliagdo por um pediatra, a dificuldade de consulta com médico familia e a
referenciacdo pela linha Saude 24 se destacam como outros motivos dos pais para
recorrerem ao SUP por situagdes ndo-urgentes nos filhos (Freitas et al., 2016).

Outro dos motivos é o baixo nivel de confianca dos pais em prestar cuidados a
um filho pela primeira vez, pela responsabilidade e inexperiéncia deste novo papel, ou pelo
aparecimento de doengas num segundo ou terceiro filho que os anteriores ndo tiveram
(Rowe, Cook, Wootton & Brown, 2015). A elevada afluéncia de situagdes ndo-urgentes ao
SUP decorre muitas vezes do stress gerado pela inseguranca dos pais na adequacéao da
sua intervencdo em resposta as necessidades da crianca. Dificuldades que surgem,
nomeadamente, em relacdo a situacdes de doenca ndo-grave, mas percecionada como
grave pelos pais, bem como de controlo da dor, do choro, de problemas na alimentacéo e
alergias.

E nesta légica que se identifica a necessidade de o enfermeiro surgir como promotor
do suporte parental dos pais das criancas, durante este periodo da infancia. O suporte
parental caracteriza-se por ser qualquer intervencédo dirigida aos pais com o objetivo de
reduzir riscos e promover fatores de protecdo para os filhos, em relacdo ao seu bem-estar
social, fisico e emocional (Moran, Ghate & Merwe, 2004).

A articulacdo dos cuidados de saude é fundamental na racionalizagdo e
potencializacdo dos recursos existentes, visando a eficiéncia dos servigos e a satisfagédo
dos utentes (Torres & Monte, 2011). Nesta légica, a articulacdo entre os CSP e o0s
Hospitais podem ser indicadores de sucesso da coordenacéo de cuidados e na reducgéo de
custos, onde o objetivo principal sdo os ganhos em saude para todos os cidaddos que
obtém uma correta e eficaz continuidade dos cuidados de que necessitam (Torres &
Monte, 2011).

De modo a potenciar o suporte aos pais destas criancas, identifica-se como elemento-
chave a articulacdo de cuidados entre a urgéncia pediatrica e os CSP, no sentido de
garantir a continuidade de cuidados e promover uma maior adequacao na recorréncia aos

servicos de saude e na resposta as necessidades especificas da crianca e dos pais.



2. OBJETIVOS DA ARTICULACAO

Com o objetivo de contribuir para responder a problematica acima apresentada, surge

a seguinte proposta de um programa de articulacdo entre o SUP do Hospital |

I - - Us- B . fase de teste-piloto, proposta esta apés

validacdo da sua efetividade, se propde que seja alargada a todas as unidades de CSP da

area de abrangéncia deste hospital. Deste modo, foram tragados os seguintes objetivos

para a proposta deste programa de articulacao:

Melhorar a comunicac¢éo entre o SUP e os CSP

Promover a continuidade dos cuidados

Promover um suporte parental mais adequado, tendo em conta as necessidades
especificas dos pais

Promover a capacitacdo parental, tornar os pais mais seguros e confiantes nos
cuidados ao filho

Reduzir o numero de recorréncias ao SUP por situacdes nao-emergentes,
particularmente nos primeiros 3 anos de vida

Melhorar a satisfacdo dos pais acerca da resposta dos Servicos de saude

3. PROGRAMA DE ARTICULACAO
3.1. Critérios de referenciacdo SUP-CSP

De modo a uniformizar a referenciacéo de criancas com vindas ndo-urgentes ao SUP

para o centro de saude, sugerem-se 0s seguintes critérios de referenciacao:

1.

Criangas entre 0s 0 e os 3 anos de idade (cumulativamente a todos 0s critérios)
Criangas triadas com pulseira verde ou azul (cumulativamente a todos os critérios)
Criangcas com mais 3 ou mais vindas ao Servico de Urgéncia no espaco de uma
semana, pela mesma queixa sem agravamento significativo

Criancas com 4 ou mais vindas ao Servigo de Urgéncia no espaco de um més, por
sintomas leves de doenca (febre baixa com menos de 3 dias de evolugdo em
crianga com mais de 3 meses, tosse esporadica, rinorreia, diarreia ou vomitos
ocasionais)

Pais de criangcas que apresentem consistentemente dificuldade nos cuidados ao
bebé nas vindas a urgéncia

Mais de 10 vindas ao SUP no periodo de 1 ano - definicdo proposta na literatura
para utilizadores frequentes na idade pediatrica (Martins, Marques, Sousa, Valério,
Cabral & Almeida, 2020).



3.2. Procedimentos

Em termos operacionais, este programa de articulacdo concretiza-se da seguinte
forma (Figura 1). Perante uma crianga que recorre ao SUP e esteja incluida nos critérios
definidos, durante a sua permanéncia no servico 0 enfermeiro de urgéncia cria
oportunidades para identificar e responder as necessidades dos pais nos cuidados com a
crianca face a sua situacao atual de saude, bem como promover a literacia para a saude
por meio da explicacdo quanto a melhor adequacgéo na procura dos servicos de saude de
acordo com a queixa da crianga, sempre que oportuno.

Posteriormente a alta da crianca do servico de urgéncia, o enfermeiro de urgéncia
elabora uma carta de referenciacdo (Apéndice IlI) que envia via email para a unidade de
saude a que a crianca pertence (ver 3.3. Listagem de contactos). Na carta de
referenciacdo devem constar os dados de identificacdo da crianca e dos pais bem como o
respetivo contacto, o motivo da referenciagéo, as dificuldades dos pais identificadas nos
cuidados a crianga, as intervencbes de enfermagem/tratamentos realizados no servico,
com destaque para os cuidados no ambito da educacédo para a saude, de forma a que o
colega a quem se referencia a crianca tenha o conhecimento mais exato possivel das
necessidades dos pais, de modo a planear uma intervengdo antecipatdria de capacitacdo

parental com o objetivo de reduzir as recorréncias ao SUP por situagdes ndo-urgentes.

Na Unidade de Saude (USF/UCSP), o enfermeiro interlocutor recebe a carta de
referenciacdo proveniente do servico de urgéncia e encaminha-a para o enfermeiro de
familia daquela crianca (USF) ou para o enfermeiro de Saude Infantil (UCSP). Este
enfermeiro entra entdo em contacto telefénico (preferencialmente) ou via mail com os pais,
com o objetivo de validar a necessidade de suporte parental, reforco do cuidado no ambito
da educagdo para a saude. O enfermeiro deve demonstrar disponibilidade para
esclarecimento de duavidas/apoio sempre que considere pertinente e/ou quando os pais
verbalizem a necessidade. Neste contacto, que € desejavel ocorrer dentro dos primeiros
dias ap6s a alta da crianca do servico de urgéncia, o enfermeiro de familia/referéncia
disponibiliza o seu email, que servirdA como meio de comunicagdo futuro com o0s pais
quando surgirem questdes relativamente a crianca e respetivos cuidados a ter com a
mesma.

A relacao estabelecida entre o enfermeiro de familia/referéncia e os pais ira transmitir
seguranca e aumentar a autoeficacia parental. Com esta medida de suporte parental
pretende-se reduzir progressivamente o numero das recorréncias ao SUP em situacdes
ndo-urgentes. Neste contacto, o enfermeiro disponibiliza-se para enviar aos pais da crianca
dois folhetos informativos que poderdo ser um recurso importante para os pais: Folheto 1 -
Sinais de alarme que devem motivar a ida da crianga ao servico de urgéncia e Folheto 2 -

Cuidados antecipatérios adaptados as diferentes faixas etarias (Apéndice IlI).



Crianga que recorre Cumpre critérios de referenciagao:

A

ao Servico de
Urgéncia Pediatrica

e Criangas entre os 0 e os 3 anos de idade (cumulativamente a
todos os critérios)

¢ Criangas triadas com pulseira verde ou azul (cumulativamente a
todos os critérios)

¢ Criangas com mais 3 ou mais vindas ao Servico de Urgéncia no
espaco de uma semana, pela mesma queixa sem agravamento
significativo

¢ Criangas com 4 ou mais vindas ao Servico de Urgéncia no
espaco de um més, por sintomas leves de doenca (febre baixa
com menos de 3 dias de evolucdo em criangca com mais de 3
meses, tosse esporadica, rinorreia, diarreia ou vémitos
ocasionais)

¢ Pais de criancas que apresentem consistentemente dificuldade
nos cuidados ao bebé nas vindas a urgéncia

¢ Mais de 10 vindas ao SUP no periodo de 1 ano

Referenciacgao
e Enfermeiro(a) de urgéncia elabora carta de referenciacdo, que
encaminha para a unidade de CSP a que a crianga pertence

4 A 4

Unidade de Saude Familiar

e Coordenador(a) da USF encaminha o mail
para o enfermeiro(a) de familia da crianca

Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados
e Coordenador(a) da UCSP encaminha o mail
para o enfermeiro(a) de saude infantil

Estratégias propostas

¢ Contacto telefénico com pais para esclarecimento de dividas

¢ Neste contacto telefénico, disponibilizacdo de e-mail do enfermeiro(a) como
meio de comunicagéo para eventuais questdes/preocupacdes futuras

¢ Partilha de folhetos informativos sobre gestdo de sintomas comuns na crianga
em casa, bem como sobre sinais de alarme que motivem os pais a levar o filho
ao Servico de Urgéncia

Figura | — Fluxograma de procedimentos referenciagdo SUP-CSP



Propde-se ainda que esta comunicacao interinstitucional funcione de forma inversa,
ou seja, quando uma crianga recorre a uma unidade de CSP e que suscite
preocupacao/divida ao enfermeiro quanto ao seu estado de saude, o enfermeiro da
unidade elabora uma carta de referenciacdo (Apéndice IV) que encaminha para o mail
criado para o efeito da articulacdo, e entrega uma cépia da mesma carta aos pais para

entregarem ao enfermeiro do SUP.

Crianca que Enfermeiro de familia/referéncia identifica problema/davida quanto
recorre a Unidade ao estado de saude da criancga, que justifique observacéo no
de Saude Servigo de Urgéncia Pediatrica

Referenciacao
¢ Enfermeiro(a) de familia/referéncia elabora carta de referenciacéo,
gue entrega aos pais para se dirigirem seguidamente com a carta
ao Servico de Urgéncia
e Esta carta de referenciagdo deve ser também enviada pelo
enfermeiro para o email do Servico de Urgéncia Pediatrica criado
para o efeito da articulagédo

A

Servi¢o de Urgéncia Pediatrica
¢ Pais efetuam a inscricdo da crianga na urgéncia e no momento da
triagem entregam a carta de referenciacdo ao enfermeiro triador

Figura Il — Fluxograma de procedimentos referenciagdo CSP-SUP



3.3. Contactos das instituicbes

Apresenta-se a lista de contactos para referenciacdo nas diferentes unidades de

salde envolvidas.

UNIDADE/NOME/CARGO | CONTACTOS E-MAILS
..
| —

1
|
|
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https://www.google.com/search?gs_ssp=eJwFwVkKgCAUBVD6jRYh0X_PAXu1hHZx0QbBskHC5XdO3fRbL9V-eG3uSNXUUfGSPQ-W1ThqJj9RAcBGW5LLStJYNbcunRkuJ7Gn9woZUXwhQqwPTgdRwoMfVfAbHQ&q=contacto+hospital+vila+franca+xira&rlz=1C1JZAP_pt-PTPT876PT876&oq=contacto+hospital+vila&aqs=chrome.1.69i57j46i175i199i512l2j0i512j46i175i199i512j0i22i30l4.5586j0j4&sourceid=chrome&ie=UTF-8



mailto:ana.chambel@arslvt.min-saude.pt
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Carta-Tipo SUP

O/A

, € pertencente ao Unidade de Salde

/| _, pelas _h_, por

Apresenta como critérios de referenciacéo:

(nome

completo), com data de nascimento

, recorreu ao SUP no dia

(motivo).

Durante a permanéncia no servico foram identificadas as seguintes necessidades de

aprendizagem/dificuldades dos pais na prestacao de cuidados ao filho:

Necessidades

Ensino/Educacéo para a Saude

Demonstracdo
(sim/n&o/NA)

Treino
(sim/nédo/
N/A)

Validacéo
(realiza
autonomamente

sim/n&o/NA)

Necessidades identificadas

no momento alta

Como tal, a data da alta do Servico de Urgéncia considera-se importante a referenciagao

destes pais ao colega da Unidade de Saude a que a crianca pertence, para continuidade dos

cuidados, nomeadamente de diagnéstico de necessidades de ensino/esclarecimento de duavidas

parentais e acompanhamento posterior.

Com os meus melhores cumprimentos,

Contactos dos pais (ap6s consentimento):




Carta-tipo CSP

O/A (nome completo), com data de nascimento de

, € pertencente Unidade de Saude , veio a Unidade no dia / /

pelas _h_, por

Tem como antecedentes pessoais

Durante a permanéncia na Unidade de Saude foi identificada pela enfermeira/pais a seguinte

preocupacéao/problema na crianca:

Na unidade foram realizadas as seguintes intervencdes:

Como tal, encaminha-se esta crianca para observacdo no Servico de Urgéncia com a maior
brevidade.

Contacto do enfermeiro da USF/UCSP:

Com os meus melhores cumprimentos,
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Criancas com idade <3
anos: utilizadores mais
frequentes dos
servicos de urgéncia

Ly

Problematica

O n° de vindas ndo-
urgentes ao SUP é
maior quanto menor
for a idade da crianca

for

for Chikiren and Young People in A 2unik Sk Ketien

Emergency Care Settings, 2018) |
> S

Segundo a American Academy of Pediatrics

(2001),

criangas

menores de 3

anos

representam a maior propor¢do de consultas
médicas com apresentacao de situagoes sem
critério de urgéncia nos servigos de urgéncias.

’ Problematica

1994: condigdes
pediatricas ndo-
urgentes eram

respensaveis por 58% a
820 das visitas ao SUP

(Farg 1558)

2013-2016: cerca de 55 a
65% da totalidade dos

arendimentos em
urgéncia pediatrica
foram classificados

como ndo-urgente
(Holden et al, 2017)

Pais procuram

frequentemente cuidados
médicos para os filhos nos
servigos de urgéncia por

situacGes ndo-urgentes

(Doobinin, Heidt-Davis, Gross & lsaacman, 2003)

=/

Diminuicdo na qualidade
dos cuidados, insatisfacdo
dos utentes e profissionais,
aumento dos custos

{Hokden, Egan, Snijders & Service, 2017; Freftas,
Mareira, Tomé & Cardoso, 2016)

J

luy

Entre os motivos:

* Superestimagdo de perigo

* Procura de aconselhamento

* Baixo nivel de confianga dos pais em

prestar cuidados

« Dificuldade na acessibilidade aos CSP

(Molden, Egan, Sniders & Service, 2017; Oglhvie,
Miggirson, ives & Smith, 2016; Rowe,

Tendéncia

de ano para ano

(Gkents, Katsoula, Fouzas, Mentis,
Karatza & Dimitriou, 201%)

crescente  no
recursc ndo-urgente  ao
SUP em idade pediatrica

Geradores
de stress
nos pals

Hopgood,
Cook, Woattan & Srown,

Necessidade de
suporte parental
redutor do stress

parental e promotor do
cuidado responsivo e
do bem-estar infantil &

crian¢a nos primeiros 2
anos de vida




s ~
Cuida da familia como unidade de cuidados e presta
cuidados gerais e especificos nas diferentes fases da

Pa'pe[ vida do individuo e da familia

A

ﬁlﬂdame}lfa’[do Prevencao primaria, secundaria e terciaria

enfermeiro de . 3

oy Trabalha em articulacdo ou complementaridade com
jEZﬂZZ[Z(Z outros profissionais de saude

A
.

Contribui para a ligagdo entre a familia, os outros

0 profissional de enfermagem que, profissionais e os recursos da comunidade

integrado na equipa multiprofissional de
saide, assume a responsabilidade pela A /'

stacdo d idad d fi . . .
gplr:baisczohm?lia;uLma t?::ias :5 g;::é‘:%;r: Garante maior equidade no acesso aos cuidados de

e em todos os contextos da comunidade” \_saude

Decreto Lei n°118/2014 de 5 de agosto (2014). Didrio da Repiblica, 1.7 série, n.® 149 (5082014},
4069-4071.

Mais-valia da articulacao il i esh fniclas & 4

literacia em sadde assumem-se
SUP_CSP como fatores muito importantes

para uma boa gestdo dos percursos
das pessoas no SNS, promovendo o
acesso a cuidados de salade de
qualidade e a requalificacdo do
atendimento, com centralidade no

Alguns exemplos:

cidadao.
Unidade de Sadde Local do Alto Minho- "Utilizadores Frequentes da Urgéncia
Su Pedidtrica: Conhacer, Intervir e Analisar
* Hevads proporcio de episod » Um Estudo Piloto™
stendimento  em  urgéngia b *Modeio de gestlo de caso, responsivel poc
dicados com pulseira verde ou &u executar uma intervencao criade pela A
) em 2018 entre profissionais de salde hospitalares ¢ dos
- Com 3 articulag cuidados de saide primarios
reducdo de 9.2% Sl et Lo
2019 uma diminuiclo no nimero de admissdes em
Qﬂ.!dmmzrm(mxmmredqh,m )
média, ce 62% do mimero de vindas o b
v
' 3 o

(Marting, Margues, Sousa, Valério, Cabral & Almeida, 2020; Fonseca, Pinto, Aradjo, Costa,
Coswa & Lopes, 2019)



* Cria oportunidades para a
promoc¢do de suporte parental,
quando identificadas
dificuldades/necessidades  nos
cuidados a crianca
Sinaliza/referencia & unidade de
saide a que pertence, com
informacdo das criancas com Enfermeiro |
menos de 3 anos e suas familias

de urgéncia
que recorram ao SUP por /
motivos ndo-urgentes ——
* D& resposta a ddvidas face a
criangas que suscitem

preccupacBo pelos enfermeiros
do centro de saide

situagdo  de

importante

ma

L

Critérios propostos
de referenciacao do
SUP para a
Unidade de Saide

Comunicagdo via e-mail em ]
preocupagio ‘
parental quanto aos cuidados !
& crianca, e telefénica quando ,
o enfermeiro de referencia na
unidade de sadde considerar

Reforgo do suporte parental na promogio do bem-estar da
crian¢a e diminuigdo do recurso ndo-urgente ao Servigo de
Urgéncia nos primeiros 2 anos de vida

\, /

4 N
Criancas triadas com pulseira verde ou azul (cumulativamente a todes os
critérios)

LN vy

e a
Criangas com mais 3 ou mais vindas ao Servico de Urgéncia no espaco de
uma semana, pela mesma queixa sem agravamento significativo

A -

s ™
Criancas com 4 ou mais vindas ao Servico de Urgéncia no espaco de um més,
por sintomas leves de doenga (febre baixa com menos de 3 dias de evolugdo
em crianca com mais de 3 meses, tosse esporadica, rinorreia, diarreia ou

| vomitos ocasionais)

N vy

4

Pais de criancas que apresentem consistentemente dificuldade nos cuidados
ao bebé nas vindas 3 urgéncia

L y.

'a ™

N A

Programa de Articulacao ﬁ

Comunicagdo via e-mail, ou telefdnica

em caso de mais importancia =i _cnnsulta i recem-
) — nascido: fornece e-mail aos
f 1 pais e mostra disponibilidade
para esclarecer duvidas nos
e cuidadn.s & crianga sempre
que surjam

\_ Disponibiliza folhetos sobre
» sinais de alarme na crianga e
X cuidados a ter em casa
Realiza follow-up telefonico a
\ consulta de wurgéncia do
v médice de familia, bem
follow-up  telefénico dos
(] encaminhamentos do SUP

1 Implementacdo da consulta
Y de urgéncia de enfermam (7)

| Enfermeiro

D PR LT L.

Pais de criangas nos
primeiros 3 anos de vida = o

e ) competentes nos

T ' cuidades aos filhos,

menes inseguros € com
maior satisfagdo com
assisténcia em salde

-

Criangas entre os 0 e 0s 3 anos de idade (cumulativamente a todos os
critérios)

Mais de 10 vindas ao SUP no periodo de 1 ano [definigio proposta na literatura
para utilizadores frequentes na idade pediatrica)

{Martins, Marques, Sousa, Valério, Cabral & Almeida, 2020)
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