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RESUMO

Do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e da Unidade Curricular “Estagio de
Natureza Profissional” surge o relatério que pretende espelhar o trajeto efetuado para a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas, inerentes a referida
especialidade e atribuicdao do titulo de mestre. Neste percurso teve-se como area de
aprofundamento a avaliacao da dor em idade pediatrica, sustentada na consciencializacao que
controlo da dor é uma prioridade na prestacao de cuidados de enfermagem, indispensavel na
humanizacdo dos servicos de salde. E considerada pelas entidades acreditadoras, como padrao
de qualidade e, o sucesso desse controlo depende da sua avaliacao e reavaliacao sistematica. A
metodologia utilizada foi descritiva, analitica e reflexiva, de forma a sistematizar os
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico, aliados a uma pesquisa bibliografica
e ao enquadramento legal da profissdao. Os estagios de natureza profissional foram realizados
nas Unidades de saude: hospitalares e cuidados primarios, apresenta-se a sua descricao,
considerando estrutura fisica, recursos humanos, metodologia de trabalho e projetos de
melhoria de cuidados. Pela transversalidade das tematicas, na area da saude infantil e
pediatrica destacam-se, as teorias de desenvolvimento infantil propostas por alguns autores; o
Modelo de Parceria de Cuidados pela promocao do envolvimento ativo dos pais e da
crianca/jovem, em funcao dos conhecimentos e das capacidades, envolvendo-os como
elementos ativos na tomada de decisao sobre a salde/doenca; a teoria da Transicao de Meleis,
com enfoque, na tipologia desenvolvimental e saide-doenca, nos fatores condicionadores e nos
indicadores de resultado. Durante os estagios implementaram-se terapéuticas de enfermagem
promotoras da consciencializacao, envolvimento, desenvolvimento de conhecimentos e de
capacidades de criangas/jovens e pais, considerando as etapas de planeamento, implementacao
e avaliacao das mesmas. Utilizou-se a plataforma educacional E4nursing alinhada com a
Ontologia de Enfermagem, para apresentacao dos quatro casos clinicos que representam a
concecao de cuidados realizada em contextos clinicos. Para demonstrar a aquisicao das
competéncias comuns e especificas procedeu-se a analise critico-reflexiva dos contributos
advindos da pratica clinica que permitiram o seu desenvolvimento considerando o
enquadramento legal: dominios, unidades de competéncias e critérios de avaliagao
correspondentes. Todo o percurso formativo, permitiu a consciencializacao que ser Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica constitui envolvimento continuo e
ativo na melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados a crianca e jovem.

Palavras-Chave: Enfermagem pediatrica; Avaliacdo da dor; Pratica clinica; Competéncias
especializadas; Concecao de cuidados.
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ABSTRACT

From the Master's Degree in Child and Paediatric Health Nursing and the ‘Professional
Internship’ Curricular Unit comes this report, which aims to reflect the path taken to acquire and
develop the common and specific competences inherent to this speciality and the award of the
master's degree. This course focused on the assessment of paediatric pain, based on the
awareness that pain control is a priority in the provision of nursing care, essential for the
humanisation of health services. It is considered by accrediting bodies to be a quality standard
and the success of this control depends on its systematic assessment and reassessment. The
methodology used was descriptive, analytical and reflexive, in order to systematise the
knowledge acquired throughout the academic journey, combined with bibliographical research
and the legal framework of the profession. The professional internships were carried out in
health units: hospital and primary care, and their description is presented, taking into account
physical structure, human resources, work methodology and projects to improve care. Due to
the cross-cutting nature of the themes in the area of child and paediatric health, the following
stand out: the theories of child development proposed by some authors; the Care Partnership
Model for promoting the active involvement of parents and children/young people, depending on
their knowledge and abilities, involving them as active elements in decision-making about
health/iliness; Meleis' Transition theory, focusing on developmental and health-disease typology,
conditioning factors and outcome indicators. During the internships, nursing therapies were
implemented to promote awareness, involvement and the development of knowledge and skills
in children/young people and parents, taking into account the stages of planning, implementing
and evaluating them. The E4nursing educational platform, aligned with the Nursing Ontology,
was used to present the four clinical cases that represent the design of care carried out in
clinical contexts. In order to demonstrate the acquisition of common and specific competences,
a critical-reflexive analysis was made of the contributions from clinical practice that enabled
them to be developed, taking into account the legal framework: domains, units of competence
and corresponding assessment criteria. The entire training process has made it possible to
realise that being a Specialist Nurse in Child and Paediatric Health Nursing is a continuous and
active involvement in improving the safety and quality of care for children and young people.

Keywords: Paediatric nursing; Pain assessment; Clinical practice; Specialised skills; Care design.
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FLACC - Face, Legs, Activity, Cry and Consolability

FLACC-R - Face, Legs, Activity, Cry and Consolability - Revised
MESIP - Mestrado em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica
NIPS - Neonatal Infant Pain Scale
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SUB - Servico de Urgéncia Basica

SUP - Servico de Urgéncia Pediatrica

UCC - Unidade de Cuidados na Comunidade

UCIN - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
UCSP - Unidade Cuidados de Saude Personalizados
ULS - Unidade Local de Saude

UNESCO - United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
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1. INTRODUCAO AO RELATORIO

A Enfermagem constitui-se, hoje, como uma profissao e disciplina, auténoma, com um campo de
atuacao e investigacao préprios. Na area da saude, o mercado de trabalho é cada vez mais
exigente pelo aumento das areas de intervencao em Enfermagem e pela complexidade da
prestacao de cuidados, levando a uma crescente necessidade formativa para estes
profissionais. Desde logo a formacao especializada permite desenvolver competéncias desde a
capacidade reflexiva até ao espirito critico na analise da pratica clinica, e do papel do
Enfermeiro Especialista (EE) no contexto da pratica. Essa especializacao pode proporcionar
também uma autoavaliacdao, um autoconhecimento e uma analise retrospetiva sobre o
conhecimento, objetivos e expectativas face a pratica profissional.

O plano de estudos do curso de Mestrado Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (MESIP)
contempla dois periodos de estagio de natureza profissional, médulo | e Il ocorrendo
respetivamente, no segundo e terceiro semestre e em quatro contextos clinicos distintos, em
funcao das recomendacdes da Ordem dos Enfermeiros (2021a): Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN), Unidade de Cuidados de Salde Personalizados (UCSP), Servico de Urgéncia
Pediatrica (SUP) e Internamento Pediatrico. O mddulo | ter por objetivo delinear e consolidar, um
projeto de desenvolvimento profissional na area da especialidade, pelo que se identificaram e
analisaram problemas reais, e construi-se um plano de implementacao de estratégias e/ou
intervencdes promotoras da pratica clinica baseada na evidéncia cientifica, com especial foco na
tematica: “Avaliacao da dor em idade pediatrica”, centrada nas diferentes escalas existentes
em funcdo da idade e do desenvolvimento da crianca/jovem. Procedeu-se também ao inicio de
uma reflexao sobre as competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde
Infantil e Pediatrica (EEESIP). No médulo Il, com o regresso aos contextos clinicos, na
continuidade do trabalho realizado no médulo | considerou-se os seguintes objetivos:

* Descrever os contextos clinicos de aquisicao das competéncias do EEESIP;

* Relacionar a tomada de decisdo e as acdes promotoras do desenvolvimento de competéncias
na area com os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem em saude infantil e
pediatrica (SIP), competéncias comuns e especializadas do EEESIP;

« Demonstrar um raciocinio especializado e objetivo, com base na Ontologia em Enfermagem,
na prestacao de cuidados a crianca/jovem e familia através da concecao de cuidados
documentada na plataforma educacional e4nursing;

* Refletir sobre as atividades desenvolvidas durante a realizacao do estagio para a aquisicao
das competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP conducentes a atribuicao do titulo
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profissional de EE;

* Sensibilizar as equipas de enfermagem dos respetivos contextos clinicos, para as
particularidades da dor em idade pediatrica, recorrendo a escalas de avaliacao adequadas
baseadas em evidéncia cientifica e nas competéncias do EEESIP.

Adotou-se uma metodologia descritiva, analitica e reflexiva, que permite sistematizar o
conhecimento. Numa primeira fase foi realizada uma pesquisa bibliografica para encontrar a
melhor evidéncia cientifica e tedrica para fundamentar e contextualizar a analise de conceitos,
com recurso a livros, a artigos cientificos obtidos através do agregador de conteldos cientificos
EBSCOHostWeb, ao enquadramento legal da profissdao e da sadude como decretos de lei,
pareceres, orientacdes técnicas e normas de boas praticas, da Direcdo Geral da Saude (DGS),
do Colégio das Especialidades e da Ordem dos Enfermeiros (OE).

O presente relatdrio desenvolve-se, numa légica de reflexao critica sobre o percurso formativo
na aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP nos
contextos hospitalares e cuidados de saude primarios (CSP), constituindo um instrumento
essencial na avaliacdao para a atribuicdo do titulo de EEESIP (OE, 2021a). A estrutura do
documento resulta do modelo da plataforma Enhancing Expertise and Empowering Education for
Nursing (E4nursing) e esta organizado em cinco capitulos:

* No primeiro Capitulo - “Introducao ao relatério”, apresentamos uma revisao dos principais
conceitos e realidades inerentes a salde infantil e pediatrica em aprofundamento a tematica em
estudo. Nomeadamente, a concecao de cuidados, Ontologia em Enfermagem, plataforma
E4nursing, Teoria das Transicoes, Teoria do desenvolvimento infantil, Modelo de Parceria de
cuidados com intencionalidade terapéutica, Informoterapia, Literacia em Salde e Avaliacdo da
Dor em idade pediatrica;

* No segundo Capitulo - “Caracterizacao dos contextos clinicos” apresenta-se a descri¢ao
dos quatro contextos clinicos, onde foram desenvolvidas as atividades de estagio de natureza
profissional, aqui considerou-se a estrutura organica do servico, a classificacao dos servicos, a
tipologia de cuidados prestados, os recursos fisicos e humanos, os métodos de trabalho e os
projetos de melhoria continua, em curso;

* No terceiro Capitulo - “Casos clinicos”, explana-se a concec¢ao de cuidados referentes a
quatro casos clinicos experienciados aquando dos estagios de natureza profissional,
respetivamente, na UCIN, na UCSP, no SUP e no Servico de Internamento de Pediatria,
desenvolvidos na plataforma e4nursing;

* No quarto Capitulo - “Contributos para o desenvolvimento de competéncias”, com a
descricao das atividades desenvolvidas ao longo do contexto clinico que contribuiram para a
aquisicao das competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP, envolvidos numa analise
reflexiva e critica;
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* No quinto Capitulo - “Sintese Final do Relatdrio”, apresenta-se uma reflexao sobre o
percurso de aprendizagem, considerando os objetivos, os resultados obtidos e o seu significado
na pratica profissional.

1.1. Enquadramento tedrico

Para um melhor entendimento do trabalho desenvolvido no contexto da pratica é imprescindivel
contextualizar e explicar os principais conceitos tedricos que fundamentam a experiéncia
relatada. Assim, a utilizacao do modelo proposto pela plataforma E4nursing faculta uma
estrutura para a concecao de cuidados alinhada com a Ontologia de Enfermagem. A construgao
formal da intencionalidade dos cuidados de salde associada ao processo da concecdo de
cuidados centra-se em quatro pilares: os dados resultantes da apreciacao do cliente, os
focos/diagndsticos, as intervencdes de enfermagem e recentemente os objetivos na estrutura
dos conteldos da Ontologia de Enfermagem (OE, 2024). A incorporacao dos objetivos
acrescenta coeréncia relacional entre os focos de atencao/diagndsticos de enfermagem e as
intervencodes e clarifica as intencdes dominantes da concecao de cuidados.

O processo de concecao de cuidados exige uma uniformizacao da linguagem, um modelo de
dados que represente um conjunto de conceitos e as suas relacdes. A Ontologia em
Enfermagem, é um modelo de referéncia, e consiste na formalizacdo do conhecimento da
disciplina, uma descricao dos seus conceitos centrais, bem como, das suas interacdes, de
acordo com a melhor evidéncia cientifica. H4& mais de duas décadas que a OE assume o
processo nacional de informatizacao dos registos de enfermagem.

Resultante deste processo da informatizacao dos registos de enfermagem surge a plataforma
pedagdgica E4nursing, centrada no processo de aprendizagem na concecao de cuidados, no
desenvolvimento de competéncias de tomada de decisao clinica e na capacidade de explanagao
e sistematizacao dos cuidados de Enfermagem. Esta plataforma é um recurso pedagdgico
inovador que auxiliou todo este processo formativo e que estda em voga nas instituicdes de
ensino.

Para cada contexto clinico, apresenta-se a concecao de cuidados referente a um caso real,
omitindo-se pelos principios ético-deontoldgicos profissionais, os dados identificativos da
crianca/jovem. Cada caso, foi analisado em duas sessdes, de acordo com o modelo da
plataforma e4nursing, a sessdo visa demonstrar passo a passo, a recolha de dados, os dominios
selecionados com a respetiva intervencao e a continuidade de cuidados com o processo de
evolucdo do cliente face as intervencdes de enfermagem. Cada concecdo de cuidados realizada,
reflete a evolugao e, o crescimento e o desenvolvimento do cliente, de acordo com a sua idade
e em funcao da plataforma ednursing. O caso clinico realizado no contexto dos CSP, resultou de
apenas uma sessao que corresponde a uma consulta de vigilancia em SIP.
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1.1.1. Teoria das Transicoes

Da analise dos casos clinicos, consolidou-se que, a Enfermagem se foca nas respostas humanas
as transicoes, decorrentes de eventos relacionados com processos de salde ou de doenca e/ou
de vida (Chick & Meleis, 1986). Ao longo do ciclo vital existem mudancas que interferem a nivel
da saude, sendo o papel do enfermeiro crucial em antecipar, avaliar, diagnosticar os problemas
e intervir junto do cliente, promovendo um nivel maximo de autonomia e bem-estar (Meleis,
2010).

O EEESIP "detém o seu espaco de intervencao em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual
compreende o periodo que medeia do nascimento até aos dezoito anos de idade" (Regulamento
n® 422/2018 do Diario da Republica, p.19192). Desde o nascimento até a idade adulta, o cliente
passa por multiplas transicdes desenvolvimentais e/ou resultantes da alteracao subita da
condicao de saude. Entende-se por transicao a passagem entre dois periodos relativamente
estaveis, conduzindo o cliente por diferentes fases dinamicas, marcos e pontos de mudanca
que, por vezes, provocam periodos de desequilibrio, incertezas, conflitos interpessoais e
perturbacdes (Costa, 2016).

No contexto SIP, o EEESIP promove o desenvolvimento e crescimento sauddavel da crianca ao
longo de todo o seu ciclo vital, em estreita colaboracao com os pais. Esse trabalho conjunto
facilita a gestao das transicdes, sejam elas naturais ou acidentais. As transicdes surgem devido
a mudancas ou eventos que ocorrem no individuo ou no seu ambiente, resultando na passagem
de um estado, condicao ou lugar para outro. Essas transicdes podem ser de natureza
desenvolvimental, salde-doenca, situacional ou organizacional. Elas podem ocorrer de forma
simples ou multipla, simultanea ou sequencial, e podem estar inter-relacionadas ou nao (Meleis,
2010).

A intervencao do enfermeiro tem como intuito ajudar o cliente na aquisicao de novos
conhecimentos e/ou capacidades, para que a mudanca ocorra de forma saudavel. A intervencao
deve ser adequada para que o padrao de resultados seja a aquisicao da mestria ou a integracao
fluida, demonstrativo da conclusao da transicao. Para tal, concorrem as propriedades
manifestadas pelo cliente/familia durante a transicao: consciencializacao, grau de envolvimento,
mudanca e diferenca, tempo de duracao e pontos e eventos criticos, as quais podem influenciar
positiva ou negativamente a transicao. Deste conjunto de propriedades, realca-se a importancia
da consciencializacdo do cliente/familia, como sendo fundamental para a manifestacao de
indicadores de processo, que ocorrem em qualquer momento da transicao: sentir-se conectado,
interagir/ relacionar-se, estar situado; desenvolvimento de confianca (Meleis et al., 2000; Chick
& Meleis, 1986).

A perspectiva da Teoria das TransicOes estd alinhada com o expresso no Regulamento dos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do
Jovem. Esse regulamento visa maximizar a satisfacao das necessidades nas diferentes etapas
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de desenvolvimento do cliente pediatrico. Assim, A maximizacao da salde da crianca/jovem
consiste num

"processo dinamico e continuo, é variavel no tempo, traduzindo a importancia da
potenciacao do crescimento e/ou desenvolvimento da crianca/jovem nas diferentes
idades, tal como a sua adaptacao as transicdes normativas e/ou acidentais, através da
otimizacdo do estado de bem-estar fisico, psicolégico, intelectual, social e espiritual, que
permite a crianca/jovem conseguir alcancar todo o seu potencial" (Regulamento n®
351/2015 do Diario da Republica, p.16661).

Para alcancar esse padrao de qualidade, o EEESIP necessita de conhecimento aprofundado
sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem. O crescimento refere-se ao padrao de
evolucao continua e ordenada, pressupondo o aumento do nimero de células, enquanto o
desenvolvimento implica uma mudanca qualitativa que incorpora a maturacao e a diferenciacao
celular (Hockenberry et al., 2019).

Nesse contexto, para analisar e compreender as transicdes vividas, na concecao de cuidados
previamente mencionada sao consideradas quatro etapas desenvolvimentais: recém-nascido
prematuro tardio, crianca toddler, idade pré-escolar e idade escolar. Essas etapas sao areas de
atuacao dos EEESIP, especialmente quando interferem na salde ou quando as respostas as
transicdes sao manifestadas através de comportamentos relacionados com a saude (Chick &
Meleis, 1986). A seguir, sintetizam-se os referenciais tedricos do desenvolvimento infantil.

1.1.2. Teorias sobre o desenvolvimento infantil

Os referenciais tedricos do desenvolvimento infantil sdao a teoria de Piaget, a teoria
sociointeracionista de Vygotsky e a teoria psicossocial de Erikson.

A teoria de Piaget tem enfoque no desenvolvimento cognitivo, permite compreender que o
conhecimento é construido através da relacao sujeito/objeto independente da interacao social,
organizando-se em quatro estagios cognitivos, responsaveis pelo desenvolvimento mental da
crianga:

O estagio sensério-motor, periodo que vai do nascimento até quase aos dois anos de idade e
que precede a linguagem. E um periodo do desenvolvimento cognitivo no qual a crianca usa a
aCao e a percecao para comunicar;

* O estagio pré-operatorio, desde os dois aos sete anos de idade, é aquele em que a crianga
inicia e desenvolve a linguagem. Esta fase é marcada pelo aparecimento da representacao, que
Piaget denominou de “funcao simbdlica”, a construcao cognitiva de pensar em um objeto
através de outro objeto;
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* O estdgio operatdrio concreto, entre os sete e 11 anos de idade, é marcado por um momento
fundamental na estruturacao dos mecanismos do conhecimento. A crianca utiliza a capacidade
de operacdes reversiveis em objetos, desde que tenha aptidao para o manipular, e em situacdes
que tenha vivenciado;

O estagio operatério formal, caracterizado por uma nova forma de se comportar diante dos
problemas, por tentativas e erros ou formular o painel das hipéteses possiveis. Situa-se entre os
12 anos e a idade adulta. Inicia-se o processo de formacao de opinides e conceitos sobre temas
da atualidade e sobre si mesmo.

Independentemente do estagio em que a crianca se encontra, sao processos de assimilacao,
acomodacao e equilibracao, num contexto de desenvolvimento autodirigido e progressivo
(Fagundes, 2022).

A teoria sociointeracionista de Vygotsky enfatiza a influéncia do ambiente social e cultural. A
interacdo social é fundamental para adquirir conhecimento. Este processo manifesta-se a partir
da interacao das criancas/jovens com o meio de convivio social, tendo com os fatores sensoriais,
papéis fundamentais e imprescindiveis no desenvolvimento psiquico da pessoa. Para este autor,
existe uma interdependéncia entre pensamento e linguagem. Sem a palavra, ndo ha conceito
abstrato. O desenvolvimento do pensamento € determinado pela linguagem, pelos instrumentos
linguisticos e pela experiéncia sociocultural. Este processo desenvolve-se em quatro estagios,
dos quais:

* Estadio primitivo ou natural: discurso pré-intelectual e pensamento pré-verbal, as operacdes
apresentam-se do mesmo modo como se desenvolveram, pois descreve a fase primitiva do
comportamento;

* Estadio da psicologia ingénua: formado pelas experiéncias das criancas, sendo elas fisicas do
seu préprio corpo ou dos objetos que a cercam, e aplicacao dessa experiéncia ao uso de
instrumentos. Esta fase antecede as operacdes ldgicas, a crianca domina a sintaxe da
linguagem muito antes da sintaxe do pensamento;

 Estadio do dominio das operacdes externas: distingue-se por sinais externos e operacdes
externas a crianca, que tem o dominio das operacdes externas utilizadas para solucionar os
problemas internos. Esta é a fase em que a crianca recorre a auxiliares mnemaénicos com o
objetivo de ajudar na resolucao de problemas;

* Estddio de crescimento interno: as operacdes externas interiorizam-se e sofrem
transformacdes. A crianca comeca a utilizar a memoria légica fazendo calculos mentais e
utilizando signos (Cruz et al., 2022).

A teoria psicossocial de Erikson descreve o impacto da experiéncia social no desenvolvimento
infantil, permitindo a compreensao das mudancas pelas quais as criancas passam, e como estas
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afetam a sua vida e a interacdo com o mundo. Inclui oito estagios, dos quais cinco sao dirigidos
ao desenvolvimento da personalidade na infancia e adolescéncia, que a seqguir se sintetiza:

* Confianca versus desconfianca desde o nascimento até aos 18 meses: a crianca constréi a sua
teoria do mundo a volta da mae, resultante da relacao afetiva desenvolvida, e de quem |he
faculta a alimentacdao. Neste estadio, a crianca desenvolve o sentimento de
confianca/desconfianca, respetivamente na presenca da mae e na auséncia da mesma;

* Autonomia versus duvida versus vergonha dos 18 meses aos trés anos: a crianca comeca a
explorar o meio envolvente, 0s pais encorajam as novas habilidades (andar, falar, etc.), pelo que
se desenvolve o sentido de independéncia e autonomia;

* Iniciativa versus culpa entre os anos pré-escolares de trés a cinco anos: o controlo locomotor
caracteriza-se pela prépria iniciativa da crianca, que brinca, planeia e explora. E o iniciar de
atividades que proporciona a aprendizagem no modo de lidar com o ambiente;

* Produtividade versus inferioridade dos seis aos 11 anos: o mundo da crianca estende-se até a
escola, que comeca a ter importancia na sua vida. E nesta fase da idade escolar que a crianca
adquire consciéncia da responsabilidade no seu empenho escolar;

* Identidade versus confusao de identidade, dos 12 aos 18 anos: caracteriza-se pela crise da
identidade na adolescéncia, entre dois mundos, a infancia e a vida adulta. O adolescente é
chamado a desempenhar multiplos papéis, na familia, escola, grupo de pares, entre outros, e
experimenta o sentimento de aceitacao e/ou rejeicao (Verissimo, 2002).

1.1.3. Parceria de Cuidados

A capacidade dos enfermeiros para exercer as suas funcdes em parceria com o0s pais constitui
uma competéncia fundamental, para alcancar os padroes de qualidade dos cuidados de
Enfermagem. Os pais devem ser encarados como parceiros no cuidar da crianca, mas cabe ao
enfermeiro orientar o tipo de participacao para os objetivos terapéuticos (Sousa et al., 2023).

Em 1988 Anne Casey desenvolveu um modelo de parceria de cuidados centrado na familia, em
que 0s pais sao envolvidos ativamente nos cuidados a crianca, sendo estes planeados e
negociados pelos enfermeiros e pelos pais (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). E consensual
que a parceria de cuidados deve ser estabelecida com os pais, confiando neles e promovendo a
sua confianca nos profissionais de saude, fornecendo auxilio e orientacao, acolhendo-os nos
servicos, atendendo as suas necessidades, considerando outras varidaveis, como a existéncia de
outros filhos, 0 emprego, a manutencao das tarefas domésticas, a distancia de casa aos servicos
de saude. Os pais devem ser olhados como elementos ativos e participantes na equipa de
saude, beneficiando do conhecimento da crianca doente, e da intencdo de contribuir para a sua
recuperacao, capacitando-os e empoderando-os (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
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A adocao do modelo de parceria de cuidados com objetivo terapéutico é indissocidvel da
utilizacao do processo de enfermagem, pois analisa a parentalidade no seu desenvolvimento, na
apreciagao inicial, planeamento, implementacao e a avaliacao dos cuidados prestados. Na
apreciacao inicial a recolha de dados deve ser orientada, incluindo o foco da parceria de
cuidados na promocao da parentalidade (Sousa et al., 2023). Assim, o enfermeiro deve adaptar
a sua intervencao ao desempenho do papel parental, no sentido de avaliar o nivel de
compromisso, se estd comprometido, em risco de compromisso ou com potencial para o seu
desenvolvimento.

O EEESIP presta cuidados de nivel avancado com seguranca e competéncia a crianca/jovem
saudavel ou doente, proporciona educacao para a saude, assim como identifica e mobiliza
recursos de suporte a familia/pessoa significativa (Regulamento n? 351/2015 da Ordem dos
Enfermeiros).

A educacdo para a salude como parte do processo de cuidados, integra componentes como a
informoterapia, ou seja, a prescricao de informacao a um doente especifico ou ao cuidador, no
momento certo para o ajudar a tomar uma decisao de salde ou a mudanca de comportamentos
(Mettler & Kemper, 2006). Os pais informados encontram-se mais bem preparados para a
tomada de decisdo fundamentada e para a gestao da condicao de saude/doenca do seu filho. A
prescricao de informacao leva a reflexao sobre a diferenca entre informacao e conhecimento.
Informacao refere-se a dados processados obtidos de varias fontes, enquanto conhecimento
envolve a compreensao adquirida por meio da aprendizagem e da experiéncia. Esses conceitos
estao ligados ao empoderamento, que é a capacidade de transformar informacao em
conhecimento significativo e utilizavel. Esse processo permite a pessoa ter maior controle sobre
suas decisOes de saude (World Health Organization, 1998, como citado em Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020).

Assim, a capacitacao e o empoderamento, dos pais envolve a capacidade de traduzirem a
informacao cedida, em conhecimento significativo no desenvolvimento do papel parental
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A capacidade de obter, processar e compreender a
informacdo e os servicos basicos de salde necessarios para a tomada de decisdao adequadas,
remete-nos para a literacia em sadde (Organizacao Mundial de Saude, 2020). Esta constitui uma
prioridade e enquanto foco de atuacao, deve ter uma finalidade clara dos cuidados, dada a
dimensao e repercussao que pode ter na vida de cada cliente nos diferentes momentos do
percurso de vida. Atualmente, é uma ferramenta essencial para a sustentabilidade do Servico
Nacional de Saude (SNS) pois contribui para a promocado da salde e prevencao da doenca e
para a eficacia e eficiéncia dos servicos de saude. Elevado nivel de literacia em salde permite a
pessoa tomar decis6es de saude fundamentadas no dia-a-dia e em qualquer contexto,
possibilitando o aumento do controlo sobre a sua salde. Enquanto, baixo nivel de literacia em
salde corresponde a maior morbilidade, utilizacdo menos eficiente dos servicos de salde,
menor utilizacao dos cuidados preventivos e uma autogestao inadequada em situacao de
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doenca, levando a uma diminuicao da qualidade de vida (Direcdo Geral de Saude, 2021).

Através da literacia em salde promove-se o papel parental ativo dos pais no ambito do
crescimento e do desenvolvimento do seu filho(a), face a condicdo de salde/doenca, aos
cuidados antecipatérios de cada idade-chave, ocupando um papel central, por forma a melhorar
os resultados em SIP (Alpoim et al., 2022).

A fase do ciclo vital da infancia e adolescéncia, sendo naturalmente uma etapa de curiosidade
natural, constitui um momento-chave para a transmissao de informacao de saude que induza a
aquisicdo de estilos de vida promotores da saude infantojuvenil. O EEESIP deve utilizar
mensagens simples, apelativas e bem sistematizadas adaptadas a esta populacao alvo. Esta
informacao deve ser mediada pelo EEESIP no desenvolvimento de uma abordagem socio
ecoldgica de prevencao, adequando-a ao contexto e as necessidades individuais da crianca e do
jovem e as caracteristicas especificas da familia (DGS, 2015). Os contextos de salde escolar,
devem ser promotores desse sentido, sendo um meio privilegiado para chegar a crianca e
jovem. Da mesma forma, que o atual Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ) (DGS,
2013a), que estrutura a vigilancia da SIP, constitui um instrumento de literacia em saude,
expresso nas sequintes linhas orientadoras:

 “Calendarizacao das consultas para idades-chave, correspondentes a acontecimentos
importantes na vida do RN, da crianca ou do adolescente, tais como as etapas do
desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a socializacao, a alimentacao
e a escolaridade;

* Harmonizacdo das consultas com o esquema cronolégico preconizado no novo
Programa Nacional de Vacina¢do (PNV), de modo a reduzir o nimero de deslocacdes aos
servicos de saude;

* Valorizacao dos cuidados antecipatérios como fator de promocdo da saude e de
prevencao da doenca, nomeadamente facultando aos pais e outros cuidadores, os
conhecimentos necessarios ao melhor desempenho, no que respeita a promocao e
protecao dos direitos da crianca e ao exercicio da parentalidade, em particular no
dominio dos novos desafios da saude;

* Neste ambito, e face aos movimentos anti-vacinais emergentes, o reincentivo ao
cumprimento do PNV, preservando o adequado estado vacinal das criancas, jovens e
populacao em geral, afigura-se crucial;

« Também o investimento na prevencao das perturbacées emocionais e do
comportamento constitui uma prioridade no mesmo dominio;

* Apoio a responsabilizacdo progressiva e a autodeterminacao em questdes de saude
das criancas e dos jovens.” (Norma n2010 da DGS, 2013a, p.2-3).
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1.1.4. Area tematica do projeto de desenvolvimento profissional

A dor ndo tratada na infancia pode ter consequéncias a longo prazo (DGS, 2010). Esse
reconhecimento, aliado a experiéncia profissional e académica, justifica o interesse em
aprofundar a "avaliacao da dor em idade pediatrica". Essa area é relevante devido a varias
premissas: (1) a gestdo da dor é um problema mundial significativo; (2) sua avaliacao e controle
sao competéncias do EEESIP; (3) ha diversas escalas para avaliacao da dor pediatrica utilizadas
em contextos clinicos de estagio; (4) a analise critica das equipas de enfermagem sobre essas
escalas promove uma abordagem holistica e melhora a qualidade dos cuidados (Hockenberry et
al., 2019); (5) a dor é considerada o 59 sinal vital, e sua avaliacdo e documentacao sao boas
praticas clinicas (DGS, 2010); (6) desde 1988, a Carta da Crianca Hospitalizada afirma que a dor
"deve ser reduzida ao minimo" (IAC, 2017, p.9).

A dor pode ser sentida desde a vida intrauterina, a partir das 20 semanas. As vias nervosas
ascendentes se desenvolvem até as 28 semanas, enquanto as descendentes ainda sao
imaturas, resultando em hipersensibilidade ao recém-nascido pré-termo (DGS, 2010). O EEESIP
busca exceléncia profissional aplicando intervencdes de enfermagem para alivio da dor com
base em conhecimento técnico e cientifico (Regulamento n® 351/2015 da OE). A avaliacao
confidvel e vdlida da dor é crucial para identificar, reconhecer e uniformizar a linguagem da
equipa de saude, facilitando decisbes homogéneas no controle e tratamento da dor (Santos et
al., 2017).

A avaliacao da dor na crianca contempla particularidades que a separam dos outros grupos
etarios. A assimilacdo da dor pela crianca é Unica e insere-se num contexto particular, em que
fatores como: (a) estddio de crescimento e desenvolvimento fisiolégico, psicolégico e
experiencial; (b) stresse extrafamiliar, escola, hospital; organizacao e funcionamento familiar;
(c) expressao sintomatica, frequéncia, intensidade, duracao; (d) vulnerabilidade da crianca,
doenca crénica, trauma agudo; (e) mecanismos mediaticos meméria da dor, experiéncias
anteriores, medo, receio, entre outros, influenciam a percecao dolorosa (Batalha, 2022).

A dor é um fenémeno multidimensional, complexo com efeitos na salde e desafiador para os
profissionais de salde dada a sua frequéncia nas situacdes que requer cuidados (Batalha,
2022). E uma experiéncia individual e subjetiva, sob a influéncia de multiplos fatores. Por isso,
podera dizer-se que a sua medicao é subjetiva e nao cientifica, contudo nao se pode confundir a
subjetividade do individuo que vivencia a dor com a subjetividade do profissional de salde que
avalia. Nao é discutivel a subjetividade da pessoa que tem dor, pois esta é por natureza
subjetiva. No entanto, a objetividade do enfermeiro que avalia a dor é assegurada pelo uso de
escalas de avaliacdo para medir a mesma, de forma segura. A quantificacdo da dor é
considerada cientificamente correta quando feita através de escalas validadas para o efeito
(Batalha, 2022). Na atuacao do EEESIP é recomendavel a utilizacao de escalas e instrumentos
de avaliacao para complementar a apreciacao realizada (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).
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Na Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), a dor é um foco relevante
para a enfermagem. A definicao adotada é:

“Percecao comprometida: aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia
subjetiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracao do ténus muscular,
comportamento de autoprotecao, limitacao do foco de atencao, alteracao da percecao
do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,
comportamento de distracao, inquietacao e perda de apetite” (OE, 2018a, p. 50).

Para criancas que nao verbalizam, alteracdes comportamentais sao focos de avaliacao (Batalha,
2022).

Avaliar e tratar a dor sao indicadores de qualidade dos cuidados. Entidades acreditadoras
internacionais exigem uma gestao adequada da dor, necessitando programas continuos de
melhoria (DGS, 2010). A avaliacao da dor envolve identificar um estado doloroso e sua
quantificacao através de escalas ou autorrelatos da crianca (Batalha, 2022). A escolha dos
instrumentos de avaliacao deve ser adequada a faixa etaria e garantir a medicao precisa da dor
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Na Ontologia de Enfermagem, a dor é considerada uma
sensacdo somatica, avaliada pela expressao facial, movimentos, choro/vocalizacao, atividade,
consolabilidade e adaptacao ao ventilador.

Avaliar e tratar a dor é hoje, um dos principais indicadores de qualidade dos cuidados.
Atualmente as entidades acreditadoras, a nivel internacional, tém como padrao de qualidade, a
gestao adequada da dor nos cuidados de salde, levando a necessidade de implementacao de
programas de melhoria continua da avaliacao da dor nas criancas (DGS, 2010). Esta orientacao
técnica sobre a avaliacdo da dor nas criancas considera como norma de boa pratica a avaliacao
e o registo regular da intensidade da dor em todos os servicos prestadores de cuidados de
salde (DGS, 2010). Esta avaliacao engloba duas importantes noc¢des: (1) a identificacdo de um
estado doloroso nos seus mais variados aspetos e (2) a sua quantificacao, ou seja, para avaliar é
preciso medir. Avaliar implica descobrir a natureza e significado da experiéncia dolorosa, que
tipo de estimulos a provocam, fatores agravantes, efeitos na vida diaria, respostas a dor,
padrdes de coping, tipo de dor, localizacao, duracao e intensidade. Medir refere-se apenas a
dimensao sensorial, a quantificacdo através de escalas que medem a variabilidade das
respostas a dor ou pelo autorrelato da crianca (Batalha, 2022).

Existem inUmeros instrumentos de avaliacdo da dor, de autoavaliacdo, heteroavaliacao e
métodos fisioldgicos, a escolha deve ser individualizada as caracteristicas da faixa etaria em
causa. Deve também, garantir a medicdo efetiva e precisa da dor, que diferencia a presenca ou
auséncia da mesma, a concordancia entre os diferentes avaliadores e que seja de facil
aplicabilidade (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A dor é uma variavel subjetiva, que requer
que a sua avaliacao valorize a percecdo de quem a vivencia. Por isso a autoavaliacdo é
considerada o modelo mais objetivo na sua medicao. No entanto, esta s6 pode ser aplicada a
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partir de determinada idade. Recomenda-se, para uma avaliacao segura, a sua aplicacao a
partir dos quatro anos de idade. Por sua vez, a heteroavaliacdao é o método utilizado quando a
crianca é incapaz de se autoavaliar. Aplicam-se escalas comportamentais ou compostas (itens
comportamentais e fisiolégicos) para observar a crianca. Entende-se como sinais fisioldgicos
elevacdo da tensao arterial, pulso, frequéncia respiratéria, pressao intracraniana, sudorese
palmar, diminuicao da saturacao de oxigénio, diminuicao do ténus vagal e palidez cutanea.

Na literatura os instrumentos de heteroavaliacdo da dor, estao indicados em criancas até aos
quatro anos de idade, uma vez que nesta faixa etaria se identifica uma capacidade limitada de
comunicacdo, sendo necessario associar vocalizacdo de som a dor, mudancas na expressao
facial e movimento corporais inesperados (Hockenberry et al., 2019) e para as criancas acima
dessa idade, propde-se a autoavaliacdo por possuirem capacidade para relatar com precisao a
intensidade. A avaliacao da experiéncia de dor é mais completa quando se agrega a medida
comportamental uma de natureza subjetiva, como o autorrelato.

Atualmente o conhecimento demonstra que a resposta comportamental a dor aguda é bifasica.
A primeira fase associada aos comportamentos de stress (agitacao, hipermotricidade dos
membros, crispacao da face, choro, gritos) e sinais fisiolégicos (aumento do pulso, da frequéncia
respiratdria, sudorese palmar, palidez). Na segunda fase o aparecimento progressivo de uma
inércia psicomotora com perturbacao das atividades como brincar, dormir, comer ou falar
(Batalha, 2022). Neste sentido, os estudos demonstram que os enfermeiros para a identificacao
da dor devem associar as variaveis comportamentais e as variaveis fisioldgicas.

O insuficiente conhecimento sobre as escalas de avaliacao, a imprecisao na interpretacao e o
uso inadequado, compromete a avaliacao e respetivamente, o tratamento e a qualidade dos
cuidados prestados.

A sensibilizacao e a formacao dos profissionais de salde sdao essenciais para a melhoria dos
cuidados a crianca com dor e sua familia, permitindo uma observacdo critica dos cuidados
prestados e uma analise mais profunda aos resultados obtidos. Assim os efeitos no plano clinico
sao a sensibilizacao dos profissionais de salde para a problematica e uma maior uniformizacao
dos cuidados (Batalha, 2022). Os enfermeiros tém um papel crucial no controlo da dor,
necessitando de estar sensibilizados para o problema, de aumentar os seus conhecimentos, de
recorrer a instrumentos e técnicas de avaliacao adequadas, de utilizar uma estratégia
terapéutica multimodal - com os meios e técnicas disponiveis, uma abordagem multidisciplinar,
uma filosofia de cuidados baseada na prevencao, no acreditar e no respeito pelos direitos da
crianga.

O EE tem a responsabilidade de agir de acordo com a pratica baseada na evidéncia cientifica e
de encarar a dor como prioridade. E necessario o reconhecimento dos profissionais de salde
para a problematica, sua compreensao, avaliacao e necessidade de controlo da dor, sendo pré-
requisitos estruturantes necessarios para o sucesso da avaliacao do 59 sinal vital (Santos, et al.,
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2017).

Em Enfermagem, nas ultimas trés décadas, a dor na crianca tem sido particularmente estudada
possibilitando, grandes avancos no seu diagnéstico e tratamento. Acresce que constitui, na area
pediatrica, um desafio a investigacdo, pela inexisténcia de marcador bioldgico especifico, o
incompleto conhecimento da sua fisiopatologia e em particular, pelo grau de subjetividade que
envolve. A evidéncia cientifica aponta para a sua subvaloriza¢do e subnotificacdao por parte dos
profissionais de salde, facto que impossibilita a analise real dos processos de avaliacao,
diagndstico e tratamento envolvidos (Enumo, Dias, & Ramos, 2021). A padronizacao da
avaliacao da dor como quinto sinal vital e o seu tratamento adequado, somente serao
alcancados com pesquisa, capacitacao e sensibilizacao dos Enfermeiros envolvidos, para o uso
dos instrumentos existentes, para uma adequada avaliacao da dor infantil.
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2. CARACTERIZACAO DO(S) CONTEXTO(S) CLiNICO(S)

No plano de estudos do Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica surge o estagio
de natureza profissional que visa o aprofundamento de conhecimentos e competéncias em
Enfermagem e, em particular, na area da especialidade. Este desenvolveu-se em quatro
contextos clinicos: UCIN, UCSP, SUP e Servico de Internamento Pediatrico.

Enquanto futuro EE a caraterizacao dos contextos clinicos visa uma analise reflexiva sobre a
organizacdo destes, quanto a recursos fisicos, humanos, método de trabalho, projetos de
melhoria continua e protocolos existentes orientados para a acao do Enfermeiro. Proporciona
um olhar critico sobre este tipo de contextos de salde, a realidade da prestacao de cuidados, os
aspetos positivos e negativos, bem como, a necessidade de mudanca, para se alcancar a
qualidade dos cuidados.

O estagio de natureza profissional realizou-se numa Unidade Local de Salde que abrangia uma
populacao residente estimada em 231.293 individuos, 11,2% dos quais (jovens) com menos de
15 anos e 60,7% de populacao em idade ativa (15 aos 64 anos), resultados divulgados nos
Censos 2021 pelo Instituto Nacional de Estatistica. Segundo a natureza das responsabilidades e
0 quadro de valéncias, esta ULS hierarquicamente, classifica-se no Grupo |, area de influéncia
direta essencialmente nas valéncias médicas e cirlrgicas, podendo abranger entre 75.000 e
500.000 habitantes. As instituicdes do Grupo | estabelecem relacdes de referenciacao com
instituicoes do Grupo Il e Il para areas sem capacidade técnica ou recursos disponiveis. Esta
instituicao estabelece com os prestadores de CSP e cuidados continuados integrados da sua
area de influéncia direta, mecanismos para a efetiva coordenacao e continuidade da prestacao
de cuidados de salde a populacdo (Portaria n® 82/2014, 2014). E uma Unidade de Saude com
Acreditacao, utilizando a Caspe Healthcare Knowledge Systems, ferramenta de garantia de
qualidade, com uma estrutura de normas implementadas que garante a prestacao de servicos
de elevada qualidade. E ainda, assume como politica de qualidade uma prestacao de cuidados
acessiveis, adequados, integrados e de exceléncia, ao nivel dos cuidados primarios, hospitalares
e continuados ao longo do ciclo vital.
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2.1. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Desde 1989, em Portugal, com o estabelecimento do Programa Nacional de Salude Materno
Infantil, os hospitais e centros de salde foram integrados em Redes de Referenciacao Materno
Infantis, com areas geograficas e responsabilidades assistenciais bem definidas. Os hospitais
onde ocorrem nascimentos foram hierarquizados em Hospitais de Apoio Perinatal, Perinatal
Diferenciado e Perinatal Altamente Diferenciados (Ordem dos médicos, 2013). Desde entao, a
diferenciacao dos cuidados neonatais tem progredido, a nivel da sua complexidade e exigéncia,
sendo que nos Ultimos tempos assistiu-se a preocupacdo da integracao da familia nos cuidados
e nos servicos de neonatologia (Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2017). A
separacao imediata ao nascer do, recém-nascido (RN) com necessidade de cuidados
especializados da mae, por uma barreira complexa e impenetravel de janelas de vidro,
equipamentos especiais e cuidadores qualificados torna-se necessario para a sobrevivéncia do
RN. De forma crescente, a separacao emocional que acompanha a separacao fisica dos pais e
RN interfere com o processo normal de vinculagao, sendo diminuida com a integracao dos pais
nas UCIN (Hockenberry et al., 2019).

O estagio de natureza profissional, numa UCIN desenrolou-se num Hospital de Apoio Perinatal,
com capacidade em meios humanos e materiais para assisténcia a gravidez, parto e RN,
orientando apenas os casos de patologia rara ou gravidade excecional para os hospitais de
apoio perinatal diferenciado. Situa-se no setor materno infantil do hospital em causa e préximo
do bloco de partos. E o local onde se prestam cuidados de salde, intensivos, intermédios ou
especiais aos RN acolhendo e integrando a sua familia (ACSS, 2017). Recebe RNPT com idade
gestacional igual e superior a 29 semanas com necessidade de cuidados intermédios ou
intensivos e RN até 28 dias de vida, excluindo patologia do foro cirdrgico, neurocirirgico ou com
patologia cardiaca instavel. Este tipo de cliente chega a UCIN proveniente diretamente do bloco
de partos ou do servico de obstetricia, por alguma complicagao nos primeiros dias de vida, ou
do servico de urgéncia.

A estrutura fisica da UCIN era um espaco aberto com incubadoras e/ou bercos, zonas de
prestacao de cuidados, zonas apropriadas a familia, um isolamento para prestacao de cuidados
individuais e o cantinho da amamentacao. Dividia-se em trés zonas: Intensivos, onde estavam
localizadas as trés incubadoras e o isolamento com capacidade para mais uma incubadora;
intermédios com trés bercos alocados para os RN que ja ndo necessitavam da incubadora, mas
ainda requeriam vigilancia/cuidados permanentes e por ultimo, o bercario, com trés bercos para
0S que possuiam previsao de alta clinica, em breve. Em comum, as trés zonas existia uma,
destinada aos cuidados de higiene, vestuario, troca de fralda com o envolvimento ativo da
familia. Também, dispunha de duas mesas aquecidas de observacao médica, para realizacao de
intervencdes de enfermagem invasivas € uma zona para realizar fototerapia. E ainda, constava
da sua estrutura uma zona de rececao, o secretariado, um espaco para as maes descansarem e
realizarem as refeicdes; um espaco de stock de material, equipamentos e esterilizacao e salas
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de apoio as equipas de enfermagem e médica. Na sua globalidade, a UCIN possuia iluminacao
natural e protecao solar, conforto térmico, luminoso e acustico favorecendo um ambiente
tranquilo e acolhedor para os RN e RNPT e as suas familias.

Dos recursos humanos faziam parte, as equipas de enfermagem, pediatras neonatologistas e
assistentes operacionais. Com esta unidade, colabora a Oftalmologia que realiza o rastreio da
retinopatia da prematuridade, a Otorrinolaringologia para despiste de défices de audicao e a
Terapia da fala para a avaliacdo e a intervencao com técnicas especificas para melhorar a
capacidade de sucao e degluticao do RN. A equipa de enfermagem era constituida por catorze
enfermeiros, dos quais seis EEESIP.

O método de trabalho era o de enfermeiro de referéncia (Silva et al., 2023), sendo atribuido na
admissao um enfermeiro a cada RNPT/RN, sendo os casos clinicos de maior complexidade
atribuido ao EE com maior experiéncia. A equipa distribuia-se no turno da manha, enfermeiro
gestor e trés enfermeiros com o seguinte plano de trabalho: um na gestdo do servico e os
outros dois na prestacao dos cuidados. Nos turnos da tarde e noite dois enfermeiros,
respetivamente. Pelo calculo de dotagcdes seguras nos cuidados de enfermagem de SIP (OE,
2019b) nas unidades de cuidados intensivos e intermédios neonatais e pediatricos devem existir
dois EEESIP por cada trés enfermeiros de cuidados gerais, em permanéncia nas 24 horas. Assim,
nao era possivel assegurar este calculo de EEESIP na UCIN, uma vez que, 57% da equipa é
constituida por enfermeiros de cuidados gerais.

A intervencao de enfermagem era orientada por protocolos que se encontravam disponiveis na
plataforma QualitusWEB, sendo revistos de dois a quatro anos, permitindo uniformizar a pratica
de enfermagem na UCIN. No que concerne aos projetos de melhoria continua encontravam-se
ativos trés: (1) "Crescer em Harmonia" consiste no acompanhamento proximo e regular dos
RNPT, através do contato via telefone com Centro de Saude de referéncia no momento da alta
clinica e posteriormente com a familia, para colmatar as necessidades/fragilidades sentidas; (2)
"Amamentacao" focado na promocao do aleitamento materno, visando a monitorizacao das
maes que mantem o aleitamento materno, causas de suspensao, cuidados que necessitem
neste processo, entre outros; e (3) "Satisfacdao das Maes" analise anual sobre os questionarios
de satisfacao, solicitados as familias que passam por esta unidade, com o intuito de promover a
melhoria dos cuidados prestados, tendo por base as sugestoes das familias.
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2.2. Unidade de Cuidados de Saude Personalizados

Os CSP sdo o pilar central do sistema de salde, constituem o primeiro acesso dos cidadaos a
prestacao dos cuidados, assumindo importantes funcdes de promocao da salde e prevencao da
doenca, prestando cuidados e gerindo outros servicos para a continuidade dos mesmos
(Decreto-Lei n?. 239/2015 do Ministério da Saude). O Agrupamento de Centros de Salde (ACES),
é constituido por varias unidades funcionais com autonomia administrativa que agrupam um ou
mais centros de saude, com a missao de prestacao de cuidados a populacao, de determinada
area geografica. Destas unidades funcionais constam as unidades de saldde familiar (USF), as
UCSP, as unidades de cuidados na comunidade (UCC), as unidades de salde publica e as
unidades de recursos assistenciais partilhados (Decreto-Lei n?. 239/2015). O contexto clinico
onde se desenvolveu o estdgio de natureza profissional foi num dos doze Centros de Saude de
um ACES, concretamente, numa extensao de uma UCSP. Esta tinha uma estrutura idéntica a
uma USF prestando cuidados personalizados e garantindo a acessibilidade e a continuidade dos
mesmos. A equipa era composta por médicos, enfermeiros, administrativos e assistentes
operacionais.

A extensao da UCSP abrangia 2.655 utentes. A estrutura fisica era composta por seis gabinetes,
dos quais dois gabinetes médicos, dois de enfermagem e duas salas de tratamento. Dispunha
de duas salas de espera de realcar, que uma estava adequada a crianca tendo material Iudico;
espaco administrativo e sala de reunides e de convivio, para 0s momentos de pausa dos
profissionais de salde. A equipa de profissionais de salde era constituida por dois médicos de
medicina geral e familiar e dois enfermeiros de familia, sendo uma EEESIP. Segundo o parecer
da mesa do colégio da especialidade em enfermagem de SIP (2019), as UCSP devem ser
dotadas de EEESIP, por forma a assegurarem os cuidados pediatricos nas consultas de Saude
Infantil e Pediatrica e ser consultor da area pediatrica para os restantes enfermeiros da unidade.
Cada UCSP deve dispor de um EEESIP por cada 200 criancas. Na extensao, onde se realizou o
estagio de natureza profissional, o EEESIP na sua area de intervencao, tinha 168 criancas,
existindo uma dotacao segura.

O método de trabalho era o de enfermeiro de referéncia, no acompanhamento e intervencao ao
longo do ciclo vital dos membros da familia. No contexto da especialidade de SIP desenvolviam-
se consultas de vigilancia e educacao para a salde para a garantia dos cuidados adequados e
eficazes, a criancas/jovens até aos 17 anos e 364 dias de idade . A calendarizacdo destas
consultas era efetuada com base nas idades-chave, correspondentes as etapas de
desenvolvimento fisico, psicomotor, socializacao, alimentacdo e escolaridade de acordo com o
PNSIJ (2013). A harmonizacao destas consultas com o esquema cronolégico de vacinacao,
preconizado pelo Programa Nacional de Vacinacao (DGS, 2020) era uma pratica quotidiana,
sendo uma oportunidade para a rentabilizacao de recursos e a manutencao de taxas elevadas
de populacao vacinada. A vigilancia e promocao da salde inicia-se nos dias seguintes a alta da
maternidade. Nas situacdes de doenca prolongada ou crénica e nos casos de criangas, familias
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ou situacdes identificadas como de risco, estava preconizada a visitacao domiciliaria.

Relativamente aos projetos de melhoria continua, esta extensao de UCSP, tinha em curso: (1)
melhorar a adesao da populacao as consultas de vigilancia e educacao para a saude, através de
convocatérias que o EEESIP realizava, uma vez que se verifica um decréscimo na procura; (2)
formacao continua dos profissionais de salde, desenvolve-se na sede da UCSP, de acordo com
as necessidades sentidas, pela equipa; e (3) quanto a uniformizacdo da acao do enfermeiro,
pela criacao/atualizacao de protocolos orientados para a pratica de enfermagem das equipas do
ACES e inseridos na plataforma QualitusWEB.

No contexto dos CSP, tornou-se possivel realizar uma observacao participada numa UCC. Esta
unidade "presta cuidados de saude e apoio psicoldgico e social de ambito domiciliario e
comunitario, especialmente a pessoas, a familias e a grupos mais vulnerdveis atuando na
educacao para a saude" (Decreto-Lei n2. 239/2015, p.8957). Esta unidade abrangia uma
populacao de 49.702 pessoas. Dos programas e projetos da carteira de servicos da UCC fazia
parte o Plano Nacional de Saude Escolar (PNSE), entre outros.

A equipa nuclear de salde escolar era constituida por profissionais de salde de diferentes areas
multidisciplinares do ACES, assumindo os enfermeiros, o papel de interlocutores de saude nas
escolas, promovendo as atividades em meio escolar e sendo 0s responsaveis pela articulagcao
entre as instituicoes de educacao e os servicos de saude. Esta equipa integrava seis
agrupamentos de escolas, cerca de 35 escolas, com um total de oito mil alunos e 1500 docentes
e nao docentes. A equipa era constituida por dois EEE de Saude Comunitaria. De acordo, com o
calculo das dotacdes seguras da OE (2019b) deve fazer parte da equipa de salde escolar um
EEESIP por cada 1500 alunos saudaveis e 150 alunos com necessidades de salde especiais, que
no momento nao se verificava nesta equipa.

Da estrutura fisica faziam parte gabinetes de informacao e de apoio ao estudante nas escolas,
em que o enfermeiro uma vez por semana, durante um periodo programado, estava disponivel
para intervir junto do estudante e/ou turma, conforme necessidade, num contacto de
proximidade.

A intervencao da equipa de saude escolar era orientada por seis eixos de intervencao do PNSE:
a capacitacao, ambiente escolar e saude, condi¢cdes de salde, qualidade e inovacao, formacado e
investigacao em saude escolar e parcerias (DGS, 2015). Era desenvolvido o Plano de Saude
Individual concebido para cada crianca/jovem com necessidades de salde especiais, era
avaliado o impacto das condi¢cdes de saude na funcionalidade (atividades e participacao) e
identificadas as medidas de salude a implementar (necessidades de saude, medidas
terapéuticas e de reabilitacao). Estas intervencdes pretendiam melhorar o desempenho escolar,
tendo em conta os fatores ambientais, facilitadores ou barreira, do contexto escolar (DGS,
2015). Outro foco de atuacao desta equipa era a educacao para salde dos estudantes e do
pessoal docente e nao docente, estando programadas e executadas sessdes de formacao
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solicitadas pela escola ou identificadas pelo enfermeiro apdés um diagndstico de situacao da
escola em causa, com o intuito de aumentar a literacia em saulde.

Em colaboracdo com estas unidades de salde, atuavam as equipas locais de intervencao
precoce inseridas no Sistema Nacional de Intervencao Precoce, que integravam um conjunto de
medidas centradas nas criancas e familias com a missao de garantir de forma articulada a
intervencao precoce na infancia, através da atuacao coordenada dos ministérios da
Solidariedade e Seguranca Social, da Saude e da Educacao e Ciéncia (Decreto-Lei n2. 281/2009
do Ministério da Salde). Neste ambito, existiam essas equipas, com um conjunto de medidas de
apoio integrado centrado na crianca e na familia, incluindo acdes de natureza preventiva e
reabilitadora.

No decorrer do estdgio de natureza profissional, em contexto dos CSP, foi possivel contactar
com uma das Equipas Locais de Intervencao Precoce e observar a dinamica das reunides dos
profissionais dos diferentes ministérios. Em uma reunidao observou-se o acompanhamento
profissional e intervencdo junto das criancas/familias identificadas, nas quais se avaliou a
intervencao atual junto das criancas sinalizadas, os recursos disponibilizados e ainda, as
necessidades das familias. Segundo o calculo das dotacdes seguras dos cuidados de
enfermagem, considera-se necessario para a Equipa Local de Intervencao Precoce um EEESIP
com uma alocacao de 35 horas semanais de trabalho, nao devendo ultrapassar os 25 processos
de criancas acompanhadas (OE, 2019b). Nesta equipa integrando o ministério da salde, apenas
faz parte um EEE em Saude Mental e Psiquiatrica, ndo existindo nenhum EEESIP.

2.3. Servico de Urgéncia Pediatrica:

A estrutura do sistema integrado de emergéncia médica é determinada pelo nivel de
responsabilidade hospitalar, pela sua interface com o pré-hospitalar, e pelos niveis de
responsabilidade dos servicos de urgéncia. A rede destes servicos integra os seguintes niveis,
por ordem crescente de recursos e capacidade de resposta, respetivamente: Servico de
Urgéncia Béasica (SUB), Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e Servico de Urgéncia
Polivalente (SUP) (Despacho n?. 10319/2014 do Ministério da Saude). O estagio de natureza
profissional de urgéncia pedidtrica decorreu no SUMC, segundo nivel de acolhimento das
situacOes de urgéncia, sendo o centro de referenciacao de duas SUB e das especialidades nao
existentes, definidas nas respetivas redes de apoio. Este nivel de urgéncia tem como valéncias
médicas obrigatdrias: medicina interna, pediatria, cirurgia geral, ortopedia, anestesiologia,
imuno-hemoterapia e bloco operatério. Integra uma sala de emergéncia, e uma viatura médica
de emergéncia e reanimacao (Despacho n?. 10319/2014).

A Urgéncia Pediatrica, valéncia integrante do SUMC, serve todos os clientes desde o nascimento
até aos 17 anos e 364 dias de vida. A suas instalacbes devem ser autdénomas, dotadas de canais
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de comunicacao ageis e permanentes com os SUB e os CSP da area, bem como, com os servicos
para os quais referenciam os clientes, nomeadamente, Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Cirurgia Pediatrica, Neurocirurgia e outras, por via do transporte inter-hospitalar
pediatrico (Despacho n?. 10319/2014). Foi possivel, observar a celeridade destes canais de
comunicacao, durante o estagio.

Como referido anteriormente o SUP integra o SUMC, partilhando areas como: admissao e
registo, triagem de prioridades, de emergéncia, de orto-traumatologia. A triagem de prioridades
em idade pediatrica deve adotar o sistema de triagem de Manchester ou o Canadian Paediatric
Triage and Acuity Scale (DGS, 2018). Neste SUMC o sistema de triagem usado foi o de
Manchester, na identificacao precoce da queixa da crianca/jovem e o encaminhamento correto
em tempo Util, cuja abordagem imediata e eficaz exige protocolos de atuacao (Despacho n®
1057/2015 do Ministério da Saude).

As areas de apoio no SUMC exclusivas a populacado infantojuvenil sao as salas de espera, de
avaliacao clinica, de curta permanéncia e observacao. Deste modo, 0 espaco possuia duas salas
de espera, trés gabinetes médicos, duas areas: uma destinada a primeira observacao da
crianca/jovem, onde se realizavam os procedimentos de enfermagem e outra a de decisao
clinica pediatrica com capacidade para seis bercos e/ou macas, que permitem a permanéncia
em observacao da crianca/jovem até 24horas. As instalacdes tinham carater provisério, pelo que
0 espaco fisico nao possuia as melhores condicdes: térmicas, acusticas, de acondicionamento
dos equipamentos e materiais e de espaco para a intervencao interdependente - preparacao
medicamentosa.

A equipa de Enfermagem era constituida por dez elementos, dos quais cinco EEESIP. No
momento da realizacdao do estagio, devido a diferentes condicionantes (horarios de
amamentacao, cuidados moderados que afetam a distribuicao dos EEESIP pelos turnos nas
24horas, entre outros), os cuidados de enfermagem a crianga/jovem temporariamente, eram
assegurados por enfermeiros de cuidados gerais, com experiéncia em saude infantil e
pediatrica. Na Urgéncia Pediatrica estava alocado um enfermeiro na triagem, nao EEESIP e, dois
enfermeiros na prestacao de cuidados a crianca/jovem e na area de decisdo clinica, com
capacidade para seis macas/bercos para permanéncia até 24 horas.

A OE, na norma para calculo de dotacdes seguras (2019b) recomenda que o posto de triagem
na urgéncia de pediatria, seja assegurada por um EEESIP. Na prestacdo de cuidados a
crianca/jovem recomenda-se um enfermeiro por cada trés camas de internamento de curta
duracao. Recomendam que as equipas de prestacao de cuidados sejam constituidas em cada
turno, por dois EEESIP em trés enfermeiros, sendo que devera existir em permanéncia nas 24h
dois EEESIP. Recomenda ainda que 75% dos enfermeiros tenham um minimo de dois anos de
experiéncia em pediatria, sendo que no contexto clinico do referido estdgio, nem todos os
enfermeiros de cuidados gerais possuem a experiéncia recomendada.
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O método de trabalho era o individual (Silva et al., 2023), no qual, o enfermeiro assume a
responsabilidade pelos cuidados prestados a crianca/jovem em causa, mas quando necessario
para intervencdes de enfermagem mais invasivas, recorria-se ao trabalho colaborativo. O
mesmo acontecia, nos casos clinicos de emergéncia ou de orto-traumatologia pediatrica, para
as quais, era solicitada a colaboracao de enfermeiros de cuidados gerais com experiéncia em
pediatria ou um EEESIP.

Como projetos de melhoria continua este servico desenvolvia trés projetos: (1) "Deixa a tua
marca" criacao do jornal do Servico de Urgéncia, semestral com artigos realizados pelos
profissionais para reflexao, partilha de conhecimentos sobre temas de maior fragilidade no dia a
dia de uma urgéncia; (2) Grupos de investigacao, para atualizacao dos protocolos de acao do
enfermeiro e formacdo nas seguintes areas: inovacao e gestao da triagem de prioridades na
crianca/jovem; na area da intervencao da qualidade e seguranca, quanto ao risco clinico:
identificacdo inequivoca da crianca/jovem enquanto permanece no servico de urgéncia e a
seguranca do medicamento na pediatra; a prevencao e controle da infecao; a gestao da dor na
crianca/jovem e a humanizagao do SUP.

2.4. Servico de Internamento Pediatrico:

As experiéncias de hospitalizacao das criancas demonstram que o medo do desconhecido, a
perda de controle num novo espaco, sao geradores de estresse. Este estresse que também
pode ser provocado pela doenca ou pela prépria dor resultante, ou pela realizacao de
procedimentos invasivos, pode constituir uma sobrecarga emocional capaz de produzir trauma
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). O internamento é o local de permanéncia dos doentes que
carecem de cuidados de saude com impossibilidade de serem realizados em regime de
ambulatério (ACSS, 2011). Conforme consta na carta da crianca hospitalizada, "a admissao de
uma crianca no Hospital sé deve ter lugar quando os cuidados necessdarios a sua doenca nao
possam ser prestados em casa, em consulta externa ou em hospital de dia” (IAC, 2017, p. 6).

A especificidade dos cuidados, bem como o seu grau de exigéncia determina o tipo de
internamento, intensivos, intermédios, internamento médico-cirdrgico (ACSS, 2011). O servico
de internamento de pediatria onde se desenvolveu o estagio admite criancas entre o 292 dia de
vida e 0s 17 anos e 364 dias. As valéncias mais comuns sao: pediatria médica e/ou pediatria
cirdrgica. Este servico, de acordo com os casos clinicos, possuia um tempo de permanéncia
minima de 24horas até ao maximo necessario.

A lotacao era de 16 camas, das quais cinco destinadas a isolamento, equipadas com
bercos/camas individuais, e a restante em quartos duplos. E ainda, fazia parte da estrutura
fisica: zona administrativa, gabinetes médicos, sala de reunides, gabinetes de terapia
ocupacional e da fala e salas de enfermagem para os registos, passagem de turno, preparacao
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de terapéutica medicamentosa, realizacdo de tratamentos, admissao da crianca/jovem e de
preparacao de leites. Realca-se que tinha: (1) sala lidico-pedagdgica, com brinquedos
adequados as diferentes fases de crescimento e desenvolvimento da crianca/jovem, por forma
promover a interacao, a socializacao e a brincadeira; e ainda material escolar; diariamente,
exceto aos fins de semana e feriados, nesse espaco, encontrava-se uma professora com o
intuito de dar continuidade ao processo de aprendizagem escolar das criancas/jovens; (2)
hospital de dia, cujo horario de funcionamento era de 22 a 62feira, entre as nove e as 17 horas,
com a finalidade de realizar tratamento em regime de ambulatério. A decoracao do servico de
internamento, a iluminacao e as condicOes térmicas eram ajustadas e adequadas as suas
finalidades. Factos, que constam na carta de crian¢a hospitalizada, no que respeita a estarem
reunidas por grupos etarios para beneficiarem de jogos, recreios e atividades educativas
adaptadas a idade, com toda a seguranca necessaria (IAC, 2017).

A equipa de enfermagem do servico, onde se desenvolveu o estagio, era constituida por 15
enfermeiros, entre os quais, dois EEESIP, incluindo a enfermeira gestora. No turno da manha o
racio era de trés enfermeiros para a prestacao de cuidados e um para gestao do servico, e nos
turnos da tarde e noite, dois enfermeiros em cada turno. Nas unidades de internamento
pediatricos, segundo o calculo de dotacdes seguras nos cuidados de enfermagem de SIP (OE,
2019b) devem existir dois EEESIP por cada trés enfermeiros de cuidados gerais, em
permanéncia nas 24 horas. No minimo um especialista durante o dia, a excecao do turno da
manha, este servico nao consegue assegurar.

O método de trabalho era de enfermeiro de referéncia (Silva et al., 2023) através da atribuicao
da crianca ao mesmo enfermeiro, responsavel pela sua admissao, realizacao da avaliacao
inicial, diagndstico, planeamento, prescricao, implementacao e avaliacao final dos cuidados de
Enfermagem prestados, na continuidade dos cuidados e na relagao terapéutica estabelecida
com os pais (OE, 2015a). No entanto, devido ao trabalho rotativo por turnos nem sempre é
possivel concretizar este método de trabalho.

Neste servico os cuidados de salde assentaram na parceria de cuidados com os pais, prevendo
a sua participacao efetiva com a continuidade do exercicio da sua parentalidade.

Relativamente aos projetos de melhoria continua eram dois: (1) "Diabetes mellitus tipo 1,
episddio inaugural - Preparacao para a alta" e (2) atualizacao/elaboracao de protocolos
disponiveis na plataforma QualitusWEB, um trabalho desenvolvido em equipa, sobre: avaliacao
da dor, administracdo de terapéutica, oxigenoterapia, intubacao nasogastrica, algaliacao,
puncao lombar, entre outros.
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3. RECEM-NASCIDO PRE-TERMO EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO EM
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

Recém-nascido prematuro que nasce as 36 semanas de gestacdo, por cesariana com o
diagnéstico de Anemia Neonatal, hipoglicemia e hipotensao.

3.1. Enquadramento tedrico

Caso clinico:

O desenvolvimento deste plano de cuidados assenta na prestacao de cuidados em dois
momentos em contexto de uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), elaborado no
primeiro dia de vida (D1) e no sexto dia de vida (D6) de um recém-nascido de pré-termo (RNPT)
de 36 semanas de gestacao, nascido por cesariana em apresentacao cefalica de vértice.

O Bernardo (nome ficticio) nasce com um indice de APGAR de 8/9/9 e com um peso de 2,450 kg.
E a segunda gestacdo de uma mulher de 31 anos (Cétia - nome ficticio), que j& estava internada
ha 15 dias por hemorragia vaginal. Durante o trabalho de parto verifica-se uma perda hematica
em grande quantidade, nascendo o RNPT com uma coloracao "branca" com uma palidez
cutanea intensa. O Bernardo é internado na UCIN com valores de hemoglobina a nascenca de
10,7 g/dl, glicemia de 20 mg/dl e tensao arterial de 45/19 mmHg (MAP 26). Fica em incubadora
com uma temperatura de 31,52c, com monitorizacao continua. Apresenta um cateter venoso
periférico onde realiza um bdlus de glicose de 10% no momento da admissao e posteriormente
fica com um soro glicosado a 10% com Gluconato de calcio. Administrado nas primeiras horas
de vida, uma unidade de concentrado de eritrocitos que perfunde sem intercorréncias.

No D1 o Bernardo mantém-se em incubadora com monitorizacdo continua, esta
hemodinamicamente estavel. Colhe estudo analitico de sangue (hemograma) para controlo do
valor da hemoglobina (14,9 g/dl). Mantém soro glicosado 10% com Gluconato de calcio por
bomba perfusora a um ritmo de 7,3 mi/h pelo cateter venoso periférico. Inicia aporte alimentar
com leite adaptado, cinco ml por tetina.

No D6 o Bernardo ja se encontra no bercario, apenas com monitorizagao cardiorrespiratéria
continua, mantendo-se hemodinamicamente estavel. Ja suspendeu fluidoterapia e removeu o
cateter venoso periférico. Mantém aporte alimentar com leite adaptado que foi aumentado
gradualmente a quantidade, neste momento a fazer 45 ml.
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No quarto dia de vida, colocou uma sonda nasogastrica para administrar por gavagem a
quantidade de leite que recusa por tetina. Ao D6 o Bernardo ja ingere mais de metade da
quantidade de leite necessaria por tetina com bons reflexos de sucao e degluticao, necessitando
de completar a quantidade restante por gavagem. Mantém uma ligeira hipotonia, necessitando
de muito estimulo a hora da refeicao, para promover a sua prontiddo para a alimentacao por
tetina.

A mae acompanha o Bernardo, pai presente, ambos participam nos cuidados, alternadamente.
Mae afirma que ndo quer amamentar, decisao ja consolidada. Esta tranquila, compreende o
ambiente envolvente ao seu filho e coloca questdes relacionadas com a evolucdo do Bernardo a
equipa de enfermagem. No D1 pais com necessidade de melhorar conhecimento e capacidade
para cuidar deste filho com necessidades especiais devido a sua prematuridade, que ao longo
do internamento foram progredindo e atingindo a mestria. No D6 necessita apenas, de melhorar
a capacidade para estimular o filho, por este manter alguma hipotonia, quanto a postura global,
dificultando a prontidao do Bernardo para a alimentacao por tetina.

Enquadramento teérico:
Processo desenvolvimental - Recém-Nascido Pré-Termo:

"Ser prematuro é nascer pequenino e antes do tempo" (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p.
118) a condicao de salde de um recém-nascido pré-termo é essencialmente baseada na
avaliacdo do seu crescimento e desenvolvimento, sendo particularmente critico na fase inicial
de vida, necessitando de cuidados de salde especializados. Designa-se por recém-nascido pré-
termo ou prematuro, quando nasce vivo antes das 37 semanas de gestacao, contadas a partir
do primeiro dia do ultimo periodo menstrual (Hockenberry et al., 2019). A prematuridade é
subdividida de acordo com a idade gestacional: prematuridade extrema < 28 semanas;
prematuridade severa 28 a < 31 semanas e seis dias; prematuridade moderada 32 a < 33
semanas e seis dias e prematuridade tardia 34 a 36 semanas e seis dias (WHO, 2012 como
citado em Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). E ainda classificada de acordo com o peso a
nascenca: recém-nascido de baixo peso inferior a 2500 gramas; recém-nascido de muito baixo
peso inferior a 1500 gramas e recém-nascido de extremo baixo peso inferior a 1000 gramas
(Hockenberry et al., 2019). O Bernardo com 36 semanas de gestacao a nascenca, € um RNPT
tardio e de baixo peso com 2450 gramas.

A prematuridade confere ao RN uma aparéncia exterior fragil, mais pequenos e magros, tém
uma cabeca grande desproporcional em relacao ao corpo, uma pele fina e rosada, suave e
brilhante, com a rede venosa visivel por baixo da fina epiderme. Sao RN inativos e apaticos,
fisiologicamente imaturos, incapazes de manter a sua temperatura corporal (Hockenberry et al.,
2019).
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Os RN pré-termo tardios habitualmente ndo tém a aparéncia caracteristica tdao marcada da
prematuridade, como observado no pré-termo com idade gestacional inferior as 34 semanas, no
entanto nao deixam de estar em risco quanto ao seu desenvolvimento e demonstrar alguns
problemas de adaptacao fisiolégica tais como, alteracdes na termorregulacao, hipoglicemia e
problemas alimentares (Hockenberry et al., 2019). As particularidades do RNPT podem levar aos
seguintes problemas clinicos: hipodesenvolvimento muscular com hipotonia, risco aumentado
de infeccao grave pela imaturidade do sistema imunolégico em diversas vertentes, imaturidade
dos mecanismos homeostaticos levando a vulnerabilidade no equilibrio hidroeletrolitico e na
termorregulacao, diminuicao da atividade reflexa e da coordenagao motora (sucgao -
degluticao) dificultando a alimentacao (Amaral, 2013).

Processo patoldgico:

Os RNPT tém tendéncia para desenvolver anemia que habitualmente surge mais precocemente
do que no recém-nascido de termo. Pode resultar de uma hemorragia durante a gravidez,
trabalho de parto ou durante o parto. As carateristicas fisiolégicas da prematuridade podem
contribuir para o aparecimento da anemia (diminuicao dos glébulos vermelhos, uma queda na
producao da hemoglobina e um tempo mais curto de sobrevivéncia dos glébulos vermelhos). Os
sinais de anemia no RNPT podem traduzir-se numa dificuldade na alimentacao, diminuicao dos
valores dos sinais vitais e da atividade e palidez marcada (Hockenberry et al., 2019).

A hipoglicemia esta presente quando a concentracao de glucose no sangue do recém-nascido é
inferior a necessidade do corpo para a energia celular e metabolismo. Contudo a definicao
precisa de hipoglicemia para cada recém-nascido em relacdo a idade gestacional, peso ao
nascimento, necessidades metabdlicas e doenca ou estado de salde permanece desconhecida.
No entanto, o nivel de glucose sanguinea no periodo neonatal deve estar acima dos 45 mg/dl.
Os recém-nascidos que apresentam alteracao do metabolismo podera ser resultante de fatores
relacionados com doenca materna ou com o recém-nascido, como a prematuridade tardia
(Hockenberry et al., 2019).

Unidade de cuidados Intensivos Neonatais/procedimentos invasivos/Dor:

As necessidades do recém-nascido pré-termo estao relacionadas e sao proporcionais a sua
prematuridade/imaturidade. Assim, quanto mais prematuro maior o risco e a necessidade de
cuidados e vice-versa. Os RNPT tardios podem ser capazes de fazer uma transicao eficaz da vida
intrauterina para a extrauterina, no entanto, pela natureza da sua gestacao limitada, estao
sujeitos aos mesmos fatores de risco do RNPT necessitando de cuidados de saude
especializados.

O RN que até entdo se encontra no Utero materno num ambiente adequado e harmonioso na
vida fetal, de repente depara-se com uma unidade de cuidados intensivos neonatais, um
ambiente totalmente diferente, mas essencial a sobrevivéncia destes RN. A UCIN consiste num
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ambiente clinico, sobrecarregado de estimulos como o som, luz, equipamentos excessivos,
atividade, manipulacdao que se revelam nocivos para o RN. Nos Ultimos anos existe o cuidado
crescente, na adocao do modelo de cuidados centrados na familia, apoiando a relacao dos pais
com o RN. Este que nasce prematuramente é subitamente retirado da protecao do ambiente
intrauterino que controla todas as suas necessidades, para um ambiente altamente estimulante
e hostil. O choque e o stress experienciados pelo RNPT na altura do nascimento podem causar
rutura dos capilares da regiao periventricular (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Estes RNPT necessitam de constantes cuidados de salde especializados, procedimentos
invasivos que estao associados a dor. A resposta comportamental a dor pode estar atenuada ou
ausente no RNPT, no entanto, ha ampla evidéncia de que estes RN estdo neurologicamente
capazes de sentir dor. A apreciacao da dor na crianca pré-verbal é dificil, especialmente no RN,
uma que vez que o autorrelato, o indicador mais fidvel nao é possivel. A avaliagao da dor deve
ser baseada nas mudancas fisioldgicas e na observacao comportamental, assim o choro, a
expressao facial, 0s movimentos corporais e mudanca do estado habitual do RN. Perante esta
avaliacao e a sua respetiva interpretacao, preconiza-se uma intervencao ativa na minimizagao
e/ou cedéncia da dor (Hockenberry et al., 2019).

Transicao desenvolvimental:

O nascimento de um filho numa familia é um acontecimento que envolve emocdes intensas e
um inicio de um novo ciclo de vida, um processo que conduz a incorporacao de novos papéis,
com consequente reorientacao e redefinicao do modo de ser e de estar do individuo/familia que
a vive. Esta transicao é do tipo desenvolvimental, segundo a Teoria das Transicoes de Meleis,
associada a eventos a nivel individual ou familiar, por exemplo tornar-se mae/pai (Meleis, 2010).

As circunstancias da ocorréncia do nascimento sao multifatoriais e muitas vezes imprevisiveis,
afetando diretamente as familias e as suas expetativas com o potencial comprometimento da
parentalidade. Ao longo da gestacao os pais constroem o seu filho, idealizam, dao lhe vida, no
momento do nascimento, o filho imaginario se concretiza no real, correspondendo ou nao, ao
idealizado. Inicia-se assim o processo de parentalidade que nem sempre é facil e linear, sendo
particularmente especial no caso da prematuridade (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Pois
exige uma adaptacao forcada e acelerada do processo de reconhecimento da maternidade, que
ainda se encontrava em formacao (Marchetti & Moreira, 2015). Had uma alteracao repentina na
vida e no quotidiano dos pais, uma separacao fisica do seu recém-nascido, que estéa internado, e
uma necessidade de organizar a vida em funcao deste internamento (lonio et al., 2019). A
transicao para a parentalidade, considerada uma das transicdes mais importantes na vida dos
pais, é dificultada com o nascimento de um filho prematuro. Assim, torna-se essencial conhecer
as principais dificuldades dos pais no cuidar ao RNPT, de modo a facilitar a adaptacao aos seus
novos papéis, promovendo novas competéncias, visando a autonomia no cuidar do filho.
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O EEESIP, em contexto de neonatologia, tem um papel crucial na comunicacao com os pais, na
gestdo do stress causado por estas alteracdes repentinas, na promocao da vinculagao, através
de estratégias que proporcionam o contacto fisico e a gestdo da participacdao dos pais nos
cuidados, capacitando-os gradualmente para facilitar a vivéncia desta transicao (Regulamento
n2 422/2018 da Ordem dos Enfermeiros).

3.2. Clientes

Cliente

Recém-nascido | Idade: 6 dias | Masculino

Mae/Pai

27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Figura parental principal: mae.

27-09-2023 08:00 - Distancia casa/hospital: 14.

27-09-2023 08:00 - Numero de outros filhos: 1.

27-09-2023 08:00 - Filho(s) pré-escolar.

27-09-2023 08:00 - Papel parental partilhado.

27-09-2023 08:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.

27-09-2023 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.
02-10-2023 08:00

02-10-2023 08:00 - Figura parental principal: mae.

02-10-2023 08:00 - Distancia casa/hospital: 14 km.

02-10-2023 08:00 - Numero de outros filhos: 1.

02-10-2023 08:00 - Filho(s) pré-escolar.

02-10-2023 08:00 - Papel parental partilhado.

02-10-2023 08:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.

02-10-2023 08:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, a todo o tempo.

3.3. Medicacao

ednursing - ESEP p. 39 22-07-2024 20:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Inicio Medicacao Fim
Soro glicosado a 10% via endovenosa em bomba

2023-09-27 08:00:00perfusora a 7,3 mi/h (reducao do débito conforme 2023-10-02 08:00:00
tolerancia alimentar)

2023-09-27 08:00:00Gluconato de calcio 10% via endovenosa 0.4 mg 2023-10-02 08:00:00

3.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

e Soro glicosado 10%

Nome do medicamento: dextrose 10% em soro fisioldgico.

Forma farmacéutica: Solucdo injetavel para perfusdo, por via endovenosa.

Grupo medicamentoso/acao: A glicose, glucose ou dextrose, € um monossacarideo, um dos
carboidratos mais importantes na biologia e contém cloreto de sddio que é o principal sal
envolvido na pressao osmotica do sangue e dos tecidos, assegurando um meio tecidular
fisioldgico.

Indicacdes terapéuticas: O cérebro o RNPT é altamente dependente da glicose e é diretamente
afetado pela hipoglicemia. Deste modo, as reservas de glicogénio sao minimas ou por vezes
ausentes, pelo que o aporte destes nutrientes é feito pelo fluxo sanguineo que circula na
cavidade cerebral (Ramos & Barbieri-Figueireido, 2020).

Efeitos indesejaveis: edema da face, lingua ou da boca; manchas vermelhas na pele; dificuldade
respiratdria; sinais inflamatérios no local da puncdo da administracao do soro glicosado.

Modos de administracao: nao deve ser administrado simultaneamente com sangue, pois pode
provocar pseudoaglutinacdo dos eritrécitos.

Cuidados de enfermagem associados: necessaria monitorizagao clinica com registo do balanco
hidrico, vigilancia de edemas, controle do débito (prescrito pelo médico) de perfusao com
bomba perfusora. Neste caso a perfusao deste soro foi diminuindo conforme tolerancia
alimentar do RNPT, até suspensao.

» Gluconato de Calcio 10%
Solucao injetavel, para via de administracao endovenosa.

Grupo medicamentoso/acado/Indicacdes terapéuticas: corretivos da volemia e das alteracdes

eletroliticas, Calcio.

Efeitos indesejaveis: poliuria, desidratacao, hipertensao arterial, problemas vasomotores,
obstipacao.
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Modos de administracdo/preparacao: nesta faixa etaria 0,4 - 1 ml/kg de peso corporal (0,09 -
0,23 mmol [0,18 - 0,45 mEq] de calcio por kg de peso), administrada em injecao intravenosa
lenta e repetida se necessario. Para perfusao intravenosa, o Gluconato de Calcio 10 % pode ser
diluido em solu¢des para perfusao: solucao injetdvel de cloreto de sdédio a 9 mg/ml (0,9%) ou
solucao injetavel de glucose a 50 mg/ml (5 %). A diluicao deve ser efetuada sob condigdes
assépticas validadas e controladas. Apds a mistura, o recipiente deve ser agitado suavemente
para assegurar a homogeneidade e colocado em curso de imediato.

Contraindicacoes: hipercalcémia, hipercalciuria, litiase calcica, calcificacbes teciduais, entre
outras.

Cuidados de enfermagem: A monitorizagao cuidadosa do balanco hidroeletrolitico é essencial
durante o tratamento. As solucdes de sais de calcio sao irritantes e deve ter-se cuidado para
prevenir o extravasamento durante a injecao intravenosa.

(Infarmed, s.d.)

3.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Sondas, Drenos e Cateteres
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Sonda gastrica
27-09-2023 08:00 - Proposito terapéutico da sonda gastrica: administracao de liquidos.
27-09-2023 08:00 - Nivel de insercao da sonda gastrica
27-09-2023 08:00 - Nariz Esquerda(o): 0.18 cm.
27-09-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: Sonda CH6.
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da administracao pela sonda
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da administracdo pela sonda gastrica [SOS]
27-09-2023 08:00 - Assegurar funcionamento da sonda
27-09-2023 08:00 - Otimizar sonda gastrica [SOS (antes das refeicbes)]
27-09-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com a
sonda gastrica
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do nivel de insercdo da sonda gastrica
[Quando utilizada para completar a quantidade prescrita de leite adaptado]
27-09-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com sonda gastrica
27-09-2023 08:00 - Trocar sonda gastrica [SOS]
27-09-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercdo da sonda gastrica
[SOS]
27-09-2023 08:00 - Cateter venoso periférico [RESOLVIDO] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
27-09-2023 08:00 - Mao Direita(o)
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27-09-2023 08:00 - Caracteristicas do dispositivo: CVP calibre 24G.
27-09-2023 08:00 - Auséncia de dor.
27-09-2023 08:00 - Auséncia de calor.
27-09-2023 08:00 - Auséncia de rubor.
27-09-2023 08:00 - Auséncia de tumefacao.
27-09-2023 08:00 - Auséncia de exsudado.
27-09-2023 08:00 - Auséncia de infiltracao.
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Por turno] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Otimizar cateter venoso periférico [Por turno] [FIM] 02-10-2023
08:00
27-09-2023 08:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [Por turno] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Trocar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 02-10-2023 08:00

3.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

e Sonda gastrica:

A sonda gastrointestinal é utilizada quando o reflexo de succao - degluticdo do RN ainda ndo
estd coordenado ou quando a situacdo clinica ndo permite a ingestao oral. Pode ser inserida
pela boca (orograstica) ou pelo nariz (nasogastrica). O nimero de sonda padronizado é o 6FR e
deve ser trocada de 7 em 7 dias. A sua colocacdo é um procedimento de enfermagem, através
de técnica limpa, onde o enfermeiro deve ter especial cuidado na medicao para colocar a sonda
( 16bulo da orelha - boca + boca - apéndice xifoide), na observacdo do recém-nascido durante a
colocacao (presenca de arritmias, reflexo vagal), na fixacdo (idealmente em dois pontos: labio
inferior e bochecha) e na verificacdo da sua posicao (aspiracdo do conteldo gastrico). Antes da
administracao da alimentacao entérica é essencial garantir que a sonda esta corretamente
posicionada através das seguintes atividades de enfermagem: verificar a fixacao e posicao da
sonda; aspirar conteddo gastrico; assegurar a administracao lenta por gavagem, com acao da
gravidade, ou por bomba perfusora, de modo a assemelhar-se a velocidade de alimentacao
fisioldgica; mobilizar a sonda de forma a evitar Ulceras de pressao e observar a existéncia de
manifestacdes hemodinamicas da deslocacao da sonda: bradicardia por reflexo vagal (Gomes et
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al., 2014).

e Cateter Venoso Periférico:

Considera-se uma técnica invasiva, sendo de extrema importancia a realizacdao de
procedimentos preventivos e de manutencao do acesso venoso no recém-nascido (Parecer
n26/2017 de OE). Os RNPT e doentes sao particularmente suscetiveis a infecao, daf a
importancia atribuida a protecao contra a infecao como parte integrante dos cuidados de
enfermagem na assepsia do procedimento (Hockenberry & Wilson, 2016). E da competéncia do
enfermeiro a observacao e monitorizacao de possiveis alteracdes no local onde se encontra
inserido o cateter venoso periférico, sendo imprescindivel para a prevencao de potenciais
complicacdes para a saude dos seus clientes, perspetivando a procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional (Parecer n26/2017 de OE). Deste modo, deve-se remover o0
CVP, se o RN apresentar sinais de infecao, se o cateter nao estiver funcionante ou a cada 72 -
96h, para reduzir o risco de infecao e flebite (O'Grady et al.,, 2011). A avaliacao do local de
insercao do CVP é primordial na identificacdo de sinais de complicacdes, por esse motivo,
devera ser realizada diariamente, por palpagao (sem remover o penso) ou por observagao, caso
0 penso seja transparente.

3.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
27-09-2023 08:00 Consciéncia

27-09-2023 08:00 Sistema respiratério

27-09-2023 08:00 Sistema cardiovascular

27-09-2023 08:00 Degluticao

27-09-2023 08:00 Eliminacao intestinal

27-09-2023 08:00 Eliminagao urindria

27-09-2023 08:00 Pele e mucosas

27-09-2023 08:00 Metabolismo

27-09-2023 08:00 Comportamentos de ligagcao mae/pai-filho
27-09-2023 08:00 Desenvolvimento fisico

27-09-2023 08:00 Recém-nascido

27-09-2023 08:00 Sondas, Drenos e Cateteres

27-09-2023 08:00 Sensacdes somaticas

27-09-2023 08:00 Reflexo de succao

27-09-2023 08:00 Termorregulacao

27-09-2023 08:00 Desenvolvimento psicomotor
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3.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

e Consciéncia:

A avaliacao da consciéncia é definida como "resposta mental a impressdes resultantes de uma
combinacao dos sentidos, mantendo a mente alerta e sensivel ao ambiente exterior" (OE,
2018a, p.34) que permite detetar sinais de stress do recém-nascido prematuro e potenciais
sinais de alteracao de forma precoce, indicadores de hemorragia cerebral ou infecao, que
ocorrem com alguma frequéncia no periodo de internamento na neonatologia (Druon, 2005).
Um contacto ocular pobre, a hipotonia axial e os reflexos primitivos anémalos pode ser
indicadores de alteracdes do estado de consciéncia (Sociedade Portuguesa de Neonatologia,
2018).

e Sistema Respiratorio:

Segundo a OE (2018a, p.69) " processo continuo de troca molecular de oxigénio e didxido de
carbono dos pulmdes para oxidacao celular, regulados pelos centros cerebrais da respiragao,
receptores bronquicos e adrticos, bem como mecanismo de difusao". O principal objetivo nos
cuidados do RNPT é estabelecer e manter a respiracao. No caso da complicacdao neonatal -
anemia, pode traduzir-se numa diminuicao da saturacao de oxigénio, dispneia, taquipneia, dai a
necessidade vital de vigiar o sistema respiratério do RNPT (Hockenberry & Wilson, 2016).

e Sistema Cardiovascular:

Durante a gestacao existe uma circulacao fetal, com a presenca de um canal arterial, que
estabelece a ligacao entre a artéria pulmonar e a aorta. Com o nascimento, o canal sofre
constricao ativa e eventual obliteracdo, e a circulagao através do coracdo assume uma via que
permite que o sangue seja oxigenado nos pulmdes e retorne a circulacao sistémica
(Hockenberry & Wilson, 2016). O comprometimento frequente do sistema respiratério, pelas
razdes ja mencionadas no dominio do sistema respiratério, pode conduzir a ineficacia da
oxigenacdo e consequentes alteracdes no sistema cardiovascular. A existéncia de sonda
gastrica, que pode despoletar reflexo vagal, e instabilidade hemodinamica, alteracao do ritmo
cardiaco e pressao sanguinea, justifica o presente dominio para a concecao de cuidados pelo
EESIP que "mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida identificacao de focos de

instabilidade e resposta antecipatéria" (Regulamento n? 422/2018, da Ordem dos Enfermeiros).
e Degluticao:

Capacidade para se alimentar, coordenacao do reflexo de sucao com a degluticao e respiracao
ganham consisténcia. A via oral pode ainda estar limitada, nestes casos quando o RNPT nao
consegue tolerar a alimentacao por tetina, deve iniciar-se alimentacao intermitente por sonda
gastrica, até terem forca suficiente e coordenacao dos reflexos, para usar a tetina (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020) . As competéncias comportamentais e organizacionais do RN tais
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como, a capacidade de manter o estado de alerta calmo e sinais de interesse conduzem o
sucesso da alimentacao por via oral. O RNPT precisa de mais tempo e paciéncia para ser
alimentado, o mecanismo orofaringeo pode entrar em stress pela tentativa de alimentar o RN
rapidamente (Hockenberry & Wilson, 2016). Estes RN com a hipotonia carateristica, alimentam-
se mais lentamente e, o leite tem maior probabilidade de encher a faringe relaxada antes da
degluticao e causar asfixia (Hockenberry & Wilson, 2016).

¢ Eliminacao Intestinal:

O RNPT possui um sistema intestinal imaturo com um microbioma intestinal menos competente
que o recém-nascido de termo o que leva a que este processo corporal do sistema
gastrointestinal seja identificado como dominio. H4 uma auséncia de bifidobactérias que pode
comprometer as funcdes de defesa (Vardasca, 2017). Quanto menor a idade gestacional menor
sera a competéncia do intestino para cumprir a sua funcao e maior o risco de sangramento e
complicacao. A eliminagao do primeiro mecdnio pode ser mais tardia do que um recém-nascido
de termo (Hockenberry & Wilson, 2016).

¢ Eliminacao Urinaria:

Processo corporal de fluxo e excrecao por meio da miccao (OE, 2018a). Existe uma imaturidade
associada a incapacidade na filtragem de alguns eletrélitos e acidos em excesso, o que pode
provocar desordens metabdlicas. Perante esta imaturidade, é de extrema importancia, a
monitorizacao do padrao urinario, sendo o padrao urinario normal entre 1-3 mli/kg/h (Nguyen,
2010). Na unidade de neonatologia a preocupacdo é repor este desequilibrio hidroeletrolitico
ocasionado por esta imaturidade renal com aporte de solucdes e diuréticos, em funcdo dos
parametros sanguineos do prematuro (Louis, 2010).

¢ Pele e Mucosas:

O sistema tegumentar é a primeira barreira do recém-nascido contra infecdes, a prevencao de
lesdes cutaneas mantém o equilibrio de funcdes vitais no prematuro, além de reduzir as
infecdes e diminuir o tempo de internamento. Manter a integridade da pele de um neonato faz
parte das intervencdes do enfermeiro da unidade de cuidados intensivos neonatais (Nascimento
& Landim, 2016). A observacao da coloracao da pele relativamente as mudancas na atividade,
situacao clinica e temperatura, pode ser indicador de uma possivel complicacao (Hockenberry &
Wilson, 2016).

o Metabolismo:

Conjunto de processos corporais: somatério de todos 0s processos quimicos que levam ao
crescimento, geracao de energia, eliminacao dos desperdicios e regulacao das fungoes
corporais (ICN, 2019). Apdés o nascimento o RN deve ingerir nutrientes para suprimir as
necessidades energéticas, manter a temperatura, a respiracao, a atividade muscular e a
reqgulacao da glucose no sangue (Hockenberry & Wilson, 2016). Quando a via oral nao esta
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patente deve ser administrada solucdes com glucose para suprimir essas necessidades. No
RNPT a fonte de glucose também esta diminuida, pois a sua principal fonte decorre dos
depdsitos de glicogénio armazenados durante o Ultimo trimestre da gravidez que é interrompido
(Hockenberry & Wilson, 2016). Neste caso clinico a nascenca o RNPT apresenta um valor de
glicemia de 20 mg/dl.

e Comportamentos de ligacao mae/pai - filho

O primeiro contacto mae/pai - filho, que deveria ser logo apds o nascimento, apenas acontece
ao fim de vdrias horas e até dias num contexto de nascimento prematuro. O grau de
complexidade dos cuidados e os aparelhos necessarios para garantir a sobrevivéncia de um
recém-nascido prematuro, a impossibilidade de Ihe pegar ao colo quando tém vontade, de
amamentar sem apoio, dificultam o estabelecimento de ligacao mae/pai - filho (Kotsoglou,
2011). Este contexto pode dificultar o assumir das responsabilidades, comportamentos e a
interiorizacao de ser mae/pai que define parentalidade (OE, 2018a). O EEESIP deve intervir nas
estratégias promotoras de parentalidade e da ligacdo mde/pai - filho, como incentivar os
mesmos a falar para o recém-nascido, a trazer um peluche, a deixar uma fralda de pano com o
seu odor junto do RN e/ou uma musica que frequentemente ouvia na gravidez (Louis, 2010)
para restabelecer o corte repentino do parto prematuro entre ambos.

e Desenvolvimento fisico:

O desenvolvimento fisico integra, na ontologia em enfermagem o desenvolvimento humano -
crescimento e desenvolvimento fisico, mental e social progressivos desde o nascimento e
durante toda a infancia (OE, 2018a). A avaliacao do crescimento e desenvolvimento infantil é
definida como um dos objetivos do programa nacional de saude infantojuvenil (DGS, 2013a)
permitindo analisar a evolucao do recém-nascido pré-termo e ajustar as intervencdes
necessarias. Através das intervencdes de avaliar peso, altura e perimetro cefalico o EESIP avalia
o0 crescimento da crianca (Regulamento n? 422/2018, da Ordem dos Enfermeiros).

* Recém-Nascido:

O recém-nascido tem uma dependéncia total do adulto pela sua incapacidade de se auto cuidar
e autorregular (Warren & Bond, 2015). O RN necessita entre outros cuidados, da prestacao dos
cuidados de higiene, cuidado ao cordao umbilical e seja um promotor da sua seguranca e
desenvolvimento infantil. A Sociedade Portuguesa de Neonatologia (2018) recomenda, ainda,
cuidados centrados no desenvolvimento e especial atencao com os equipamentos (silenciar os
varios alarmes e manter os seus volumes no minimo), organizacao (os RN mais prematuros e/ou
mais instaveis em incubadoras fechadas e em zonas mais tranquilas e silenciosas), pais e
profissionais e estimulacao sensorial positiva (falar baixo na zona dos recém-nascidos e
responder prontamente aos RN que choram).

e Sondas, drenos e cateteres:
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Na admissao a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais o RNPT é submetido um conjunto de
técnicas de enfermagem necessarias: colheita de sangue para estudo analitico, introduzido
acessos (por exemplo: cateter venoso periférico) para hidratacao e terapéutica endovenosa e
outras intervencdes terapéuticas necessarias. O suporte parentérico total de recém-nascidos
pré-termo pode ser feito por solucdes endovenosas disponiveis para satisfazer as necessidades
nutricionais (Hockenberry & wilson, 2016). A introducdo de sonda nasogastrica é uma forma
segura de satisfazer as necessidades nutricionais dos recém-nascidos que ainda nao estao
capacitados para iniciar a alimentacao oral. Os RNPT sao incapazes de coordenar a suc¢ao ou
nao apresentam o reflexo laringeo. A alimentacao por sonda nasogastrica é utilizada como
técnica de conservacdo de energia para recém-nascidos que nao tem a amamentacao
estabelecida pela auséncia do reflexo de succao e degluticao eficaz e que ficam excessivamente
cansados (Hockenberry & Wilson, 2016).

* Sensacoes somaticas (Dor):

As vias de transmissao da dor funcionam a partir das 24 semanas de gestacao existindo uma
evidéncia crescente da sua influéncia no neurodesenvolvimento e na resposta futura a dor
(Warren & Bond, 2015). A investigacao descreve que o RN prematuro sente uma dor difusa, nao
localizada pela falta de mielinizacao cerebral (Louis, 2010). A dor induz no prematuro respostas
comportamentais e sensoriais, uma repeticao da dor provoca uma resposta comportamental
diminuida, ou seja, o prematuro mexe menos e franze menos a testa, no entanto, a resposta
fisiolégica aumenta. E possivel avaliar a dor do RNPT através da observacdo do seu
comportamento (Warren & Bond, 2015). Na UCIN o RN é submetido a procedimentos invasivos
que causam dor, cabe ao EESIP avaliar essa dor e através de medidas essencialmente nao
farmacoldgicas eliminar essa dor.

Vérios estudos tém documentado a eficacia da analgesia ndo farmacoldgica durante os
procedimentos dolorosos em recém - nascidos tais como a contencao, que é conseguida através
do posicionamento, colocando o RN numa manta em forma de "ninho", de forma a aumentar o
sentimento de seguranca e diminuir o stress ao sentir-se aconchegado. A su¢ao nao - nutritiva
(chupeta) reduz as respostas comportamentais, fisiolégicas e hormonais nos procedimentos
dolorosos, como a punc¢ao venosa. A administracao de sacarose com ou sem suc¢ao nao -
nutritiva tem efeitos calmantes e analgésicos em RN sujeitos a procedimentos invasivos
(Hockenberry & wilson, 2016). A sacarose é eficaz na reducao da resposta a dor em RN e
latentes até aos 6 meses de vida quando submetidos a procedimentos que causam dor aguda
ligeira. Nao existe evidéncia de efeitos adversos da administracdo da sacarose, tais como
hiperglicemia, aspiracao ou enterocolite necrosante (Hockenberry & Wilson, 2016).

¢ Reflexo de sucao:

Os recém-nascidos prematuros enfrentam dificuldade em adquirir o complexo conjunto de
habilidades necessarias para a alimentacao oral exclusiva. A anatomia do recém-nascido é
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diferente apresenta uma mandibula pequena e retraida, a lingua preenche toda a cavidade oral,
apresentando movimentacao inicial de extensao e retracao, e em repouso permanece protrusa
e rebaixada. A sucao é a primeira funcao exercida pelo sistema estomatognatico e as estruturas
envolvidas sao lingua, osso hioide, misculos da mandibula e labio inferior, que trabalham de
maneira coordenada. A coordenacao das funcdes de sucao, respiracao e degluticao ocorre a 322
e a 342 semana de gestacao, no entanto, nos prematuros encontram se pouco desenvolvidas ou
mesmo ausentes, aumentando o risco de aspiracao (Carvalho & Gomes, 2021). Nos prematuros
a sucao é fraca, imatura e desorganizada; existe falta de coordenacao entre a sucao, a
degluticdo e a respiracao; sao recém-nascidos com menos energia e baixo ténus muscular
(Mannel et al., 2011).

e Termorregulacao:

Processo do sistema regulador que permite o controlo da producao e da perda de calor através
de mecanismos fisioldgicos ativados pelo hipotalamo, pele e temperatura corporal (OE, 2018a).
No RNPT o sistema nervoso central é imaturo, a reposta ao frio retardada e a imaturidade do
sistema motor dificulta a regulacao da temperatura pela incapacidade de manter uma posicao
de flexdao. O RNPT tem menor depdsito de gordura castanha, menor massa muscular, falta de
gordura subcutanea e uma incapacidade de produzir calor através de calafrios o que dificulta a
sua termorregulacao (Hockenberry & Wilson, 2016). A incubadora tem um papel crucial num
ambiente térmico neutro permitindo ao RN manter uma temperatura normal com um consumo
minimo de calorias e oxigénio.

¢ Desenvolvimento psicomotor:

A crianca prematura nao passou pelo desenvolvimento intrauterino completo. Assim, ao nascer,
apresenta imaturidade funcional e estrutural de diversos tecidos e 6rgaos. Isso aumenta o risco
de ocorrerem desvios ou atrasos no desenvolvimento, incluindo o psicomotor. O RN demonstra
capacidades comportamentais e fisioldgicas, que progridem mais lentamente nos RNPT. A
prematuridade pode causar numa primeira fase, hipotonia ao bebé, choro pouco vigoroso,
reflexos poucos marcados, dificultando o seu desenvolvimento (Hockenberry & Wilson, 2016) .

3.6. Concecao de Cuidados

Consciéncia
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Consciente.

27-09-2023 08:00 - Determinar sinais de alteracao da consciéncia
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de alteracdo da consciéncia [Neste
contato]
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02-10-2023 08:00

02-10-2023 08:00 - Consciente.
Sensacoes somaticas
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Manifesta dor.
27-09-2023 08:00 - Dor

27-09-2023 08:00 - Expressao facial: Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em

quando ou introversao ou desinteresse.

02-10-2023 08:00 - Expressao facial: Nenhuma expressao particular, sorriso

[MELHOROUJ.

27-09-2023 08:00 - Movimento dos membros: Pernas em posi¢ao normal ou relaxadas.

02-10-2023 08:00 - Movimento dos membros: Pernas em posicao normal ou relaxadas

[MANTEVE].

27-09-2023 08:00 - Choro/vocalizacao: Gemidos ou choramingos ou queixas ocasionais.

02-10-2023 08:00 - Choro/vocalizacdo: Auséncia de choro (acordado ou adormecido)

[MELHOROUI.

27-09-2023 08:00 - Atividade: Deitado calmamente, posicao normal, mexe-se

facilmente.

02-10-2023 08:00 - Atividade: Deitado calmamente, posicao normal, mexe-se

facilmente [MANTEVE].

27-09-2023 08:00 - Consolabilidade: Tranquilizado por toques ou abracos ou conversas

ocasionais ou pode ser distraido.

02-10-2023 08:00 - Consolabilidade: Satisfeito, relaxado [MELHOROU].

27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da dor [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da dor [1x Turno 8/8horas e em sos] [FIM]
02-10-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Diminuir dor [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Administrar solucdo com glicose [SOS Aquando de
procedimentos invasivos no RN para o alivio do desconforto/dor] [FIM] 02-10-2023
08:00
27-09-2023 08:00 - Estimular suc¢do ndo nutritiva [SOS Para alivio do
desconforto/dor] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Aplicar restri¢ao fisica da mobilidade [SOS Para alivio do
desconforto/dor] [FIM] 02-10-2023 08:00

02-10-2023 08:00

02-10-2023 08:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Reflexo de succao
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Sem acanolamento da lingua.
27-09-2023 08:00 - Sem peristaltismo da lingua.
27-09-2023 08:00 - Sem forca de succao.
27-09-2023 08:00 - Reflexo de succao comprometido [RESOLVIDO] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do reflexo de succao
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do reflexo de suc¢ao [3/3horas aquando da
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refeicao]
27-09-2023 08:00 - Referenciar compromisso da suc¢do ao médico [SOS] [FIM]
02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Promover reflexo de succao [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Estimular o reflexo de succao [Por turno (as refeicées)] [FIM]
02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Promover papel parental especial: adesao a estimulacao
do reflexo de succao [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Capacidade da mae/pai para estimular o reflexo de succao:
necessita ser melhorada para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
27-09-2023 08:00 - Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
estimular o reflexo de succ¢ao [RESOLVIDO] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Instruir mae/pai a estimular o reflexo de succao [Neste
contacto] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Treinar mae/pai a estimular o reflexo de succao [Neste
contacto] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: adesao a
estimulacdo do reflexo de succ¢ao [Préximo contato] [FIM] 02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00 - Com acanolamento da lingua [MELHOROU].
02-10-2023 08:00 - Com peristaltismo da lingua [MELHOROU].

02-10-2023 08:00 - Com forca de succao [MELHOROU].
Sistema respiratorio
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Frequéncia respiratéria: 33 ciclos/min.
27-09-2023 08:00 - Ritmo respiratério regular.
27-09-2023 08:00 - Movimento respiratério simétrico.
27-09-2023 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracées normais.
27-09-2023 08:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
27-09-2023 08:00 - Sem adejo nasal.
27-09-2023 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
27-09-2023 08:00 - Periférico(a): 99 %.
27-09-2023 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da ventilacao
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ventilacao [Por turno]
02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00 - Frequéncia respiratéria: 30 ciclos/min.
02-10-2023 08:00 - Ritmo respiratorio regular [MANTEVE].
02-10-2023 08:00 - Movimento respiratério simétrico [MANTEVE].
02-10-2023 08:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MANTEVE].
02-10-2023 08:00 - Nao utiliza os musculos acessorios da ventilacdo [MANTEVE].
02-10-2023 08:00 - Sem adejo nasal.
02-10-2023 08:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
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02-10-2023 08:00 - Periférico(a): 99 %.
02-10-2023 08:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

Sistema cardiovascular
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Localizacao do Pulso
27-09-2023 08:00 - Pé Direita(o)
27-09-2023 08:00 - Frequéncia do pulso: 115 pulsacdes por minuto.
27-09-2023 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
27-09-2023 08:00 - Pulso ritmico.
27-09-2023 08:00 - Pulso simétrico.
27-09-2023 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
27-09-2023 08:00 - Membro inferior Esquerda(o)
27-09-2023 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 57 mmHag.
27-09-2023 08:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 28 mmHg.
27-09-2023 08:00 - Temperatura das extremidades
27-09-2023 08:00 - Membro superior: Temperatura das extremidades normal.
27-09-2023 08:00 - Coloracao das extremidades
27-09-2023 08:00 - Membro superior: Coloracao normal das extremidades.
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao de sinais de arritmia [Por turno]
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Por turno]
02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00 - Localizacao do Pulso
02-10-2023 08:00 - Pé Esquerda(o)
02-10-2023 08:00 - Frequéncia do pulso: 127 pulsacdes por minuto.
02-10-2023 08:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
02-10-2023 08:00 - Pulso ritmico.
02-10-2023 08:00 - Pulso simétrico.
02-10-2023 08:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
02-10-2023 08:00 - Membro inferior Direita(o)
02-10-2023 08:00 - Pressao sanguinea sistélica: 58 mmHg.
02-10-2023 08:00 - Pressao sanguinea diastolica: 33 mmHg.
02-10-2023 08:00 - Temperatura das extremidades
02-10-2023 08:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
02-10-2023 08:00 - Coloracao das extremidades
02-10-2023 08:00 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
Degluticao
27-09-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Com indicios de compromisso da degluticao.
27-09-2023 08:00 - Degluticao comprometida [RESOLVIDO] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Perda de conteldo da cavidade oral.
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da degluticao
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da degluticdo [3/3horas aquando da refeicdo]
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27-09-2023 08:00 - Referenciar degluticao comprometida ao médico [SOS] [FIM]
02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Prevenir aspiracao [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Posicionar durante a refeicdo para facilitar a degluticdo
[3/3horas aquando da refeicdo] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Alimentar através de sonda gastrica [SOS quando néo tolerar
por tetina] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Posicionar para prevenir a aspiracao [3/3horas aquando da
refei¢ao] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Promover papel parental especial: prevencao da aspiracao
[FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de aspiracao:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

sobre prevencao de aspiracao [RESOLVIDO] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Ensinar mae/pai sobre prevencao da aspiracao [Neste
contacto] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Ensinar mae/pai sobre inspecdo da cavidade oral apds as
refeicées [Neste contacto] [FIM] 02-10-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Potencial da mae/pai para melhorar capacidade para
alimentar a crianca [RESOLVIDO] 02-10-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para alimentar
[Préximo contato] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Instruir mae/pai a alimentar [Neste contacto] [FIM]
02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Instruir mae/pai a facilitar a degluticdo através de
posicionamento durante a refeicao [Neste contacto] [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Treinar mae/pai a alimentar [Neste contacto] [FIM]
02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: prevenc¢ao de
aspiracao [Préximo contato] [FIM] 02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00 - Sem indicios de compromisso da degluticao [MELHOROU].
Eliminacao intestinal
27-09-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
27-09-2023 08:00 - Fezes: em moderada quantidade.
27-09-2023 08:00 - Consisténcia das fezes: Fezes pastosas ou semiliquidas.
27-09-2023 08:00 - Coloracao das fezes: esverdeada.
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da eliminacao intestinal [Por turno]
02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais
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[MANTEVE].
Eliminacao urindria
27-09-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Quantidade de urina: 43 ml.
27-09-2023 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
27-09-2023 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
27-09-2023 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
27-09-2023 08:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal .
27-09-2023 08:00 - Sem globo vesical.
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da eliminagdo urindria [Por turno]
02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00 - Urina em moderada quantidade.
02-10-2023 08:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
02-10-2023 08:00 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].
02-10-2023 08:00 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].
02-10-2023 08:00 - Frequéncia da eliminagao urinaria: normal [MANTEVE].

02-10-2023 08:00 - Sem globo vesical [MANTEVE].
Pele e mucosas
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Por turno]
02-10-2023 08:00

02-10-2023 08:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Metabolismo
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Glicemia capilar: 100 mg/dl.
27-09-2023 08:00 - Glicemia [RESOLVIDO] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da glicemia [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da glicemia [1x turno (antes de uma

refei¢ao)] [FIM] 02-10-2023 08:00
Termorregulacao
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Temperatura corporal periférica
27-09-2023 08:00 - Regiao axilar: 36.90 °C.
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao da temperatura corporal
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da temperatura corporal [Por turno]
27-09-2023 08:00 - Hipotermia [RESOLVIDO] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Promover termorregulacao [FIM] 02-10-2023 08:00
27-09-2023 08:00 - Aplicar incubadora [Por turno] [FIM] 02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00 - Temperatura corporal periférica
02-10-2023 08:00 - Regiao axilar: 36.40 °C.
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Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Comportamentos de ligagao mae-filho: facilitador.
27-09-2023 08:00 - Comportamentos de Ilgac_;ao pai-filho: facilitador.

a
27-09- 2023 08:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolugao da ligagao mae-filho [Por turno]
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao da ligacao pai-filho [Quando presente]
02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].

02-10-2023 08:00 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador [MANTEVE].
Desenvolvimento psicomotor
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Desenvolvimento infantil

27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil [Por turno]
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao dos sinais de alarme relativos ao
desenvolvimento infantil [Por turno]

27-09-2023 08:00 - Promover desenvolvimento infantil
27-09-2023 08:00 - Implementar estratégias de promoc¢ao do desenvolvimento
infantil [Por turno]

27-09-2023 08:00 - Promover papel parental especial: adesao as estratégias

promotoras do desenvolvimento infantil
27-09-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil:
facilitador.
02-10-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil:
facilitador [MANTEVE].
27-09-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir.
02-10-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é
0 momento préprio para intervir [MANTEVE].
02-10-2023 08:00 - Significado atribuido pela mae/pai ao estado do
desenvolvimento infantil: nao dificultador.
02-10-2023 08:00 - Significado atribuido pela mae/pai as atividades promotoras do
desenvolvimento infantil: nao dlﬁcultador

sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil

27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
estratégias para promover o desenvolvimento infantil [Préximo contacto]
27-09-2023 08:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de recém-nascido [Neste contacto]
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: adesdo as
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estratégias promotoras do desenvolvimento infantil [Por turno]
02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: com sinais de

alarme.
Desenvolvimento fisico
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Peso: 2.32 Kg.
27-09-2023 08:00 - Percentil do peso: P(1).
27-09-2023 08:00 - Comprimento/Altura: 41.21 cm.
27-09-2023 08:00 - Percentil do comprimento: P(1).
27-09-2023 08:00 - Perimetro cefalico: 28.00 cm.
27-09-2023 08:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(1).
27-09-2023 08:00 - indice de massa corporal: 13.66 Kg/m?2.
27-09-2023 08:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(50).
27-09-2023 08:00 - Crescimento
27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do crescimento
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do crescimento [Em dia de realizar
somatometria]
27-09-2023 08:00 - Promover papel parental especial: adesao a estratégias
promotoras do crescimento
27-09-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento: facilitador.
02-10-2023 08:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento: facilitador
[MANTEVE].
02-10-2023 08:00
02-10-2023 08:00 - Peso: 2.40 Kg.
02-10-2023 08:00 - Percentil do peso: P(1).
02-10-2023 08:00 - Comprimento/Altura: 41.21 cm.
02-10-2023 08:00 - Percentil do comprimento: P(1).
02-10-2023 08:00 - Perimetro cefalico: 28.00 cm.
02-10-2023 08:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(1).
02-10-2023 08:00 - indice de massa corporal: 14.13 Kg/m?2.

02-10-2023 08:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(50).
Recém-nascido
27-09-2023 08:00

27-09-2023 08:00 - Determinar evolucao do coto do cordao umbilical
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao do estado do coto do corddo umbilical [1x turno]
27-09-2023 08:00 - Determinar complicacao no coto do cordao umbilical
27-09-2023 08:00 - Avaliar evolucao de complicacdes no coto do corddo umbilical
[SOS]
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3.7. Especificacao das intervencoes

Administrar solucao com glicose
e Colocar 0.5 ml de solucao de sacarose 24% na porcao anterior da lingua com auxilio da
chupeta, no maximo 4xdia

Avaliar evolucao do reflexo de succao
e Observar o posicionamento da lingua
e Observar a forca de succdo através do dedo com luva esterilizada
» Observar o peristaltismo da lingua através do dedo com luva esterilizada

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Vigiar a temperatura corporal do RN

Avaliar evolucao da degluticao
e Observar a posicao da lingua
e Observar se a posicao elevada do RN favorece a degluticao
e Observar sempre na tetina leite, sem deixar entrar ar
e Observar saida de leite pela cavidade oral, parar e deixar o RN recuperar
e Observar o aumento gradual na degluticao do leite

Implementar estratégias de promocao do desenvolvimento infantil
e Posicionar o RN em posicao semi-fletida de forma a se autoregular
e Estimular o RN para despertar para 0 momento de refeicao
e Interagir com o RN, através do toque e da fala com ele

Instruir mae/pai a estimular o reflexo de succao
e Demonstrar a mae como colocar a chupeta para estimular a suc¢ao
e Demonstrar a mae como provocar o acanolamento da lingua através de ligeira pressao
com a chupeta
e Demonstrar a mae como provocar o peristaltismo da lingua com movimento vai e vem
com a chupeta ou o dedo protegido com luva esterilizada

Referenciar degluticao comprometida ao médico
* Necessidade de articulacdo com a terapeuta da fala para iniciar exercicios que favoreca a
degluticao

Instruir mae/pai a alimentar
e Explicar a importancia do rigor nas horas das mamadas (3/3horas) nesta fase inicial

Treinar mae/pai a alimentar
e Treinar a mae a alimentar o seu filho (posicao do RN, posicao da tetina, colocar para
eructar)

Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
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desenvolvimento infantil
e Verificar se a mae interage com o filho
e Verificar se a mae fala com o filho
e Verificar se a mae estimula o filho para o despertar para 0 momento das refeicdes

Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo de
recém-nascido
e Ensinar a mae os momentos mais adequados a interagir com o RN
e Ensinar a mae sobre a importancia de ela falar com o RN
e Ensinar a mae a importancia da estimulacdo no momento da refeicao, para que tenha um
bom desempenho na mamada por tetina

Avaliar evolucao da capacidade da mae/pai para alimentar
 Verificar se a mae coloca o RN em posicao elevada para o alimentar
 Verificar se a mae coloca a tetina sempre com leite, sem deixar entrar ar para o RN

Referenciar compromisso da succdo ao médico
» Necessidade de articulacao com a terapeuta da fala para iniciar exercicios que favoreca o
reflexo de sucao

Ensinar mae/pai sobre prevencao da aspiragao

e Demonstrar a mae a posicao elevada correta para alimentar o RN por tetina prevenindo a
aspiracao

e Explicar a mae a importancia da observagao direta sobre o filho quando este esta a
alimentar-se por tetina

e Demonstrar a mae quando o RN comeca a nao deglutir o leite, parar deixar descansar e
depois retomar

e Explicar a mae no final da mamada, inspecionar a cavidade oral para assegurar que nao
fica nenhum leite na boca

e Explicar a mae a importancia da posicao lateralizada ao deitar o RN no berco

Ensinar mae/pai sobre inspecao da cavidade oral apos as refeicdes
e Demonstrar a mae a inspecionar a cavidade oral apds as mamadas

Estimular sucgao nao nutritiva
e Oferecer a chupeta aquando da sacarose

Avaliar evolucao da dor
e Observar expressao facial do RN
e Observar postura dos membros do RN
e Observar a causa, frequéncia e intensidade do choro do RN
e Observar se o RN se acalma com medidas nao farmacoldgicas

Aplicar restricdo fisica da mobilidade
¢ Colocar ninho na incubadora
e Envolver o RN com fralda de pano em swadling e colocar as maos na linha média do corpo
e Colocar as maos na cabeca e no térax em contencao aquando dos cuidados invasivos
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Avaliar evolucao do papel parental especial: adesao as estratégias promotoras do
desenvolvimento infantil

e Verificar se a mae posiciona 0 RN em posicao de semi-fletida de forma a ele se
autorregular
e Verificar se a mae consegue estimular o RN, despertando para 0 momento das refeicdes

Avaliar evolucdo do papel parental especial: adesao a estimulacao do reflexo de sucgao
e Verificar se a mae a coloca a chupeta para favorecer a sucao
« Verificar se a mae a provoca o acanolamento da lingua através de uma ligeira pressao
com a chupeta

Avaliar evolucao do papel parental especial: prevencao de aspiracao
* Verificar se a mae coloca o RN elevado, ao dar o leite adaptado por tetina
e Verificar se a mae tem a tetina sempre com leite, evitando entrada de ar
« Verificar se a mde esta atenta ao RN ao acumular leite na cavidade oral ou a perder
conteldo, se para a mamada

Aplicar incubadora
* Vigiar a temperatura da incubadora
e Regular a temperatura da incubadora, adequando a temperatura do RN

3.8. Sintese relativa ao caso

A sintese relativa a este caso clinico estd organizada em cinco aspetos que orientaram a
concecao de cuidados e a acao do Enfermeiro com o cliente RN/Mae, as prioridades, os dados
relevantes para os diagnosticos do tipo potencial para melhorar, os resultados esperados face
aos diagndsticos, os contributos das intervencoes face aos diagndsticos, a parceria de cuidados
entre os profissionais de salde e os pais durante o tempo de internamento, na perspetiva da
alta clinica.

Prioridades:

Os cuidados de enfermagem a este RNPT/mae estao centrados em melhorar a condicao do RNPT
quanto ao reflexo de sucao e degluticao para o ganho de autonomia alimentar por via oral
exclusiva (aumentar a ingestao por tetina e diminuir até cessar a alimentagcao por sonda
gastrica), prevenir possiveis complicacdes e promover o papel parental nestes aspetos especais
de um filho prematuro. A promocao do papel parental, nos cuidados especiais que envolve a
prematuridade sao foco de atencao, para capacitar os pais deste RNPT, sendo o objetivo
principal, a autonomia no momento da alta clinica.

Dados relevantes para os diagnosticos do tipo "potencial para melhorar":
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E imprescindivel uma avaliacdo prévia das necessidades de aprendizagem dos pais,
antecedendo o inicio das atividades do tipo informar. Esta avaliacdo é importante para
direcionar a nossa intervencao quanto a informoterapia, fornecendo apenas o que 0s pais
necessitam de aprender para melhorar o potencial na capacidade de cuidar do filho. A mae
refere que detém conhecimentos e capacidades adquiridos no cuidar do seu primeiro filho, no
entanto, aponta preocupacfes com as necessidades e cuidados especificos quanto & condicao
de prematuro deste segundo filho. Assim a mae precisa de melhorar a capacidade para
alimentar o filho, no sentido de estimular o reflexo de succao e degluticao, prevenir a aspiracao,
ensinando a mae estratégias para o ganho da autonomia alimentar do filho. Esta mae precisa de
melhorar o conhecimento quanto: como se faz a estimulacao destes reflexos, os
comportamentos a adoptar para prevenir complicacées e como estimular o desenvolvimento do
seu filho para ele ganhar prontidao no momento da refeicao.

Critérios de resultado face ao diagndstico:

Face aos diagnésticos de enfermagem relacionado com a condicao dos processos corporais do
RNPT reflexo de sucao e degluticao comprometidos esperava alcancar uma evolucao positiva
desta condicao, perspectivando com as minhas intervencées a aquisicao destes reflexos
necessarios para a autonomia alimentar e assim, auséncia deste compromisso.

Quanto aos diagnoésticos de enfermagem relacionados com o processo adaptativo da mae
esperava melhorar o conhecimento e respetivamente a capacidade para cuidar do filho com
estas particularidades da sua prematuridade, sendo 0 momento préprio para intervir.

Assim quanto a Promocao do papel parental especial, adesao a estimulacao do reflexo de sucao,
os resultados esperados face ao potencial da mae para melhorar a capacidade na
estimulacao do reflexo de sucao:

- Que a mae posicione o filho corretamente para o alimentar;

- Que a mae estimule o reflexo com a tetina provocando o acanolamento e o peristaltismo da
lingua ajudando a obter um reflexo de sucao adequado;

Quanto a Promocado do papel parental especial, potencial da mae para melhorar o
conhecimento sobre prevencao da aspiracao:

- Que a mae refira o posicionamento correto de colocar o filho para o alimentar e no apés
refeicao;

- Que a mae refira a importancia ao alimentar o filho por tetina, do correto posicionamento da
mesma; observacao direta do filho durante a mamada, importancia da pausa sempre que sentir
o filho mais cansado e menos desperto para a refeicao, estimulando e posteriormente retomar a
mamada;

Quanto a Promocao do papel parental especial: potencial da mae para melhorar o
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conhecimento sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil (quanto a
hipotonia):

- Que a mae refira a necessidade colocar o filho elevado, em posicao de semi-sentado que ajuda
na sua autorregularao;

- Que a mae refira que interage com o filho, fala com ele, estimula -0 antes das refeicdes, para
diminuir a hipotonia e favorecer o despertar e a sua prontidao para a refeicao;

Contributos das intervencdes face aos diagndsticos:

Face as prioridades deste caso clinico, as intervencdes de enfermagem inserem-se
essencialmente na avaliacao da evolucao da condicao e na promocao da melhoria da condicao.

Assim a intervencao de enfermagem "avaliar a evolugao" tem como objetivo detetar possiveis
necessidades/problemas existentes na condicao do RNPT, identificar os resultados das
intervencdes e a avaliar o conhecimento;

As intervencdes de enfermagem "ensinar" consiste em transmitir e/ou melhorar o conhecimento
dos pais sobre o desenvolvimento infantil especial; A do tipo "instruir" tem como objetivo
fornecer informacao especifica e direcionada da atividade a realizar; A do tipo "treinar" consiste
em colocar em pratica a instrucao fornecida;

Parceria de cuidados entre o EESIP e os pais/ tempo de duracao de internamento:

Este internamento teve a duracao de doze dias, no qual o papel de parceria de cuidados entre o
enfermeiro e 0s pais no processo de capacitacao para cuidar foi fundamental.

O Bernardo ao nascer foi separado imediatamente da mae e internado na UCIN com todo o
envolvimento de uma unidade deste tipo, todos os equipamentos e todos os cuidados
necessarios para o seu desenvolvimento, procurei face a este evento critico da hospitalizacao,
intervir juntos dos pais respondendo as suas necessidades fisicas, psicoldgicas e emocionais. Os
pais necessitam de orientacdo no relacionamento com o filho e ajuda para atender as suas
necessidades fisioldgicas e de desenvolvimento (Hockenberry & Wilson, 2016).

Quando o Bernardo passou para o bercario, procurei sempre integrar e envolver 0s pais nos
cuidados, capacitando-os para cuidar do filho. Teve-se em atencao a evolucao do estado
emocional dos pais, no sentido da informacao transmitida gradualmente. Preparou-se o regresso
a casa, encorajando e capacitando os pais dos conhecimentos necessarios para um evoluir da
situagao no domicilio positivamente. Fez-se articulacao telefonica com o centro de saude e a
enfermeira de familia, no sentido da continuidade da parceria dos cuidados de saide com os
pais.

Concluo esta sintese refletindo que esta concecao dos cuidados e o desenvolvimento deste caso
clinico, contribuiu para a aquisicao e sedimentacdo da competéncia de EESIP, prestar cuidados
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especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento do RN doente
com necessidades especiais (Regulamento n? 422/2018 do Diario da Republica), na avaliacao e
desenvolvimento da parentalidade, na promocao de estratégias facilitadoras deste processo de
cuidar e de interagao com os pais.
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4. CRIANCA EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Crianca em periodo toddler acompanhada pela mae numa consulta de enfermagem de salde
infantil e juvenil.

4.1. Enquadramento tedrico

Caso clinico:

A Laura (nome ficticio), uma crianca com 18 meses de vida que vem com a sua mae (Carla -
nome ficticio) a uma consulta de salude infantil para avaliacdo do seu desenvolvimento fisico e
psicomotor. E uma crianca sorridente vem ao colo da mée, interativa com o meio envolvente e
com bom aspecto geral. Realizada avaliacdo dos dados antropométricos e do desenvolvimento
psicomotor. A Laura entrou este ano para a creche e para surpresa da mae, ela faz as sestas na
escola sem mamar, enquanto que nas noites em casa apenas adormece a mama e acorda
constantemente para mamar. A mae refere exaustao desta situacao, solicitando ajuda para
deixar de amamentar.

Nesta consulta esta preconizada a harmonizacao do plano nacional de vacinacao, pelo que a
mae estd extremamente ansiosa e nervosa pela dor que a administracao da vacina ira provoca
a filha. Nas consultas anteriores com vacinacao foi o pai que acompanhou e esteve presente
nestes momentos.

A concecao de cuidados foi realizada no momento da consulta de enfermagem de salde infantil
e juvenil.

Enquadramento Teoérico:
Consulta de Enfermagem de Saude Infantil:

Os cuidados de salde primarios sao um contexto privilegiado para a promoc¢do dos
determinantes de salde e da sua influéncia no cliente individual - crianca e grupo - familia.
Neste contexto um dos alvos da pratica de cuidados é a populacao infantil e juvenil. A interacao
enfermeiro - cliente, nos cuidados de salde primarios, tem como principal objetivo a promocao
da salde e prevencao da doenca (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A valorizacdao dos
cuidados antecipatdrios na saude infantil € um dos focos do Enfermeiro Especialista em Saude
Infantil e Pediatrica, facultar aos pais e outros cuidadores, o conhecimento necessario para o
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desempenho, no que respeita a promocao e protecao dos direitos da crianca e do exercicio da
parentalidade (DGS, 2013a) .

O Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil integra a realizacao de consultas em idades -
chave, no acompanhamento do desenvolvimento fisico, psicomotor, cognitivo e emocional, a
socializacao, a alimentacao e a escolaridade da crianca/jovem (DGS, 2013a). Este programa
preconiza a harmonizacao destas consultas com o esquema cronoldgico preconizado no
Programa Nacional de Vacinacao, de modo a reduzir o nimero de deslocacdes aos servicos de
saude.

Estad preconizado pelo Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil a periodicidade de realizar
entre o primeiro e o terceiro ano de idade cinco consultas de saude infantil, na qual uma, aos 18
meses, que inclui a avaliacao do crescimento e desenvolvimento psicossocial da crianca, habitos
alimentares, a frequéncia e adaptacao ao infantario, o cumprimento do plano nacional de
vacinacao, as intercorréncias desde a Ultima consulta e as preocupacdes dos pais. Nesta
consulta outro aspecto a considerar, sao os cuidados antecipatérios, em funcao da idade da
crianca, crescimento e desenvolvimento, nas areas de capacitacao dos pais sobre alimentacao,
higiene, sono, seguranca, controle de esfincteres, saude oral, relacdao emocional e
comportamental, socializacao e vacinacao. Quanto ao esquema vacinal preconizado para os 18
meses a vacina recomendada é a vacina contra difteria, tétano, tosse convulsa, doenca invasiva
por Haemophilus influenzae b e poliomielite (pentavalente DTPaHibVIP) (DGS, 2020).

Crianca em idade Toddler:

Neste caso clinico, a Laura com 18 meses de vida esta na fase toddler, entre os 12 e os 36
meses de idade, sendo um periodo de intensa exploracdo do ambiente (Hockenberry et al.,
2019). Nesta fase ja a crianca atinge um desenvolvimento prodigioso, evoluindo da situacdo de
total dependéncia e incapacidade de se autonomizar que experienciava até ha cerca de alguns
meses, para uma situacao de autonomia na marcha, na alimentacao, na socializacao,
comunicando por palavras e gestos, fazendo-se compreender a revelando a sua vontade, assim
como as suas necessidades (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Neste periodo a maioria dos
sistemas fisioldgicos fica relativamente matura, faz parte um leque de aquisicdes: o continuo
crescimento, o dominio da motricidade global e fina, alimentacao, a capacidade de mastigacao
e trituracao dos alimentos, o desmame do biberdo e da chupeta, o inicio do controle dos
esfincteres, o desenvolvimento psicossocial, a capacidade de comunicacao e socializacdo da
crianga.

No decorrer da consulta de salde infantil da Laura, a mae demonstrou preocupacdo quanto ao
padrao de sono de ambas e a questao da amamentacao noturna. Das competéncias do EEESIP,
é importante a inclusdo da capacidade de ouvir atentamente os pais incentivando a colocacao
de duvidas e, em parceira, encontrar as melhores estratégias especificamente para aquela
crianca/familia (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Nesta fase toddler esta recomendado entre 11 a 14 horas de sono por dia (incluindo sestas,
nesta altura ja s6 fazem uma sesta habitualmente de tarde entre uma a duas horas de duracao)
(OE, 2023). A crianca deve ter uma boa higiene do sono, sendo esta um conjunto de praticas e
comportamentos que facilitem e promovem hdabitos de sono saudaveis, promovendo um sono
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reparador e prevenindo a sonoléncia diurna e outros disturbios de sono (OE, 2023).

A Organizacao Mundial de Salde recomenda que o leite materno devera ser mantido, desde que
mutuamente desejado pela mae e crianca. As criancas amamentadas em exclusivo tendem a
apresentar um padrdao de sono mais fragmentado durante a noite, com maior nimero de
despertares noturnos e um periodo de sono noturno mais curto, em comparac¢ao a criancgas
alimentadas com leite adaptado (OE, 2023).

Cuidados atraumaticos e a Dor:

O conceito de cuidados atraumaticos é um dos pilares da enfermagem pediatrica (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). Estudos evidenciam o medo das criangas e o stress que 0s pais
vivenciam, associado aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos nos diversos espacos de
salde. Dependendo da idade e do desenvolvimento cognitivo as criancas relatam medo pela dor
dos procedimentos de enfermagem, nos quais a vacinacao. Até aos dois/trés anos de idade, as
criancas nao tém capacidade de compreender o que se vai passar, pelo que a informacao deve
ser dirigida exclusivamente aos pais. Existe uma evidéncia clara que o comportamento dos pais
tem influéncia no stress da crianca durante os procedimentos dolorosos. Preparar os pais para
os procedimentos, transmitindo seguranca, facultando a informacao necessaria, confere
empoderamento aos mesmos, no sentido de reduzir a sua prépria ansiedade, e fornecer assim,
tranquilidade a crianca (Ramos & Barbieri - Figueiredo, 2020).

A dor deve ser tratada adequadamente, e a sua avaliacao deve ser sistematica, sendo o
primeiro passo para o adequado controle da mesma a prevencao, intervindo de forma
antecipatdria quando se prevé que a dor venha a ocorrer devido a realizacao de procedimentos
invasivos como a vacinacao (OE, 2008). Considerando a natural dependéncia da crianca, o
bindémio crianga/familia como alvo do cuidar do EEESIP, este deve estabelecer com ambos uma
parceria de cuidar, promotora da otimizacdo da salude e da gestdo da parentalidade
(Regulamento n? 422/2018 da OE). Neste sentido, o caso clinico apresentado, a ansiedade da
mae da Laura pelo receio do momento da vacinagao, provocar dor na filha, a intervencao deve
ser dirigida a mae fornecendo informacao especifica e adequada, como se desenvolve este
procedimento, para posteriormente em parceria com esta, preparar a Laura para o
procedimento.

Transicao parental:

A transicao é entendida como experiéncia humana descrita como o conjunto de respostas, que
ao longo do tempo sao moldadas pelas condicdes pessoais e ambientais, pelos significados
atribuidos a essas experiéncias, pelo conhecimento, pela habilidade na gestao das modificacdes
e pelo impacto que causa a nivel do bem-estar da pessoa. A experiéncia da transicao exige que
cada pessoa incorpore novos conhecimentos, que altere comportamentos, que redefina os
significados associados ao evento e que consequentemente, altere a definicao de si mesmo no
contexto social, sendo por isso que a parentalidade exige uma transicao, associada a eventos de
desenvolvimento individual e familiar (Meleis et al., 2020). Ser mae é um novo papel que a
pessoa assume, associado a todos os eventos necessarios para esta transicao. Neste caso
clinico, ser mae da Laura é uma transicao do tipo desenvolvimental que ainda estd em
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evolucao. Neste tipo de consultas de vigilancia infantil € o momento oportuno para o Enfermeiro
perceber quais as fragilidades deste novo papel e direcionar a sua intervencao. Assim orientar a
intervencao para a higiene do sono, o processo de amamentacao noturno, sao os eventos
referidos como desgastantes pela mae da Laura, que solicita a nossa intervencao para a sua
resolucao. Durante a consulta outro foco de intervencao foi diminuir o estado de ansiedade e
nervosismo da mae, devido ao receio de dor da vacina na filha, como um procedimento
doloroso. Pretende-se assim ajudar os pais a vivenciar esta transi¢cao do papel parental de forma
saudavel, oferecendo aos mesmos, os instrumentos necessarios para lidarem com estas
mudancas e evoluir assim, para a mestria do desempenho parental.

4.2. Clientes

Cliente

Toddler | Idade: 1 ano | Feminino

Mae/Pai

30-10-2023 16:00
30-10-2023 16:00 - Figura parental principal: mae.
30-10-2023 16:00 - Distancia casa/hospital: 12 km.
30-10-2023 16:00 - Namero de outros filhos: 0.
30-10-2023 16:00 - Papel parental partilhado.
30-10-2023 16:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
30-10-2023 16:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

4.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
2023-10-30 16:00:00 Vacina Pentavalente DTPaHibVIP
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4.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

A vacinacao é uma area auténoma de atuacao do Enfermeiro, de acordo com o plano nacional
de vacinacao em vigor (DGS, 2020). Aos profissionais de salide compete divulgar o programa,
motivar as familias e aproveitar todas as oportunidades para vacinar as pessoas suscetiveis,
nomeadamente através da identificacdo e da aproximagao a grupos com menor acessibilidade
ao servico de saude, de forma a evitar ou diminuir bolsas de suscetiveis. A vacinacao deve ser
entendida como um direito e um dever dos cidadaos, participando ativamente na decisao de se
vacinarem, com a consciéncia que estao a defender a sua saude, a Saude Publica e a praticar
um ato de cidadania (DGS, 2020). Na saude infantil, na auséncia da capacidade da crianca
expressar a sua vontade, cabe aos pais a consciencializacao da importancia da vacinacao, o
significado que atribuem e a forma como encaram e transmitem este processo aos filhos. A
mae da Laura tem consciéncia da importancia da adesao ao esquema vacinal recomendado pela
DGS, apenas fica ansiosa e nervosa pelo procedimento doloroso.

Aos 18 meses o esquema Vacinal recomenda a Vacina combinada contra a difteria, tétano,
tosse convulsa, doenca invasiva por Haemophilus influenzae b e poliomiolite (petavalente
DTPaHIbVIP). Tem como contra-indicacao: encefalopatia de etiologia desconhecida nos sete
dias apds administracao de uma vacina com componentes de Bordetella pertussis.

Entre as precaucoes apresentadas para esta vacina de referir em caso de doenca aguda grave,
com ou sem febre - aguardar até recuperacao completa, para a administracao da vacina;
alteracoes neurolédgicas que predisponham ao aparecimento de convulsdes ou deterioragao
neurolégica, nomeadamente encefalopatia evolutiva (precaucao para a vacina contra a tosse
convulsa) - aguardar até estabilizacao neuroldgica.

Quanto as reacoes adversas: reacdes locais mais frequentes: dor, rubor e tumefacao, um a
trés dias ap0ds a administracao da vacina. Ocasionalmente pode aparecer um nddulo indolor no
local da injecdo que, geralmente, é reabsorvido lentamente ao longo de varias semanas.
Reac0es sistémicas mais frequentes (principalmente nas primeiras 24 horas): febre (=382C) e
choro persistente (durante =1 hora). Pode também ocorrer agitacao, sonoléncia, anorexia,
irritabilidade, vomitos, cefaleias e mialgias.

Via/local de administracao: via intramuscular e em criancas com idade superior a doze
meses de idade no musculo deltoide, na face externa da regidao antero-lateral do terco superior
do braco esquerdo.

Cuidados de Enfermagem no ato da vacinacao:

- Explicar aos pais previamente as indicac0es terapéuticas da vacina, a via e o local da
administracao da mesma;
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- Selecionar as intervencdes sensoriais e cognitivo-comportamentais para controlo da dor
durante o procedimento, neste caso da Laura com 18 meses utilizada a técnica de Distracao,
cantando uma musica e no final a técnica do reforco positivo com um autocolante de uma "cara
feliz" colado na camisola da crianca;

- Explicar aos pais as possiveis reacdes adversas (descritas anteriormente), sendo entre as mais
frequente, as locais no musculo (dor, rubor, tumefacdao) em que se pode aplicar gelo protegido
localmente, para diminuicao dessas reacoes;

- Reforcar aos pais que ndo é recomendado o uso de paracetamol antes ou durante a vacinacao,
na prevencao de sintomas, uma vez que pode interferir na resposta imunoldgica (DGS, 2020).
Apds administracao da vacina, caso se verifique febre ou outra sintomatologia local podera fazer
0 paracetamol.

4.4. Dominios

Inicio Dominios Fim
30-10-2023 16:00 Sensacdes somaticas

30-10-2023 16:00 Pele e mucosas

30-10-2023 16:00 Comportamentos de ligacao mae/pai-filho

30-10-2023 16:00 Comportamentos de ligacao filho-mae/pai

30-10-2023 16:00 Desenvolvimento psicomotor

30-10-2023 16:00 Desenvolvimento fisico

30-10-2023 16:00 Periodo toddler

30-10-2023 16:00 Sono

4.4.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

Sensacoes somaticas:

Nos cuidados de salde primarios, na idade-chave 18 meses, preconiza-se a consulta de
enfermagem de sadde infantil em harmonizacao com o calendario vacinal. Neste sentido a
administracdo da vacina é um procedimento doloroso para a crianca, sendo necessario avaliar a
dor. As criancas de um a trés anos ainda tém um conceito sobre o seu préprio corpo pouco
desenvolvido quanto aos limites corporais, com um entendimento ainda pouco desenvolvido, do
que a dor provoca fisicamente. Para estas criancas as experiéncias nao invasivas sao altamente
ansiogénicas e podem reagir a tais procedimentos nao dolorosos tao intensamente como
reagiria a estimulos dolorosos. Os comportamentos face a experiéncia dolorosa habituais para
esta idade sdo: choro, grito, expressao facial de raiva, caretas faciais, o cerrar os labios e os
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dentes, o balancar, o arregalar os olhos, a agitacao, a agressividade (morder, bater ou fugir), a
protecao da zona dolorosa, a adopcao de posicao antidlgica e a imobilidade (Batalha, 2022). Por
volta dos 18 meses podem comecar a sinalizar verbalmente a dor, mas sem capacidade de a
descrever e avaliar a sua intensidade (Hockenberry & Wilson, 2016). Desta forma perante a
reacao da Laura durante a administracao da vacina é possivel identificar ou nao a presenca do
diagnéstico de dor.

Pele e Mucosas:

O programa nacional da salde infanto juvenil, prevé nas consultas de vigilancia da saude a
realizacao de um exame fisico global (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020), uma observacao
cuidadosa do aspeto da crianca. Avaliar a pele pela cor, textura, temperatura, humidade, turgor,
lesdes e erupcoes, através de observacao e palpacao confere uma avaliacao geral da crianca e
no caso de alguma alteracao tegumentar passivel de intervencdao de enfermagem, como por
exemplo, o estado nutricional, na avaliacao de sinais de desidratacao como pele seca,
descamativa, mucosas secas e olhos encovados (Hockenberry & Wilson, 2016).

Comportamentos de ligacao mae/pai - filho:

Estes comportamentos de ligacdo dos pais para o filho, sdo demonstrados através da
efetividade, responsividade e satisfacao por parte dos principiais cuidadores da crianca. Quando
os pais identificam alguma problema e solicitam intervencao, demonstram responsividade na
relacao com o filho, demonstram interesse na procura da melhoria do desempenho do papel
parental.

O EEESIP ocupa uma posicao particular na promocao da parentalidade, pela proximidade com os
pais nos diferentes contextos da pratica de cuidados do crianca. O enfermeiro promove a
parentalidade capacitando os pais para o desempenho do seu papel parental, facultando as
ferramentas necessarias para que estes interiorizem as expectativas associadas a esse papel,
favorecendo a existéncia de uma vivéncia positiva e adequada deste processo (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

Comportamentos de ligacao filho - mae/pai

A vinculagao consiste num lago emocional forte, estabelecido entre a crianca e os seus pais. A
vinculacao deve manter-se e ser avaliada de igual forma ao longo do primeiro ano de vida e ao
longo da vida da crianca. Comportamentos da crianca reveladores de vinculacao em relacao,
por exemplo, a mae, demonstram apego por meio de comportamentos de busca de proximidade
- como aproximacao, o acompanhamento e a permanéncia no colo da mae - e por meio de
comportamentos de manutencao de contacto, como agarrar, resistir a sair do colo (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

Desenvolvimento psicomotor
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Um processo dinamico e continuo, sendo constante a ordem de aparecimento das diferentes
funcdes. Contudo, a velocidade de passagem de um estadio a outro varia de uma criancga para
outra e, consequentemente, a idade de aparecimento de novas aquisicdes também difere. A
avaliacao do desenvolvimento permite identificar precocemente as perturbacdes psicomotoras,
adequando a intervencao necessaria (DGS, 2013a). As consultas de enfermagem de salde
infantil sao momentos chave para deteccao de sinais de alerta e a implementacao dos cuidados
antecipatdrios relevantes para a proxima etapa de desenvolvimento. Assim, é fundamental o
encaminhamento precoce para outros profissionais de salde quando deteta-se alteracdes que
possam afetar negativamente o desenvolvimento do toddler.

Desenvolvimento fisico

As curvas de crescimento sao um instrumento fundamental para monitorizar o estado de
nutricao e o crescimento da crianca. O desenvolvimento harmonioso, dentro de parametros
normais, é basilar para uma vida adulta saudavel e, deste modo, implicacdes importantes na
saude das populacdes (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A avaliacao dos dados
antropométricos, nomeadamente, peso, altura, perimetro cefalico e indice de massa corporal, é
necessaria para analisar o crescimento da crianca, verificando-se o percentil da curva de
crescimento (DGS, 2013a).

Apos avaliacao do crescimento e desenvolvimento da crianca deve-se registar os dados obtidos
no Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSlJ), documento que a deve acompanhar (DGS, 2013a).

Esta avaliacdo permitira ao enfermeiro uma avaliacdo global do crescimento e desenvolvimento
da Laura, detectando sinais de alerta e implementar cuidados antecipatérios para a promocao
de um crescimento saudavel da crianca e um desempenho adequado do papel parental da

~

mae.
Periodo de toddler

Este dominio prende-se com a idade da Laura, 18 meses, periodo do toddler. E uma fase de
desenvolvimento caracteriza-se fundamentalmente pela atencao que confere ao ambiente que a
rodeia, assim como pela absorcao do comportamentos de todos os que a rodeiam (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).

Este periodo caracteriza-se pela evolucao de total dependéncia da crianca para o inicio de
alguma autonomia, sendo expectavel que as necessidades inerentes a esta etapa
desenvolvimental sejam suprimidas pelos pais. Sendo o papel do EE fundamental no
acompanhamento e orientacao dos pais, quanto as areas de desenvolvimento da crianca de
maior fragilidade.

Sono

O sono é um processo reparador e uma necessidade basica e vital do organismo, sendo

ednursing - ESEP p. 70 22-07-2024 20:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

fundamental para o crescimento saudavel e desenvolvimento fisico, cognitivo e comportamental
das criancas (OE, 2023). A mae da Laura manifesta exaustao pela necessidade da
amamentacao noturna que a filha apresenta, comprometendo o padrao de sono de ambas.

O comprometimento do padrao de sono de mae e filha acarretam consequéncias nefastas na
qualidade de vida a nivel individual e familiar. Desde fadiga a alteracdes do humor, afetando o
bem estar e desempenho pessoal, profissional e parental, aumentando o risco de depressao
materna, stress e disfuncao familiar (OE, 2023). No caso da Laura verifica-se que nao tem um
sono tranquilo e continuo, despertando varios vezes a procura da mae para mamar. Esta por
sua vez, refere exaustao desta situacdo e, uma vez que com a entrada no infantario verificou
que independentemente da amamentacao, a Laura dorme a sesta, a mae opta por iniciar o
desmame da amamentacao noturna. Cabe ao enfermeiro informar e orientar a mae nas suas
decisbes, encontrando estratégias para facilitar o periodo de transicao e de adaptacao ao papel
parental. A forma de alimentar uma crian¢a é uma decisao muito importante que os pais devem
tomar e é influenciada por fatores fisicos, psicoldgicos e socioculturais (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020). O desmame aplica-se a criancas com 16-18 meses de vida, capazes de
entender pequenos comandos, alimentar-se adequadamente e que demonstrem sinais de
autonomia (Hockenberry & Wilson, 2016).

4.5. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
30-10-2023 16:00

30-10-2023 16:00 - Sem manifestacao de dor.

30-10-2023 16:00 - Dor
30-10-2023 16:00 - Expressao facial: Caretas ou sobrancelhas franzidas de vez em
quando ou introversao ou desinteresse.
30-10-2023 16:00 - Movimento dos membros: Pernas em posicao normal ou relaxadas.
30-10-2023 16:00 - Choro/vocalizacdo: Auséncia de choro (acordado ou adormecido).
30-10-2023 16:00 - Atividade: Deitado calmamente, posicao normal, mexe-se
facilmente.
30-10-2023 16:00 - Consolabilidade: Tranquilizado por toques ou abracos ou conversas
ocasionais ou pode ser distraido.
30-10-2023 16:00 - Determinar evolucao da dor

30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao da dor [Neste contacto]
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30-10-2023 16:00 - Diminuir dor
30-10-2023 16:00 - Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor [No

momento da vacinac¢ao]
Pele e mucosas
30-10-2023 16:00

30-10-2023 16:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
30-10-2023 16:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos

30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao da integridade dos tecidos [Neste contacto]
Sono
30-10-2023 16:00
30-10-2023 16:00 - Dormiu por periodos curtos.
30-10-2023 16:00 - Sono nao reparador, com dificuldade em adormecer e intermitente.
30-10-2023 16:00 - Numero (médio) de horas de sono noturno: 9 Hora.
30-10-2023 16:00 - Numero (médio) de horas de sono diurno: 3 Hora.

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
30-10-2023 16:00

30-10-2023 16:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
30-10-2023 16:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho

30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao da ligacao mae-filho [Neste contacto]
Comportamentos de ligacao filho-mae/pai
30-10-2023 16:00

30-10-2023 16:00 - Comportamentos de vinculagao: ativo na procura de proximidade e
contacto com a mae, através da locomocao e o agarrar; protesta na sua auséncia e
evidencia contentamento quando ela volta; comeca a tratar estranhos com precaucao.
30-10-2023 16:00 - Vinculacao
30-10-2023 16:00 - Determinar evolucao da vinculacao
30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao da vinculacao [Neste contacto]
30-10-2023 16:00 - Promover vinculacao
30-10-2023 16:00 - Planear a participacao da mae/pai nos cuidados [No momento
da vacinacao]
Desenvolvimento psicomotor
30-10-2023 16:00

30-10-2023 16:00 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
30-10-2023 16:00 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
30-10-2023 16:00 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
30-10-2023 16:00 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
30-10-2023 16:00 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme.
30-10-2023 16:00 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
30-10-2023 16:00 - Desenvolvimento infantil
30-10-2023 16:00 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil [Neste contacto]
30-10-2023 16:00 - Promover desenvolvimento infantil
30-10-2023 16:00 - Implementar estratégias de promoc¢do do desenvolvimento
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infantil [Neste contacto]
Desenvolvimento fisico
30-10-2023 16:00
30-10-2023 16:00 - Peso: 10.89 Kg.
30-10-2023 16:00 - Percentil do peso: P(50).
30-10-2023 16:00 - Comprimento/Altura: 80.50 cm.
30-10-2023 16:00 - Percentil do comprimento: P(25).
30-10-2023 16:00 - Perimetro cefalico: 49.50 cm.
30-10-2023 16:00 - Percentil do perimetro cefalico: P(99).
30-10-2023 16:00 - indice de massa corporal: 16.80 Kg/m?2.
30-10-2023 16:00 - Percentil do indice de massa corporal: P(75).
30-10-2023 16:00 - Crescimento
30-10-2023 16:00 - Determinar evolucao do crescimento
30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao do crescimento [Neste contacto]
Periodo toddler
30-10-2023 16:00

30-10-2023 16:00 - Periodo toddler

30-10-2023 16:00 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer

necessidades desenvolvimentais
30-10-2023 16:00 - Implementar estratégias de promoc¢do do sono [Neste
contacto]

30-10-2023 16:00 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao

nutricional
30-10-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: facilitador.

30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Em todos as consultas de vigilancia de saude]

30-10-2023 16:00 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e

conforto
30-10-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene oral da crianca:
facilitador.

30-10-2023 16:00 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene oral da crianca:
facilitadora.

30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Em todos as consultas de vigilancia de saude]

30-10-2023 16:00 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
30-10-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianga: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; € o0 momento préprio para intervir.
30-10-2023 16:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre sono da crianca

30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre o

sono da crianga [Préximo contacto]

30-10-2023 16:00 - Ensinar mae/pai sobre higiene do sono [Neste contacto]
30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
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sono/repouso [Préximo contacto]

30-10-2023 16:00 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
30-10-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre promocao da seguranca da
crianca: facilitador.

30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
seguranca [Em todos as consultas de vigilancia de saude]

30-10-2023 16:00 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e

promocao da saude
30-10-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude da crianca: facilitador.

30-10-2023 16:00 - Significado atribuido pela mae/pai a vacinacao: ndao
dificultador.

sobre vigilancia e promocao da saude da crianca

30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
vigilancia e promog¢ao da saude da crianca [Em todas as consultas de
vigilancia de saude]

30-10-2023 16:00 - Ensinar mae/pai sobre vacinacao [Neste contacto]
30-10-2023 16:00 - Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promog¢ao da saude [Em todos as consultas de vigilancia de saude]

30-10-2023 16:00 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
30-10-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento da crianca:
facilitador.

30-10-2023 16:00 - Promover papel parental desenvolvimental:

desenvolvimento infantil
30-10-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil
durante o periodo toddler: facilitador.
30-10-2023 16:00 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de Toddler: necessita ser melhorado para
progredir para a mestria; € 0 momento préprio para intervir.

30-10-2023 16:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo
de toddler

30-10-2023 16:00 - Avaliar evolu¢ao do conhecimento da mae/pai sobre
estratégias para promover o desenvolvimento infantil no periodo de toddler
[Préximo contacto]

30-10-2023 16:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil no periodo de Toddler [Neste contacto]

4.6. Especificacao das intervencoes
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Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil
e Observar a postura e a motricidade global da Laura;
e Observar o desenvolvimento da motricidade fina, por exemplo através de folhear um livro;
e Observar a forma de expressao verbal e nao verbal da Laura;
e Questionar se a Laura ja pega nos utensilios para comer e beber;

Implementar estratégias de promocdo do desenvolvimento infantil

e Ensinar a mae a diminuir a ansiedade da prépria para transmitir tranquilidade e seguranca
a filha;

e Ensinar a mae sobre atividades que pode fazer com a Laura para estimular as suas
capacidades, entre as quais:

e Ensinar a crianga sobre a capacidade de organizagao, ao guardar os brinquedos numa
caixa;

* Pedir a crianca que olhe e repita 0 nome das partes do corpo do boneco;

e Ensinar a criancga a "rabiscar" para estimular a destreza manual e a area sensorial;

» Alertar para os perigos desta fase de desenvolvimento da crianga (entre outros: quedas,
ingestao de medicamentos, brinquedos, outros materiais);

e Elogiar a crianga, quando esta realiza alguma atividade sozinha;

e Incentivar o convivio com o meio social;

» Realizar atividades com musica, incentivando a crianca a dancar e a cantar;

e Reforcar a importancia de impor regras e limites a crianca e nao ceder as suas
chantagens;

Implementar estratégias de promocao do sono
e Estabelecer rotinas para o momento de dormir a noite;
e Adormecer a Laura no quarto dela e nao dormir com a Laura;
e Envolver o pai neste processo para ajudar, para desviar o foco de atencao da Laura, sé na
mae no momento de dormir;

Ensinar mae/pai sobre vacinacao
e Explicar o processo de vacinar;
e Explicar possiveis reacoes locais e como atuar;
 Explicar como gerir a presenca de febre ou desconforto/dor associada a vacinacao;
e Explicar sinais de alerta relacionados com a vacinacao;

Planear a participacao da mae/pai nos cuidados
e Explicar a mae todo o processo de vacinagao;
e Envolver a mae no processo de vacinacao: posicionamento da crianca, distracao e
demonstracao de afeto;

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre o sono da crianca
¢ A made identifica habitos promotores do sono;
¢ A mae refere a rotina estabelecida promotora do sono;

Ensinar mae/pai sobre higiene do sono
e Explicar a mae a adocao de comportamentos que promovam habitos de sono saudaveis;
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e Explicar a mae sobre a necessidade de estabelecer um horario regular de sono;
e Adotar uma rotina regular de sono previsivel e relaxante;

Avaliar evolucao da dor
¢ Observar manifestacdes comportamentais da Laura a dor;
e Determinar a reacao da Laura a implementacao de estratégias nao farmacoldgicas para o
alivio da dor;

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
e Interagir com a Laura, no sentido de estabelecer uma relacao de confianca;
e Aplicar a técnica da distracao, cantando um musica no momento da vacinagao;
e Aplicar a técnica do reforco positivo no final da vacinacao;

Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: sono/repouso
e Questionar a mae sobre o padrao de sono de ambas;
¢ Questionar a mae sobre a implementacao de rotinas de sono;

4.7. Sintese relativa ao caso

Este subcapitulo estd organizado em quatro aspetos que orientaram a concec¢do de cuidados e a
acao do enfermeiro com o cliente Toddler/Mae, as prioridades, os dados relevantes para os
diagnésticos do tipo potencial para melhorar e os resultados esperados face aos diagndsticos, os
contributos das intervencdes face aos diagndsticos e a parceria de cuidados entre os
profissionais de salde e os pais, na promoc¢ao da salde.

Prioridades:

A consulta de enfermagem de saude infantil da Laura/Mae decorreu conforme o preconizado,
dando énfase aos problemas/sinais de alerta identificados na consulta: padrdao de sono,
desmame noturno e a ansiedade/receio da mae no processo de vacinacao;

Dados relevantes para os diagndsticos do tipo "potencial para melhorar" e os resultados
esperados:

No decorrer da consulta de salde infantil da Laura/Mde a promogao do bem-estar e avaliacdo de
lacunas de conhecimento e/ou capacidades que tenham impacto na aquisicao de integracao
fluida face ao papel parental e respetiva mestria é fundamental. A colheita de dados prévia
permitiu caracterizar o que a mae da Laura sabia sobre as necessidades desenvolvimentais da
filha e quais as lacunas que podiam ser colmatadas através da minha intervencao.

Assim perante os diagndsticos do tipo "potencial para melhorar" importa entender qual a
disponibilidade por parte da mae para melhorar a condicao de aspectos como o conhecimento,
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capacidade e significado direcionando assim, a efetividade da minha intervencao. Desta forma a
permissa para a minha intervencao de enfermagem foi o reconhecimento da mae sobre a
tematica de lacuna identificada, a sua prontiddo e motivagao para aprender.

E imprescindivel uma avaliacdo prévia das necessidades de aprendizagem dos pais,
antecedendo o inicio das atividades do tipo informar. Esta avaliacdo é importante para
direcionar a nossa intervencao quanto a informoterapia, fornecendo apenas o que os pais
necessitam de aprender para melhorar o potencial na capacidade de cuidar da filha.

Face ao potencial da mae para melhorar conhecimento sobre o alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas:

Dado: A mae nao sabe como agir com a dor da filha, causada pela vacina e toda a ansiedade e
receio que tem face a este momento;

Critérios de resultado:

- A mae da Laura num préximo momento de vacinagao esteja mais tranquila e confiante no
procedimento para conseguir gerir as situacdes de dor da filha;

- A mae verbalize estratégias nao farmacoldgicas para o alivio da dor, referindo pelo menos
duas técnicas (Distracao e/ou reforco positivo);

Quanto ao potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre a vigilancia a
promocao da saude, especificamente sobre a vacinacao:

Dado: A mae é a primeira vez que estd presente, no momento de vacinacdo da filha e, sem o
apoio do pai;

Critério de resultado:

- A mae compreenda todo o processo de vacinacao (procedimento, cuidados a ter apds a
vacinacao, sinais de alerta) para lhe conferir seguranca e tranquilidade em préximos momentos
de vacinacao;

Relativamente ao potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre a promocao
do sono:

Dado: a mae da Laura nao sabe que estratégias usar para melhorar o padrao de sono de ambas:
Critérios de Resultado:
- A mae refira a rotina estabelecida para a higiene de sono;

- A mae refira as estratégias utilizadas para mudar o comportamento da Laura de noite em
querer sempre a mde disponivel para mamar (figura do pai fundamental para desviar atencao
da Laura) e a efetividade do desmame noturno;

ednursing - ESEP p. 77 22-07-2024 20:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Face ao potencial da mae para melhorar conhecimento sobre estratégias para
promover o desenvolvimento infantil e o desenvolvimento no periodo de toddler:

Dado: a mae da Laura tem conhecimento deste periodo em que a Laura comeca adquirir alguma
autonomia, mas necessita de ferramentas que auxiliem esta maturacao;

Critérios de resultado:
- A mae incentive a autonomia na marcha, caminhando sozinha;
- A mae incentive e promova os cuidados da higiene oral;

- A mde incentive na alimentacao, o levar os alimentos a boca, descobrindo as texturas e os
sabores e a capacidade da mastigagao;

- A mae promova a socializacao da Laura, comunicando devagar, articulando bem as palavras e
usar gestos, fazendo-se compreender e revelando as suas necessidades;

- A mae inicie o controlo dos esfincteres vesical e anal, no sentido da Laura deixar a fralda;

- A mae promova no brincar, introducao de livros para estimular a capacidade de virar as
paginas e o lapis para comecar os primeiros grafismos.

Contributos das intervencdes face aos diagndsticos:

Face as prioridades deste caso clinico, as intervencdes de enfermagem inserem-se
essencialmente na avaliacao da evolugcao da condicao e na promogao da melhoria da condicao.
Assim a intervencao de enfermagem "avaliar a evolugao" tem como objetivo detetar possiveis
necessidades/problemas existentes no desenvolvimento da crianca, identificar os resultados das
intervencoes e a avaliar o conhecimento; As intervencdes de enfermagem "ensinar" consiste em
transmitir e/ou melhorar o conhecimento dos pais sobre o desenvolvimento infantil no periodo
do toddler; A do tipo "planear" tem como objetivo perante a informacao especifica direcionar a
atividade a realizar; As do tipo "implementar", "executar" consistem em colocar em pratica a
instrucao fornecida.

Reflexao sobre a parceria de cuidados entre o EEESIP e 0s pais na promocao da saude:

Em CSP o EEESIP deve ter como premissa, o estabelecer de uma relacao de parceria de
cuidados com os pais no sentido de acompanhar o crescimento e desenvolvimento da crianca,
tendo como competéncia, implementar e gerir, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem
(Regulamento n® 422/2018 da OE). Permitindo ao longo das consultas de vigilancia de salde os
pais estarem disponiveis para adquirir conhecimento que lhes permita melhoria do
desenvolvimento do papel parental.

Esta concecao de cuidados apenas tem uma sessao, devido ao préximo contacto com a
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crianca/mae, ja nao estar em ensino clinico, para avaliar a evolucao da minha intervencao, uma
vez que o0s conhecimentos transmitidos consiste em novas capacidades parentais. Assim nesta
sessao priorizei 0s temas relacionados com o sono, o0 desmame noturno e o desenvolvimento
infantil no periodo de toddler, identificados como lacunas a necessitar de conhecimento por
parte da mae e aprimorar desenvolvimento do papel parental. Outro foco da minha intervencao
neste caso clinico foi no momento da vacinacao, pela ansiedade demonstrada pela mae com o
objetivo de capacitacao da mesma na gestao destes momentos de dor na filha. Sendo a
vacinagcao um momento de intrusao do espaco pessoal da crianca deve ser realizado em ultimo
lugar (DGS, 2013a) para promover o desenvolvimento da consulta de salde infantil com
tranquilidade e uma relacao terapéutica saudavel entre a enfermeira a crianca/pais.

Na auséncia da possibilidade de realizar a segunda sessao, perante o comportamento da mae
ao longo desta intervencao é possivel dizer que a mesma saiu da consulta tranquila, menos
ansiosa, compreendeu o processo de vacinagao e referiu prontidao para a préxima consulta em
harmonizacdao com o esquema vacinal. Também referiu a necessidade de mudar o padrdo de
sono de ambas e a decisdao do desmame noturno com objetividade na melhoria dos habitos de
vida da Laura e no seu proprio desempenho do papel parental.
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5. CRIANCA EM CONTEXTO DE CUIDADOS DE URGENCIA PEDIATRICA

Crianca em idade escolar admitida no servico de Urgéncia com sintomatologia provavel de uma
Apendicite.

5.1. Enquadramento teorico

Caso clinico:

Ariana (nome ficticio) recorre ao servico de urgéncia por dor abdominal e diminuicao do apetite
em evolucao desde manha do préprio dia, acompanhada pela sua mae Elisabete (nome ficticio).
Desconhece alergias, sem antecedentes pessoais relevantes, no entanto, ja tem registo no
processo clinico de episddios semelhantes recorrentes. Apresenta moderada palidez cutanea,
com uma postura curvada, de defesa da dor abdominal, nao consegue localizar especificamente
0 quadrante, refere que é generalizada no abdomen, de intensidade cinco (Escala Visual
Analdgica) continua, tipo moedeira e por vezes tipo cdlica.

Solicitado exame complementar de diagnéstico, ecografia abdominal e pélvica, pelo que fica em
pausa alimentar. Puncionada com cateter venoso periférico no dorso da mao esquerda para
colheita de sangue para estudo analitico e administracao de paracetamol endovenoso conforme
prescrito, que surtiu efeito, referindo a Ariana diminuicao da dor abdominal para intensidade
dois. Fez colheita de urina por jato médio, sem alteracdes. Estudo analitico sem alteracoes, a
ecografia descartou sinais de apendicite, e revelou presenca de fezes em grande quantidade e
timpanismo. Apds administracao de dois laxantes retais que surtiram efeito para fezes duras em
moderada quantidade e libertacao de flatos em grande quantidade, refere melhoria
significativa, sorridente sem referir dor. Fornecido bolachas e cha que tolerou. Uma vez que a
Ariana mantém um padrao intestinal irregular, com tendéncia para a obstipacao, a pediatra
solicita consulta de seguimento para estudo desta situacao.

A concecao de cuidados foi realizada em contexto de urgéncia com a permanéncia da crianca
em observacao, durante cinco horas.

Enquadramento Teodrico:
Contexto Clinico:

O sistema de urgéncia tem como missao o atendimento e o tratamento das situacdes urgentes
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(Ministério da Saude, 2014). O objetivo é a rececao, diagndstico e tratamento das pessoas que
sofreram qualquer tipo de trauma ou que apresentem doencas subitas, necessitando assim de
um atendimento imediato a nivel hospitalar (Administracdao Central do Sistema de Saulde,
2015).

O cuidar nas areas da pediatria, especialmente em contexto de urgéncia, coloca desafios ao
enfermeiro, pela exigéncia do rapido atendimento as necessidades da crianca, ao mesmo tempo
o acolher de forma cativante e educar as criancgas e familias neste tipo de contexto de stress.
Apesar das intervencdes de enfermagem serem maioritariamente relacionadas com a avaliacao
dos processos corporais, 0 EEESIP deve gerir os medos das criancas em contexto de urgéncia,
recorrendo a estratégias de humanizacao e cuidados nao traumaticos, promovendo um
ambiente seguro, afetuoso e de relacao de ajuda com a crianca e familia (Vaz & Trigo, 2020).

Crianca em Idade escolar:

O periodo do ciclo de vida compreendido dos seis aos doze anos de idade possui uma variedade
de designacdes nao consensuais, uma que vez a partir dos dez anos, existe a controvérsia se
ainda é idade escolar ou inicio da adolescéncia. Fisiologicamente a idade escolar tem inicio com
a queda dos primeiros dentes e termina com o inicio da puberdade e, com a aquisicao da
denticao permanente (Hockenberry et al., 2019). A plataforma e4nursing delimita o segmento
de vida que se estende desde os seis aos 10 anos de idade por infancia escolar. Uma fase
marcada pelo ambiente escolar com uma enorme influéncia, um impacto significativo no
desenvolvimento e nas relagcdes interpessoais. Etapa em que comecam a adquirir controle dos
sistemas corporais, a experiéncia de separacao por periodos cada vez mais prolongados, dos
seus pais e o0 consequente desenvolvimento cooperativamente, com outras criancas e adultos
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020) . A intervencao do EEESIP em contexto de urgéncia, na fase
em idade escolar, deve observar a relacao existente entre a crianca e 0s seus pais, para avaliar
0 grau de participacao, atitudes, habilidades e técnicas na integracao do papel parental dos pais
com os filhos. Esta fase é marcada pelo aumento gradual da independéncia, mas continuam a
necessitar de restricdes nos seus comportamentos, pois ainda nao estao preparadas para lidar
com os problemas do contexto ambiental (Hockenberry et al., 2019).

Dor Abdominal na crianca:

A dor abdominal recorrente é uma queixa de infancia habitual que leva muitas criancas a
recorrem aos servicos de saude. A dor abdominal pode ser atribuida, entre outras, a condicdes
disfuncionais, incluindo obstipacao, retencdo crénica de fezes, ingestao excessiva de alimentos,
célon irritdvel e gases intestinais com intensificacao da motilidade intestinal ou dismotilidade
(Hockenberry et al., 2019). A sintomatologia de uma dor abdominal tem origem multifatorial e
é importante avaliar os fatores que podem colocar uma crianca em risco para esta condicao.
Assim, incluem: disfuncdo ou perturbacao somatica; estilo de vida e habitos, como rotinas, dieta
e ritmo de vida; temperamento e padrdes de resposta apreendidos como o estilo de
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comportamento e personalidade da crianca e o meio e eventos criticos (Hockenberry et al.,
2019). A gestao terapéutica é direcionada para a exclusao da causa organica da dor, para o
alivio do desconforto e para a determinacao da situacao que leva a esta dor.

Neste tipo de casos clinicos, como o da Ariana, em que a causa da dor abdominal € atribuida a
uma condicao disfuncional como a obstipacao, atribuida a estilo de vida, rotinas e dieta, a
informoterapia é essencial para satisfazer as necessidades de conhecimento da crianca e da
familia. Neste sentido, a intervencao do Enfermeiro Especialista tem como objetivo, mudar
comportamentos, facilitando e contribuindo para a vivéncia de uma transicao saudavel
(Magalhaes, 2013).

O enfermeiro deve instruir a crianca e a familia para uma dieta rica em fibras e enfatizar o
treino intestinal, a crianca deve ser incentivada apds o pequeno-almoco, ir ao w/c durante 10 a
15 minutos , devido ao aumento da atividade do cdlon apds as refeicdes. Como medidas nao
farmacoldgicas e farmacoldgicas para o alivio da dor, entre outras, pode usar uma almofada de
aquecimento para diminuir o desconforto abdominal e quando necessario é indicado utilizar
supositdrios intestinais estimulantes para induzir a defecacao (Hockenberry et al., 2019).

Transicoes desenvolvimental e saude/doenca:

A enfermagem toma por foco de atencao as respostas humanas as transicoes, quando interfere
com a saude ou quando as respostas a transicao sao manifestadas através de comportamentos
relacionados com a saude (Chick & Meleis, 1986). Um processo que conduz a incorporacdo das
mudancas no modo de viver, como consequente reorientacao e redefinicao do modo de ser e de
estar do individuo que o vive (Kralik et al., 2006). Cabe ao Enfermeiro o papel de proporcionar
ao individuo o adquirir de novas competéncias, nomeadamente novos conhecimentos e/ou
capacidades para conseguir vivenciar este processo.

A Ariana estd a vivenciar duas transicdes, que ocorrem em simultaneo, do tipo
desenvolvimental: idade escolar e salude-doenca por apresentar intercorréncias de doenca
devido a tendéncia para a obstipacao. Pode-se entao dizer que o padrao das transicoes é
multiplo em simultaneo e nao relacionados.

Quanto a Elisabete (mae da Ariana) esta a vivenciar a transicdo do tipo desenvolvimental
relacionada com a parentalidade da filha em idade escolar e, com a situacao de doenca. O seu
papel parental na mudanca do estilo de vida da Ariana € crucial, na mudanca de habitos de vida
que favorecam o transito intestinal regular e assim diminuir, o risco de obstipacao. O pai nao é
referido neste processo, uma vez que no episddio de urgéncia apenas estava presente a mae, e
toda a intervencao de enfermagem foi realizada a mesma para promover a vivéncia de uma
transicao saudavel em familia.

Entre as propriedades da transicao, a consciencializagao, manifestada pela Ariana e sua mae, a
necessidade de mudar comportamentos para promover um estilo de vida saudavel. E
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fundamental a envolvéncia de toda a familia nas alteracdes no quotidiano, a disponibilidade e o
tempo de duracdo deste processo, bem como, 0s eventos criticos, dificuldades que v&o surgir. E
através dos indicadores de resultado que se consegue avaliar o decorrer da transicao, se estd a
ser saudavel ou ndo, se existe uma progressiva aquisicao de conhecimentos e se desenvolve
capacidade para realizar as mudancas necessarias, criando estratégias de coping para lidar
eficazmente com o processo (Meleis et al., 2010). Uma vez que, este caso clinico é em contexto
de urgéncia nao é possivel, avaliar a continuidade deste processo. Nestes casos, o EE deve
informar da importancia dos CSP e referenciar, para um acompanhamento préximo,
identificando as necessidades que podem surgir, no sentido de uma intervencao adequada.

5.2. Clientes

Cliente

Escolar | Idade: 8 anos | Feminino

Mae/Pai

08-12-2023 21:00
08-12-2023 21:00 - Figura parental principal: mae.
08-12-2023 21:00 - Nimero de outros filhos: 0.
08-12-2023 21:00 - Papel parental partilhado.
08-12-2023 21:00 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
08-12-2023 21:00 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

5.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim

2023-12-08 21:00:00Paracetamol 10mg/ml 368 mg Endovenoso 2023-12-09 01:00:00

2023-12-08 21:00:00C',trf-’]t° de sédio 270mg/3ml + Laurilsulfoacetato de 2023-12-09 01:00:00
sddio 27mg/3ml (2) Retal
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5.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

¢ Paracetamol (Infarmed, s.d.)
Grupo medicamento: Antipirético e analgésico;
IndicacOes terapéuticas: Tratamento sintomatico de febre e/ou dor ligeira a moderada;

Efeitos indesejaveis: Sao raros a muito raros. Estdo descritas doencas hematoldgicas, reacoes
alérgicas a nivel da pele e pancreatite apos utilizacao prolongada.

Modo de administracao: Via Endovenosa;

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a substancia ativa, propacetamol ou a qualquer um dos
excipientes;

Cuidados de enfermagem associados: Calculo do dosagem de paracetamol de acordo com o
peso da crianca; perfundir em bomba perfusora em 15 minutos; No caso da Ariana o
paracetamol é como analgésico para a dor abdominal e a via de administracao € endovenosa.
Apds perfusao do paracetamol entre 20 a 30 minutos reavaliar a dor da Ariana, para verificar o
seu efeito.

« Citrato de sédio 270mg/3ml + Laurilsulfoacetato de sédio 27mg/3ml (Infarmed,
s.d.)

Grupo medicamentoso: Laxante de contato:

IndicacOes Terapéuticas: Tratamento sintomatico da obstipacao retal ou reto-sigmoideia;
encopresis; obstipacdo associada a cirurgia (uso pré e pds operatério); preparacao do reto e
sigmoide para exames endoscépicos.

Mecanismo de atuacdo: evacua o reto e o célon através dum processo de peptizacao das
matérias fecais. Este mecanismo consiste essencialmente num fendmeno fisico-quimico em que
héa libertacao da agua presente, mesmo nas fezes mais duras e consequente liquefacao das
mesmas. Este fenémeno a nivel molecular causa um amolecimento das fezes proporcionando
uma defecacao suave sem afetar a mucosa e sem causar quaisquer reacdes locais ou
sistémicas. O efeito pretendido ocorre entre 5 a 20 minutos.

Modo e via de administracdo: retirar a tampa da canula ou quebrar o selo da canula; comprimir,
ligeiramente, a bisnaga até aparecer uma gota na extremidade da canula. Apés introduzir a
canula no reto, comprimir completamente a bisnaga e retirar a canula, mantendo a bisnaga
comprimida.
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Efeitos indesejaveis: como em relacao a todos os medicamentos do género, um uso prolongado

pode originar sensacao de queimadura anal e excepcionalmente rectites congestivas.

Contraindicaces: se tem alergia (hipersensibilidade) as substancias ativas ou a qualquer outro
componente do laxante de contato. Tome especial cuidado com o laxante e nao deve usar em
caso de pressao hemorroidaria, fissuras anais ou retais e colites hemorragicas.

Cuidados de Enfermagem associados: solicitar a Ariana que se deite em posicao lateral para
facilitar a aplicacao da canula retal e solicitar que relaxe; incentivar apés a aplicacao do

medicamento que circule um pouco, para nao ir de imediato para o w/c e eliminar assim o
liquido, nao deixando atuar como o desejado.

5.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
08-12-2023 21:00

08-12-2023 21:00 - Regime de nada pela boca [RESOLVIDO] 09-12-2023 01:00
08-12-2023 21:00 - Promover adesao: regime de nada pela boca [FIM]
09-12-2023 01:00

08-12-2023 21:00 - Conhecimento sobre necessidade de manter regime de nada
pela boca: facilitador.
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolugdo da adesao ao regime de nada pela boca
[Agora (Durante os procedimentos de diagndstico e resultado do mesmo)] [FIM]
09-12-2023 01:00

Sondas, Drenos e Cateteres

08-12-2023 21:00

08-12-2023 21:00 - Cateter venoso periférico

08-12-2023 21:00 - Localizacao do cateter venoso periférico
08-12-2023 21:00 - Mao Esquerda(o)
08-12-2023 21:00 - Caracteristicas do dispositivo: CVP calibre 24G.
08-12-2023 21:00 - Auséncia de dor.
08-12-2023 21:00 - Auséncia de calor.
08-12-2023 21:00 - Auséncia de rubor.
08-12-2023 21:00 - Auséncia de tumefacao.
08-12-2023 21:00 - Auséncia de exsudado.
08-12-2023 21:00 - Auséncia de infiltracao.
08-12-2023 21:00 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
09-12-2023 01:00
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolugcdo da administracao pelo cateter venoso
periférico [Durante o episddio de Urgéncia] [FIM] 09-12-2023 01:00
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08-12-2023 21:00 - Assegurar funcionamento do cateter [FIM] 09-12-2023 01:00
08-12-2023 21:00 - Otimizar cateter venoso periférico [SOS] [FIM] 09-12-2023
01:00

08-12-2023 21:00 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o

cateter venoso periférico
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercdo do cateter venoso periférico [SOS]

08-12-2023 21:00 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso

periférico
08-12-2023 21:00 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [SOS]

5.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

e Regime de nada pela boca:

Na avaliacao das criancas em contexto de urgéncia é habitual os pediatras solicitarem exames
complementares de diagndstico, sendo que alguns requerem cuidados de preparacao para 0s
exames. Na dor abdominal, vémitos, distensao abdominal, ictericia da pele e mucosas e massas
palpaveis entre outras, estd indicado solicitarem a realizagdo da ecografia abdominal, para a
visualizacao dos 6rgaos do sistema gastrointestinal (figado, vesicula biliar, aorta abdominal,
pancreas, baco, rins, pancreas, intestino e bexiga) (Mendes & Soares, 2018). Deve ser realizada
apds jejum, na expectativa de reduzir o conteldo gastrintestinal e promover distensao
adequada da vesicula biliar, proporcionando uma melhor visualizagao. O jejum recomendado
para as criancas nesta situacao é de quatro a seis horas. Esta pratica pode ser muito
desconfortavel e pouco tolerada, deixando as criancas com fome podendo ficar bastante
irritadas, comprometendo a qualidade do exame e causando preocupacao aos pais (Rabelo et
al., 2009). Neste sentido, habitualmente criancas com dor abdominal recorrente, ficam em
pausa alimentar para realizacao da ecografia abdominal até confirmacao de diagndstico e
exclusao de apendicite. Caso se confirme apendicite a crianca tera que realizar apendicectomia,
e neste caso necessitarad de restricao de alimentos sélidos e liquidos antes da cirurgia para
evitar a aspiracao durante a anestesia (Hockenberry et al., 2019).

No caso clinico da Ariana quando chegou ao servico de urgéncia, a mae refere que a filha esta
com diminuicao do apetite e nao tinha conseguido realizar a Ultima refeicao, pelo que nao se
aguardou o intervalo das quatro a seis horas, solicitando apenas que a mesma ficasse em pausa
alimentar, até realizar a ecografia e o relatério da mesma.

e Cateter venoso periférico:
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A cateterizardo venosa periférica € um procedimento clinico amplamente utilizado para a
administracdo intravenosa de medicamentos, fluidos, nutrientes e componentes sanguineos
(Parreira et al., 2020). A insercao e manutencao do cateter venoso periférico deve ser realizada
pelos enfermeiros, de acordo com as recomendacdes e diretrizes internacionais reconhecidas
para a pratica de enfermagem. Nestas diretrizes, encontram-se descritas as normas que devem
ser seguidas no que respeita a selecao do local de insercdo e calibre do cateter venoso
periférico, bem como os procedimentos especificos para a sua manutencdo e remocao
(Alexandrou et al., 2018; Bishop et al., 2007 como citado em Parreira et al., 2020). No caso
clinico da Ariana escolheu-se perante a idade e o calibre da veia para administrar a terapéutica,
o cateter venoso periférico calibre 24G, com os procedimentos inerentes, para a manutencao do
mesmo.

5.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
08-12-2023 21:00Sensacdes somaticas

08-12-2023 21:00Apetite

08-12-2023 21:00Eliminacao intestinal

08-12-2023 21:00Eliminacdo urinaria

08-12-2023 21:00Pele e mucosas

08-12-2023 21:00Padrao alimentar

08-12-2023 21:00Comportamentos de ligagao mae/pai-filho
08-12-2023 21:00Infancia escolar

08-12-2023 21:00Atitudes terapéuticas 09-12-2023 01:00
08-12-2023 21:00Sondas, Drenos e Cateteres

08-12-2023 21:00Sistema respiratério

08-12-2023 21:00Sistema cardiovascular

5.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

e Sensacoes somaticas:

A dor na sua manifestacao aguda, é um dos principais motivos de recurso aos cuidados de
salde por parte da populacdo em geral (Batalha, 2022). E " uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a danos reais ou eventuais dos tecidos ou descrita em
termos desses danos" (International Association for the Study of Pain, como citado em Batalha,
2022, p. 3). A dor recorrente é definida como episddica e repetitiva. Os episédios de dor
repetem-se num periodo de pelo menos trés meses. Em criancas a sindrome de dor recorrente
inclui a cefaleia de tipo enxaqueca, a dor episddica de células falciformes, a dor abdominal
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recorrente e a dor recorrente nos membros (Hockenberry el al., 2019). A avaliacao da dor com
recurso a um instrumento adequado e o seu controlo eficaz, apresenta uma enorme
variabilidade na forma como se expressa, devido as especificidades da crianca e jovem (DGS,
2013b). A quantificacao da dor é considerada cientificamente correta quando feita através de
escalas validadas para o efeito. Saber quantificar a dor na crianca é considerado o primeiro
passo para o seu correto tratamento (Batalha, 2022). O uso de uma escala de avaliacao é a
forma mais segura para medir a dor, adequada as caracteristicas da crianca (idade, capacidade
cognitiva e contexto clinico) (Pontes, 2014). Atendendo as carateristicas da Ariana, usou-se uma
escala de autoavaliacdo, recomendada a partir dos quatro anos como sendo um método de
avaliacao fiavel e segura (Batalha, 2022). A escala de autoavaliacao usada foi a Escala Visual
analdgica aplicada a criancas a partir dos seis anos (Direcdo Geral de Saude, 2010). Consiste
numa linha horizontal ou vertical com 10 cm de comprimento, em que numa das extremidades
estd assinalada a classificacao “Sem dor” (zero) e na outra a classificacao “Dor maxima” (dez).
E pedido a crianca que assinale a intensidade da sua dor. A intervencdo terapéutica esté
preconizada quando a intensidade da dor se situar entre trés e dez (Pontes, 2014). A Ariana
referiu uma dor de grau cinco, foi administrado paracetamol por via intravenosa pelo acesso
venoso periférico.

¢ Apetite:

O apetite carateriza-se por uma sensacao de desejo de satisfazer as necessidades do organismo
em nutrientes ou um tipo especifico de alimentos (ICN, 2019). Geralmente as doengas agudas
acompanham-se de um breve periodo de anorexia. Outros dos sintomas que pode acompanhar
a dor abdominal sao as nauseas e os vomitos, o que diminui diretamente o apetite (Hockenberry
el al., 2019). Segundo a mae da Ariana, desde que iniciou o quadro de dor abdominal, o apetite
da filha diminuiu, nao conseguindo manter o seu padrao alimentar habitual.

e Eliminacao urindria e intestinal:

Nas criancas muitas infecdes urindrias sao assintomaticas ou atipicas na apresentacao clinica,
podendo manifestar dor abdominal ou no angulo costovertebral (dor no flanco) (Hoeman, 2011)
pelo que a recolha de urina para sua avaliagao é necessaria. A Ariana fez recolha de urina por
jato médio, apds cuidados de higiene, para andlise laboratorial, para descartar a hipétese de
infecao urinaria.

Quando existe um compromisso da eliminacao intestinal, este pode ser apresentado através de
incontinéncia, obstipacao e diarreia (Hoeman, 2011). Normalmente a obstrucao intestinal aguda
é caraterizada por dores abdominais, distensdao abdominal e alteracdes nos padrdes intestinais,
como a obstipacado. A dor é causada pelas contracdes musculares intermitentes proximais a
obstrucao quando o intestino tenta movimentar o conteddo ao longo do trajeto normal. Também
podera ser devido a uma distensao abdominal que resulta da acumulacao de gas e fluidos.
Consoante a distensao abdominal, o abdémen podera ficar extremamente sensivel, rigido e
firme (Hockenberry et al., 2019). A ecografia abdominal da Ariana, revelou presenca de fezes
em grande quantidade e timpanismo. O padrao de eliminacao intestinal da Ariana, consiste na
emissao de fezes em dias alternados, em pequena quantidade e consisténcia em silabas.
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¢ Pele e Mucosas, sistemas respiratério e cardiovascular:

O triangulo de avaliacao pediatrica € uma ferramenta de diagnéstico criada pela Academia
Americana de Pediatria para avaliar rapidamente a condi¢cao de uma crianca doente ou ferida.
Esta ferramenta consiste na avaliacdo (visual e auditiva) da aparéncia, trabalho de respiracao e
circulagao da pele. Num servico de urgéncia pediatrica o uso triangulo de avaliacao pediatrica é
primordial, pois permite uma rdpida avaliacao inicial, pela impressao geral da crianca,
estabelece a gravidade da apresentacao e a categoria da fisiopatologia, e determina o tipo e
urgéncia da intervencao. A aparéncia (ténus, interatividade, consolabilidade, olhar e discurso da
crianca) € o componente mais importante ao determinar a gravidade da doenca ou lesao.
Avaliar o trabalho da respiracao exige escutar cuidadosamente para ouvir sons anormais
audiveis das vias aéreas e a circulacao da pele reflete a perfusao geral do sangue em todo o
corpo da crianca. O profissional deve observar a cor e o padrao de cor da pele e das mucosas
(Fernandez et al., 2017).

Uma das manifestacdes de dor aguda na crianca é através da coloracdo da pele e as suas
caracteristicas, entre as quais: palidez ou rubor; diaforese e sudacao palmar. A dor abdominal
manifesta-se entre outros sintomas, pela palidez marcada na crianca (Hockenberry et al., 2019).
Como respostas fisiolégicas da dor aguda na crianca, observa-se variacdes dos sinais vitais:
aumento da frequéncia cardiaca, da pressdao sanguinea, e uma respiracao rapida e superficial
(Hockenberry et al., 2019).

¢ Infancia Escolar e Padrao Alimentar:

Durante a idade escolar, as criancas adquirem competéncias cognitivas acrescidas que lhes
permitem tomar decisdes acerca dos comportamentos de salde que escolher e seguir. No final
deste periodo, as criancas devem ser capazes de assumir a responsabilidade pessoal do cuidado
proprio nas areas de higiene, nutricao, exercicio, recreacao, sono e seguranca. Uma vez que, a
Ariana tem oito anos de idade e a idade escolar compreende entre 0s seis e dez anos de idade,
assume-se que a mesma estd a meio deste periodo, portanto a desenvolver as
responsabilidades referidas anteriormente (Hockenberry el al., 2019).

Relativamente a nutricdo as criancas em idade escolar desenvolvem um estilo de alimentacao
cada vez mais independente e menos influenciado pelo controle parental, por isso é importante
incutir as criancas e aos seus pais o valor de uma dieta equilibrada para a promocao do
crescimento sauddvel. O estilo de alimentacdo fica a mercé da influéncia dos meios de
comunicacao e a imensa variedade de "comida de plastico", comecando os snacks a substituir o
consumo de fruta, frutos secos e outros alimentos saudaveis de comer com os dedos. As
criancas precisam de educacdo no que respeita a selecao alimentar e a importancia de
nutrientes energéticos, em oposicao a ingestao de calorias vazias (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020).

Cabe ao EEESIP educar para a saude, uma componente crucial dos cuidados de saude
abrangente através de uma aprendizagem e modelacao orientada.

e Comportamentos de Ligacao mae/pai - filho:

A ligacao mae/pai - filho nesta faixa etaria enfrenta novos desafios, com a entrada na escola e o

ednursing - ESEP p. 90 22-07-2024 20:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

alargamento de horizontes relacionais (grupos de pares, pessoal docente da escola), assim o
enfermeiro deve ter como foco de atencao nesta fase, as necessidades emocionais da crianca,
como 0 amor, a seguranca emocional, a disciplina, a independéncia e a autoestima (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). Os pais das criancas em idade escolar comecam a partilhar o tempo
e os interesses deste, com o cada vez mais importante, o grupo de pares. A medida que a
crianca sente a necessidade de se integrar num grupo de pares, afasta-se das relacdes
préximas do grupo familiar. E por via destas relacdes precoces com o grupo de pares que as
criangas se preparam para passar de relacdes familiares estreitas e protegidas para um mundo
mais vasto de relacdes e uma independéncia acrescida (Hockenberry et al., 2019). O objetivo
dos cuidados parentais nesta fase de crescimento dos filhos é desenvolver a responsabilidade.
Neste ponto o papel do Enfermeiro é muito importante no sentido de perceber quando em
contato com a crianca e a mae/ pai o tipo de relacao existente entre ambos nesta faixa etaria,
analisar o grau de independéncia que a crianca ja apresenta para adequar os cuidados. No caso
da Ariana, ainda no inicio do desenvolvimento da faixa etaria, a educacao para a saude ainda é
muito dirigida a mde, mas, no entanto, ja foi solicita a sua atencdao e o sentido de
responsabilidade, para quando esta na escola adequar o seu estilo de vida as necessidades de
saude.

e Atitudes terapéuticas e Sondas, drenos e cateteres:

Ja realizado nos aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica, a sua relacao com o quadro tedrico deste caso clinico.

5.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
08-12-2023 21:00

08-12-2023 21:00 - Manifesta dor.
08-12-2023 21:00 - Dor
08-12-2023 21:00 - Localizagao da dor
08-12-2023 21:00 - Abdémen
08-12-2023 21:00 - Intensidade da dor - 5.
08-12-2023 21:00 - frequéncia da dor - continua.
08-12-2023 21:00 - duracao da dor - aguda.
08-12-2023 21:00 - dor de tipo - célica.
08-12-2023 21:00 - Determinar evolucao da dor
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da dor [Continuamente;]
08-12-2023 21:00 - Diminuir dor
08-12-2023 21:00 - Gerir analgesia [SOS]
08-12-2023 21:00 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [SOS]
08-12-2023 21:00 - Executar massagem [SOS]
08-12-2023 21:00 - Posicionar para aliviar a dor [SOS]
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08-12-2023 21:00 - Promover papel parental especial: gestao da dor
08-12-2023 21:00 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € o momento préprio para intervir.

09-12-2023 01:00 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias ndo farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].

08-12-2023 21:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
[RESOLVIDO] 09-12-2023 01:00

08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor do cliente [Agora] [FIM]
09-12-2023 01:00
08-12-2023 21:00 - Ensinar mae/pai sobre estratégias ndao farmacoldgicas de
alivio da dor [Agora] [FIM] 09-12-2023 01:00
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestdo da dor
[Agora e em sos] [FIM] 09-12-2023 01:00
09-12-2023 01:00
09-12-2023 01:00 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].
Apetite
08-12-2023 21:00

08-12-2023 21:00 - Ingeriu parte das refeicoes.

08-12-2023 21:00 - Apetite diminuido.

08-12-2023 21:00 - Paladar conservado.

08-12-2023 21:00 - Apetite comprometido [RESOLVIDO] 09-12-2023 01:00
08-12-2023 21:00 - Determinar evolucao da ingestao de alimentos as
refeicoes [FIM] 09-12-2023 01:00

08-12-2023 21:00 - Avaliar evolugdo da ingestdo de alimentos as refeicoes [Agora
(Apds diagndstico estabelecido e resolu¢do da dor abdominal)] [FIM] 09-12-2023
01:00
09-12-2023 01:00
09-12-2023 01:00 - Ingeriu a totalidade das refeicdes.
09-12-2023 01:00 - Apetite conservado [MELHOROU].

09-12-2023 01:00 - Paladar conservado [MANTEVE].
Sistema respiratoério
08-12-2023 21:00

08-12-2023 21:00 - Frequéncia respiratéria: 30 ciclos/min.
08-12-2023 21:00 - Ritmo respiratorio regular.
08-12-2023 21:00 - Movimento respiratdrio simétrico.
08-12-2023 21:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes superficiais.
08-12-2023 21:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao.
08-12-2023 21:00 - Sem adejo nasal.
08-12-2023 21:00 - Saturacao do oxigénio no sangue
08-12-2023 21:00 - Periférico(a): 100 %.
08-12-2023 21:00 - Coloracao da mucosa: rosada.
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08-12-2023 21:00 - Nao comunica falta de ar.
09-12-2023 01:00
09-12-2023 01:00 - Frequéncia respiratdria: 20 ciclos/min.
09-12-2023 01:00 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
09-12-2023 01:00 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
09-12-2023 01:00 - Profundidade da ventilacao: inspiracdes normais [MELHOROU].
09-12-2023 01:00 - Nao utiliza os musculos acessoérios da ventilacao [MANTEVE].
09-12-2023 01:00 - Sem adejo nasal.
09-12-2023 01:00 - Saturagdo do oxigénio no sangue
09-12-2023 01:00 - Periférico(a): 100 %.
09-12-2023 01:00 - Coloracao da mucosa: rosada.

09-12-2023 01:00 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
Sistema cardiovascular
08-12-2023 21:00

08-12-2023 21:00 - Localizagao do Pulso
08-12-2023 21:00 - Antebraco Direita(o)
08-12-2023 21:00 - Frequéncia do pulso: 95 pulsacdes por minuto.
08-12-2023 21:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
08-12-2023 21:00 - Pulso ritmico.
08-12-2023 21:00 - Pulso simétrico.
08-12-2023 21:00 - Local de avaliacdo da pressao sanguinea
08-12-2023 21:00 - Membro superior Direita(o)
08-12-2023 21:00 - Pressdo sanguinea sistélica: 100 mmHg.
08-12-2023 21:00 - Pressao sanguinea diastdlica: 61 mmHg.
08-12-2023 21:00 - Temperatura das extremidades
08-12-2023 21:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
08-12-2023 21:00 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco [FIM] 09-12-2023 01:00
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucdo de sinais de arritmia [Agora (Apds resolucdo da
dor abdominal)] [FIM] 09-12-2023 01:00
08-12-2023 21:00 - Determinar evolucao da pressao sanguinea [FIM] 09-12-2023
01:00
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Agora (Apds resolucao da
dor abdominal)] [FIM] 09-12-2023 01:00
09-12-2023 01:00
09-12-2023 01:00 - Localizacao do Pulso
09-12-2023 01:00 - Antebraco Esquerda(o)
09-12-2023 01:00 - Frequéncia do pulso: 85 pulsagcdes por minuto.
09-12-2023 01:00 - Pulso de amplitude mediana e regular.
09-12-2023 01:00 - Pulso ritmico.
09-12-2023 01:00 - Pulso simétrico.
09-12-2023 01:00 - Local de avalia¢do da pressao sanguinea
09-12-2023 01:00 - Membro superior Direita(o)
09-12-2023 01:00 - Pressao sanguinea sistélica: 90 mmHg.
09-12-2023 01:00 - Pressao sanguinea diastélica: 57 mmHg.
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09-12-2023 01:00 - Temperatura das extremidades
09-12-2023 01:00 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal
[MANTEVE].
Eliminacao intestinal
08-12-2023 21:00
08-12-2023 21:00 - Auséncia de dejegoes.
08-12-2023 21:00 - Numero de defecagdes por semana: 3.
08-12-2023 21:00 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo intestinal [Agora (Apds
administracdo do laxante retal)]
08-12-2023 21:00 - Obstipacao

08-12-2023 21:00 - Determinar evolucao da obstipacao [FIM] 09-12-2023 01:00
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da obstipacao [Agora] [FIM] 09-12-2023 01:00

08-12-2023 21:00 - Promover eliminacao intestinal
08-12-2023 21:00 - Planear dieta [Apds resultado dos exames complementares de
diagndstico]

08-12-2023 21:00 - Planear eliminacao intestinal [Agora]
08-12-2023 21:00 - Gerir hidratacao [SOS]

08-12-2023 21:00 - Promover papel parental especial: gestao da obstipacao
08-12-2023 21:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir.
09-12-2023 01:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime dietético: necessita
ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para intervir
[MANTEVE].

08-12-2023 21:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.

09-12-2023 01:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime medicamentoso:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir [MANTEVE].

08-12-2023 21:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime de exercicio:
facilitador.

09-12-2023 01:00 - Conhecimento da mae/pai sobre regime de exercicio:
facilitador [MANTEVE].

08-12-2023 21:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da eliminagao
intestinal: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.

09-12-2023 01:00 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da eliminagao
intestinal: facilitador [MELHOROU]

sobre regime dletetlco

08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
regime dietético [Agora]
08-12-2023 21:00 - Ensinar mae/pai sobre regime dietético [Agora]
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08-12-2023 21:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre regime medicamentoso
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
regime medicamentoso [Agora]
08-12-2023 21:00 - Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso [Agora]

08-12-2023 21:00 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre vigilancia da eliminacdo intestinal
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre

vigilancia da eliminag¢ao intestinal [Agora]
08-12-2023 21:00 - Ensinar mae/pai sobre vigilancia da eliminacao intestinal
[Agora]
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da
obstipacao [Agora]
09-12-2023 01:00
09-12-2023 01:00 - Fezes: em pequena quantidade.
09-12-2023 01:00 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com sibalas.
09-12-2023 01:00 - Coloracao das fezes: acastanhada.
Eliminacao urinaria
08-12-2023 21:00
08-12-2023 21:00 - Urina em moderada quantidade.
08-12-2023 21:00 - Cor da urina: amarelo-palha.
08-12-2023 21:00 - Cheiro da urina: "sui generis".
08-12-2023 21:00 - Transparéncia da urina: Limpida.
08-12-2023 21:00 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .
08-12-2023 21:00 - Sem globo vesical.
08-12-2023 21:00 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria [FIM] 09-12-2023
01:00
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da eliminacdo urindria [1x neste episddio de
urgéncia] [FIM] 09-12-2023 01:00
Pele e mucosas
08-12-2023 21:00

08-12-2023 21:00 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
08-12-2023 21:00 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [Durante o episddio de
Urgéncia]
09-12-2023 01:00

09-12-2023 01:00 - Sem alteracoes da integridade dos tecidos.
Padrao alimentar
08-12-2023 21:00

08-12-2023 21:00 - NUmero de refeicOes diarias: 5.

08-12-2023 21:00 - Ingestao de gorduras adequadamente integrada no padrao alimentar.
08-12-2023 21:00 - Défice de ingestao de vegetais/fruta face ao regime dietético
aconselhado.

08-12-2023 21:00 - Ingestao de hidratos de carbono adequadamente integrado no padrao
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alimentar.
08-12-2023 21:00 - Défice de ingestao de liquidos face ao regime dietético aconselhado.

08-12-2023 21:00 - Ingestao de proteinas adequadamente integrado no padrao alimentar.
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
08-12-2023 21:00

08-12-2023 21:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.

08-12-2023 21:00 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
08-12-2023 21:00 - Avaliar evolugdo da ligacdo mae-filho [Durante o episddio de
Urgéncia]

09-12-2023 01:00

09-12-2023 01:00 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].
Infancia escolar
08-12-2023 21:00

08-12-2023 21:00 - Infancia escolar

5.7. Especificacao das intervencoes

Gerir hidratacao
e Incentivar a ingestao de liquidos reforcada, para provocar o amolecimento das fezes;

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
e Observar tipo de relacao entre a Elizabete (mae) e a Ariana;
e Observar a comunicacao e a interacao entre a mae e a filha;
e Vigiar sinais de alarme da ligacao mae - filha;

Planear dieta
e Fornecer uma ceia leve (agua e bolacha Maria a Ariana apds resolucao da dor abdominal,
para testar tolerancia alimentar

Ensinar mae/pai sobre regime dietético
 Explicar a mae a constituicao de uma dieta saudavel: realizar entre 5 a 6 refeicdes por
dia; refeicdes com as proporcoes dos alimentos indicada pela roda dos alimentos;
e Explicar a mae a necessidade diaria de ingerir fruta e vegetais;
e Explicar a mae sobre a necessidade de ingestao hidrica, ingerir agua ao longo do dia;

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre regime dietético
e Questionar a mae da Ariana sobre como deve ser uma dieta rica em fibras;
e Questionar a mae da Ariana sobre a constituicao das refeicdes respeitando as proporgdes
da roda dos alimentos;
e Questionar a mae da Ariana sobre vegetais e fruta que a filha deve ingerir;
e Questionar a mae da Ariana sobre a importancia da ingestao hidrica adequada;

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre regime medicamentoso
e Questionar a mae da Ariana sobre o que é um supositorio estimulante intestinal;
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e Questionar a mae da Ariana sobre a aplicacao do supositério estimulante intestinal;
e Questionar a mae da Ariana sobre quando deve aplicar o laxante;

Ensinar mae/pai sobre regime medicamentoso
e Explicar a mae em que consiste um laxante de contacto;
e Explicar a mae em que situagdes esta indicado o laxante de contacto;
e Explicar a mae como se aplica o laxante de contacto e quanto tempo esta previsto para o
efeito desejado;

Otimizar cateter venoso periférico
e Administrar 3 ml de cloreto de sédio a 0.9%

Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso periférico
 Desinfetar o local de insercao do cateter venoso periférico com clorexidina a 2%;
e Colocar penso esterilizado de protecao;
¢ Colocar bionectur no cateter venoso periférico;
 Desinfetar o bionectur sempre que manipular o cateter venoso periférico com clorexidina
a 2%;

Executar massagem
e Solicitar a Ariane que tente relaxar;
e Realizar massagem abdominal, no sentido dos ponteiros do reldgio e descompressao dos
pontos mais dolorosos da regiao abdominal;

Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da
dor do cliente
¢ Questionar a mae da Ariana sobre como se faz a massagem abdominal;
e Questionar a mae da Ariana sobre a necessidade do movimento da filha, para promover o
funcionamento intestinal;
e Questionar a mae da Ariana sobre se usa medidas de distracao com a filha para a distrair
do foco da dor;

Avaliar evolucao da dor
e Questionar a Ariana sobre o tipo de dor, localizacao, duracao e intensidade;
e Quantificar a dor da Ariana, através da escala de visual analdgica;
e Observar o comportamento da Ariana face a dor antes e ap6s administracao do
analgésico;

Gerir analgesia
e Administrar o analgésico (paracetamol) via endovenosa;
e Avaliar a eficacia do analgésico no controle da dor;
e Vigiar presenca de dor na Ariana e respectiva gestao do analgésico;

Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor
e Explicar a mae como efetuar massagem abdominal, para promover o transito intestinal
(aplicar almofada calor local; massajar o abdomen com movimentos circulares no sentido
dos ponteiros do relégio; pressionar os pontos mais dolorosos do abdémen e
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posteriormente massajar);

e Explicar a mae sobre a necessidade de movimento da filha para promover o transito
intestinal;

e Explicar a mae técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor: distracdao com outra
tema/atividade de preferéncia da Ariana;

Planear eliminacao intestinal
 Explicar a Ariana depois da aplicacdo do laxante retal, que deve sustentar o medicamento
na ampola retal por um periodo de tempo;
e Incentivar o movimento (andar no corredor do servico de urgéncia);
e Explicar a sensacao de evacuar e ir para o WC estando 1a algum tempo eliminando fezes e
flatos;

Ensinar mae/pai sobre vigilancia da eliminacao intestinal
» Explicar a mae o padrao da eliminacao intestinal desejado;
e Explicar a mae a importancia de vigiar o padrdo intestinal da Ariana, para diminuir o risco
de obstipacao;
e Explicar a mae sobre o treino intestinal: diariamente solicitar que a Ariana sente na sanita
10 a 15 minutos apds o pequeno almoco para estimular a dejecao;

Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da eliminacdo intestinal
e Questionar a mae da Ariana sobre o padrao intestinal da filha;
e Questionar a mae da Ariana sobre a importancia da supervisao do padrao intestinal da
filha;
e Questionar a mae da Ariana sobre a necessidade do funcionamento intestinal da filha para
saber como atuar em caso de dor abdominal;

Avaliar evolucdo da administracao pelo cateter venoso periférico
* Vigiar presenca de sinais de extravasamento durante administragdo do analgésico
endovenoso;

Avaliar evolucao de sinais de complicacdes no local de insercao do cateter venoso periférico
« Vigiar local de insercao do cateter venoso periférico no dorso da mao esquerda da Ariana;
* Vigiar presenca de rubor, dor, calor no local do cateter venoso periférico;

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
¢ Reavaliar a frequéncia cardiaca da Ariana sem dor abdominal

Avaliar evolucao da pressdo sanguinea
e Reavaliar a tensao arterial & Ariana sem dor abdominal

Avaliar evolucao da obstipacao
e Observar presenca de fezes apds medidas nao farmacoldgicas (massagem abdominal e
solicitar movimento a Ariana que se ande) e medidas farmacoldgicas (laxante retal);

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
¢ Realizar massagem abdominal na Ariana;
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e Incentivar o movimento, andar no corredor do servico de urgéncia para estimular os
movimentos intestinais com administracao do laxante retal,

« Solicitar ajuda da mae na técnica da distracao, falar de outro assunto com a Ariana
enquanto aguarda o efeito do laxante retal;

Posicionar para aliviar a dor
e Ensinar a adotar posicao anti-algica, enquanto as medidas farmacoldgicas atuam;

Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da dor
e Verificar se a mae da Ariana adota as medidas de gestao da dor;

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Observar a coloracao da pele e mucosas;
e Observar sinais de desidratacao através da pele;
e Observar a integridade da pele;

Avaliar evolucao da eliminacao intestinal
e Observar as fezes da Ariana apds esta ter evacuado, com administracdo do laxante retal;
e Observar quantidade, consisténcia, coloracao e cheiro da fezes;

Avaliar evolucao da eliminacao urinaria
e Observar a presenca e as caracteristicas da urina (cor, limpida ou presenca de sedimento,
cheiro);

Avaliar evolucdo da ingestao de alimentos as refeices
¢ Questionar a Ariana a presenca da dor abdominal;
e Questionar a Ariana apds administracao do laxante retal, sobre o desconforto abdominal
que tinha devido a presenca de fezes e aerocolia;
e Questionar a Ariana se tem apetite;
e Oferecer alimentos a Ariana para ingerir;
¢ Avaliar a tolerancia alimentar;

Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da obstipacao
e Verificar se a mae da Ariana adota um regime dietético que promova o transito intestinal;
« Verificar se a mae da Ariana adota um plano de exercicio fisico com a filha para promover
o transito intestinal;

Avaliar evolucao da adesao ao regime de nada pela boca
e Indicacao a Ariana de nao poder ingerir nada via oral até indicacao da
Pediatra/Enfermeira;
* Vigiar adesao da Ariana a esta indicacao;
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5.8. Sintese relativa ao caso

A sintese relativa a este caso clinico estd organizada em cinco aspectos que orientaram a
concecao de cuidados e a acao do enfermeiro com o cliente em Idade Escolar/Mae, as
prioridades, os dados relevantes para os diagndsticos do tipo potencial para melhorar e os
resultados esperados, os contributos das intervencdes face aos diagndsticos e o
estabelecimento do timming de avaliacao do objetivo final.

Prioridades:

Neste caso clinico, em contexto de urgéncia, os cuidados de enfermagem estdo centrados no
problema de saude/doenca que traz a Ariana a este servico, na identificacdo do motivo para a
dor abdominal, na melhoria da condicao clinica da Ariana, na prevencao de futuras
complicacdes e na promocao do papel parental especial da mae para a adocao das alteracdes
no estilo de vida da filha e dos cuidados necessarios.

Na identificacao da causa da dor abdominal da Ariana, e por ja ser uma causa recorrente com
vinda ao servico de urgéncia, foi oportuno promover o papel parental especial da mae na gestao
da obstipacao, o conhecimento sobre a necessidade da vigilancia do padrao intestinal da filha, o
regime dietético adotar, o regime medicamentoso e quando presente a dor, a sua gestdo. Sendo
esta uma situacao que foi encaminhada posteriormente para consulta de pediatria para estudo
da obstipacao recorrente da Ariana.

Nao realizei a avaliacao do desenvolvimento fisico e psicomotor quanto a fase da idade escolar,
bem como, o conhecimento da mae, devido ao contexto de urgéncia nao proporcionar o
momento adequado para esta avaliacao, também pela condicao de dor da Ariana que a
impossibilitava de comunicar e pela ansiedade da mae em perceber o que se passa com filha,
nao foi oportuno realizar essa recolha de dados. Num servico de urgéncia pediatrica os
enfermeiros especialistas em enfermagem de saude infantil e pediatrica cuidam da
crianca/jovem e familia em situacao de especial complexidade de acordo com triagem que
identifica os problemas que levam a crianca a este servico (OE, 2010).

Dados relevantes para os diagndsticos do tipo "potencial para melhorar" e os resultados
esperados:

Perante uma crianca/familia com um problema de salde que requer cuidados de enfermagem é
fundamental avaliar o conhecimento da crianca e dos pais face a esse episddio, para posterior
identificacao das necessidades de aprendizagem e adequacao das intervencdes de
enfermagem. Neste sentido, identificada a causa para a dor abdominal da Ariana, presenca de
fezes em grande quantidade com um padrao intestinal irregular habitual, permitiu-me avaliar a
necessidade de conhecimento da mae sobre os cuidados a ter para diminuir este problema de
salde da filha. Assim, a mae demonstrou disponibilidade para aprender, ao perguntar os
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cuidados a ter no domicilio para regularizar o transito intestinal da filha e evitar esta situacao
extrema de dor.

Face ao potencial da mae para melhorar conhecimento sobre o alivio da dor do
cliente usando estratégias nao farmacoldgicas:

Dado: A mae nao sabe como intervir na situacao de dor da filha e, quais os cuidados a adoptar
para a sua minimizacao.

Critérios de resultado:

- A mae verbaliza como gerir o episddio de dor;

- A mae verbaliza como efetua uma massagem abdominal;

- A mae incentiva a filha a caminhar para promover o funcionamento intestinal;

- A mae verbaliza estratégias nao farmacologicas de distracao da dor (falar sobre assuntos
preferidos da filha e reforcando positivamente a sua atitude);

Face ao potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre o regime dietético:
Dado: A mae afirma que a filha nao ingere legumes e fruta e bebe pouca agua.

Critérios de resultado:

- A mae tenha conhecimento sobre uma dieta rica em fibras, com refeicdes com as proporcoes
de hortalicas e frutas adequada (uma dieta variada e com sopa tao necessaria neste caso, para
uma ingestdo de legumes adequada) e ingestao de liquidos;

- A mae promova e a ingestdo de agua ao longo do dia;

Face ao potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre o regime
medicamentoso:

Dado: A mae ndo ter laxante retal no domicilio e nunca ter usado;

Critérios de resultado:

- A mae adquira o laxante retal na farmacia com a receita da prescricao médica que leva deste
episddio de urgéncia;

- A mae verbalize a funcao do medicamento, em que situacdes aplicar e qual a forma de
administrar;

Face ao potencial da mae para melhorar o conhecimento sobre a vigilancia da
eliminacao intestinal:

Dado: a mae nao sabe ha quantos dias a filha ndao evacuava e ter conhecimento das fezes
serem habitualmente de consisténcia dura e em pequena quantidade;
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Critérios de resultado:

- A mae verbalize o padrao de eliminacao intestinal normal,
- A mae perceba a importancia da vigilancia do padrao de eliminacao intestinal da filha;

- A mae tenha conhecimento da frequéncia de defecacdes e carateristicas das fezes da Ariana;

Contributos das intervencdes face aos diagndsticos:

Num primeiro momento de intervencdo de enfermagem para a melhoria da condicao clinica do
cliente sao utilizadas intervencdes do tipo executar, planear, posicionar, otimizar e gerir
relacionadas com cateterizacao do acesso venoso periférico para administracao da terapéutica
e atuar na reducao/eliminacao da dor na crianca, motivo que a trousse ao servico de urgéncia.

As intervencdes do tipo avaliar possibilitam a avaliacao e a vigilancia sistematica da condicdo
clinica do cliente. Permitem também determinar se as intervencdes de enfermagem alcancaram
os resultados esperados e a necessidade de adaptacdes de melhoria no processo de cuidar da
crianca.

As intervencdes do tipo ensinar possibilitam através da informoterapia fornecer informacao
sobre as necessidade de conhecimento que a mae apresenta, promovendo a integracao fluida
deste processo de transicao, para a aquisicao da mestria.

Estabelecimento do timming de avaliacao do objetivo final:

O tempo de permanéncia da Ariana/mde no servico de urgéncia foi de aproximadamente cinco
horas, sendo um timming muito reduzido para a avaliacao de todas as intervencdes
estabelecidas no contato com esta crianca e sua méae. E imprescindivel dar tempo & mae para
assimilar toda a informacao e os ensinos realizados para colmatar as necessidades de
conhecimento da mesma. Assim estabeleci como objetivo de avaliagao final da minha
intervencao, o compreender por parte da mae a informacao fornecida, solicitando que a mesma
repetisse e também a concordancia da Ariana, para a mudanca dos seus habitos alimentares e a
vigilancia da eliminagao intestinal. No sentido da continuidade dos cuidados, a avaliacao da
assimilacao das informacdes fornecidas e dos cuidados que a mae tem que ter com a Ariana, na
referenciacao deste trabalho com outro enfermeiro na consulta de seguimento que ficou
marcada para o estudo desta condicao clinica da Ariana.

Enquanto EEESIP em contexto de urgéncia considero que a intervencao deve assentar numa
rapida e adequada triagem, numa abordagem assertiva a crianca e adolescente doente, no seu
acolhimento e humanizacao. Adotar uma conduta que ajude a crianca/jovem a sentir-se segura
(0) num ambiente estranho, informando junto dos seus pais o funcionamento do servico e de
todo o processo que envolve o episddio de urgéncia, diminuindo a angustia e a ansiedade pelo
desconhecido.
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A sobrelotacao dos servicos de urgéncia pediatricos interfere na eficacia que se pretende que
exista no atendimento a crianca/jovem em situacdao urgente (Ramos & Barbieri-Figueiredo,
2020). Considero que enquanto futura Enfermeira Especialista a referenciacao da crianca/jovem
para os cuidados de salde primarios e/ou regime de consulta é fundamental, uma vez que, na
recolha de dados identifica-se outros problemas de salde, que no decorrer do episodio de
urgéncia ndo é possivel a intervencdo e o acompanhamento devido, sendo crucial referenciar
para a continuidade dos cuidados.

ednursing - ESEP p. 103 22-07-2024 20:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 104 22-07-2024 20:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

6. CRIANCA EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR

Crianca em idade pré - escolar com Gripe (Influenza A) em contexto de internamento médico -
cirdrgico

6.1. Enquadramento tedrico

Caso Clinico:

Lara (nome ficticio) com quatro anos de idade é admitida no servico de internamento de
pediatria na madrugada do dia 12/01/2024 com o diagndstico de Gripe por Influenza A,
acompanhada pela sua mae Julia (nome ficticio). Apresenta febre com intervalo de tempo de
seis a oito horas, rinorreia fluida, incolor e tosse produtiva em moderada quantidade que
mobiliza, mas nao expele, dor de garganta com odinofagia e recusa alimentar. Ficou internada
para realizar fluidoterapia endovenosa conforme tolerancia alimentar, controlo sintomatico e em
isolamento por goticula. O internamento teve a duracao de quatro dias com a permanéncia da
mae, recebendo diariamente videochamadas do pai Pedro (nome ficticio) e da irma Joana (nome
ficticio) de sete anos. Esta concecdo de cuidados é realizada no primeiro dia (12 sessao) e no
penultimo dia (22 sessao) deste internamento.

Enquadramento Teodrico:
Crianca em idade pré-escolar:

A combinacgao das aquisices bioldgicas, psicossociais, cognitivas, espirituais e socais durante o
periodo pré-escolar, compreendido entre os trés e cinco anos, preparam as criancas para a
mudanca mais significativa no seu estilo de vida: a entrada para a escola (Hockenberry et al.,
2019). De acordo com Erikson, a principal tarefa de desenvolvimento é a aquisicao do sentido
de iniciativa, de competéncia e de autoconfianca na capacidade de alcancar o que deseja. O
pensamento egocéntrico e magico desta fase limita a sua capacidade de entender os eventos,
perceber as experiéncias a partir de uma perspetiva autorreferenciada e sem uma preparagao
adequada, acerca de ambientes e experiéncias nao familiares. As suas explicacdes fantasiosas a
respeito desses eventos sera mais exagerada do que a realidade dos factos (Sousa, 2009). A
aquisicdo no desenvolvimento motor fino é evidente na crescente capacidade de manipulacao
da crianca. Quanto a linguagem usam frases mais longas de quatro ou cinco palavras e utilizam-
nas mais para passar uma mensagem. Seguem instrucdes simples, mas apenas uma de cada
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vez. Respondem a questdes descrevendo a acdao apropriada, nesta fase pré-escolar o
enfermeiro durante o internamento, por exemplo, questiona a crianca, 0 que comeu?
necessitando depois do auxilio da mae para confirmar e caracterizar melhor a refeicao ingerida.
Quanto ao desenvolvimento social e ao grau de adaptacao a novas situagdes, a intensidade da
resposta emocional, a facilidade de distracao, a persisténcia, o humor influenciara a forma como
a crianga responde a novas situagdes, como neste caso a hospitalizagcao.

Hospitalizacao na Crianca/Transicao:

A doenca é das primeiras crises que a crianca tem de enfrentar e por vezes, a consequente
necessidade de hospitaliza¢do, afastando-a da sua casa. Um evento dificil que representa uma
série de ameacas reais e imaginarias para a crianga e seus pais, ja que se encontra num
ambiente desconhecido muito diferente do seu ambiente habitual, que se apresenta como uma
estrutura rigida, uma complexa divisdo de trabalho com rotinas, canais de comunicagao e
normas reguladoras de funcionamento (Sousa, 2009). As experiéncias de hospitalizacao das
criancas demonstram que o desconhecimento sobre o que se vai passar e a perda de controlo
sao geradores de stress. O medo da lesao fisica, da dor, dos procedimentos de enfermagem, da
separacao da familia, do ambiente desconhecido, dos instrumentos e equipamentos invade
qualquer crianca e seus pais (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Assim o EEESIP devera ter
sempre em conta, o seu alvo de cuidar a crianca, com a sua natural dependéncia e o binémio
crianca/familia centrado no cuidar em familia e no conceito de cuidados atraumaticos. O
planeamento das intervencdes de Enfermagem deve assentar entre outros aspetos, na situacao
clinica da crianca, bem como, nas caracteristicas da familia, identificar a estrutura e a sua
dinamica, fundamental para minimizar a separagcao da mesma. Neste caso clinico as
videochamadas do pai e da irma retratam este cuidado, uma vez que a Lara esta em isolamento
e nao recebe visitas.

Apesar de a crianca se encontrar hospitalizada, a lidar com uma transicao saude/doenca,
mantém as suas necessidades desenvolvimentais normativas para a faixa etaria pré-escolar.
Neste sentido, o EEESIP, deve intervir junto da crianca e sua familia, no sentido de auxiliar
ambas a ultrapassar este processo de doenca/hospitalizacao e promover ao mesmo tempo, a
satisfacao das necessidades normativas, identificar alteragdes precocemente e intervir de forma
adequada, potenciando o desenvolvimento da crianca (OE, 2010).

O processo de hospitalizacao interfere com a figura parental, exige adaptacao a este novo
contexto, acompanhamento e responsividade pelo processo de doenca da filha, o cuidar das
necessidades normativas caracteristicas da faixa etaria, e ao mesmo tempo, a gestdo da vida
familiar em casa, das rotinas diarias e da dinamica familiar. Cabe ao enfermeiro auxiliar neste
processo de transicao que origina vulnerabilidade nos pais, facilitando a aprendizagem de novas
habilidades, promovendo a sua autoconfianca e consciencializacao deste processo (Ramos &

ednursing - ESEP p. 106 22-07-2024 20:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

Barbiei-Figueiredo, 2020).
Gripe:

A maioria das doencas agudas na crianga sao infeciosas do trato respiratério, sendo a causa e a
evolucdo influenciadas pela idade, condicdo de vida, problemas médicos preexistentes, assim
como pelo clima (estacao do ano) (Hockenberry et al., 2019). A gripe é uma doenca comum da
crianca em idade pré-escolar e escolar. A gripe causada por um virus respiratorio (Influenza A,
B, C) é transmitida de uma crianca para outra por contacto direto (infecao com goticulas de
grande dimensdo) ou através de objetos recentemente contaminados por secrecdes
nasofaringeas. Os virus humanos influenza A e B sdao 0s que provocam a epidemia de gripe
sazonal a que chamamos época gripal (SNS, 2023).

O periodo de incubacao do virus da gripe A varia entre trés a dez dias, com uma média de sete
dias, durante o qual a contagiosidade é reduzida apés dois dias sem febre (SNS, 2023). O virus
tem afinidade particular com as células epiteliais da mucosa do trato respiratério, destruindo o
epitélio ciliado e provocando a hiperplasia do epitélio traqueal e brénquico, com edema
associado (Hockenberry et al., 2019). As manifestacdes: tosse, rinorreia anterior, febre,
mialgias, cefaleias e dor de garganta podem ser subclinicas leves, moderadas ou graves. Na
maioria dos casos, a garganta e a mucosa nasal ficam secas, ha uma tosse seca e uma
tendéncia para a rouquidao, febre com inicio subito e calafrios, acompanhada por rubor no
rosto, fotofobia, mialgia, hiperestesia e por vezes, prostracao.

O tratamento de criancas sem complicacdes, requer apenas tratamento sintomatico com
paracetamol ou ibuprofeno e reforco da hidratacao. Em idade pediatrica perante quadros
clinicos de gravidade ou agravamento progressivo, recomenda-se o tratamento com antiviral
(administracao do medicamento Oseltamivir) e investigacao laboratorial da infecdo pelo virus da
gripe (DGS, 2013c). O Enfermeiro deve apoiar a familia na implementacao de medidas de alivio
dos sintomas, medidas de prevencao da propagacdo da doenca para outros individuos e instruir
0s pais para o uso dos farmacos antivirais (Hockenberry et al., 2019).

6.2. Clientes

Cliente

Pré-escolar | Idade: 4 anos | Feminino
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Mae/Pai

12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Figura parental principal: mae.
12-01-2024 16:30 - Distancia casa/hospital: 5 km.
12-01-2024 16:30 - Niamero de outros filhos: 1.
12-01-2024 16:30 - Filho(s) escolar.
12-01-2024 16:30 - Papel parental partilhado.
12-01-2024 16:30 - Tipologia de cuidados que presta em casa: desenvolvimental.
12-01-2024 16:30 - Disponibilidade para tomar conta: Todos os dias, mas nao o dia todo.

6.3. Medicacao

Inicio Medicacao Fim
>n.~nGlucose 50 mg/ml + Cloreto de sédio 9 mg/ml Solucdo 2024-01-14

2024-01-12 16'30'00|njeté\vel Frasco 1000 ml (débito 56 ml/h) via intravenosa  16:30:00

Oseltamivir 75 mg capsulas (dose prescrita 45 mg) via oral

12/12horas

Paracetamol 10mg/ml Suspensao Injetavel Frasco 100 ml

(dose prescrita 255 mg) via intravenosa SOS

Ibuprofeno 20 ml/ml Suspensao oral Frasco 200 ml (dose

prescrita 127,5 mg) via oral SOS

2024-01-12 16:30:00
2024-01-12 16:30:00

2024-01-12 16:30:00

6.3.1. Aspetos de enfermagem a considerar relativamente a medicacao prescrita

¢ Glucose 50 mg/ml + Cloreto de sédio 9 mg/ml (Infarmed, s.d.)

A solucao Glicofisioldgica pertence ao_Grupo medicamentoso - Corretivos da volémia e das
alteracOes Eletroliticas, indicada na reidratacao, como fonte de energia (caso clinico da Lara) e
como veiculo para preparo de outros medicamentos injetdveis compativeis. Na infusao
intravenosa, o cloreto de sédio fornece os ides essenciais (sédio e cloro) para manter a tensao
osmotica do fluido e dos tecidos extracelulares, por sua vez, a glicose € um monossacarideo que
fornece uma fonte de energia.

Este medicamento é contraindicado em utentes com a funcao renal, cardiaca ou hepatica

comprometidas. A solucao Glicofisioldgica, especialmente em criancas, ndo deve ser infundida
rapidamente, nem por periodos prolongados. O volume e a velocidade de infusao dependerao
da necessidade individual de cada cliente e do parecer médico, considerando-se idade, peso,
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condicdes clinicas e parametros laboratoriais. O uso excessivo ou a administracdo rapida de
solucao injetavel de glicose em criancas de baixo peso pode causar aumento da osmolaridade e
hemorragia.

No caso clinico da Lara esta solucao Glicofisiolégica foi administrada por via intravenosa
regulada a quantidade e débito de infusdo por bomba perfusora, adequada a idade ao peso da
crianca. Ao longo do internamento o volume desta solucao foi diminuindo em funcao das
necessidades basais, conforme tolerancia alimentar.

e Oseltamivir (DGS, 2013c¢)

Grupo Medicamentoso: Antiviral,

Indicacdes Terapéuticas: doentes internados, que desenvolvem gripe a data ou no decurso do
internamento; prevencao/minimizacao da evolucao para doenca grave e prevencao/minimizacao
da transmissdo da infecdo a pessoas de risco; Recomenda-se iniciar terapéutica o mais
precocemente possivel, de preferéncia, nas primeiras 48 horas apds o aparecimento dos
sintomas; Em idade pediatrica o “ o médico assistente deve ter em consideracao a
patogenicidade da estirpe em circulacao e o quadro subjacente do doente para assegurar que
existe um beneficio potencial para a crianca” (European Medicines Agency) sendo as doses
recomendadas para este grupo etario.

u

Efeitos Indesejaveis: nduseas, vémitos e cefaleias; estes efeitos sdo menos frequentes quando

administrado em simultaneo com alimentos;

Modo de administracdo: o fosfato de oseltamivir existe em capsulas, que podem ser
manipuladas para a obtencao de suspensao para administracao por via oral;

Contraindicacdes: hipersensibilidade a substancia ativa e aos excipientes;

Em idade pediatrica que necessite de dose inferior a 75 mg, recomenda-se o seguinte
procedimento:

- Abrir cuidadosamente a capsula vertendo o seu conteddo num pequeno recipiente;

- Adicionar, com o auxilio de uma seringa graduada, 5ml de dgua. Agitar cerca de dois minutos;
- Retirar para a seringa a quantidade prescrita do medicamento;

- Num segundo recipiente adicionar a mistura uma pequena quantidade (uma colher de cha no

maximo) de um produto alimentar doce adequado, para mascarar o sabor amargo, misturar
bem;

- Administrar a totalidade do conteldo deste segundo recipiente imediatamente apds a sua

preparacao. Se permanecer alguma mistura no recipiente deitar uma pequena quantidade de
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agua e voltar a administrar.
e Paracetamol (Infarmed s.d.)

Grupo medicamento: Antipirético e analgésico;

Indicacdes terapéuticas: Tratamento sintomatico de febre e/ou dor ligeira a moderada;

Efeitos indesejaveis: Sao raros a muito raros. Estdo descritas doencas hematolégicas, reacoes
alérgicas a nivel da pele e pancreatite apds utilizacao prolongada.

Modo de administracao: Via Endovenosa;

Contraindicacdes: Hipersensibilidade a substancia ativa, propacetamol ou a qualquer um dos
excipientes;

Cuidados de enfermagem associados: Calculo da dosagem de paracetamol de acordo com o
peso da crianca; perfundir em sistema préprio para bomba perfusora em 15 minutos; no caso da
Lara nos dois primeiros dias como recusava engolir, pela odinofagia, em pico febril e também
como analgésico, administrado via intravenosa, sem intercorréncias.

¢ lbuprofeno (Infarmed, s.d.)

Grupo medicamentoso: Analgésico e antipirético de segunda linha;

IndicacOes terapéuticas: para o tratamento sintomatico de curta duracao de dor ligeira a
moderada; febre de diversas etiologias;

Efeitos indesejaveis: As reacdes adversas mais frequentemente observadas sdao de natureza
gastrointestinal: Ndauseas, dispepsia, vOmitos, hematémeses, flatuléncia, dor abdominal,
diarreia, obstipacao, melenas, estomatite aftosa, hemorragia gastrointestinal, exacerbacao de
colite e doenca de Crohn;

Modo de administracao: Via Oral;

Contraindicacdes: Nao é recomendado a criancas com menos de cinco kg;

Cuidados de Enfermagem associados: administrar em SOS em caso de dor ou de febre, mas
com o intervalo minimo do Ultimo paracetamol de quatro horas.

6.4. Procedimentos de diagndstico e terapéutica médica

Atitudes terapéuticas
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Regime de Isolamento
12-01-2024 16:30 - Caracteristicas do regime de isolamento: Precaucdes de
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transmissao por Goticulas.
14-01-2024 16:30 - Caracteristicas do regime de isolamento: Isolamento de Goticula.
12-01-2024 16:30 - Promover adesao: regime de isolamento
12-01-2024 16:30 - Conhecimento sobre regime de isolamento: necessita ser
melhorado para progredir para a mestria; é o momento préprio para intervir.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento sobre regime de isolamento: facilitador
[MELHOROUJ.
12-01-2024 16:30 - Potencial para melhorar conhecimento sobre regime
de isolamento [RESOLVIDO] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento sobre regime de
isolamento [Continuamente] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Ensinar sobre regime de isolamento [Agora e em S0OS]
[FIM] 14-01-2024 16:30
14-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao da adesao ao regime de isolamento [Por
turno]
12-01-2024 16:30 - Promover papel parental especial: adesao ao regime de
isolamento
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre regime de isolamento:
necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento préprio para
intervir.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre regime de isolamento:
facilitadora [MELHOROU]

sobre regime de isolamento [RESOLVIDO] 14-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre
regime de isolamento [No préximo contacto] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Ensinar mae/pai sobre regime de isolamento [Por turno]
[FIM] 14-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao do papel parental especial: adesdo ao regime

de isolamento [Por turno]
Sondas, Drenos e Cateteres
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Cateter venoso periférico
14-01-2024 16:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
14-01-2024 16:30 - Mao Esquerda(o)
14-01-2024 16:30 - Caracteristicas do dispositivo: CVP calibre 24G.
14-01-2024 16:30 - Auséncia de dor.
14-01-2024 16:30 - Auséncia de calor.
14-01-2024 16:30 - Auséncia de rubor.
14-01-2024 16:30 - Auséncia de tumefacao.
14-01-2024 16:30 - Auséncia de exsudado.
14-01-2024 16:30 - Auséncia de infiltracao.
12-01-2024 16:30 - Localizacao do cateter venoso periférico
12-01-2024 16:30 - Mao Esquerda(o)
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12-01-2024 16:30 - Caracteristicas do dispositivo: CVP calibre 24G.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de dor.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de calor.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de rubor.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de tumefacao.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de exsudado.
12-01-2024 16:30 - Auséncia de infiltracao.
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da administracao pelo cateter [FIM]
14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao da administracao pelo cateter venoso
periférico [Por turno] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Assegurar funcionamento do cateter
12-01-2024 16:30 - Otimizar cateter venoso periférico [Por turno]
12-01-2024 16:30 - Determinar sinais de complicacoes relacionadas com o
cateter venoso periférico
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo de sinais de complicacées no local de
insercao do cateter venoso periférico [Por turno]
12-01-2024 16:30 - Prevenir complicacoes relacionadas com cateter venoso
periférico
12-01-2024 16:30 - Executar tratamento ao local de insercao do cateter venoso
periférico [3/3 dias]
12-01-2024 16:30 - Trocar cateter venoso periférico [SOS]

6.4.1. Aspetos a considerar relativamente aos procedimentos de diagndstico e
terapéutica médica.

¢ Regime de isolamento:

O virus (influenza A) transmite-se de pessoa para pessoa através de goticulas libertadas quando
a pessoa infetada fala, tosse ou espirra ou por objetos recentemente contaminados por
secrecoes nasofaringeas (SNS, 2023). Em média desta doenca dura cerca de sete dias, mas
geralmente apds dois dias sem febre a contagiosidade diminui. Assim, é necessario implementar
o isolamento de goticula no caso da Lara, explicando inicialmente em que consiste o isolamento,
quais os cuidados a ter, equipamentos de protecao individual a usar e o circuito que
envolve este isolamento. A admissao para um quarto de isolamento aumenta todo o stress
normalmente associado a hospitalizacao. Envolve assim, separacao das pessoas conhecidas,
privacao sensorial e a entrada de pessoas estranhas durante a hospitalizacao. A crianca em
idade pré-escolar tem dificuldade em compreender o motivo do isolamento, porque nao
consegue assimilar a relacao causa e efeito, entre os micrébios e as doencas. Quando colocada
em isolamento a explicacao/preparacdo do meio envolvente é fundamental para a mesma sentir
algum controlo. A compreensao do funcionamento do isolamento é limitada para as criancas,
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por sua vez, sao 0s pais que assumem esse cuidado. No entanto, é de extrema importancia
familiarizar a crianca com os equipamentos de protecao individual, deixa-la brincar com as
mascaras, luvas e batas (Hockenberry et al., 2019).

Nesta concecao de cuidados um dos objetivos assentou em promover a adesao da mae ao
isolamento, percebeu-se na recolha dos dados que a mae tem algum conhecimento sobre este
cuidado, mas é necessario melhorar, sendo o0 momento préprio para intervir. Inicialmente o
enfermeiro transmitiu conhecimento a mae sobre em que consiste o isolamento, quais os
equipamentos de protecao individual, como usar corretamente e como todo este circuito
funciona. Apds a integracdo do conhecimento, avaliou-se a evolucao do papel parental quanto a
adesao ao regime de isolamento, questionando sobre o conhecimento apreendido e observando
na pratica como a mae cumpre o funcionamento do isolamento, um cuidado necessario que a
mesma teve de integrar, devido a doenca da filha.

e Cateter Venoso Periférico:

Segundo o parecer N2 6/ 2017 da OE, considera-se uma técnica invasiva, sendo de extrema
importancia a realizacao de procedimentos preventivos e de manutenc¢do do acesso venoso na
crianca. As criancas doentes sao particularmente suscetiveis a infecao, dai a importancia
atribuida a protecao contra a infecao como parte integrante dos cuidados de enfermagem na
assepsia do procedimento (Hockenberry & Wilson, 2016). E da competéncia do enfermeiro a
observacao e monitorizacao de possiveis alteracdes no local onde se encontra inserido o cateter
venoso periférico, sendo imprescindivel para a prevencao de potenciais complicacdes para a
salde dos seus clientes (OE, 2017). A avaliacao do local de insercao do CVP é primordial na
identificacdo de sinais de complicacles, por esse motivo, devera ser realizada diariamente, por
palpacao (sem remover o penso) ou por observacao, caso 0 penso seja transparente. Deste
modo, deve-se remover o CVP, se apresentar sinais de infecao, se o cateter nao estiver
funcionante ou a cada 72 - 96h, para reduzir o risco de infecao e flebite (O’Grady et al. 2011).

Em contexto de internamento de pediatria, é da competéncia do EEESIP mobilizar recursos
oportunamente, para cuidar da crianca em situacao de particular exigéncia, decorrente da sua
complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens (Regulamento n? 422/2018 do
Diario da Republica). Neste caso, proteger o cateter venoso periférico torna-se imprescindivel,
oferecendo operacionalidade a crianca do local da puncao venosa, no sentido da mesma
desenvolver as suas atividades normativas do dia-a-dia em contexto de hospitalizacao, o banho,
o vestir, o alimentar-se, entre outros, o brincar. Um dos principios a respeitar nos cuidados
pediatricos € o normalizar dos medos existentes que as criancas sentem nos procedimentos de
enfermagem, devendo o enfermeiro ir de encontro as necessidades das criangas, determinadas
pela sua condicao clinica, nivel de desenvolvimento e preferéncias individuais (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020).
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6.5. Dominios

Inicio Dominios Fim
12-01-2024 16:30 Sensacdes somaticas
12-01-2024 16:30 Apetite

12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30

Sistema respiratorio

Sistema cardiovascular
Eliminacao intestinal
Eliminacao urinaria

Pele e mucosas
Termorregulacao

Sono

Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
Desenvolvimento psicomotor
Desenvolvimento fisico
Infancia pré-escolar

Sondas, Drenos e Cateteres
Atitudes terapéuticas

6.5.1. Os dominios selecionados; sua relacao com o quadro tedrico

¢ Sensacoes Somaticas:

Durante a hospitalizacao pediatrica, a prevaléncia da dor aguda é muito elevada, seja devido a
préopria doenca ou traumatismo, seja pelos procedimentos invasivos (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020). Nesta concecdo de cuidados este dominio foi identificado com o objetivo de
caracterizar a dor da crianga, uma vez que a condicao patoldgica de Gripe por Influenza A, pode
provocar dor de garganta, no caso da Lara odinofagia. O 59 sinal vital, deve ser avaliado de 8/8
horas " A frequéncia de avaliacdo da dor deve ser adaptada ao estado clinico do doente,
realizando-se, no minimo, uma vez em cada 8h" (DGS, 2012, p.3). A avaliacdo da dor deve ser
concretizada em escala prépria adequada a idade, estadio de desenvolvimento e situacao
clinica (Batalha, 2022). Atendendo as caracteristicas da Lara, quatro anos, em idade pré-escolar,
usei a escala comportamental FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and Consolability), que esta
indicada em criancas dos 2 meses aos sete anos de idade, incluindo a avaliagao destes cinco
indicadores, expressao facial, movimento das pernas, atividade, choro e consolabilidade
(Batalha, 2022). Cada indicador é medido de zero a dois pontos, perfazendo uma pontuacao
total que varia entre zero e dez pontos. Neste caso clinico, a Lara apresenta uma dor de
garganta de nivel trés, que coincidente com um pico febril € administrado paracetamol
endovenoso, surtindo efeito positivo também como analgésico.
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e Apetite:

Este dominio foi identificado devido a Lara apresentar recusa alimentar, pelo mal-estar
generalizado carateristico deste processo patoldgico, e também pela odinofagia que apresenta,
diminuindo o apetite e consecutivamente a ingestao alimentar. Na maioria dos casos de Gripe
apresenta entre outras manifestacdes clinicas "mialgias e por vezes prostracao" (Hockenberry
et al., 2019, p.1313). A odinofagia é uma queixa mais frequente em criancas que jad conseguem
comunicar e explicam a dor na garganta, recusam ingerir alimentos por via oral. O apetite tem o
status de sensacao de desejo de satisfazer as necessidades organicas em nutrientes ou de tipo
particular de alimentos (ICN, 2019).

» Sistemas respiratorio e cardiovascular:

Estes dominios foram identificados em funcao da febre que a Laura apresenta, uma vez que, em
pico febril os valores de tensao arterial, frequéncia cardiaca aumentam, sendo necessario o seu
controle posteriormente em apirexia. O sistema respiratério, pelo processo patolégico da Gripe
por Influenza A que origina tosse, presenca de rinorreia e secrecdes, as vias nasais estreitas das
criancas ficam facilmente obstruidas devido ao edema e exsudacao das mucosas (Hockenberry
et al., 2019), sendo importante a avaliacao constante de dificuldade respiratéria.

e Eliminacao urindria e intestinal:

A vigilancia da eliminacdo urinaria, neste caso clinico, pela admissao da Lara no internamento
com recusa alimentar, e consequente diminuicao de aporte e respetivamente do débito urinario.

A eliminacao intestinal devido ao processo patoldgico da Gripe por Influenza A que pode causar
diarreia, sendo necessario vigiar o padrao intestinal da Lara, e também pelos efeitos
secundarios da terapéutica instituida.

¢ Pele e Mucosas:

"Componente do sistema tegumentar: camadas de revestimento natural sem queratina na
superficie interna do corpo, forrando cavidades ou canais que abrem para o exterior do corpo;
incluem as mucosas da boca, do nariz, vagina, tubo digestivo, vias respiratérias e trato
geniturinario; as mucosas protegem as estruturas subjacentes, segregam muco que lubrifica
as estruturas associadas, absorvem agua, sais e outros solutos" (ICN, 2019). Selecionou-se este
dominio pela observacao da hidratacao da pele e mucosas da Lara a admissao no servico, uma
vez que ficou hospitalizada essencialmente pela recusa alimentar. Durante a hospitalizacao esta
observacao é constante, pelo estado de hidratacao, pela vigilancia de uma possivel reacao
alérgica a administracao da terapéutica instituida e, pela vigilancia da coloracdo da pele em
picos febris, uma vez que, a febre de inicio subito, & por vezes acompanhada de rubor do rosto
ou pele marmoreada (Hockenberry et al., 2019).

e Termorregulagao:
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E definida na CIPE como um "processo do sistema regulador: controlo da producéo e da perda
de calor através de mecanismos fisiologicos ativados pelo hipotalamo; pele e temperatura
corporal" (OE, 2018). Neste caso clinico um dos sintomas da Gripe por Influenza A é a febre, que
se verifica no caso da Lara sendo admitida com febre, que mantém até ao pendltimo dia de
internamento, diminuindo a frequéncia e valores temperaturas mais baixas ao longo da
hospitalizacdo. Tem alta clinica com 24horas de apirexia.

e Sono:

O sono cumpre diferentes funcdes, permitindo o restabelecimento de varios sistemas como a
recuperacao da energia, a producao de hormonas e o combate as infecdes (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020). O EEESIP deve vigiar o sono da crianca, tendo em atencao aos fatores que
possam perturbar o seu funcionamento normal, o ambiente estranho, o quarto e uma cama
diferentes. Em idade pré-escolar a crianca deve dormir 11 a 13 horas por dia.

e Comportamentos de ligacao mae/pai - filho:

Segundo a CIPE, "estabelecimento de uma ligacao préxima entre a mae/pai e filho" (OE, 2018a)
torna-se imprescindivel observar e aferir o tipo de relacdo de afetividade e responsividade da
mae/pai com a Lara. A doenca infantil e a hospitalizacao sao a maior fonte de stress e ansiedade
para cada membro da familia nuclear, em que o medo e a ansiedade com a gravidade da
doenca e a dor infligida a crianca com o tipo de procedimentos envolvidos (Hockenberry et al.,
2019) s&o constantes. E necesséario a monitorizacdo destes comportamentos na ligacdo entre
mae/pai - filho durante a hospitalizacao, para minimizar alteracdes na relacao de ambos.

« Infancia pré-escolar e o Desenvolvimento fisico e psicomotor

Identificou-se o dominio da infancia pré-escolar, uma vez que a crianca desta concec¢do de
cuidados se encontra nesta faixa etaria, com as necessidades tipicas da fase de
desenvolvimento humano nela integradas.

O desenvolvimento fisico, consiste na vigilancia do crescimento, aferindo o correto e
harmonioso crescimento de cada crianca, detetando precocemente e sinalizando as situacdes
de alarme e/ou risco (DGS, 2013a).

A crianca é um ser em desenvolvimento, abrangendo diferentes dominios, tais como o
psicomotor, o cognitivo, o emocional e o social (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020) esta
integrada na avaliacao que o enfermeiro realiza diariamente no internamento hospitalar, a
observacao das atividades normativas desta faixa etaria, para identificacao de alguma lacuna e,
respetiva intervencgao.

e Sondas, Drenos e Cateteres

Nesta concecao de cuidados a Lara necessita da introducao do cateter venoso periférico para
realizar fluidoterapia devido recusa alimentar, bem como, a administracao de
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antipirético/analgésico via endovenosa, enquanto a crianca nao ingere nada pela via oral devido

a odinofagia.

 Atitudes terapéuticas

A necessidade de isolamento devido a presenca de uma doenca infeciosa, a gripe por
Influenza A, na qual o periodo de contagio define-se como o intervalo de tempo durante a qual o
agente infecioso pode ser transferido, direta ou indiretamente, de uma pessoa infetada para
outra (Hockenberry et al., 2019).

6.6. Concecao de Cuidados

Sensacoes somaticas
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Manifesta dor.
12-01-2024 16:30 - Dor [RESOLVIDO] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Localizacao da dor
12-01-2024 16:30 - Cavidade oral

12-01-2024 16:30 - Intensidade da dor - 3.
12-01-2024 16:30 - frequéncia da dor - continua.
12-01-2024 16:30 - duracao da dor - aguda.
12-01-2024 16:30 - dor de tipo - moedeira.

12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da dor

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da dor [8/8 horas e em SOS]

12-01-2024 16:30 - Diminuir dor [FIM] 14-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Gerir analgesia [SOS (quando dor moderada ou superior)] [FIM]
14-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Aplicar frio [SOS (ingestédo de liquidos frios para facilitar a
degluticao)] [FIM] 14-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Executar técnica ndo farmacoldgica de alivio da dor [SOS (em
dor ligeira e como complemento de analgesia)] [FIM] 14-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Promover papel parental especial: gestao da dor [FIM]
14-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias nao farmacoldgicas: necessita ser melhorado para progredir para a
mestria; € 0 momento préprio para intervir.

14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre alivio da dor usando
estratégias ndo farmacoldgicas: facilitador [MELHOROU].

12-01-2024 16:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento

sobre alivio da dor do cliente usando estratégias nao farmacoldgicas
[RESOLVIDO] 14-01-2024 16:30
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12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor do cliente [No préximo
contacto] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Ensinar mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
alivio da dor [Agora e por turno] [FIM] 14-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da dor

[SOS (quando dor presente)] [FIM] 14-01-2024 16:30

14-01-2024 16:30

14-01-2024 16:30 - Sem manifestacao de dor [MELHOROU].

14-01-2024 16:30 - Determinar sinais de dor
14-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao de sinais de dor [Por turno]

Apetite
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Nao ingeriu as refeicdes.

12-01-2024 16:30 - Apetite diminuido.

12-01-2024 16:30 - Paladar conservado.

12-01-2024 16:30 - Apetite comprometido [RESOLVIDO] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da ingestao de alimentos as
refeicoes

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da ingestdo de alimentos as refeicées
[Pequeno - almoco,; Almoco; Lanche; Jantar e Ceia]

12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao do apetite [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo do apetite [Pequeno - almo¢o; Almoco;
Lanche; Jantar e Ceia] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao
[Agora] [FIM] 14-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Melhorar apetite [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Planear dieta [Antes das refeicbes para promover o apetite]
[FIM] 14-01-2024 16:30

14-01-2024 16:30

14-01-2024 16:30 - Ingeriu a totalidade das refeicoes.

14-01-2024 16:30 - Apetite conservado [MELHOROQU].

14-01-2024 16:30 - Paladar conservado [MANTEVE].

Sistema respiratoério
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Frequéncia respiratdria: 30 ciclos/min.
12-01-2024 16:30 - Ritmo respiratério regular.
12-01-2024 16:30 - Movimento respiratério simétrico.
12-01-2024 16:30 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes superficiais.
12-01-2024 16:30 - Utiliza os musculos acessérios da ventilagao.
12-01-2024 16:30 - Sem adejo nasal.
12-01-2024 16:30 - Saturagao do oxigénio no sangue
12-01-2024 16:30 - Periférico(a): 97 %.
12-01-2024 16:30 - Coloracao da mucosa: palidas.
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12-01-2024 16:30 - Nao comunica falta de ar.
12-01-2024 16:30 - Reflexo da tosse: presente.
12-01-2024 16:30 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supragloético.
12-01-2024 16:30 - Sons respiratdrios: normais.
12-01-2024 16:30 - Secrecdes em pequena quantidade.
12-01-2024 16:30 - Secrecdes fluidas.
12-01-2024 16:30 - Secrecdes esbranquicadas.
12-01-2024 16:30 - Limpeza da via aérea comprometida
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da limpeza da via aérea
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea [Antes das refeicées
e em S0S]
12-01-2024 16:30 - Melhorar limpeza da via aérea

12-01-2024 16:30 - Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea [Antes das

refeicées para efetuar a lavagem nasal e em SOS]

12-01-2024 16:30 - Executar lavagem nasal [Antes das refeicées e em SOS]
12-01-2024 16:30 - Promover papel parental especial: gestao da limpeza da
via aérea

12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de infecao:

necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € 0 momento préprio para

intervir.

14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de infecao:

facilitador [MELHOROU].

12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de contaminacgao:

facilitador.

14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de contaminagao:

facilitador [MANTEVE].

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo do papel parental especial: gestao da limpeza

da via aérea [Antes das refeicées e em SOS]

14-01-2024 16:30
14-01-2024 16:30 - Frequéncia respiratodria: 24 ciclos/min.
14-01-2024 16:30 - Ritmo respiratério regular [MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Movimento respiratdrio simétrico [MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Profundidade da ventilagao: inspiracdes normais [MELHOROU].
14-01-2024 16:30 - Utiliza os musculos acessérios da ventilacao [MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Sem adejo nasal.
14-01-2024 16:30 - Saturacao do oxigénio no sangue
14-01-2024 16:30 - Periférico(a): 97 %.
14-01-2024 16:30 - Coloracao da mucosa: rosada.
14-01-2024 16:30 - Nao comunica falta de ar [MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Reflexo da tosse: presente [MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Mobiliza as secrecdes das vias aéreas acumulando-as ao nivel
supraglotico [MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Sons respiratérios: normais.
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14-01-2024 16:30 - SecrecOes em pequena quantidade.
14-01-2024 16:30 - Secrecdes fluidas [MANTEVE].

14-01-2024 16:30 - SecrecOes esbranquicadas.
Sistema cardiovascular
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Localizacao do Pulso
12-01-2024 16:30 - Braco Direita(o)
12-01-2024 16:30 - Frequéncia do pulso: 110 pulsacdes por minuto.
12-01-2024 16:30 - Pulso de grande amplitude (magnus) e regular.
12-01-2024 16:30 - Pulso ritmico.
12-01-2024 16:30 - Pulso simétrico.
12-01-2024 16:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
12-01-2024 16:30 - Membro superior Direita(o)
12-01-2024 16:30 - Pressao sanguinea sistélica: 102 mmHg.
12-01-2024 16:30 - Pressao sanguinea diastélica: 73 mmHg.
12-01-2024 16:30 - Temperatura das extremidades
12-01-2024 16:30 - Membro superior: Temperatura das extremidades diminuida.
12-01-2024 16:30 - Coloracao das extremidades
12-01-2024 16:30 - Membro superior: Coloracdao marmaérea das extremidades.
12-01-2024 16:30 - Tempo de preenchimento capilar: 2 segundos.
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao do ritmo cardiaco
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo de sinais de arritmia [SOS (em pico febril)]
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da pressao sanguinea

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da pressao sanguinea [Turno da manhd e em SOS]

14-01-2024 16:30
14-01-2024 16:30 - Localizacao do Pulso
14-01-2024 16:30 - Antebraco Direita(o)
14-01-2024 16:30 - Frequéncia do pulso: 91 pulsacdes por minuto.
14-01-2024 16:30 - Pulso de amplitude mediana e regular.
14-01-2024 16:30 - Pulso ritmico.
14-01-2024 16:30 - Pulso simétrico.
14-01-2024 16:30 - Local de avaliacao da pressao sanguinea
14-01-2024 16:30 - Membro superior Direita(o)
14-01-2024 16:30 - Pressao sanguinea sistélica: 97 mmHag.
14-01-2024 16:30 - Pressao sanguinea diastélica: 60 mmHg.
14-01-2024 16:30 - Temperatura das extremidades
14-01-2024 16:30 - Membro superior Direita(o): Temperatura das extremidades normal.
14-01-2024 16:30 - Coloracao das extremidades
14-01-2024 16:30 - Membro superior Direita(o): Coloracao normal das extremidades.
14-01-2024 16:30 - Tempo de preenchimento capilar: 1 sequndos.
Eliminacao intestinal
12-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Presenca de dejecOes com caracteristicas aparentemente normais.
12-01-2024 16:30 - Fezes: em moderada quantidade.
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12-01-2024 16:30 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com superficie lisa.

12-01-2024 16:30 - Coloracao das fezes: acastanhada.

12-01-2024 16:30 - Nimero de defecacdes por dia: 1.

12-01-2024 16:30 - NUmero de defecacdes por semana: 7.

12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da eliminacao intestinal

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da eliminacao intestinal [Por turno]

14-01-2024 16:30

14-01-2024 16:30 - Presenca de dejecdes com caracteristicas aparentemente normais

[MANTEVE].

14-01-2024 16:30 - Fezes: em moderada quantidade.

14-01-2024 16:30 - Consisténcia das fezes: Fezes moldadas com superficie lisa.

14-01-2024 16:30 - Coloracao das fezes: acastanhada.

14-01-2024 16:30 - Nimero de defecacdes por dia: 1.

14-01-2024 16:30 - NUmero de defecacdes por semana: 7.
Eliminacao urinaria
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Urina em moderada quantidade.

12-01-2024 16:30 - Cor da urina: ambar.

12-01-2024 16:30 - Cheiro da urina: "sui generis".

12-01-2024 16:30 - Transparéncia da urina: Limpida.

12-01-2024 16:30 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal .

12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da eliminacao urinaria

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da eliminacao urindria [Por turno]

14-01-2024 16:30

14-01-2024 16:30 - Urina em moderada quantidade.

14-01-2024 16:30 - Cor da urina: amarelo-palha.

14-01-2024 16:30 - Cheiro da urina: "sui generis" [MANTEVE].

14-01-2024 16:30 - Transparéncia da urina: Limpida [MANTEVE].

14-01-2024 16:30 - Frequéncia da eliminacao urinaria: normal [MANTEVE].

Pele e mucosas
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da integridade dos tecidos
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da integridade dos tecidos [SOS (em pico febril)]
14-01-2024 16:30

14-01-2024 16:30 - Sem alteracdes da integridade dos tecidos.
Termorregulacao
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Temperatura corporal periférica
12-01-2024 16:30 - Regiao axilar: 39.10 °C.
12-01-2024 16:30 - Hipertermia [RESOLVIDO] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da temperatura corporal
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo da temperatura corporal [Sem horario e em
SOS]
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12-01-2024 16:30 - Promover termorregulacao [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Aplicar dispositivo de arrefecimento [Agora (neste pico febril) e
em SOS] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Gerir antipirético [Agora e em SOS (febre presente)] [FIM]
14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Promover papel parental especial: gestao da temperatura
corporal [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da temperatura
corporal: facilitador.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia da temperatura
corporal: facilitador [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre controlo da temperatura
corporal: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre controlo da temperatura
corporal: facilitador [MELHOROU]

sobre controlo da temperatura corporal [RESOLVIDO] 14-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo do conhecimento da mae/pai sobre
controlo da temperatura corporal [No préximo contacto] [FIM] 14-01-2024
16:30
12-01-2024 16:30 - Ensinar mae/pai sobre controlo da temperatura corporal
[Agora e por turno] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Ensinar mae/pai sobre ajuste da medicacao de acordo com
resultados da vigilancia [Agora e SOS (febre presente)] [FIM] 14-01-2024
16:30
12-01-2024 16:30 - Ensinar mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas de
controlo da temperatura corporal [Agora e por turno] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo do papel parental especial: gestao da
temperatura corporal [Por turno] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Promover papel parental especial: prevencao de
complicacoes da hipertermia [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes
da hipertermia: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; é o
momento proprio para intervir.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre prevencao de complicacdes
da hipertermia: facilitador [MELHOROU].
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao do papel parental especial: prevencao de
complicacées da hipertermia [SOS (quando febre presente)] [FIM] 14-01-2024
16:30
14-01-2024 16:30
14-01-2024 16:30 - Temperatura corporal periférica
14-01-2024 16:30 - Regiao axilar: 36.80 °C.
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Sono
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Dormiu por periodos longos.

12-01-2024 16:30 - Sono reparador.

12-01-2024 16:30 - Nimero (médio) de horas de sono noturno: 11 Hora.

12-01-2024 16:30 - NUmero (médio) de horas de sono diurno: 2 Hora.

12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao do sono

12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo do sono [1x Turno a noite]

14-01-2024 16:30

14-01-2024 16:30 - Dormiu por periodos longos.

14-01-2024 16:30 - Sono reparador [MANTEVE].
Comportamentos de ligacao mae/pai-filho
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador.
12-01-2024 16:30 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador.
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao da ligacao mae/pai-filho
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao da ligacdao mae-filho [Por turno]
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao da ligacao pai-filho [Durante a visita]
14-01-2024 16:30
14-01-2024 16:30 - Comportamentos de ligacao mae-filho: facilitador [MANTEVE].

14-01-2024 16:30 - Comportamentos de ligacao pai-filho: facilitador [MANTEVE].
Desenvolvimento psicomotor
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme.
12-01-2024 16:30 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme.
12-01-2024 16:30 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme.
12-01-2024 16:30 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme.
12-01-2024 16:30 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme.
12-01-2024 16:30 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme.
12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao do desenvolvimento infantil
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil [No turno da manha e
da tarde]
14-01-2024 16:30
14-01-2024 16:30 - Desenvolvimento da postura e da motricidade global: sem sinais de
alarme [MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Desenvolvimento da funcao motora fina: sem sinais de alarme
[MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Desenvolvimento da visao: sem sinais de alarme [MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Desenvolvimento da audicao: sem sinais de alarme [MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Desenvolvimento da linguagem: sem sinais de alarme [MANTEVE].
14-01-2024 16:30 - Desenvolvimento do comportamento interativo e da adaptacao social:
sem sinais de alarme [MANTEVE].
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Desenvolvimento fisico
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Peso: 17.00 Kg.

12-01-2024 16:30 - Percentil do peso: P(50).

12-01-2024 16:30 - Comprimento/Altura: 102.00 cm.

12-01-2024 16:30 - Percentil do comprimento: P(15).

12-01-2024 16:30 - indice de massa corporal: 16.34 Kg/m2.

12-01-2024 16:30 - Percentil do indice de massa corporal: P(75).

12-01-2024 16:30 - Crescimento

12-01-2024 16:30 - Determinar evolucao do crescimento
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo do crescimento [Na admissao da crian¢a ao
servico de pediatria e de 3/3 dias no turno da manha]
14-01-2024 16:30

14-01-2024 16:30 - Peso: 17.00 Kg.

14-01-2024 16:30 - Percentil do peso: P(50).

14-01-2024 16:30 - Comprimento/Altura: 102.00 cm.

14-01-2024 16:30 - Percentil do comprimento: P(15).

14-01-2024 16:30 - indice de massa corporal: 16.34 Kg/m?2.

14-01-2024 16:30 - Percentil do indice de massa corporal: P(75).
Infancia pré-escolar
12-01-2024 16:30

12-01-2024 16:30 - Inféncia pré-escolar [RESOLVIDO] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Substituir mae/pai nas atividades para satisfazer
necessidades desenvolvimentais
12-01-2024 16:30 - Alimentar cliente [SOS (na auséncia da mae)]
12-01-2024 16:30 - Dar banho [SOS (na auséncia da mée)]
12-01-2024 16:30 - Executar cuidados de higiene oral [SOS (na auséncia da mae)]
12-01-2024 16:30 - Vestir/despir [SOS (na auséncia da mée)]
12-01-2024 16:30 - Implementar medidas de sequranca [Por turno]
12-01-2024 16:30 - Promover papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: necessita ser melhorado para progredir para a mestria; € o momento
préprio para intervir.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da
crianca: facilitador [MELHOROU].
12-01-2024 16:30 - Potencial da mae/pai para melhorar conhecimento
sobre ingestao nutricional da crianca [RESOLVIDO] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre
ingestdo nutricional da crianga [No proximo contacto] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Ensinar mae/pai sobre ingestao nutricional [Por turno]
[FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental: ingestao
nutricional [Por turno] [FIM] 14-01-2024 16:30
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12-01-2024 16:30 - Promover papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene oral da crianca:
facilitador.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre higiene oral da crianca:
facilitador [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene oral da crianca:
facilitadora.
14-01-2024 16:30 - Capacidade da mae/pai para cuidar da higiene oral da crianca:
facilitadora [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolucdo do papel parental desenvolvimental: higiene e
conforto [Por turno] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Promover papel parental desenvolvimental: sono/repouso
[FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre sono da crianca: facilitador
[MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
sono/repouso [Por turno] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Promover papel parental desenvolvimental: seguranca
[FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre promoc¢ao da seguranca da
crianca: facilitador.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre promoc¢ao da seguranca da
crianca: facilitador [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
seguranca [Por turno] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Promover papel parental desenvolvimental: vigilancia e
promocao da saude [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude da crianca: facilitador.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre vigilancia e promocao da
saude da crianca: facilitador [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Significado atribuido pela mae/pai a vacinacao: nao
dificultador.
14-01-2024 16:30 - Significado atribuido pela mae/pai a vacinacao: nao dificultador
[MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Avaliar evolugdo do papel parental desenvolvimental:
vigilancia e promocdo da saude [Por turno] [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Promover papel parental desenvolvimental: crescimento
[FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento da crianca:
facilitador.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre crescimento da crianca:
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facilitador [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Promover papel parental desenvolvimental:
desenvolvimento infantil [FIM] 14-01-2024 16:30
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil
durante a infancia pré-escolar: facilitador.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre desenvolvimento infantil
durante a infancia pré-escolar: facilitador [MANTEVE].
12-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil na infancia pré-escolar: facilitador.
14-01-2024 16:30 - Conhecimento da mae/pai sobre estratégias para promover o
desenvolvimento infantil na infancia pré-escolar: facilitador [MANTEVE].

6.7. Especificacao das intervencoes

Avaliar evolucao do desenvolvimento infantil

e Observar a motricidade global (a crianca movimenta-se sem dificuldade, levanta-se e
deita-se sem ajuda);

e Observar a motricidade fina (constrdi uma torre com 6 cubos; refere 4 cores basicas);

e Observar o comportamento e adaptacao social da crianca (demonstra alguma
independéncia dos pais, interage com o meio/pessoas envolventes);

e Observar a linguagem e comunicacao da crianca (uma linguagem compreensivel, sabe o
nome, idade);

e Observar presenca de sinais de alarme: hiperatividade; linguagem incompreensivel,
perturbacao de comportamento, estrabismo ou défice visual);

Avaliar evolucao do crescimento
* Monitorizar peso corporal;

Avaliar evolucao da ligacao mae-filho
e Observar comportamento de afetividade e responsividade;

Avaliar evolucao da temperatura corporal
e Vigiar a temperatura axilar da crianga;
¢ Observar sinais de desconforto da crianca (refere frio; alteracdo das caracteristicas da
pele (coloracao, piloerecao); adinamica);

Avaliar evolucdo da limpeza da via aérea
e Observar padrao respiratdrio (presenca de tosse eficaz; presenca de secrecdes; presenca
de obstrucao nasal);
e Observar como fica a funcao respiratéria da Lara apés lavagem nasal;

Planear dieta
* Planear a dieta com os alimentos preferidos da crianca e aumentar gradualmente na
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consisténcia dos alimentos:

Implementar medidas de seguranca
e Otimizar o ambiente fisico;
¢ Quando a crianca estiver na cama manter as grades da cama elevadas;
e Elevar a cabeceira do berco a 302 para facilitar a ventilagao;
¢ Validar continuamente o acompanhamento dos pais junto da crianca;

Avaliar evolucao do apetite
¢ Questionar se tem apetite;
e Observar comportamento da Lara quando vé a comida;
e Observar se o apetite aumenta, quando nao tem dor de garganta;

Referenciar compromisso do apetite ao servico de nutricao
e Contatar Nutricionista para personalizar a dieta da crianca a seu gosto;

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre ingestao nutricional da crianca
e Questionar a mae se adequa a ingestdo nutricional ao estado de satde/doenca da filha;
e Questionar a mae como deve adequar a ingestao nutricional em caso de doenca;

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre controlo da temperatura corporal
e Questionar a mae da Lara qual o valor da temperatura corporal normal;
e Questionar a mae da Lara qual o valor de temperatura que considera hipertermia;
e Questionar a mae da Lara como vigia a temperatura corporal da filha;

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da
dor do cliente

¢ Questionar a mae da Lara o que faz quando a filha tem dor;
¢ Questionar a mde da Lara se usa a técnica da distracdo quando a filha tem dor;

Avaliar evolucao da dor

e Observar a Lara através da escala de heteroavaliacao de FLACC para quantificar a dor de
garganta;
Observar a face da crianca (Nenhuma expressao ou sorriso; careta ocasional ou franzir de
sobrancelhas; careta constante com franzir de sobrancelhas, maxilares cerrados e queixo
trémulo);
Observar os Membros inferiores (posicao normal ou relaxadas; inquietas, agitadas e/ou
tensas; com as penas encolhidas ou aos pontapés);
Observar a atividade (posicao normal, movimenta-se facilmente; tenso, contorcendo-se;
rigido ou arqueado, com movimentos bruscos);
Observar o choro (auséncia de choro acordado ou a dormir; queixas ocasionais com
gemidos; choro persistente, gritos, queixas frequentes);
Observar a consolabilidade da crianca (relaxado, contente; distrai-se com toque
ocasionais, abracos, conversas; dificil de consolar);
Observar o comportamento da Lara antes e apds administracao de medidas
farmacoldgicas e nao farmacolégicas no alivio da dor de garganta;
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Ensinar mae/pai sobre estratégias nao farmacoldgicas de alivio da dor
e Explicar a mae a técnica da distracao;
e Exemplificar com casos praticos ( contar uma histéria que a crianga goste; ouvir uma
musica que goste ou recordar algum momento feliz em familia; visualizar fotos das
Ultimas férias; fazer um jogo, etc.);

Aplicar frio
 Fornecer alimentos liquidos frios para facilitar a degluticao;

Posicionar para facilitar a limpeza da via aérea
 Colocar a crianca em decubito lateral ou em decubito ventral para promover a mobiliza¢cdo
e posterior drenagem das secrecoes;

Avaliar evolucao da ligacao pai-filho
¢ Observar se o pai realiza as videochamadas para a filha com regularidade (analisar a
dinamica familiar);

Aplicar dispositivo de arrefecimento
¢ Adequar o vestuario da crianca a sensacdo de frio e calor durante o pico febril tendo em
conta o seu bem-estar;

Avaliar evolucao de sinais de arritmia
 Analisar a frequéncia cardiaca e as suas caracteristicas num momento de salde da Lara
(sem febre e sem dor);

Avaliar evolucdo da pressao sanguinea
e Avaliar a tensao arterial num momento de salde da Lara (sem febre e sem dor);

Avaliar evolucao do conhecimento da mae/pai sobre regime de isolamento
e Questionar a mae da Laura o que é um isolamento (de goticula);
e Questionar a mae da Laura em que situagdes é necessario este isolamento;
e Questionar a mae da Laura quais 0s equipamentos que deve usar de protecao individual,
e Questionar a mae da Laura o circuito e o intervalo de tempo que deve manter o
isolamento;

Ensinar mae/pai sobre regime de isolamento
e Explicar @ mae o motivo do isolamento por goticula;
e Explicar a mae em que consiste o isolamento;
e Explicar a mae quais os equipamentos que deve usar de protecao individual;
e Explicar a mae o circuito e o intervalo de tempo que deve cumprir o isolamento;

Executar técnica nao farmacoldgica de alivio da dor
 Aplicar a técnica da distracdo no momento das refeicdes, para facilitar a degluticao;

Avaliar evolucao do papel parental desenvolvimental: ingestao nutricional
* Verificar se a mae adequa a ingestao nutricional em situacao de doenca (alimentos
preferidos, alteracao da consisténcia e da temperatura dos alimentos e incentiva a
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hidratacao);

Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da dor
e Verificar como a mae gere o processo de dor na filha (neste caso odinofagia);
e Verificar se a mde usa técnica de distracdo para a Lara focar-se em outra situagao;

Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da limpeza da via aérea
« Verificar se a mae sabe quando é necessario proceder a limpeza da via area;
e Verificar se a mae sabe o procedimento de limpeza da via area;

Avaliar evolucao da integridade dos tecidos
e Observar as caracteristicas da pele e das mucosas quando a febre esta presente;
e Observar as caracteristicas da pele e das mucosas em apirexia.

Avaliar evolucao da ingestao de alimentos as refeicoes
e Observar se consegue ingerir alimentos;
e Questionar se tem odinofagia ao engolir;
e Observar como ingere os alimentos (progredindo na consisténcia: liquido-pastoso-sélido);

Avaliar evolucao do papel parental especial: prevencao de complicacdes da hipertermia
« Verificar se a mde adequa a roupa da crianca a sensacao de frio/calor durante o pico
febril;
« Verificar se mae promove a hidratacao apds o pico febril;
¢ Verificar se mae realiza uma gestao adequada da temperatura, evitando altos valores de
temperatura;

Avaliar evolucao do papel parental especial: gestao da temperatura corporal
« Verificar se a mde avalia a temperatura corporal com termémetro axilar;

Avaliar evolucao do papel parental especial: adesao ao regime de isolamento
 Verificar se cumpre o isolamento, quanto ao circuito e o intervalo de tempo;
e Verificar se usa 0s equipamentos de protecao individual,

Executar lavagem nasal

¢ Posicionar a crianca sentada e inclinada para a frente ou deitada em posicao lateral,
Preparar uma seringa com 10 ml de soro fisiolégico 0.9%;
Aplicar 5 ml em cada narina, quando a crianga estiver deitada em posicao lateral instilar
na narina do lado oposto ao lado que estd posicionada;
e Limpar o nariz;
Repetir o procedimento antes das refeicdes e quando necessario;

Avaliar evolucao de sinais de dor
e Observar comportamento da Lara;
e Observar existéncia de algum sinal de alarme de dor (N&o brinca, chora, recusa comer,
nao dorme);
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6.8. Sintese relativa ao caso

A sintese relativa a este caso clinico esta organizada em quatro aspetos que orientam a
concecao de cuidados e a acao do enfermeiro com o cliente em idade pré-escolar/Mae (nao é
feita referéncia ao pai devido a Lara estar em isolamento e nao receber visitas), nos quais, as
prioridades, os dados relevantes para os diagndsticos do tipo potencial para melhorar e os
resultados esperados, os contributos das intervencdes face aos diagndsticos e uma reflexao do
EEESIP no contexto de hospitalizacao.

Prioridades:

Nesta concecao de cuidados os cuidados de enfermagem estao centrados na doenca aguda da
Lara que origina a hospitalizacao, no controlo sintomatico e na resolu¢do da recusa alimentar da
mesma. Na continuidade do crescimento e desenvolvimento normativo da crianca em idade pré-
escolar, com o objetivo da prevencao de futuras complicacdes e na promocao do papel parental
desenvolvimental e especial relacionado com as necessidades especiais transitérias, do
processo patoldgico e da hospitalizagao.

Durante a prestacdo de cuidados priorizou-se o conforto da crianca, utilizando estratégias
farmacoldgicas e nao farmacoldgicas no alivio dos sintomas, no controlo da temperatura e na
resolucao da odinofagia para permitir a ingestao por via oral. Desta forma, a intervencao na
promocao do papel parental especial assenta na recuperacao da salde da Lara. Tendo em
atencao, que a crianca esteve em isolamento, na impossibilidade de receber visitas, priorizou-se
a inclusao da familia nuclear a distancia por videochamada do pai e da irma, para minimizar os
efeitos do internamento.

Quanto ao desenvolvimento fisico e psicomotor da Lara normativo desta faixa etaria, verificou-
se que a mae tem o conhecimento e capacidade no desenvolvimento do seu papel parental
quanto as necessidades de higiene e conforto, sono/repouso, seguranca, vigilancia e promogao
da saude, crescimento e desenvolvimento infantil. Uma mae que desenvolve o papel parental
desenvolvimental pela segunda vez (tem outra filha em idade escolar) com conhecimento e
responsividade. Apenas, verificou-se necessidade de intervir, sendo o momento certo, na
melhoria do conhecimento sobre a ingestao nutricional da crianca, em situacdes similares de
doenca aguda em que a mae deve adequar e promover, uma dieta as necessidades da Lara.

Dados relevantes para os diagndsticos do tipo "potencial para melhorar" e os resultados
esperados:

Neste caso clinico, a crianca com Gripe por Influenza A, uma doenca aguda viral que provoca
febre, mal-estar generalizado com odinofagia e recusa alimentar, necessitando de
hospitalizacdo em isolamento. Assim esta concecao de cuidados é centrada no controlo destes
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sintomas, no tratamento da odinofagia e na recuperacao da ingestao alimentar por via oral.
Igualmente foco de atencao da intervencao de enfermagem, a capacitacao da mae para cuidar
da filha nesta situacao especial de doenca.

Face ao Potencial para melhorar conhecimento sobre o regime de isolamento:

Dado: A mae tem conhecimento sobre o que é um isolamento, mas nao sabe o seu
funcionamento;

Critérios de Resultado:

- A mae verbaliza o circuito do isolamento, o intervalo de tempo a aplicar;

- A mae verbaliza os equipamentos de protecao individual a usar;

- A mae sabe como colocar os equipamentos de protecao individual e como retirar;

Face ao Potencial da Mae para melhorar o conhecimento sobre o alivio da dor usando
medidas nao farmacoldgicas:

Dado: A mae refere que nao sabe como ajudar a Lara a minimizar a dor, a odinofagia, para
restabelecer a ingestao alimentar por via oral

Critérios de Resultado:

- A mae gere o episddio de dor da Lara, aplicando a técnica da distragcdao nos momentos da
refeicao;

- A mae planeia uma dieta fracionada a gosto da Lara evoluindo consisténcia alimentar (liquida -
pastosa - sélida) com alimentos frios;

Face ao Potencial da Mae para melhorar o conhecimento sobre o controle da
temperatura corporal:

Dado: Nos picos febris elevados da Lara com curto intervalo de tempo, a mae refere ficar
confusa no controle da temperatura corporal;

Critérios de Resultado:

- A mae sabe intervalo de temperatura normal para uma crianca;

- A mae sabe a partir de que valor de temperatura é considerado hipertermia;
- A mae percebe a curva da evolucao da temperatura;

- A mde consegue controlar a temperatura corporal, gerindo os antipiréticos e medidas de
conforto para a crianca em pico febril;

Face ao Potencial da Mae para melhorar conhecimento sobre a ingestao nutricional
da crianca:
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Dado: Mae refere dificuldade em adequar a ingestdo nutricional da Lara, quando estad doente
e/ou menos apetite;

Critérios de Resultado:
- A mae adequa a dieta ao estado de salde/doenca da Lara;

- A mae elabora uma dieta a gosto da crianca, fracionada, evoluindo na consisténcia alimentar e
na temperatura dos alimentos;

- A mae promove a hidratacao oral;

Contributos das Intervencdes face aos diagndsticos:

As intervencoes do tipo avaliar possibilitam a avaliagao e a vigilancia sistematica da condicao
clinica do cliente. Permitem também determinar se as intervencdes de enfermagem alcancaram
os resultados esperados e a necessidade de adaptacdes de melhoria no processo de cuidar da
crianca.

As intervenc0es do tipo planear, implementar, referenciar, aplicar, posicionar e executar com o
objetivo de melhorar a condicao clinica do cliente.

As intervencdes do tipo ensinar possibilitam através da informoterapia fornecer informacao
sobre as necessidades de conhecimento que a mae apresenta, promovendo a integracao fluida
deste processo de transicao, para a aquisicao da mestria.

Reflexdo do Enfermeiro especialista em saude infantil e pedidtrica no contexto de
hospitalizacao:

A maxima do EEESIP é cuidar da crianca/ familia, o natural binémio, em parceria com ambos,
promotora da otimizacao da saude e da parentalidade. A hospitalizacao na crianca é um
momento de stress, ansiedade e medo do desconhecido, cabe ao Enfermeiro intervir no sentido
de minimizar esse impacto e normalizar o mais possivel, o ambiente hospitalar. Entre as
competéncias do EEESIP, implementa e gere, em parceria, um plano de salde, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir o regime e reinsercao social da crianca/jovem
(Regulamento n? 422/2018 da OE), desde a admissao da crianca ao momento da alta clinica,
promoveu-se a evolugcao saudavel do crescimento e desenvolvimento da Lara e preveniu-se
complicagdes pds alta.
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7. CONTRIBUTO(S) PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

As praticas competentes englobam a nocao de cuidados de enfermagem eficientes e a
capacidade de julgamento clinico, desenvolvido em situacdes reais, nas quais as competéncias
se manifestam pela capacidade de dar respostas de modo complexo e dinamico (Benner, 2001).
O desenvolvimento do modelo de competéncias em enfermagem, proposto por Benner (2001)
tem aplicabilidade quando o enfermeiro ja se encontra em contexto da pratica clinica,
remetendo-nos para o ambito da pratica profissional e do estdgio de natureza profissional.

A competéncia vai para além do saber-fazer, da pratica clinica automatizada, implica o uso
criterioso da comunicacao, do conhecimento, das habilidades técnicas, do raciocinio clinico, das
emocdes, dos valores e da capacidade de refletir sobre a pratica para o beneficio individual e da
equipa (Camelo & Angerami, 2013). Neste sentido, num processo pluridimensional e no contexto
do referido estagio pretende-se desenvolver as competéncias comuns do EE e especificas do
EEESIP.

Na atualidade, os cuidados de enfermagem assumem uma maior importancia e exigéncia
técnico-cientifica, sendo a diferenciacao e a especializacao, cada vez mais, uma realidade que
abrange a generalidade dos profissionais de saude (Regulamento n? 140/2019). Essa exigéncia
técnico-cientifica sustenta-se em evidéncia cientifica, que constitui a base da aprendizagem e
do conhecimento atual e pertinente, facilitando a tomada de decisao e promovendo a
investigacao e consequente, a melhoria da qualidade das praticas clinicas desenvolvidas pelo
EE.

Ao longo do percurso formativo, intrinseco ao MESIP, adquiriram-se as competéncias
transversais e comuns do EE, ou seja, as "demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio
profissional especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria" (Regulamento n?®
140/2019 do Diario da Republica, p.4745).

Reconhece-se ao EEESIP competéncia cientifica, técnica e humana na prestacao de cuidados
especializados na area de atuacao, na enfermagem de SIP, tendo por base o modelo conceptual
centrado no binémio crianca e familia como beneficiario da prestacdao de cuidados. Neste
sentido sao multiplos os contextos, nos quais exerce funcdes, dos quais se destacam:
instituicdes de salde hospitalares e de cuidados de saude primarios, hospitais, escolas,
domicilio, centradas na finalidade de promover o mais elevado estado de salde desse bindémio
(Regulamento n? 422/2018). E as competéncias especificas desenrolam-se "das respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervencao definido
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para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacao dos
cuidados as necessidades de salde das pessoas " (Regulamento n® 140/2019 do Diario da
Republica, p.4745).

Neste capitulo através da descricao das atividades concretizadas e de uma analise reflexiva, ao
longo dos quatros contextos de estagio de natureza profissional: UCIN, UCSP, SUP e Servico de
internamento pediatrico, apresenta-se a reflexao sobre as atividades desenvolvidas durante a
realizacao desse estagio para a aquisicao das competéncias comuns do EEE e especificas do
EEESIP.

7.1. Competéncias Comuns do EEE:

Os dominios das competéncias comuns do EE, propostos pela OE (2019) sdo: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Inicialmente, descreve-se cada dominio, as
competéncias e as respetivas unidades de competéncia tendo por base os critérios de
avaliacao, cuja estrutura se torna facilitadora das atividades desenvolvidas e/ou reflexao critica.

DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O EEE “desenvolve uma pratica profissional, ética e legal na area da especialidade,
agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia em
Enfermagem”, competéncia que inclui as seguintes unidades de competéncias:
“Demonstra uma tomada de decisao segundo principios, valores e normas
deontoldgicas; lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua
area de especialidade; avalia o processo e os resultados da tomada de decisao”
(Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p. 4746).

O ensino clinico de natureza profissional foi pautado pelos principios éticos, normas legais e
deontologia profissional, respeitando os direitos da crianca, jovem e familia, mantendo a
consciéncia da responsabilidade profissional exigida e a reflexao sobre as praticas diarias, com
0 objetivo de exercer a "profissao com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com
o0 respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar da populacao, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”
(OE, 2015¢, p.78).

Nesse contexto, realizou-se uma pratica de cuidados com base no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro no que se reporta ao objetivo de prestar cuidados a crianca/jovem,
sao ou doente, desde o nascimento até aos 17 anos e 365 dias, e aos grupos sociais (por
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exemplo, familia, escola) em que ele esta integrado, “de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
quanto possivel” (OE, 2015b, p.99).

Durante a prestacao de cuidados de enfermagem, nos contextos hospitalares e de cuidados de
salde primarios:

- realizaram-se intervencdes autonomas e interdependentes;

- estabeleceu-se uma interacao e relacao de ajuda com a crianca/jovem, familia, grupos
escolares e comunidade;

- utilizou-se uma metodologia cientifica, expressa no registo documental das organizacdes de
salde e na plataforma educacional e4nursing, pela utilizacao da Ontologia em enfermagem (OE,
2015c¢).

No caso das criancas/jovens com grau dependéncia, em funcdo da idade e do desenvolvimento
cognitivo, respeitou-se a sua vulnerabilidade humana e integridade pessoal (Organizacao das
NacOes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura, 2006, Artigo 89), pela natural dependéncia
dos seus pais, que possuem a responsabilidade de educar e assegurar o crescimento e
desenvolvimento (UNICEF, 2019). Razao que justifica que no contexto hospitalar se tenha
realizado uma pratica de cuidados baseada no Modelo de parceria de Anne Casey e no de CSP, o
modelo centrado na Familia.

Respeitar a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais (Organizacao
das Nacdes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura, 2006, Artigo 3°) na prestacao de
cuidados ao binémio crianca/familia, considerando o interesse superior da crianga foi o principio
subjacente as intervencbes de enfermagem realizadas. Da mesma forma, reconheceu-se 0s
direitos da crianca/jovem, independentemente da “raca, cor, sexo, idioma, religiao, opiniao
politica ou outra da crianga, ou da sua familia, da sua origem nacional ou social, fortuna,
nascimento ou de qualquer outra situacao” (UNICEF, 2019, p. 5). Exemplo disso, no contexto do
estagio de natureza profissional, no SUP, face a crianca imigrante indiana, considerou-se as
particularidades da cultura, costumes e crencas espirituais e que a “salde é essencial a propria
vida e deve ser considerada um bem social e humano" (Organizacao das Nacdes Unidas para a
Educacao, Ciéncia e Cultura, 2006, Artigo 142) pelo que foram realizadas adaptacdes no que se
reporta a alimentacao e a permanéncia de ambos os pais junto da crianca. Pode-se afirmar que
ao longo do percurso formativo desenvolvido, em contexto clinico, foi assegurado o respeito
pelos valores, costumes, crencas espirituais e as praticas especificas dos criancas/jovens e
grupos (familia e escolares) (OE, 2019a).

Acresce que durante a prestacao de cuidados sempre que se estabeleceu contacto com a
crianca/jovem e sua familia se incluiu:
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- Como atividade de diagnéstico a observacao/questionamento da interacao entre eles, da
acessibilidade aos cuidados essenciais como, higiene, alimentacado, sono e repouso, exercicio
fisico e seguranca e da relacao afetiva, amor e carinho, no sentido, tanto quanto possivel, de
uma intervencdo antecipatdria para garantir a seguranca e a dignidade da crianca/jovem,
assumindo o dever de: salvaguardar os seus direitos e protegendo-as de qualquer forma de
abuso (OE, 2015c Artigo 1029);

- O respeito pela tomada de decisao do cliente, através do assentimento ou consentimento
(Ramos & Barbieri-Figueiredo,2020) e apés a informacao esclarecida. A este propdsito, durante
o estagio na UCIN, unidade promotora do aleitamento materno, face a recusa da mae de
amamentar o RN, existindo producao de leite materno foi necessario, entender se a tomada de
decisdao materna era orientada e fundamentada em conhecimento cientifico, facto verificado,
estando a mesma consciente das implicacdes da sua decisdo, ja definida antes do nascimento
do filho. Verificadas estas premissas, absteve-se de ajuizar e impor critérios ou valores
diferentes aos da mde (OE, 2015c), demonstrando respeito pela sua escolha, apds reflexao
sobre a tomada de decisao (OE, 2019a).

Da analise sobre os contextos, onde se realizou os estagios de natureza profissional, constatou-
se a existéncia de uma preocupacao pela humanizacdo dos cuidados, e sempre se teve
presente a responsabilidade sobre a sua consecucao, pelo que ao prestar cuidados, se deu
atencao a crianca/jovem como um ser Unico e indissociavel, inserida numa familia e numa
comunidade, proporcionando o desenvolvimento maximo das suas potencialidades (OE, 2015b,
artigo n2 110). De forma individualizada atendeu-se o bindmio crianca/jovem - familia com
cortesia, simpatia, compreensao e respeito, promovendo o estabelecer de uma relacao de
ajuda, utilizando uma comunicacao assertiva através do uso da objetividade, de ser direto e
claro, do desenvolver da escuta ativa, do questionamento, do repetir da mensagem, da
flexibilidade e de evitar julgar ou ajuizar. Neste sentido, demonstrou-se disponibilidade para
explicar, esclarecer informacao sobre as interven¢des e procedimentos e assegurar as
necessidades basicas de alimentacao e de repouso, de organizagao familiar para a manutencao
do acompanhamento do filho doente, entre outras.

Desta reflexao, consciencializou-se que o EE sao pessoas que cuidam de pessoas, com o ideal
moral que visa proteger e assegurar a dignidade humana (OE, 2015).

O EEE “garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais”, competéncia expressa nas seguintes unidades de
competéncias: “Promove a protecao dos direitos humanos; gere, na equipa, as praticas
de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente”
(Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p. 4746).

Em contexto de urgéncia, com ambientes lotados, pressao por parte dos pais no atendimento
dos seus filhos, na concretizacdo dos cuidados, aumenta o risco de erro no exercicio
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profissional. Cabe ao EE implementar medidas de prevencao e identificacdo de praticas de risco,
organizar o trabalho no turno, em prol da seguranca na pratica, evitando incidentes e
prevenindo intercorréncias. O enfermeiro deve "analisar regularmente o trabalho efetuado e
reconhecer eventuais falhas que merecam a mudanca de atitude" (OE, 2015c¢, artigo 1099). Por
falha entende-se de forma ampla o erro ou lapso, cabendo ao EE maior parte das vezes,
responsavel de turno, identificar a falha, solucionar o problema, identificar a causa do problema
e providenciar estratégias, que previnam que este erro se repita.

No desenvolvimento do dominio de responsabilidade profissional, ética e legal salienta-se que a
mobilizacao dos conhecimentos adquiridos e desenvolvidos na unidade curricular de
“Epistemologia e Etica em Enfermagem”, revelaram-se cruciais para o seu aperfeicoamento. Na
elaboracao deste relatério relativamente aos dados utilizados da ULS onde foi realizado o
estdgio, assegurou-se a confidencialidade e a seguranca da informacdo escrita e uma nao
identificacdo dos clientes na concecao de cuidados apresentada no capitulo anterior,
respeitando a privacidade dos mesmos, reforcando a aquisicao das competéncias neste
dominio.

DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A qualidade é considerada como uma das metas prioritdrias em salde e, igualmente dos
cuidados de enfermagem. Os servicos de salde de qualidade devem ser eficazes, seguros e
centrados nas pessoas, respondendo as preferéncias, necessidades e valores dos individuos
(OMS, 2020). Como estratégia importante quer na avaliacao dos cuidados prestados, quer na
mudanca de comportamentos tem-se revelado importante, o uso de indicadores de qualidade
do exercicio profissional dos enfermeiros.

O EE “garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na drea da governacdo clinica”, competéncia que se
concretiza nas seguintes unidades de competéncias: “mobiliza conhecimentos e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade” e “orienta projetos
institucionais na area da qualidade” (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica,
p. 4747)

No que respeita a mobilizacdo de conhecimentos, teve-se por base a proposta de avaliacao da
qualidade em salde, de Donabedian (1978) em trés pilares essenciais: estrutura, processo e
resultado, por ser, ainda hoje, uma referéncia nesta area do conhecimento e utilizado por
diversas organizacOes de salde. Da caracterizacao dos contextos de estagio de natureza
profissional, observou-se:

- Quanto a sua estrutura, as caracteristicas mais estaveis e que permitiu que se observasse as
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condicdes em que os cuidados eram prestados, dos quais se destaca: (1) recursos materiais
(instalacbes, equipamentos e recursos financeiros), o SUP encontrava-se em instalacdes
provisédrias, imprimindo um ambiente de instabilidade, mas que que de acordo com o plano de
acao da ULS, constitui uma prioridade no orcamento, a curto prazo; (2) recursos humanos
(quantidade, variedade e qualificacao dos profissionais e pessoal de apoio), no que se reporta a
equipa de enfermagem e a dotacao segura, pela OE (2017) torna-se necessario o aumento do
nimero de EEESIP; (3) estrutura organizacional (organizacao de enfermagem e outros
profissionais, a existéncia programas de formacao, ensino, pesquisa e investigacao);

- Quanto ao processo que se refere ao conjunto de atividades que constituem os cuidados de
saude, nomeadamente: o diagndstico, o tratamento, a reabilitacao e a educacao para a saude
do cliente. Neste sentido, compreendeu-se (1) a partir do facto dos quatro contextos clinicos de
estagio pertencerem a uma ULS, a natureza das suas responsabilidades, as valéncias médicas e
cirdrgicas que incluem, as relacdes de referenciacao com instituicbes de outros grupos
hospitalares; (2) o sentido da coordenacdo e continuidade da prestacao de cuidados de saude a
populacdo na sua relacao com os CSP integrados na sua area de influéncia direta (Portaria n?
82/2014 do Ministério da Saude); (3) a ULS possuir acreditacdao, pelo Caspe Healthcare
Knowledge Systems, ferramenta normativa que garante a qualidade dos servicos prestados, no
que se reporta a acessibilidade, adequacdo e integracdo ao nivel dos CSP, hospitalares e
continuados ao longo do ciclo vital; (4) no diagndstico situacional da adequacao do uso de
indicadores e instrumentos da avaliacao dor em idade pediatrica, projeto de desenvolvimento
profissional, facto que fundamentou a 4rea de aprofundamento realizada e desenvolvida ao
longo deste percurso formativo com a finalidade da melhoria da prestacao de cuidados a crianca
e jovem com dor;

- Quanto ao resultado, este reflete as mudancas, no sentido desejavel ou indesejavel, que sao
provocadas no estado de saude do individuo ou populagado. Os resultados incluem: mudanca no
estado de salde, mudanca nos conhecimentos adquiridos e nos comportamentos pelo cliente e
familiares que podem influenciar a salude futura e a satisfacao dos mesmos com o atendimento
recebido (Gomes, 2010). Ao longo do estagio de natureza profissional, constou-se a aquisicao de
indicadores de resultado de mestria, (Meleis, 2010), pelas intervencdes terapéuticas de
enfermagem implementadas, no ambito do conhecimento e capacidades dirigidas a
crianca/jovem e familia. Da-se como exemplo, na UCIN, a capacitacdo dos pais para cuidarem
do seu filho RNPT, durante o internamento e apdés alta clinica, no domicilio. E ainda, decorrente
da implementacao de atividades formativas, nos diferentes contextos de estagio, sobre
“avaliacao da dor em idade pediatrica” foi consensual nas equipas de enfermagem, a
atualizacao dos conhecimentos nessa area e consequentemente a sua capacitacao na avaliacao
da dor, com beneficios na qualidade de vida da crianca/jovem e familia.

O EEE “desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de
melhoria continua”; competéncia que se efetiva nas seguintes unidades de competéncia:
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“avalia a qualidade das praticas clinicas; planeia programas de melhoria continua; lidera
programas de melhoria continua” (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p.
4747).

Percebeu-se que a intervencao de enfermagem, nos diferentes contextos, era orientada por
protocolos disponibilizados na plataforma QualitusWEB, com planeamento de revisao cientifica
entre dois e quatro anos, permitindo uniformizar a pratica de enfermagem. Neste sentido,
crucial a consulta das normas e protocolos, como guias orientadores da pratica clinica
desenvolvida nos diferentes contextos e forma facilitadora da integracao, da continuidade e do
rigor dos cuidados prestados a crianca/jovem e familia. Ao que acresce, a formacao na area da
“avaliacao da dor em idade pediatrica”. Nesta area nos quatro contextos clinicos, verificou-se a
necessidade de objetivar a avaliacdo da dor em idade pediatrica na procura da melhoria
continua dos cuidados a crianca/jovem. Ao longo deste percurso junto das equipas de
enfermagem partilhou-se conhecimento sobre as diferentes escalas existentes no sistema
informatico dos registos de enfermagem, uniformizando a avaliacao da dor na crianga/jovem de
acordo com a idade, estddio de desenvolvimento e situacdo clinica, sendo um objetivo da
melhoria continua dos cuidados.

O EE “garante um ambiente terapéutico e seguro” competéncia que se objetiva nas
seguintes unidades de competéncia:” promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural
e espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/ grupo” e “participa na
gestao do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais”. (Regulamento n.°
140/2019 do Diario da Republica, p. 4747-8).

Nesta analise, considerou-se que a seguranca em saulde é uma prioridade na prestacao de
cuidados a crianca/familia (SPP, 2017), sendo por isso necessaria a reducao da lesao ao doente
associada a erros e riscos na prestacao de cuidados, nomeadamente, relacionados com sua
identificacdo, comunicacao entre profissionais, manuseamento e administracdo de terapéutica
medicamentosa, intervencdes de risco, infecdes associadas aos cuidados de salde, quedas e
suas consequéncias.

Durante o estdgio de natureza profissional manteve-se a seguranca da crianca/jovem de forma
constante, na identificacao da crianca com especial enfoque, no SUP os pais, por vezes,
retiravam a identificacao aos filhos, por estes recusarem a pulseira identificativa, o uso das
grades nos bercos, orientacao para a utilizacao correta do cinto de seguranca nas babycoques e
nos carrinhos de transporte prevenindo as quedas.

Os padrdes de qualidade na area da especialidade de enfermagem de SIP evidenciam o
potencial dos pais ou pessoa significativa e restantes membros da familia na vida da crianca,
responsaveis pelo seu desenvolvimento nas distintas etapas, as transicdes normativas e
acidentais, com influéncia direta no seu crescimento e bem-estar. Neste sentido, a esfera de
acao do EEESIP consiste na promocao do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem,
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com orientacao antecipatéria as familias para a maximizacao do potencial de desenvolvimento
infantil; a gestao do bem-estar da crianca; a detecao precoce e encaminhamento de situacdes
gue possam afetar negativamente a vida, nomeadamente comportamentos de risco (OE, 2017).

DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

Este dominio inclui as competéncias do EE: “gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude”, alcancada
pelas unidades de competéncias: “otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de
decisao” e “supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade”
(Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p. 4748) e a “adapta a lideranca e a
gestao dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados”, objetivada nas unidades de competéncias: “otimiza o trabalho da equipa
adequando os recursos as necessidades de cuidados” e “adapta o estilo de lideranca, do
local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta
do grupo e dos individuos.” (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p.
4748-49).

A reflexao critica sobre o seu desenvolvimento durante estdgio de natureza profissional
apresenta-se de forma conjunta, pois ambas contribuem para a gestao de cuidados operacional,
ou seja, envolve o planeamento e a implementacao de processos para a melhoria da qualidade
de cuidados diretos e indiretos prestados a crianca/jovem e familia, considerando a sua
realizacao e desempenho, sendo importante que o EEE os supervisione tendo em conta os
procedimentos e a politica de salde da organizacao (Barros et al., 2023).

Realca-se a oportunidade de aprendizagem na UCIN, associada ao facto de o EE Tutor possuir
funcdes de colaboracao na gestao do servico, o que foi determinante para compreender a
dinamica e articulacdo da equipa de profissionais do servico, bem como, o processo de tomada
de decisao na area da gestao de cuidados de enfermagem. Nesse dominio, cabe ao EE avaliar e
propor os recursos humanos necessarios para a prestacdao dos cuidados de enfermagem,
estabelecer normas e critérios de atuacao e respetiva avaliagao de desempenho; propondo
protocolos e sistemas de informacao adequados para a prestacao de cuidados; dando parecer
técnico acerca de instalacdes, materiais e equipamentos utilizados na prestacao de cuidados de
enfermagem; colaborando na selecao e implementacdao de métodos e estratégias de
ensino/aprendizagem entre as Instituicdes de Saude e as Instituicdes de Ensino Superior (OE,
2015Db).

Nesta ldgica, ao acompanhar o EE Tutor, na UCIN, colaborou-se na gestdao dos recursos
materiais de consumo clinico, hoteleiro e farmacéutico, realizando as respetivas solicitacdes e
verificacao de reposicao de niveis de stock. Realizacao do plano de trabalho dos enfermeiros
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previamente determinando o Enfermeiro Responsavel, considerando a formacao académica e
profissional, ser EE e na sua auséncia, a antiguidade no servico. O que se articula com a dotacao
adequada de enfermeiros, que permite atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude, através da dotacdo segura “disponibilidade, em qualquer altura, de uma
quantidade apropriada de pessoal dotada de uma combinacao adequada de niveis de
competéncia, de forma a colmatar as necessidades de cuidados dos clientes, reduzindo o risco
ao minimo relativamente as condicdes de trabalho” Poeira, et al., 2018, p.1606).

No acompanhamento do EE tomou-se consciéncia da importancia da comunicacao e do trabalho
de equipa multidisciplinar na prestacao de cuidados a crianca/jovem e familia. A comunicacao é
fundamental nas profissdes na area da saude, por implicar uma interacao constante com os
clientes e familias e entre equipa de salde, a diferentes niveis hierarquicos. No sentido, que a
comunicacao expressa necessidade, partilha experiéncias, coopera, descobre a esséncia e
amplia a consciéncia profissional (Sequeira, 2021), seguramente que o debriefing apds eventos
criticos constitui uma das estratégias a adotar, por serem a¢des que ajudam a melhorar a
comunicacao, a definir responsabilidades, a clarificar o papel de lideranca e a aprimorar
competéncias nao técnicas no desenvolvimento da performance da equipa (Greif et al., 2021).
Durante o estagio no SUP, recorde-se que a sala de emergéncia se insere na urgéncia Médico-
Cirargica e é partilhada com clientes adultos e idosos. Neste contexto teve-se a oportunidade de
assistir, a uma parte de um debriefing de um caso clinico, que apesar de ser um doente adulto,
permitiu assimilar a sua importancia. No SUP, ainda nao estava a ser utilizado, embora a equipa
de enfermagem reconhecesse a necessidade da sua implementacao para os incidentes positivos
e negativos, por se considerar uma ferramenta promotora da comunicacao entre a equipa, do
desenvolvimento do pensamento critico, do diagndstico de situacao, da tomada de decisdo com
implicacdes na melhoria continua dos cuidados a crianca/jovem e familia.

As intervencdes do enfermeiro variam de acordo com as “respetivas qualificacdes profissionais,
seja na prestacao de cuidados, na gestdo, no ensino, na formacao ou na acesséria, com 0s
contributos na investigacao em enfermagem” (OE, 2015b, p.4), em prol da qualidade e
seguranca nos cuidados.

DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

Neste dominio considera-se a competéncia “desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade”, competéncia consubstanciada nas unidades de competéncias: “detém
consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro” e “gera respostas de adaptabilidade
individual e organizacional” (Regulamento n.2 140/2019 do Diario da Republica, p. 4749)

Esta competéncia do EE remete para a componente emocional, tdo importante quanto a
técnico-cientifica. O autoconhecimento € fundamental, por permitir (re)conhecer
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conhecimentos, capacidades e limites, na resposta diaria a exigéncia de se trabalhar na area de
SIP. Contextos clinicos cujo stress e desgaste emocional decorrem, por exemplo, do progndstico
de situacdes clinicas de criancas e jovens portadores de doenca crénica e condicles especiais,
ansiedade e angustia dos familiares, a gestdo das mds noticias. Este estdgio de natureza
profissional, fomentou o autoconhecimento, no que se reportou a gestdo de emocdes, a
identificacdo de fatores que interferem na relacao com a crianca/jovem e familia e a equipa
multidisciplinar, e a procura de estratégias de coping como: exercicios fisicos, relaxamento,
respiracao consciente e momentos de contato com a natureza.

A consciéncia de ser enfermeiro esta interligada com o dever de "assegurar a atualizacao
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de acdes de
qualificacao profissional" e de "manter a atualizacao continua dos seus conhecimentos e utilizar
de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacao permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas"(0E, 2015c, artigo 100.2 e 109.9). Estes factos sustentam o interesse pela
aquisicdo e atualizacao de conhecimentos, procura da melhoria continua da prestacdo de
cuidados a crianca/jovem e familia, constituiu a motivacao para a matricula e frequéncia do
MESIP, aliado aos doze anos de pratica clinica, na area SIP. Neste percurso académico,
consolidou-se o pensamento reflexivo e critico sobre a tomada decisao e fortaleceu-se a
concecao de cuidados, que constituem um pilar determinante na melhoria continua da
qualidade do desempenho profissional e pessoal.

O EE no desenvolvimento da competéncia “baseia a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” efetivada nas unidades de competéncias: “responsabiliza -se por
ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho”; “suporta a pratica clinica em
evidéncia cientifica” e “promove a formulacdo e implementacdo de padrdes e
procedimentos para a pratica especializada no ambiente de trabalho” (Regulamento n.©
140/2019 do Diario da Republica, p. 4749-50).

A concecao de cuidados realizada nos quatro contextos clinicos, e que se exemplificou, neste
relatdrio, contribuiram para o desenvolvimento da capacidade critico - reflexiva sobre a pratica
clinica fundamentada em evidéncia cientifica, cujas areas tematicas de maior aprofundamento e
que aqui se se destaca: investigacao em enfermagem, Ontologia em Enfermagem, Teoria das
TransicOes, Teoria do desenvolvimento infantil, Modelo de Parceira de Anne Casey,
enquadramento legal da profissao, com especial énfase da SIP, em Portugal e ainda, pesquisa
bibliografica sobre a relacao entre escalas de avaliacao da dor, idade e desenvolvimento. No
sentido, da reformulacdo dos padrdes e procedimentos, enfatiza-se a area de aprofundamento
sobre a “avaliacao da dor em idade pediatrica”, como ja referido, do diagndstico das
necessidades formativas, em cada local de estagio, como se descreve posteriormente, nas
competéncias especificas do EEESIP.

Neste enquadramento desenvolveu-se o papel de dinamizador e gestor da incorporacao da
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evidéncia cientifica, no contexto da pratica de cuidados, no sentido de melhorar o potencial de
conhecimentos e capacidades:

* Dos enfermeiros na intervencao: avaliar a dor da crianca/jovem em idade pediatrica,
proporcionando maior objetividade a avaliacdo e adequacao do tratamento. As atividades, em
contexto das praticas, desenvolvidas que contribuiram para a sua concretizacao foram: analise
reflexiva com a equipa de enfermagem dos protocolos existentes e acdes de formacao para
partilha de conhecimento;

* Da equipa de auxiliares de acao educativa sobre o tema "Como atuar em caso de Alergia?" no
uso das canetas de adrenalina, no contexto da UCSP, no estagio integrado na UCC;

* Das criancas do 49 ano de escolaridade de duas turmas, sobre a "Gestao de emocdes"”,
também na referida UCSP, no estagio integrado na UCC.

Considera-se que estas experiéncias foram muito enriquecedoras, favorecendo a aprendizagem,
destreza na intervencao junto de publicos-alvo completamente diferente que exigem
desenvolvimento de capacidades especificas de comunicacao e de interagao, entre outras.

A andlise realizada anteriormente, na aquisicao das competéncias comuns do EE foi
determinante na aprendizagem pessoal e profissional, nas mais diversas dimensfes, na
responsabilidade de descodificar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, para o
avanco e melhoria continua da pratica de enfermagem.

7.2. Competéncias Especificas do EEEESIP:

No que concerne as competéncias especificas do EEESIP, propostas pela OE (2018) incluem as
competéncias: assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua salde; cuida da
crianca/jovem e familia nas situacdes de especial complexidade e, presta cuidados especificos
em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem. No
sentido de continuidade, comeca-se pela descricao das unidades de competéncia que Ihe estao
associadas, sendo guiadas pelos critérios de avaliacao para orientar a analise critico-reflexiva do
seu desenvolvimento.

COMPETENCIA: ASSISTE A CRIANCA/JOVEM COM A FAMILIA, NA MAXIMIZACAO DA SUA SAUDE

Esta competéncia do EEESIP integra a unidade de competéncia: “Implementa e gere, em
parceria, um plano de salde, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o
regime e da reinsercao social da crianca/jovem”, da qual decorrem os seguintes critérios
de avaliacao: “Negoceia a participacao da crianca/jovem e familia em todo o processo de
cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar; comunica com a crianca/jovem e a familia
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utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente
sensiveis, utiliza estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assuncao dos
seus papéis em salde; proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento
de competéncias para a gestdo dos processos especificos de saude/doenca; procura
sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a crianca/jovem no
sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de salde; utiliza a informacao
existente ou avalia a estrutura e o contexto do sistema familiar; estabelece e mantém
redes de recursos comunitarios de suporte a crianca/jovem e familia com necessidades
de cuidados; intervém em programas no ambito da salde escolar; apoia a inclusao de
criancas e jovens com necessidades de salde e educativas especiais; Trabalha em
parceria com agentes da comunidade no sentido da melhoria da acessibilidade da
crianca/jovem aos cuidados de salude.” (Regulamento n.2 422/2018 do Didrio da
Republica, p. 19193).

O envolvimento da familia nos cuidados a crianca/jovem é fundamental para estas, sentirem
protecao e seguranca do familiar significativo, mas também, para a familia que acompanha,
sentir maior tranquilidade, manter a vinculacao e o papel parental, colaborando na promocao do
bem-estar e do desenvolvimento do cliente pediatrico. O destinatdrio dos cuidados de
enfermagem prestados pelo EEESIP € o bindmio crianca/jovem e familia, pela sua natural
dependéncia no inicio de vida que, progressivamente caminha no sentido da independéncia. O
modelo de parceria de cuidados, preconizado nos contextos hospitalares e CSP, assentam na
premissa, de que familia e enfermeiros, em conjunto desenvolvem intervencdes, orientados
pelos enfermeiros em funcdo de objetivos terapéuticos (Sousa et al., 2023) e com o intuito da
manutencao da vinculacao familiar (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A parceria coloca
desafios ao EEESIP, cujo padrao depende do tipo de servico, da gravidade da situacao clinica, da
transicao desenvolvimental da crianca/jovem e dos pais.

A capacidade dos EEESIP para desenvolverem intervencdes em parceria torna-se fundamental
para alcancar os padrdes de qualidade dos cuidados, preconizados pela OE (2017). O que
justifica a importancia da relacao terapéutica e possibilita ao EEESIP adequar a concecao de
cuidados em funcao da estrutura e do sistema familiar (DGS, 2013a), ajustando as intervencoes
auténomas de enfermagem, idade e estadio de desenvolvimento e cultura para obtencdo de
resultados mais eficazes. Para tal foi essencial, desenvolver com o bindmio crianca/jovem e
familia:

- A capacidade de negociacao e aceitacao compreendendo os fatores condicionadores do
cuidado, ou seja, a fase de adaptacao/aceitacao da transicao e a complexidade do estado clinico
da crianca/jovem. Razao pela qual, importa negociar os cuidados a realizar em parceria de
acordo com os objetivos terapéuticos e seguranca da crianca/jovem. Para tal, é necessario
manter a familia informada, para se tornar parte integrante na tomada de decisao;
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- Técnicas de comunicacdo e estratégias apropriadas que motivem a adesdo a comportamentos
potenciadores de salde, através de uma acao sistematica e considerando todas as
oportunidades, a rede de apoio e recursos comunitarios. Estratégias culturalmente sensiveis,
respeitando os valores, crencas, carateristicas socioculturais e linguisticas da crianca/jovem e
familia. Pelo que o EEESIP deve procurar a oportunidade, ou seja 0 momento certo para intervir,
para que o bindmio adote comportamentos potenciadores de salde; construir uma relagao
terapéutica assente na aceitacdo incondicional e autenticidade; demonstrar disponibilidade e
permitir a expressao das vivéncias, de forma a planear conjuntamente os cuidados centrados
nas expectativas e necessidades do referido binémio, sendo o objetivo o seu empoderamento e
a promogao do autocuidado e/ou da mestria parental (OE, 2015a).

Neste sentido, vivenciou-se:

- Na UCIN, os RNPT encontravam-se em estado critico, de intensa vulnerabilidade,
permanentemente monitorizados, inUmeros dispositivos em redor, com diversos niveis na
exigéncia dos cuidados e com o tempo de internamento de médio a longo. Fatores geradores de
ansiedade aos pais que vivenciavam um papel parental especial, pelo confronto entre o filho
idealizado e o filho real e ainda, pela necessidade de aprendizagem de conhecimentos e
capacidades para prestar cuidados especiais ao RNPT. E primordial o uso de estratégias de
controlo de ansiedade; gerir e articular a vida familiar extra-hospital. Ainda a titulo de exemplo,
na prestacao de cuidados a RN gémeos, verificou-se ndao ser o momento certo para intervir, no
que se reportava a melhorar o conhecimento e capacidade sobre o papel parental especial, pelo
estado debilitado de salde da mae e pelo facto do pai estar centrado na recuperacao da
esposa. Assim, apds a adaptacao dos pais a nova realidade foi 0 momento certo para
intervir, para alcancar a autonomia no cuidado aos seus RN gémeos.

- Na SUP, as criancas/jovens na sua maioria vivenciavam uma transicao salde/doenca, na fase
aguda da doenca, apresentavam sintomatologia de gravidade varidvel, cujo fator concorrente
para o foco de atencao/diagndstico de enfermagem de ansiedade eram os procedimentos
invasivos e o ambiente hospitalar. Na perspectiva dos pais, acresce para esse mesmo
foco/diagndstico de enfermagem, o tempo de espera, por vezes prolongado, do diagndstico
médico e o tempo de auséncia do meio familiar. Nesta realidade vivenciou-se, a comunicagao da
necessidade de hospitalizacao da crianca, facto que por ser inesperado, desencadeia estado de
ansiedade, que torna os pais incapazes de captar a informacado imprescindivel na parceria de
cuidados, assim sendo, é necessario aguardar pelo momento certo, no internamento de
pediatria, sendo imprescindivel a referenciacao a equipa de enfermagem da necessidade de
informoterapia.

Ao longo da vida da crianca/jovem e dos pais, na transicao desenvolvimental vivenciada o
EEESIP tem de estar consciente que pode ser afetada por acontecimentos atipicos, sendo
normal que nem sempre o binémio crianca/jovem e familia tenha capacidade e conhecimento
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para lidar com situacdes nunca antes experienciadas e geradoras de emocdes do tipo,
ansiedade, inseguranca e incapacidade.

Acresce, que no contexto dos CSP, UCSP na UCC teve-se oportunidade de colaborar no ambito
da salde escolar e da inclusao de criancas com necessidades de salde especiais -
“Administracao de adrenalina nas alergias alimentares” num trabalho em parceria com a
comunidade educativa facilitando o acesso ao conhecimento e capacidades na area da saude
integrantes dos programas e dos projetos da carteira de servicos da UCC, como o PNSE, nos
quais o EE assume o papel de interlocutor da salde nas escolas (OE, 2013) decorrente do PNSIJ
que preconiza “articulacao efetiva entre estruturas, programas e projetos, dentro e fora do setor
da salde, que contribuam para o bem-estar, crescimento e desenvolvimento das criancas e
jovens” (DGS, 2013a, p.7).

O EEESIP ainda desenvolve outra unidade de competéncia que se refere a “diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da crianga/jovem” com 0s seguintes
critérios de avaliacao “demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as varias
idades, implementando respostas de enfermagem apropriadas; encaminha as criancas
doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais; identifica evidéncias
fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico; identifica situacdes de risco para a
crianca e jovem (ex. maus-tratos, negligéncia e comportamentos de risco); sensibiliza
pais, cuidadores e profissionais para o risco de violéncia, consequéncias e prevencao;
assiste a crianca/jovem em situacdes de abuso, negligéncia e maus-tratos; avalia
conhecimentos e comportamentos da crianca/jovem e familia relativos a saude; facilita a
aquisicao de conhecimentos relativos a salde e seguranca na crianca/jovem e familia”
(Regulamento n.2 422/2018 do Diario da Republica, p. 19193).

Esta competéncia obteve maior expressao, nos CSP, nos quais as situacdes clinicas decorreram
na vigilancia de salde, durante as consultas de periddicas para vigilancia do crescimento e
desenvolvimento considerando:

- As idades-chave relacionadas com eventos como por exemplo, a alimentacao, escolaridade, a
socializacao, a vinculacdo e emocao, atividades ao ar livre e exercicio fisico, 0 sono e repouso, 0
cumprimento do PNV. As consultas de enfermagem eram desenvolvidas em parceria com o
médico, num primeiro momento, a enfermeira realizava a avaliacado inicial da crianca/jovem e
mae/pai, avaliacao do crescimento e desenvolvimento psicomotor, orientacao sobre temas
previstos para a idade-chave e o desempenho da parentalidade;

- Os cuidados antecipatérios, que desempenham um papel importante na promog¢ao da saude e
de prevencao da doenca, sendo um meio de apoio a informoterapia em dreas como os direitos
da crianca, o exercicio da parentalidade e os desafios da salde (Regulamento n?. 422/2018 da
OE);
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- A prevencao das perturbacdes emocionais e do comportamento e na “detecao precoce,
acompanhamento e encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente a saude
da crianca e que sejam passiveis de correcao” (OE, 2013a, p.3). Neste sentido, no estagio da
UCC acompanhou-se o enfermeiro a sede da Equipa Local de Intervencao Precoce, com o
objetivo de conhecer a dinamica de uma reuniao multiprofissional - educacao, salde e
seguranca social. Com esse propoésito percebeu-se que se analisam os processos das
criancas/jovens e familias, que no momento se encontram em intervencao e determinam ou
reformulam um conjunto de medidas para melhorar as oportunidades de aprendizagem da
crianca, fortalecer as competéncias dos cuidadores e promover os recursos das familias e da
comunidade. Esta equipa faz parte do Sistema Nacional de Intervencao precoce na infancia,
cujos servicos encontram-se com responsabilidade partilhada entre os Ministérios da Saude, do
Trabalho e da Seguranca Social e da Educacao, dirigido a criancas entre os 0 e 0s 6 anos e
familias e, tendo como missao garantir a intervencao precoce (Decreto-Lei n.2 281/2009 do
Ministério da Saude). Esta atividade, permitiu conhecer mais um recurso de apoio a infancia,
para em caso de necessidade, poder ser utilizar na pratica profissional.

E ainda, a unidade de competéncia, acima referida, viu-se reforcada, no contexto dos CSP, pela
aplicacao do PNSE que assenta na visao que as criangas/jovens tém direito a salde e a
educacao e devem ter a oportunidade de frequentar uma escola que promova a salde e o bem-
estar, em funcao dos seis eixos estratégicos e areas de intervencao do Enfermeiro, nos quais:
capacitacao, ambiente escolar e salude, condicdes de saude, qualidade e inovacao, formacao e
investigacao em salde escolar e parcerias (DGS, 2015). Neste ambito, teve-se a oportunidade
de:

- Participar na abertura do Gabinete de Informacao e Apoio ao aluno, em uma escola e
compreender a implementacao desse trabalho nas escolas, conhecer a listagem de alunos com
necessidades especiais, cujo problema de salude tem impacto na funcionalidade e na
necessidade de intervencao em meio escolar. Aqui destaca-se a inclusao de criangas com
doenca crénica, deficiéncia, perturbacdes do desenvolvimento, emocionais, comportamentais,
entre outras, com impacto negativo no desempenho escolar. Também, obteve-se a
compreensao de que a equipa de salde escolar, mais do que responder as necessidades de
salde especiais de cada crianca, atua em prol dos direitos das mesmas, da aceitacao da
diferenca, da inclusao destas com caracteristicas particulares do seu contexto pessoal, familiar
e sociocultural (DGS, 2015). Nesse sentido, perante a identificacao de criancas com necessidade
especiais elaborou-se o plano de saude individual, que avaliava o impacto das condicdes de
salde na funcionalidade (atividades e participacao) e identificava as medidas de salde a
implementar (necessidades de salde, medidas terapéuticas e de reabilitacao, entre outras) para
melhorar o desempenho escolar (DGS, 2015);

- Trabalhar em parceria com o gabinete de informacao e apoio ao aluno, demonstrando
disponibilidade para qualquer intervencao de saude solicitada pelo aluno. Foi possivel assistir ao
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pedido de ajuda por parte de duas alunas, que descreveram situacdes aparentemente de
bullying em contexto escolar. A intervencao inicial foi no sentido de tranquilizar as alunas, e
entender concretamente a realidade desta situacao. Posteriormente, a solicitacao de uma
reuniao com a diretora da turma e a psicéloga da escola, para em conjunto avaliar a situacao
exposta e tracar uma intervencao em parceria. O acompanhamento total e o resultado desta
intervencao, nao foi concluida devido ao términus do estagio;

- No ambito da salde escolar e no eixo da capacitagao, conseguiu-se assistir e colaborar em
duas sessdes de educacao e promocao para a salde dirigida a grupos-alvo diferentes:
assistentes operacionais sobre “Administracao de adrenalina nas alergias alimentares”,
consistiu no conhecimento dos sinais de uma alergia alimentar, e a intervencao enquanto
funcionaria da escola; estudantes de duas turmas do 42 ano de escolaridade, sobre “Gerir
emocoes”, uma sessao educativa interativa sobre conceito, identificacao e gestao de emocoes.

No contexto dos cuidados hospitalares, esta unidade de competéncia, “diagnostica
precocemente e intervém nas doencas comuns e nas situacdes de risco que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida da crianca/jovem” (Regulamento n.2 422/2018 da
OE, p. 19193), encontra énfase, no papel do EEESIP na promocao da parentalidade, enquanto
“ato de tomar conta e assumir a responsabilidade de ser mae ou pai, tendo comportamentos
promotores do crescimento e desenvolvimento das criancas” (OE, 2018a, p.66). A primeira
infancia ¢ um momento determinante no desenvolvimento cerebral. E nos primeiros anos que o
desenvolvimento e a aprendizagem decorrem com maior rapidez, proporcionando uma fase de
grande desafio para a familia. As relac0es parentais e familiares vao-se construindo e é
importante, que a crianca desenvolva sentimentos de seguranca e de bem-estar, e experimente
varias atividades de aprendizagem ricas em estimulos (Direcao Geral da Educacao, 2024). Para
que ocorra ao longo do ciclo vital da crianca/jovem as necessarias adaptacdes ao seu
crescimento e desenvolvimento e, sejam bem-sucedidas precisam de envolver 0s recursos
internos da pessoa, relacionados com a adaptacao e a integracao que influenciam a autoestima,
0 sentir-se capaz de lidar com a situacao e os seus recursos externos, nomeadamente o suporte
social e os recursos comunitarios (OE, 2015). Neste sentido, na avaliagao dos comportamentos
da crianca/jovem e familia relativos a salde e seguranca, com o objetivo de identificar situacdes
de risco e quando o exige, o EEESIP deve encaminhar para os profissionais de saude
especializados potenciando a ajuda necessaria.

COMPETENCIA: CUIDAR DA CRIANCA/JOVEM E FAMILIA NAS SITUACOES DE ESPECIAL
COMPLEXIDADE

Engloba como unidade de competéncia: “Reconhece situacbes de instabilidade das
funcdes vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados” que se
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concretiza pelos critérios de avaliacdao: “mobiliza conhecimentos e habilidades para a
rapida identificacao de focos de instabilidade e resposta pronta antecipatéria; demonstra
conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida pediatrico e aplica
conhecimentos e capacidades facilitadores da “dignificacao da morte” e dos processos
de luto” (Regulamento n.2 422/2018 do Diario da Republica, p. 19193).

O EEESIP ao cuidar da crianca/jovem e familia tem de estar apto no reconhecimento rapido de
uma urgéncia, situacao clinica de instalagao subita com risco de estabelecimento de faléncia de
funcodes vitais, e/ou emergéncia, quando existe o compromisso iminente de uma ou mais
funcdes vitais (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). No SUP percebeu-se pelo sistema de
triagem de prioridades que permitia a demarcacao dos casos clinicos em funcao da sua
urgéncia de atuacao, em funcado da sintomatologia apresentada, sendo imprescindivel que o
EEESIP desenvolva a capacidade de realizar uma avaliacao rapida, de um olhar critico e clinico
sobre os sintomas, de destreza na selecao da “queixa” para obter a avaliacao clinica adequada
a necessidade de cuidados. O espaco do SUP, facilita o desenvolvimento das competéncias
inerentes ao enfermeiro, nivel perito, capaz de identificar com rapidez, as situacdes clinicas
problematicas, de comparar com situacdes similares ou opostas, de utilizar o julgamento clinico
para a tomada de decisao e de apresentar um nivel de compreensdo profunda e global da
situacdo (Benner, 2001). Este reconhecimento rapido de focos de instabilidade na crianca,
também foi adquirido na mobilizacdo de conhecimentos tedricos adquiridos, ao longo da
componente tedrica do MESIP e, pelo aprofundamento teérico realizado em funcao das
exigéncias, a nivel individual.

Na area da SIP, a infancia esta indubitavelmente associada a vida e a salude, colocando a morte
num local “esquecido”. No entanto, na UCIN, no SUP e no servico internamento pediatrico, a
morte pode tornar-se real, pois a crianga/jovem pode estar num estado clinico critico, com
necessidade de cuidados continuos e complexos, encontrando-se num fragil equilibrio entre a
vida e a morte. Neste contexto, o impacto na familia e nos profissionais de salide é um dos
maiores desafios e potencialmente traumatico, cabe ao EEESIP aplicar conhecimentos e
capacidades facilitadoras da “dignificacao da morte” e dos processos de luto (Regulamento n?
422/2018 da OE). Reconhece-se a importancia, durante o MESIP do desenvolvimento da reflexao
sobre estratégias promotoras de esperanca, cuidados de enfermagem em fase terminal de vida
e nos processos de luto, para o que contribuiu a experiéncia profissional em contexto de
oncologia pediatrica, onde se lidou de perto com a morte e o processo de luto dos familiares.
Neste estagio de natureza profissional, ndo se teve essa vivéncia.

Abrange como unidade de competéncia: Gestao diferenciada da dor e do bem-estar da
crianca/jovem, otimizando respostas que se objetiva nos critérios de avaliacao: “aplica
conhecimentos sobre salde e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da
crianca/jovem; garante a gestdo de medidas farmacolégicas de combate a dor; aplica
conhecimentos e habilidades em terapias nao farmacoldgicas para o alivio da dor”
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(Regulamento n.2 422/2018 do Diario da Republica, p. 19193).

As criancas/jovens podem vivenciar situacdes desencadeantes de dor desde o seu nascimento,
sendo mesmo considerada como um dos primeiros fendmenos a ser experienciado na infancia
(Mendes et al., 2022). No entanto, as criancas/jovens tém o direito ao controlo eficaz da dor,
beneficiando de tratamento adequado, independentemente de ser resultante da doenca e/ou
dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos potencialmente dolorosos. E dever do EEESIP
desenvolver competéncias no controlo e gestao da dor e do bem-estar da crianca, a partir da
sua avaliacao implementar as intervencdes interdependentes (medidas farmacoldgicas) e
auténomas (medidas ndo-farmacolégicas) com o objetivo do seu alivio ou auséncia (DGS,
2012).

A drea de aprofundamento desenvolvida ao longo do estagio de natureza profissional assenta
na importancia de uma avaliacdao da dor adequada a cada crianca através das escalas
predefinidas para o efeito, para um planeamento e intervencao mais individualizado.

A gestao da dor da crianca/jovem constitui um indicador de qualidade dos servicos de saude,
facto que fundamenta a sua importancia, enquanto unidade de competéncia do EEESIP, apoiada
numa pratica baseada em evidéncia para reconhecer, avaliar, prevenir e tratar a dor (Correia et
al., 2020). A resposta a eventos dolorosos, na crian¢a/jovem relaciona-se com as especificidades
das fases de desenvolvimento, pelo que o EEESIP face as manifestacdes fisioldgicas e corporais
identifica a presenca e a intensidade de dor, intervém e documenta o foco de
atencao/diagnéstico dor, de forma objetiva utilizando para a avaliacao da intensidade, escalas
apropriadas a idade pediatrica (OE 2013b).

A avaliacdo da dor da crianca/jovem deve privilegiar a autoavaliacao, a partir dos trés anos,
sempre que possivel. Os instrumentos de avaliacao permitem quantificar a sensacao dolorosa,
considerando-se instrumentos validos, seguros e clinicamente sensiveis (DGS, 2010). O EEESIP
face a dor deve adequar o instrumento de avaliacdo com base na idade, etapa de
desenvolvimento e situacao clinica. Ao longo dos estagios de natureza profissional, em funcao
dos contextos clinicos analisou-se as escalas de avaliacdo da dor da crianca/jovem, em uso em
conjunto com as equipas de enfermagem e, apés analise e em concordancia foram identificadas
as escalas mais adequadas para cada servico. A seguir apresenta-se o trabalho desenvolvido em
cada um deles:

- UCIN: A avaliacao da dor na populacao neonatal é tarefa dificil, pela natureza subjetiva da
experiéncia dolorosa e a existéncia de poucos instrumentos confidveis, validos e com
aplicabilidade clinica para mensurar a sua presenca e intensidade (Balda & Guinsburg, 2019). A
sua avaliacao adequada e individualizada ao cliente é crucial para a prestacao de cuidados
especificos em resposta a necessidade da etapa do ciclo de vida em causa, promovendo o
crescimento e desenvolvimento do RNTP e a assisténcia qualificada e humanizada. Das
multiplas escalas de avaliagao indicadas neste contexto, urge a necessidade da sua analise e
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selecdo adequadas a condicao clinica do RN, a partir de um olhar especializado de indicadores e
instrumentos. Este servico aplicava para o RNPT e de RN de termo a escala unidimensional e
comportamental Echelle de Douleur et d Inconfort du Nouveau-Né (EDIN). Na escolha dessas
escalas é fundamental estar-se consciente das alteracdes anatomofisioldgicas do RNPT e RN de
termo, por forma a ser-se capaz de reconhecer a dor e aplica-la em cada situacao. Verificou-se
que em RN com ventilacdo assistida a escala mais indicada é a Neonatal Pain, Agitation and
Sedation Scale (N - PASS) proporcionando uma avaliacao adequada e individualizada (Balda &
Guinsburg, 2019), que avalia o comportamento, choro, expressao facial, o tdnus das
extremidades, sinais vitais, interligando com o nivel de sedacao. A equipa de enfermagem
demonstrou-se recetiva e interessada na integracao da N-PASS para esses RN, apos a realizacao
de uma acao formativa (Anexo 1), tendo a enfermeira gestora solicitado a parametrizacao dessa
escala, no novo modelo de registos de enfermagem;

- UCSP: A vacinacgao constitui um momento de stress e de preocupacao para a crianga/familia,
sendo o objetivo da assisténcia minimizar o seu impacto e proporcionar conforto a crianca.
Observou-se durante o estagio de natureza profissional na harmonizacao da consulta médica e
de enfermagem, que a intervencao de enfermagem relacionada com a vacinacao, por ser um
procedimento doloroso, esta planeada para a fase final da consulta. Neste contexto, verificou-se
que o foco de atencao/diagndstico de enfermagem dor decorrente do procedimento invasivo e a
respetiva atuacao e avaliacao nao é uma pratica sistematica e, na documentacao no sistema
informatico, em uso, a proposta é a escala visual analégica - numérica, para todas faixas
etarias. Os clientes, alvo de cuidados, eram maioritariamente lactentes e criancas sem
comunicacao verbal estabelecida, cuja avaliacao da dor tem por indicadores: expressao facial e
corporal, modificacdes no comportamento e sinais fisicos deve-se avaliar e registar em escala
propria (Batalha, 2022). Neste contexto realizou-se uma acao formativa dirigida a equipa de
enfermagem (Anexo Il) e elaborou-se para aumentar a frequéncia da avaliacao desse
foco/diagnéstico de enfermagem, um documento com as linhas orientadoras sobre os
indicadores de dor que foi disponibilizado e colocado nos Gabinetes de Enfermagem da UCSP
(Anexo Ill);

- SUP: Para a crianga e jovem, a doenca e a hospitalizacao representam dor e sofrimento por
nao possuirem 0s mecanismos necessarios para enfrentar a situacao de crise que a transicao
saude-doenca representa (OE, 2013). Neste servico, a avaliacdo da dor é uma pratica regular e
comum. O sistema de documentacao informatico de registo disponibilizava diferentes escalas
da avaliacao da dor que eram utilizadas, mas sem uniformizacao no registo, sem predefinicao
na selecao e no protocolo. Face a este contexto, promoveu-se no final das passagens de turno,
momentos de reflexao critica com a equipa de enfermagem, fomentando uma avaliacao da dor
adequada a idade da crianca, desenvolvimento cognitivo e situacao clinica. Teve-se, por base,
as orientacdes da DGS e de Sociedade Portuguesa de Pediatra, tendo ficado predefinidas as
escalas em funcao da idade: (1) RN e RNPT - a escala comportamental Neonatal Infant Pain
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Sacle (NIPS); (2) latentes até aos quatro anos de idade - a escala comportamental Face, Legs,
Activity, Cry, Consolability (FLACC); (3) criancas dos quatro aos seis anos - escala de Faces
Wong-Baker; (4) dos seis aos nove anos - a escala visual analdgica; (5) adolescentes - a escala
numérica e (6) criancas com multideficiéncia - a escala FLACC-R. Para alcancar o maior nUmero
de profissionais de saude recorreu-se também a uma reunidao de servico para a apresentacao
(Anexo IV) e divulgacao em duas SUB sobre a "Avaliacdo da dor em idade pediatrica" a partir de
uma acao formativa (Anexo IV). Estes momentos de formagcao com as equipas de enfermagem,
tornaram-se momentos muito enriquecedores, pela partilha da experiéncia aliada ao
conhecimento, ficando sensibilizadas para uniformizacdao do foco/diagndstico dor, no que se
reporta a sua avaliacdo;

- Servico de internamento de pediatria: a revisao do protocolo de avaliacao da dor neste servico,
tinha sido atualizada recentemente, foi considerado momento nao oportuno para intervir de
uma forma global, mas existiu oportunidade de refletir com a equipa de enfermagem sobre as
intervencdes auténomas de enfermagem, estratégias nao farmacoldgicas. Apds a avaliacao da
dor, o EEESIP deve adequar as suas intervencdes de forma a controlar a dor da crianca e
promover o seu bem-estar e conforto. As estratégias nao farmacoldgicas constituem um recurso
que deve ser primordial no alivio da dor da crianca, sendo eficazes sobretudo em situacdes de
dor ligeira, procedimentos dolorosos ou como complemento as estratégias farmacoldgicas. As
estratégias nao-farmacoldgicas modificam o significado da dor, permitindo uma restruturacao
das expectativas que acompanham a vivéncia da dor, modificando as cognicées responsaveis
pela ansiedade e medo. Assim, tém a capacidade de aumentar o sentimento de controlo da dor
e promover uma maior autonomia da crianca e da familia. Devem ser escolhidas, tendo em
conta a idade e o desenvolvimento cognitivo da crianca, o contexto envolvente - procedimentos
invasivos dolorosos, cirurgia ou quadro clinico, a experiéncia anterior, as preferéncias, a
especificidade da dor, localizacao, intensidade e duracao, bem como, 0s recursos existentes
(Oliveira et al., 2018). E ainda, importante que o EEESIP permita aos pais a tomada de decisdo
sobre o tipo de colaboracao que pretendem dar, tendo em conta o papel parental desejado, no
momento.

Quando o diagnéstico de enfermagem dor se relaciona com os procedimentos dolorosos, a
comunicacao com a crianca/jovem deve considerar o feedback positivo, a veracidade baseada
na explicitacao do procedimento e das sensacdes provocadas, permitindo a expressao de
sentimentos, atribuir-lhes o controlo sobre o seu tratamento (OE, 2013). Considerando o guia de
boa pratica da OE (2013) sobre estratégias nao farmacoldgicas no controlo da dor na crianca,
utilizou-se as seguintes estratégias: a succao nao nutritiva, por vezes associada a sacarose 24%;
posicionamento; técnicas de distracao; informacao prévia; medidas ambientais, tais como, a
reducao da luz e/ou ruido; relaxamento por exemplo, a respiracao diafragmatica e a massagem,
adequando a idade e condicao do cliente. Neste contexto, realizou-se uma acao formativa
dirigida a equipa de enfermagem para a sensibilizar sobre a aplicabilidade dessas estratégias no
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alivio da dor (Anexo V).

Acresce a competéncia acima referida outra unidade de competéncia “responde as doencas
raras com cuidados de enfermagem apropriados” que abarcam os critérios de avaliacao:
“demonstra conhecimentos em doencas raras e respostas de enfermagem apropriadas e
procura evidéncia cientifica para responder e encaminhar as criancas com doencas raras”
(Regulamento n.2 422/2018 do Diario da Republica, p. 19193).

“A doenca rara é uma doenca cronica maioritariamente debilitante e muitas vezes fatal
precocemente, que requer esforcos combinados especiais de varias areas de
intervencao, respostas sociais ou a satisfacao de necessidades educativas especiais, a
fim de permitir que os doentes sejam tratados, reabilitados e integrados na sociedade de
forma mais eficaz” (Despacho n.2 2129-B/2015 do Ministério da Saude).

Sao doencas tendencialmente progressivas e degenerativas, e contribuem para a diminuicao da
funcionalidade e qualidade de vida do doente, promovendo sofrimento ao préprio e a familia
(Despacho n.2 5505/2023 do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, Educacao,
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e Saude). Ao EEESIP é necessario conhecimento das
respostas humanas face a doenca, é essencial o processo facilitador de readaptacao e
aprendizagem de novas competéncias, permitindo a integracao de esperanca, gestao da
sintomatologia que advém da doenca, no bem-estar e qualidade de vida do cliente (OE, 2011).
Apesar de no estagio de natureza profissional nao se ter o contato com este tipo de doencas, do
ponto de vista tedrico aliado a variedade dos locais hospitalares e CSP decorrentes do ensino
clinico, permitiu uma reflexao na mobilizacdo dos recursos existentes na comunidade para
colmatar as necessidades de uma crianca/jovem com doenca rara, desde a hospitalizacao no
servico de pediatria, a continuidade nos CSP, 0 acompanhamento pela equipa de saude escolar,
entre outros. Em caso de hospitalizacao a parceira de cuidados comporta entre outras a
intencionalidade terapéutica em reduzir a sobrecarga parental dos pais de crianca com
necessidades complexas permanentes, através da diminuicao do desempenho durante o
internamento (Sousa et al., 2023).

Como ja referido, a familia também sofre incondicionalmente com estas doencas raras, 0s pais
sao os cuidadores dos seus filhos e espera-se que o EEESIP preste cuidados envolvendo os pais,
prepare a autonomia destes, reforce a articulacao com os recursos existentes na comunidade,
encaminhando para grupos de apoio e auxilio, no reconhecimento das suas potencialidades e
limitacdes (OE, 2011).

Acrescenta a competéncia acima referida a unidade de competéncia: “Providencia
cuidados a crianca/jovem promotores da majoracao dos ganhos em saude, recorrendo a
uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares, amplamente
suportadas na evidéncia” com aos seguintes critérios de avaliacao: “demonstra
conhecimento sobre as posicdes da Ordem dos Enfermeiros relativamente as terapias
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complementares na pratica de enfermagem; demonstra conhecimento e habilidades em
diferentes tipos de terapias a oferecer a crianca/jovem e procura evidéncia cientifica
para fundamentar a tomada de decisao sobre as terapias a utilizar” (Regulamento n.®
422/2018 do Diario da Republica, p. 19193).

A saude é o reflexo de um processo dinamico e continuo. Todo o cliente deseja atingir o estado
de equilibrio, traduzido no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no conforto, emocional,
espiritual e cultural. Had milhares de anos quer nas civilizacdes ocidentais quer nas orientais que
as terapias complementares evidenciam beneficios na salde/bem-estar das pessoas. As
terapias denominadas como complementares sao usadas em associagao aos tratamentos
convencionais e nao em substituicao (Parecer n?18/2011 do Conselho de Enfermagem). Na
experiéncia profissional em oncologia pediatrica evidenciou-se a utilizacdo de terapia
complementar de Reiki em criancas em situacao de hospitalizacao prolongada com dificuldade
em controlar a dor, apenas com medidas farmacoldgicas. A OE (2013) completa nas medidas
nao farmacoldgicas para controle da dor na crianca o reiki como terapia considerada espiritual,
realizada através do toque (uso/imposicao das mdos) e baseada na canalizacdo/partilha da
energia para reposicao do equilibrio. E um método de reduc&o do stress, procurando o bem-
estar fisico, emocional e espiritual, realizado por profissionais com formacao especifica na area.

Insere a competéncia acima referida a unidade de competéncia “promove a adaptacao
da crianca/jovem e familia a doenca crdnica, doenca oncoldgica,
deficiéncia/incapacidade” inclui os critérios de avaliacdao “Diagnostica necessidades
especiais e incapacidades na crianca/jovem; capacita a crianca em idade escolar, o
adolescente e a familia para a adocao de estratégias de coping e de adaptacao;
promove a relacao dinamica com criancas/jovens e familias com adaptacdo adequada;
adequa o suporte familiar e comunitario; demonstra na pratica conhecimentos sobre
estratégias promotoras de esperanca e referencia criancas/jovens com incapacidades e
doenca crénica para instituicdes de suporte e para cuidados de especialidade, se
necessario” (Regulamento n.2 422/2018 do Diario da Republica, p. 19193-4).

No estdgio de natureza profissional no servico de internamento de pediatria vivenciou-se a
admissao de um cliente adolescente, com o diagndstico inaugural de Diabetes Mellitus Tipo 1
caraterizada pela destruicao das células beta pancreaticas, que produzem insulina, o que
geralmente leva a uma deficiéncia absoluta da insulina, ficando a pessoa insulinodependente. E
um distdrbio crénico de metabolismo, caraterizado por uma deficiéncia parcial ou total da
hormona insulina (Hockenberry et al., 2019) levando a alteracdes do processo do sistema
regular: metabolismo. Na transicao desenvolvimental adolescéncia vive-se um periodo de
afirmacao da identidade e de ser perfeito e semelhante ao grupo de pares, que ao conjugar-se
com a transicdo saude-doenca, pode condicionar a sua vivéncia, tornando-a diferente, por
enfatizar a vulnerabilidade e a imperfeicao, colocando em causa a identidade do adolescente
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). O impacto do diagnostico na vida do adolescente e familia,
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leva a mudancas relevantes nas atividades normativas (Andrade da Silva et al., 2024).

Aparentemente, o adolescente e mde, aceitaram a doenca, e iniciaram a sua adaptacao a
transicdo saude/doenca, cujo planeamento dos cuidados se centrou na adesao ao regime de
exercicio fisico, alimentar e medicamentoso, procedimentos de diagndstico e terapéutica
médica sustentada no potencial para melhor conhecimento e capacidades no que se reporta a
nova condicdo “ser diabético” (Andrade da Silva, et al., 2024). Nesse contexto desenvolveu-se
intervencOes autonomas de enfermagem relacionadas com o conhecimento e a capacitacao do
adolescente e mae para a avaliacao diaria, antes das refeicdes, do valor da glicemia, a dieta a
ingerir e da insulina a administrar, e ainda, o procedimento preparagcao e administracao segura
da insulina.

A recetividade do adolescente e mae, permitiram, o0 momento certo para agir, fator positivo e
facilitador para o desenvolvimento de indicadores de processo que lhes permitem encontrar o
sentido de salde ou vulnerabilidade e risco decorrentes da Diabetes, facilitam a avaliacdo, e
consequentemente, sempre que se justifique a intervencao precoce, e a obtencao de resultados
saudaveis. Sendo indicadores de processo: sentir-se conectado, interagir/relacionar-se, estar
localizado/situado e desenvolver confianca e enfrentamento (Meleis et al., 2000). Face a este
caso clinico, pelo curto periodo de contato, ndo se pode referir o nivel de indicador de resultado
alcancado, pois a sua determinacao depende do tipo de alteracao que esteve na base do inicio
da transicao, da sua natureza e do seu ritmo. Espera-se que o adolescente alcance o dominio do
conhecimento e capacidades para a mestria e o desenvolvimento de uma identidade fluida
(Meleis et al., 2000).

Para alcancar esses indicadores de resultado importa que o EEESIP capacite o adolescente e
familia sobre estratégias de coping e de adaptacao, como adequar o suporte familiar e
comunitario, promover os cuidados necessarios no domicilio, a restruturacdao da dinamica
familiar, a adaptacao a nova condicao. E ainda o EEESIP deve referenciar o adolescente para a
unidade de CSP e a equipa de saude escolar favorecendo a prestacao de cuidados
especializados.

COMPETENCIA: PRESTA CUIDADOS ESPECIFICOS EM RESPOSTA AS NECESSIDADES DO CICLO DE
VIDA E DO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA E DO JOVEM

Competéncia que agrega a unidade de competéncia: Promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil que se concretiza nas unidades de avaliacao: “demonstra
conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento, avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianca e jovem; transmite orientacdes antecipatérias as familias
para a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil” (Regulamento n.2
422/2018 do Diario da Republica, p. 19194).
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No decurso da vigilancia em Saudde Infantil e Juvenil em qualquer contexto clinico, centro de
salde ou hospitalar sao efetuadas intervencdes que visam a concretizagao de um conjunto
vasto de objetivos, tendo em vista a obtencdo continua de ganhos em salde nesta populacao. O
EEESIP deve avaliar o crescimento e desenvolvimento e registar os dados obtidos, nos suportes
proprios, de forma a analisar estado de salde da crianca e se necessario planear as medidas a
adotar. Registar em suporte préprio no Boletim de Salde Infantil e Juvenil da crianca
(acompanha-a desde o nascimento) e no sistema informatico dos registos de enfermagem para
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca.

O PNSIJ (DGS, 2013a) é um guia orientador para o EEESIP na avaliacdo e promocao do
crescimento e desenvolvimento infantil desde o nascimento até aos dezassete e 364 dias de
idade. Preconiza consultas de enfermagem nas idades referidas que ndo sao rigidas - se uma
crianca ou jovem se deslocar a consulta por outros motivos, pouco antes ou pouco depois da
idade-chave, devera, se a situacao clinica o permitir, ser efetuado o exame indicado para essa
idade. Deve avaliar o desenvolvimento psicomotor de uma crianga sendo um processo dinamico
e continuo, constante na ordem de aparecimento das diferentes funcdes, deve-se estar atento a
algum sinal de alerta. Estimular comportamentos promotores de saude, entre 0s quais 0s
relacionados com: a nutricdo, adequada as diferentes idades e as necessidades individuais; a
pratica regular de exercicio fisico; o brincar, e outras atividades de lazer em espacos livres e
ambientes despoluidos; o0 sono; a gestao do stresse; a prevencao de consumos nocivos; a
adocao de medidas de seguranca, reduzindo o risco de acidentes. Outra das preocupacdes do
EEESIP deve ser a orientacao dos cuidados antecipatdrios para preparar a crianca e familia para
a proxima etapa de desenvolvimento. O conhecimento capacita a crianca e familia para a
maximizacao do desenvolvimento infantojuvenil.

O desenvolvimento desta competéncia teve maior expressao na UCSP no desenvolvimento das
consultas de saude infantojuvenil nas diferentes idades-chave no decorrer do estagio de
natureza profissional.

O EEESIP deve ser detentor do conhecimento das especificidades e exigéncias
desenvolvimentais da fase do ciclo de vida, respondendo aos problemas identificados
eficazmente e promovendo a maximizacao do desenvolvimento desde a vinculacao até a
juventude.

Reforca a competéncia acima mencionada a unidade de competéncia: “Promove a
vinculagao de forma sistematica, particularmente no caso do recém-nascido (RN) doente
ou com necessidades especiais” que se objetiva nas unidades de avaliacao “avalia o
desenvolvimento da parentalidade; demonstra conhecimentos sobre competéncias do
RN para promover o comportamento interativo; utiliza estratégias promotoras de
esperanca realista; utiliza estratégias para promover o contacto fisico pais/RN; promove
a amamentacao; negoceia o envolvimento dos pais na prestacao de cuidados ao RN e
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gere o processo de resposta a crianca com necessidades de intervencdo precoce”
(Regulamento n.2 422/2018 do Diario da Republica, p. 19194).

Na UCIN, durante o estagio de natureza profissional, vivenciou-se as dificuldades inerentes a
promocao natural da vinculacao entre RNPT ou RN de termo com necessidades especiais com 0s
seus pais. A separacao a que sao sujeitos o RN e a mae logo apés o nascimento interrompe
bruscamente o processo de vinculacao, apesar de ser um processo momentaneo. Desta forma,
cabe ao EEESIP o papel de promotor e incentivador do processo de vinculacao, através do toque
e da integracao dos pais nos cuidados ao filho, desde que a situacao clinica o permitia, através
da promocdo auténoma do contacto fisico entre a diade e da realizacdo do método canguru,
numa perspetiva de assisténcia humanizada e ainda, potenciar a parentalidade. O método
canguru consiste no contacto pele a pele entre mde e RN, promove a relacdo fisica e emocional
entre eles, diminui os niveis de stresse, estimula a organizacdao neuro-comportamental do RN,
facilita o aleitamento materno, entre outros beneficios (Ferreira et al., 2014; Moraes et al.,
2023).

Ao longo do referido estagio a amamentacao é um momento privilegiado de conexao entre o RN
e a mae. Salientam-se ainda, as intervencdes promotoras da vinculacao parental como a
envolvéncia dos pais, na realizacao do método canguru; nos cuidados de higiene, vestuario e
alimentacao e a interacao através do toque, da fala e musicas de embalar. Intervencdes de
exceléncia para potencializar o conhecimento e a capacidade para o desempenho do papel
parental especial para que os pais desenvolvessem autonomia no cuidado ao seu filho. Para a
OE (2017) é importante capacitar os pais/familia, disponibilizando “o suporte necessario para
dota-los de competéncias para a gestdo proficiente nos cuidados aos seus filhos” tornando-os
mais auténomos e capazes de tomar decisOes. “Esta relacao é sustentada, fundamentalmente,
por crencas e valores de que a familia, e sobretudo os pais, sao 0s melhores prestadores de
cuidados das criancas, respeitando e valorizando a sua experiéncia” (OE, 2017, p. 5).

Adiciona a competéncia supracitada a unidade de competéncia: “Comunica com a
crianca e familia de forma apropriada no estadio de desenvolvimento e a cultura” que
tem associadas os seguintes critérios de avaliacdo: “demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de comunicacao no relacionamento com a crianga/jovem e
familia; relaciona -se com a crianca/jovem e familia no respeito pelas suas crencas e
pela sua cultura e demonstra habilidades de adaptacao da comunicacao ao estado de
desenvolvimento da crianca/jovem” (Regulamento n.2 422/2018 do Diario da Republica,
p. 19194).

O pilar da prestacao de cuidados do EEESIP a crianca e familia assenta numa relacgao
terapéutica sustentada na escuta ativa, na criacao de ambientes confortaveis e de apoio, que
permitam a comunicacao e expressao de sentimentos e duvidas. A plenitude da intervencao
acontece, quando o conhecimento das potencialidades e limitacdes da familia, as respostas da
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crianca face a transicao salde-doenca no processo de cuidados, facilita a readaptacao e a
aprendizagem de novas competéncias (Koch et al, 2021).

Na area de abrangéncia dos servicos de salde da ULS onde foi desenvolvido o estagio de
natureza profissional, existiam comunidades de etnia cigana e em fase crescente, de imigracao
de varias nacionalidades, exigindo ao EEESIP habilidades de adaptacdao da comunicacdao com
estas familias. Deter conhecimento dos habitos, das crencas e da cultura torna-se essencial
para a prestacao de cuidados de enfermagem individualizados.

Ao longo desse estagio teve-se a oportunidade de desenvolver conhecimento e técnicas de
comunicacao no relacionamento com a crianca/jovem e familia. Adaptar a comunicacao ao
cliente torna-se essencial na area da SIP, tendo em consideracao: a idade da crianga/jovem, o
estadio de desenvolvimento, necessidade especial, a situacao clinica e o estado emocional dos
pais. As competéncias comunicacionais adequadas a crianca e jovem e sua familia, foram
desenvolvidas ao longo deste percurso formativo, das quais se destaca a gestao do ambiente de
forma a proporcionar privacidade e conforto; respeito pelas crencas e cultura da familia e pela
confidencialidade das informacdes obtidas; adaptacao da linguagem ao nivel de compreensao
da crianca e familia; utilizacdo de comunicacdo verbal - escuta, assertividade, focalizacao,
explicitacao, entre outros) e nao verbal (expressao facial, a postura e o toque quando aceite);
encorajamento da crianca/jovem e familia a expressar as preocupacdes, expetativas e
sentimentos facilitando a comunicacao expressiva de emocodes (Sequeira, 2021).

A capacidade comunicacional, para prestar melhores cuidados de enfermagem, de forma mais
humanizada e individualizada, é outra competéncia do EEESIP, exponenciando a satisfacao da
crianca e jovem e familia.

Consubstancia a competéncia acima referida a unidade de competéncia: “Promove a
autoestima do adolescente e a sua autodeterminacdo nas escolhas relativas a sadde”
tendo relacionados os critérios de avaliacao: “facilita a comunicacao expressiva de
emocoes; reforca a imagem corporal positiva se necessario; identifica os estadios do
processo de mudanca na adocao de comportamentos saudaveis; reforca a tomada de
decisao responsavel e negoceia contrato de salde com o adolescente.” (Regulamento
n.2 422/2018 do Diario da Republica, p. 19194)

E na adolescéncia que se produzem importantes mudancas bioldgicas, psicoldgicas, sociais e
culturais. Meleis (2010) refere que é um processo de transicao entre a infancia e a idade adulta
e entre a dependéncia dos pais e a progressiva autonomia. E uma fase transitéria que requer a
aquisicdo de novos conhecimentos e consequente modificacdo de comportamentos. E na
aquisicao de novos conhecimentos que o EEESIP detém um papel crucial na comunicagao com o
adolescente, no estabelecimento de uma relacao préxima, de confianca quando presente algum
conflito, na promocdo da salde e na ado¢do de comportamentos saudaveis.
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A comunicagao com o adolescente pode constituir um desafio para o EEESIP, pelas
caracteristicas do préprio processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial.
Fundamental na comunicacdao com o adolescente é a valorizacao do seu conhecimento, a
flexibilidade e a capacidade de negociacao (Sequeira, 2021). Saber escutd-lo e demonstrar
disponibilidade para o ouvir, sdao caracteristicas essenciais do EEESIP para o estabelecimento de
uma comunicacdo efetiva (OE, 2010). Cada vez mais preocupante, é o aumento de problemas
de saude mental nos adolescentes, sendo considerada com uma das principais causas de
morbilidade desta faixa etaria (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Este aumento da
prevaléncia de salde mental durante a adolescéncia tem impacto no desempenho educacional
e aumenta o risco de uso de alcool, outras substancias e comportamentos violentos (OMS,
2024). A promocao da saude no adolescente requer estratégias de intervencao que equacionem
de forma integrada, nao apenas os fatores biolégicos, os estilos de vida e os comportamentos,
mas também o ambiente fisico, cultural e socioeconémico de forma as responder as
necessidades e, problematicas identificadas na populacao adolescente (OE, 2010). Os servicos
de salde necessitam de chamar os adolescentes, estar atento aos fatores de risco desta etapa
do desenvolvimento e intervir em cuidados preventivos. No estdgio de natureza profissional o
contacto com o adolescente foi em menor escala, comparativamente com as restantes etapas
do desenvolvimento da crianga/jovem.

ednursing - ESEP p. 159 22-07-2024 20:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

ednursing - ESEP p. 160 22-07-2024 20:01



Estdgio de natureza profissional com relatério - Médulo |I

8. SINTESE FINAL DO RELATORIO

A enfermagem, tal como as outras disciplinas, necessita de continuar a produzir conhecimento,
na procura continua da melhoria do padrao de qualidade dos cuidados prestados, baseados na
evidéncia que produz.

A elaboracao deste relatério pretende demonstrar o percurso formativo na aquisicao e
desenvolvimento das competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP nos contextos
hospitalares e cuidados de sadde primarios, constituindo um instrumento essencial na avaliacao
para a atribuicao do titulo de EEESIP. Para o qual se utilizou uma metodologia descritiva,
analitica e reflexiva, de forma a sistematizar os conhecimentos adquiridos ao longo do percurso
académico, aliados a uma pesquisa bibliografica com recurso a livros, a artigos cientificos
obtidos através do agregador de conteldos cientificos EBSCOHostWeb, ao enquadramento legal
da profissao e da saude como decretos de lei, pareceres, orientacdes técnicas e normas de boas
praticas, da Direcao Geral da Salude, do Colégio das Especialidades e da OE. Opcao
metodoldgica que se considera que contribuiu para a concretizacao dos objetivos especificos:

* Descrever os contextos clinicos de aquisicao das competéncias do EEESIP;

* Relacionar a tomada de decisao e as acées promotoras do desenvolvimento de competéncias
na area com os padroes de qualidade dos cuidados de enfermagem em SIP, competéncias
comuns e especializadas do EEESIP;

« Demonstrar um raciocinio especializado e objetivo, com base na Ontologia em Enfermagem,
na prestacao de cuidados a crianca/jovem e familia através da concecao de cuidados
documentada na plataforma educacional e4nursing;

* Refletir sobre as atividades desenvolvidas durante a realizacao do estagio para a aquisicao
das competéncias comuns do EEE e especificas do EEESIP conducentes a atribuicao do titulo
profissional de EE;

* Sensibilizar as equipas de enfermagem dos respetivos contextos clinicos, para as
particularidades da dor em idade pediatrica, recorrendo a escalas de avaliacao adequadas
baseadas em evidéncia cientifica e nas competéncias do EEESIP.

Atendendo aos contextos clinicos, ao exercicio profissional na prestacdao de cuidados a
crianca/jovem e familia e a evidéncia cientifica, a avaliacdo da dor em idade pediatrica,
constituiu a area de aprofundamento cientifico, colocado em pratica em todos os contextos
clinicos de estagio de natureza profissional, a par do desenvolvimento das competéncias
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especializadas respondendo adequadamente as necessidades identificadas na prestacao de
cuidados.

A formacgao especializada em contexto clinico: UCIN, UCSP, SUP e Internamento de Pediatria,
constituiu um meio favoravel ao desenvolvimento e consolidagao das competéncias acima
referidas. E ainda, proporcionaram experiéncias Unicas, momentos privilegiados de
aprendizagem e de reflexao, sendo um contributo imensurdvel para o desenvolvimento
profissional e pessoal. No que concerne as competéncias comuns do EE, numa perspetiva
sistémica do exercicio profissional foi pautado pelos principios éticos e legais e seguindo a
deontologia profissional, no cuidado a crianca e sua familia. Na saude infantil o bindmio crianca
e familia é indissociavel, pelo que a prestacao de cuidados é centrada no mesmo. Pressupde o
conhecimento das necessidades da familia, o planeamento da intervencao englobando-a como
cliente em potencial na participacao ativa no processo de cuidar do filho.

Na procura da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a crianca e familia e,
tendo por base o projeto de desenvolvimento profissional, a crianca nem sempre tem uma
avaliacao objetiva da sua dor. O EE deve deter conhecimentos avancados sobre as diretivas na
area da qualidade, utilizando instrumentos adequados para a avaliagao das praticas clinicas, no
sentido da melhoria continua. A finalidade principal do projeto de desenvolvimento profissional,
foi refletir junto das equipas de enfermagem ao longo do estagio, sobre a forma como se avalia
a dor em idade pediatrica, protocolos existentes de avaliacdo da mesma, nos contextos clinicos
e a uniformizacao da aplicacao das escalas dentro da equipa.

O EE deve basear a pratica clinica em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se
como dinamizador nos processos de aprendizagem da equipa de enfermagem. Em estagio de
natureza profissional para a sensibilizacao da equipa de enfermagem atuou-se na incorporacao
de novo conhecimento, quanto a escalas mais indicadas para avaliar a dor da crianca em cada
contexto, visando ganhos em salde para o cliente, numa avaliacao objetiva da sua dor,
garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados.

Relativamente as competéncias especificas do EEESIP assistiu-se a crianca/jovem em parceria
com a familia, na maximizacao da sua salde. Os pais como prestadores de cuidados do filho,
constituem-se como parceiros na prestacao de cuidados. Reconhece-se que a familia tem um
papel central na vida da crianca/jovem, o que implica cuidar desse binémio. Proporcionou-se
conhecimento e capacidade a familia, implementando e gerindo um plano promotor da
parentalidade responsavel. Compreendeu-se a transicao para a parentalidade como um
processo de mudancas fisicas, psicoldgicas e socioecondmicas, existindo a necessidade de uma
restruturacao e reajustamento em varias dimensdes. Desta forma, foi fundamental a aquisicao
de conhecimentos e de capacidades para o desenvolvimento das competéncias parentais,
potenciando a consciencializacao de autoeficacia, promovendo a vinculacao com o filho e a
obtencdo de um indicador de resultado de mestria.
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Mobilizar recursos oportunamente, para cuidar da crianca /jovem e familia em situacdes de
particular exigéncia, na gestao diferenciada da dor e do bem-estar do cliente foi outra das
competéncias especificas do EEESIP, que se desenvolveu, nos diferentes contextos clinicos. Para
uma gestao diferenciada e objetiva da dor em idade pediatrica, a sua avaliacao é, sem duvida,
primordial, pelo que se analisou 0s instrumentos de avaliacao usados e na procura da melhoria
dos cuidados prestados, sensibilizou-se as equipas de enfermagem para a utilizacao de outras
escalas tendo em conta, a idade, estadio de desenvolvimento e situacao clinica.

Uma das competéncias transversais aos EE é a responsabilidade de se envolverem na educacao
dos seus clientes e pares, na sua orientacao, lideranca e aconselhamento. Assim, os momentos
de sensibilizacao e partilha de conhecimento das escalas de avaliacao da dor na crianca/jovem
com as equipas de enfermagem, teve como intuito a capacitacao e, os enfermeiros apos
reflexdao, mostraram-se disponiveis a incorporacao de novas escalas para a avaliacao da dor,
pelo recurso benéfico e necessario para a prestacao de cuidados de qualidade.

Numa dialética entre a pratica e teoria, na concecao de cuidados da plataforma E4nursing, a
avaliacao da dor da crianca devera espelhar as especificidades desta faixa etaria. A plataforma
contempla nas sensacdes somaticas, a avaliacao da dor, quanto a sua localizacdo, intensidade,
frequéncia, duracao e tipo. Na avaliacdo da intensidade contempla a observacao da expressao
facial, movimentos dos membros, choro/vocalizacao, atividade, consolabilidade e adaptacao ao
ventilador, ou seja, os parametros que as varias escalas de heteroavaliacdao da dor englobam.
No entanto, considera-se pertinente quando se identifica a idade do cliente, a plataforma
automaticamente na avaliacao da intensidade da dor, apenas apresente a opcao da escala
numeérica de zero a dez, sé a partir dos seis anos, idade escolar. Nesta idade a crianca inicia a
construcao de um pensamento légico e consequentemente o significado dos valores numéricos.
Quando a idade da crianca é inferior a seis anos, apenas seja possivel avaliar a intensidade da
dor através dos indicadores da observacao do comportamento da crianca.

Em suma, da analise sobre o percurso formativo, decorre que se consolidou e se mobilizou
conhecimentos e capacidades que impulsionaram novas aprendizagens como contributo no
desenvolvimento das competéncias do EEESIP, realizado com determinacao. O planeamento
efetuado foi cumprido com sucesso e 0s recursos demonstraram serem os adequados as reais
situacOes da pratica clinica, fundamental para atingir os objetivos e os resultados definidos.

Os objetivos delineados e propostos para o presente mestrado foram adequados e atingidos. As
competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP foram atingidas através dos contributos
adquiridos ao longo da componente tedrica do curso MESIP, das aulas ao longo do primeiro e
segundo semestre, do estudo individual e do estagio de natureza profissional, nos diferentes
contextos clinicos. A recetividade por parte das equipas de enfermagem na sensibilizacao para
as particularidades da avaliacdo da dor em idade pediatrica, foi positiva. Nesta linha de
pensamento sugere-se para a melhoria continua na qualidade cuidados prestados a
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crianca/jovem e familia, na avaliacao da dor, a realizacao de auditorias/monitorizacdo dos
cuidados, atualizacao/criacao de protocolos, serao uma mais-valia para a continuidade do
projeto de desenvolvimento profissional.

O MESIP numa perspetiva sistémica e com uma visao integrada permite ao enfermeiro,
desenvolverem competéncias especificas suportadas pela melhor evidéncia cientifica. A
mobilizacdo dessas evidéncias e o recurso a referenciais teéricos desta area, constituem
ferramentas cruciais, para promover a capacitacao das familias num contexto global, desafios
inerentes ao desenvolvimento social e sustentabilidade.

Este percurso foi arduo e pautado por dificuldades que, apesar de nao limitarem o sucesso das
atividades planeadas, apresentaram-se como um constrangimento a sua execu¢ao. Como maior
obstaculo a realizacao deste mestrado foi, sem duvida, o fator tempo, pela dificuldade em
articular todas as atividades académicas, principalmente, o segundo semestre, em que
simultaneamente, ocorreu a componente de estagio, a componente tedrica com multiplas
atividades: elaboracdo de trabalhos académicos, preparacao e realizacao do estagio e aulas
tedricas.

Sendo enfermeira que sempre exerceu funcdes na area SIP, aumentou a consciencializagao de
que se reforcou, validou e adquiriu conhecimentos e capacidades que se tornaram motivadores
para prosseguir o caminho profissional. Desta forma, considero-me uma profissional mais
completa, esperando que tal se repercuta em ganhos de salde e em cuidados de enfermagem
mais seguros e de qualidade. Acredita-se que este percurso formativo favoreceu o desempenho
de um papel ainda mais ativo no seio da equipa de enfermagem, podendo almejar novos
objetivos e desafios.

Utilizo este paragrafo para agradecer a todas as pessoas que me acompanharam e estiveram
envolvidas neste processo, aos EEE que estiveram comigo, lado a lado neste percurso, pelo seu
profissionalismo, partilha de saberes e conhecimentos. O meu eterno agradecimento a
Professora Doutora Conceicdao Reisinho e a Professora Doutora llda Fernandes que foram
incansaveis e me guiaram no rumo certo deste percurso formativo, revelaram-se pilares
essenciais ao longo deste caminho do conhecimento, através da clarificacao de ideias, partilha
de experiéncias significativas e esclarecimento de dividas, essenciais para a construcao,
evolucao e conclusao deste percurso com exceléncia.

A conclusao desta etapa é o inicio do desenvolvimento enquanto EEESIP, o ponto de partida
para novas etapas, em que 0s novos conhecimentos e competéncias adquiridas e a capacidade
de analise e reflexdao serao interiorizados, na procura continua da exceléncia e da pericia na
prestacao de cuidados a crianca/jovem e sua familia.
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Anexo 1 - Plano de Sesséo: Aplicabilidade da Escala de Avaliacao da dor, agitacao e
sedacao neonatal (N-PASS) na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio de Natureza Profissional com relatorio - Modulo |l

PLANO DE SESSAO

Tema: Aplicabilidade da Escala de avaliacdo da dor, agitacao e sedacao neonatal (N-PASS)
Local: Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Publico-Alvo: Enfermeiros

Durac¢ao: 10 Minutos (Apos a passagem de turno da manha e da tarde)

Objetivo Geral:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem para a utilizacao da escala de avaliacao da dor

adequada a condicao do recém-nascido.
Objetivos Especificos:

e Apresentar a escala N-PASS apropriada para RN (prematuros e de termo) com ventilacao
assistida;

e Analisar a sua aplicabilidade junto da equipa de enfermagem.

Conteudo Programatico Métodos Recursos didaticos

Importancia da avaliacdo da | Expositivo e interativo. Apresentacao no Canva.
dor numa Unidade de
Cuidados Intensivos

Neonatais;

Apresentacao da escala N-
PASS e a sua
aplicabilidade;

Analise da frequéncia da

avaliacao da dor.
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Anexo 2 - Plano de Sesséo: Avaliacédo da dor em idade pediatrica na Unidade de
Cuidados de Saude Personalizados.
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Anexo 2 - Plano de Sessão: Avaliação da dor em idade pediátrica na Unidade de Cuidados de Saúde Personalizados. 


ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio de Natureza Profissional com relatorio - Modulo |l

PLANO DE SESSAO

Tema: Avaliacao da dor em idade pediatrica

Local: Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP)
Publico-Alvo: Enfermeiros

Duracao: 30 Minutos (Antes de uma reunido das extensdes da UCSP)
Objetivo Geral:

e Sensibilizar a equipa de enfermagem para a avaliacdao da dor em idade pediatrica em
cuidados de salde primarios;

Objetivos Especificos:
e Refletir junto da equipa de enfermagem, sobre a avaliacao da dor em cuidados de saide
primarios;
e Uniformizar o uso dos indicadores de avaliacdo da dor em idade pediatrica e o seu

registo nos sistemas de informacao.



Conteudo Programatico

Métodos

Recursos didaticos

As especificidades da
avaliacdo da dor em idade

pediatrica;

Apresentacao dos métodos de

avaliacao da dor na crianca;

Analise da avaliacdo da dor ao
longo do
crescimento/desenvolvimento

da crianca/jovem;

Escalas de avaliacao da dor
em idade pediatrica, no
sistema  informatico  dos

cuidados de saude primarios;

Reflexao sobre as
intervencoes de enfermagem
utilizadas para minimizar a
dor nos procedimentos
dolorosos em contexto de

cuidados de saude primarios.

Expositivo e interativo.

Apresentac¢ao no Canva.
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Anexo 3 - Documento Orientador sobre a Avaliacdo da dor em idade pediatrica em
Cuidados de Saude Primarios.
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Anexo 3 - Documento Orientador sobre a Avaliação da dor em idade pediátrica em Cuidados de Saúde Primários.


Idade Pediatrica

Avaliagéo da dor
b

Aavalia¢ao da dor nas criangas reveste-se de particularidades que a separa de outros grupos

etarios. A sua avaliacdo depende da idade, estadio de desenvolvimento e situagdo clinica.

O desafio de avaliar a dor na Crianga (pré-verbal) - Indicadores de dor

e Expressdo Facial
e Expressdo Corporal

¢ Modificagdes de Comportamento

e Sinais Fisicos

Dimensdes a considerar na avaliacdo da dor na pediatria
Localizagéo - Onde déi?

Intensidade - Quanto déi?

Caracteristicas sensitivas, afetivas, cognitivas - Como déi?

Temporalidade - Quando déi?

Impacto sobre atividades - Brinca? Come? Dorme? Interage?
ESCALA DE FACES WONG-BAKER

@) (®) (%) () (@
/) — — — ~\
0 1 2 3 4

&

Explicar a crianga que cada face representa uma pessoa que esta feliz porque néo
tem dor, ou triste por ter um pouco ou muita dor.

Face O estd muito feliz porque ndo tem nenhuma dor; Face 1a 5 tem dor que
aumenta gradualmente a intensidade, atingindo a dor méxima, de referir que esta
nem sempre provoca o choro.

(Escala indicada a partir dos trés e pode ser utilizada até aos dezoito anos)

A gestao da dor deve ser uma prioridade para todos os profissionais de saude, sendo fu
assisténcia qualificada e humanizada junto da crianga.
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Anexo 4 - Plano de Sessão: Avaliação da dor em idade pediátrica em Urgência Pediátrica 


ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio de Natureza Profissional com relatorio - Modulo |l

PLANO DE SESSAO

Tema: Avaliacao da dor em idade pediatrica

Locais: Servico de Urgéncia Basica (1?); Servico de Urgéncia Basica (2?); Servico de Urgéncia

Médico-Cirlrgico
Publico-Alvo: Enfermeiros
Duracao: 1 Hora (em cada SUB) e nas passagens de turno (20 minutos no SMC)

Objetivo Geral:

e Sensilizar as equipas de enfermagem para os diferentes instrumentos de avaliacao da

dor na crianca/jovem tendo em atencao as particularidades desta faixa etaria;

Objetivos Especificos:

e Apresentar as escalas de avaliacao da dor na crianca e jovem existentes nos sistemas
de informacao da pratica clinica;
e Delinear com a equipa de enfermagem a uniformizacao da avaliacao da dor em idade

pediatrica.



Conteudo Programatico

Métodos

Recursos didaticos

As especificidades da
avaliacao da dor em idade

pediatrica;

Os métodos de avaliacao da
dor na crianca e jovem;

Analise das escalas avaliacdo
da dor na crianca e jovem
existentes junto da equipa de

enfermagem;

Aplicabilidade das escalas de
avaliacao da dor em idade
pediatrica, no  sistema
informatico dos registos de
enfermagem destes Servicos

de Urgéncia;

Uniformizacao da avaliacao
da dor na crianca/jovem e o
seu registo nestes servicos de

Urgéncia.

Expositivo e interativo.

Apresentac¢ao no Canva.
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Anexo 5 - Plano de Sessão: Gestão da dor na pediatria - Tratamento não - farmacológico no Internamento de Pediatria 


ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO
Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica

Unidade Curricular: Estagio de Natureza Profissional com relatorio - Modulo |l

PLANO DE SESSAO

Tema: Gestédo da dor na Pediatria - Tratamento nao farmacologico

Locais: Servico de Pediatria (Internamento)

Publico-Alvo: Enfermeiros

Duracao: 45 Minutos nas passagens de turno (final do turno da manha e do turno da tarde)
Objetivo Geral:

e Sensilizar a equipa de enfermagem para a importancia do tratamento nao
farmacoldgico na gestdo da dor na crianca/jovem tendo em atencao as particularidades

desta faixa etaria;
Objetivos Especificos:

e Aprofundar com a equipa de enfermagem algumas estratégias nao farmacoldgicas
adequadas a especificidade, de cada fase do desenvolvimento da crianca;

e Analisar com a equipa de enfermagem a aplicabilidade com casos praticos destas
estratégias nao farmacoldgicas, para o controlo da dor na crianca/jovem;

e Refletir sobre a importancia do registo das intervencdes autonomas do tipo cognitivo-
comportamentais no controlo da dor na crianca/jovem, na prestacao de cuidados do
EEESIP.



Conteudo Programatico

Métodos

Recursos didaticos

As orientacoes da Direcao
Geral de Saude e da Ordem
dos Enfermeiros sobre as
estratégicas nao
farmacoldgicas no controlo

da dor na crianca/jovem;

A aplicabilidade de
estratégias cognitivo-
comportamentais adequadas
as especificidades de cada
fase do desenvolvimento da

crianca;

Exemplos praticos de como
colocar em pratica estas
intervencoes cognitivo
comportamentais junto da

crianca/jovem e sua familia;

O registo das intervencoes
autonomas do Enfermeiro na
prestacao de cuidados junto
da crianca/jovem no alivio

da dor.

Expositivo e interativo.

Apresentac¢ao no Canva.






