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Resumo

No momento em que a crianga/jovem é submetida a cuidados de saude, quer
sejam cuidados de saude primarios ou no ambito de uma hospitalizagdo, vivencia um
elevado grau de ansiedade e diversos medos e quanto maior a distédncia do seu
ambiente seguro e habitual, como uma hospitalizagdo, maior a intensificacdo desses
sintomas. Os enfermeiros, por serem os profissionais de saude com maior proximidade
da crianga, devem tentar quebrar as barreiras inerentes aos cuidados de salde,
tornando as suas intervengdes e abordagem o mais personalizadas possiveis, tendo em
vista a parceria de cuidados, incluindo a familia e ou cuidadores no cuidado a
crianga/jovem. O objetivo principal da ac¢ao dos enfermeiros devera ser a promogao da
saude/prevencdo da doenga e ou complicagcbes, actuando nos diversos ambientes
possiveis.

Este relatério, desenvolvido no ambito do Curso de Pods-Licenciatura de
Especializacdo e Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, teve como
principal objetivo: descrever e analisar as atividades desenvolvidas ao longo dos
estagios para a aquisicdo de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista em
Saude Infantil e Pediatria e sua consequente reflexao critica.

Os Estagios decorreram em locais de assisténcia a crianga / familia (centro de
saude, servico de urgéncia pediatrica e servigo de pediatria) e integraram trés modulos
distintos, com o intuito de aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias. Os objetivos
gerais dos estagios foram: desenvolver competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica no ambito das diversas valéncias
dos cuidados a criangal/jovem e familia. De entre as atividades realizadas destaca-se a
realizacdo de acbes de formacdo, tanto para profissionais de saude, como para a
comunidade (profissionais de infantarios, criangas e professores), elaboracdo de
propostas de procedimentos operativos para o servico de Urgéncia Pediatrica e servigo
de Pediatria. Destaca-se ainda a importancia dos cuidados em parceria com as familias,
que teve oportunidade de implementar aquando da prestacdo de cuidados.

Podemos concluir que cada estagio constituiu uma oportunidade de
desenvolvimento de competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista de Saulde
Infantil e Pediatrica, indispensaveis enquanto futura enfermeira especialista e mestre
neste ambito.

Palavras-chave: Parceria de Cuidados, Criangca, Jovem, Familia, Enfermeiro,
Competéncias.






Abstrac

This report was written and developed under the Master's Degree and Under
Graduation in Child Health Care and Pediatrics Nursing.

From the moment the child or teenager is under health care, may it be primal
health care or hospitalization, they will experience certain degrees of anxiety and fear
and the more the distance from a safe and sound environment increases, more intense
those symptoms will become. Nurses, being the health care professionals with closest
proximity to the child must try and break the barriers that exist in in health care, making
sure their interventions include the family or others responsible for the child’s or
teenager’s health. The main focus of nurses should therefore be promotion of health as
well as sickness prevention ensuring these two goals are accomplished in the
environments provided.

As such, the subject of this report must focus on describing and analyzing the
activities developed through the course of internships for a better skill acquisition that is
characteristic to the Specialist Nurse in Child Health Care and Pediatrics as well as a
critical reflation of those same competences.

The Curricular Internship Unit took place in locations and environments which
provide assistance to the child and its family (health care centers, pediatric emergency
and infirmary services). These three are part of distinct groups containing the purpose of
acquiring and developing specific skills. The main purpose integrated in the internship
was: the development of competences possessed by the specialist Nurse in Child Health
Care and Pediatrics when confronted with the many variables in providing health care to
the child and family. Among the activities that occurred, it should be outlined the training
sessions available to health care professionals and the community targeted
(kindergarten professionals, children and professors) and the elaboration of a series of
procedures taken into action at the Pediatrics Infirmary and Emergency Service. A point
of focus also goes to the importance of practicing health care with the collaboration of
families which was implemented during health care provision.

Thus, many purposes and goals were achieved that allowed me to gain the
competences and particular skills of a Specialist Nurse in Child Health Care and
Pediatrics. These skills are of the most importance and irreplaceable in my formation as
a future specialist nurse.

Key words: Partnership in Care, Child, Teenager, Family, Nurse, Skills.






“os conhecimentos ndo podem ser utilizaveis e constituir
fontes de desenvolvimento se nédo forem o ponto de encontro da experiéncia vivida (...)”

Marie-Francoise Colliére
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Introducao

A consolidacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos, através da pratica em
contexto de trabalho, foi desde sempre implementada na formacao dos enfermeiros. Fazem
parte dos curriculos dos cursos de enfermagem nos ensinos clinicos, vulgarmente

designados por estagios.

Silva & Silva (2004:1), citando Martin, referem que os estagios sdo “um tempo de
trabalho, de observacgéo, de aprendizagem e de avaliagdo, em que se promove o encontro
entre o professor e 0 aluno num contexto de trabalho”, e ainda de acordo com estes autores

“

a finalidade dos estagios € “... complementar a formagéo teorico-pratica, nas condigbes
concretas do posto de trabalho de uma organizacdo que se compromete a facultar a

informagdo em condi¢bes para isso necessarias”.

Os estagios em Enfermagem promovem uma consolidagdo de conhecimentos,
desenvolvendo saberes e transpondo competéncias da teoria para a pratica. As diferentes
situagdes vivenciadas no periodo de estagio, levam a uma melhoria continua dos cuidados

prestados e consequentemente a um crescimento profissional.

As aprendizagens desenvolvidas em contexto clinico envolvem atitudes e
comportamentos complexos, apenas passiveis de interiorizacdo através de uma pratica
clinica onde as componentes cognitivas, psicomotoras, afectivas e relacionais
desempenham um importante papel e a reflexdo na e sobre a agdo permitem a sua

consolidacéo.

No momento em que a crianga/jovem é submetida a cuidados de saude, quer
cuidados de saude primarios ou no ambito de uma hospitalizagéo, vivéncia um elevado grau
de ansiedade e diversos medos e quanto maior a distancia do seu ambiente seguro e
habitual, como uma hospitalizacdo, maior a intensificacdo desses sintomas. Os enfermeiros,
por serem os profissionais de saude com maior proximidade da criangca, devem tentar
quebrar as barreiras inerentes aos cuidados de saude, tornando as suas intervengdes e

abordagem o mais personalizadas e atraumaticas possivel.

Tendo como pressuposto diversas condigbes que dizem respeito a indicagdes
formativas da Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) e de acordo com o plano
curricular do curso de pods-licenciatura de especializagdo e mestrado em enfermagem de

saude infantil e pediatria, realizamos os Estagios e o Relatério Final. Este Relatério Final
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tem como objetivo descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas ao longo dos
Estagios, para a aquisicdo de competéncias comuns e especificas inerentes ao Enfermeiro
Especialista em Saude Infantil e Pediatrica e consequente reflexdo critica. Assim, este
relatério incide sobre os seguintes estagios: Estagio | - de Saude Infantil e Familiar,
desenvolvido no ambito dos cuidados de saude primarios, na Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados do Funddo (UCSP Fundao); Estagio Il — de Pediatria, desenvolvido
na area de internamento pediatrico, do servico de Pediatria do Centro Hospitalar da Cova da
Beira (CHCB); Estagio de Opc¢ao na area de emergéncia e realizado no servigo de Urgéncia
Pediatrica do CHCB. Os estagios decorreram de 14 de setembro de 2015 a 18 de dezembro
de 2015. De acordo com o Regulamento de Creditacdo da ESSV obtivemos creditagcdo ao

Estagio de Neonatologia por experiéncia profissional e formagao continua na area.

Os contextos da pratica de estagio revelaram-se locais privilegiados de observagao e
de aprendizagem, permitindo a aplicagcdo dos conhecimentos, valores e capacidades
conducentes a uma pratica de cuidados de exceléncia. Este foi um dos motivos pelos quais
escolhemos estes locais para desenvolver os estagios curriculares, pois desta forma foi-nos
possivel desenvolver conhecimentos nestas areas prestadoras de cuidados a

criangas/jovens e suas familias.

O Relatério Final inicia-se com um breve enquadramento concetual e encontra-se
organizado por cada um dos estagios, por ordem cronologia dos mesmos, dando énfase as
competéncias desenvolvidas ao longo de cada um deles e de acordo com o previsto no
plano de estudos do curso. Deste modo, damos visibilidade as diferentes atividades
efectuadas e evidenciamos as diferentes respostas dadas para o desenvolvimento de
competéncias nos diferentes contextos de prestacdo de cuidados. A par desta descrigdo
refletimos sobre as estratégias de resolucdo adotadas e as dificuldades encontradas. Por
fim apresentamos uma reflexdo final sobre as implicacdbes dos estagios na nossa

aprendizagem e retiramos as conclusdes consideradas oportunas.
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1.Enquadramento conceptual

A construcédo da identidade profissional em enfermagem é um processo dindmico,
que permite o desenvolvimento de competéncias que definem o que é ser enfermeiro. Neste
processo tanto a formacéao inicial como a continua desempenham um papel fundamental,
servindo como suporte tedrico para o desenvolvimento de praticas especializadas,
justificadas pelo surgimento de novas necessidades, pela complexificagdo dos contextos,
evolugao tecnoldgica, pelos avangos decorrentes da evidéncia e pela qualidade requerida

nos cuidados de saude.

Neste contexto a formagdo especializada em enfermagem permite o

desenvolvimento de conhecimentos e competéncias fundamentais a prestagcao de cuidados.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011) o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica presta cuidados a nivel avangado com
seguranga e competéncia a crianga/jovem saudavel ou doente, proporciona educacgao para
a saude, assim como identifica e mobiliza recursos de suporte a familia/pessoa significativa.
Tem como designio o trabalho em parceria com a crianga/jovem e familia/pessoa
significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre, hospitais, centros de saude,
escola, comunidade, instituicdes de acolhimento, cuidados continuados e casa, de forma a

promover o mais elevado estado de saude possivel (Ordem dos enfermeiros, 2011).

Especificando o que acabamos de enunciar e de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros, tivemos oportunidade durante os estagios realizados, de desenvolver as
competéncias comuns e especificas designadas para os enfermeiros especialistas em
Enfermagem Saude da Crianga e do Jovem tendo como foco principal uma visao da crianca
no contexto social atual e os desafios que lhe estdo inerentes. A importancia da aquisicao
de competéncias especificas nesta area de atuagédo em enfermagem, apoia-se na especial
fragilidade do grupo etario assistido, e da sua dependeria parental e de meios de suporte da
comunidade. E um grupo etério “em formagao”! Das criangas e jovens surgirdo os futuros
adultos. Nao falamos de crescimento apenas fisico, mas também do desenvolvimento da
personalidade e da propria educagdo da futura sociedade. Dai a cooperagdo com as

familias, escolas e comunidade ser tdo importante.

Pudemos assistir a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua saude. os

cuidados foram programados e executados em conformidade com a familia e tendo em
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conta os recursos disponiveis, estabelecendo assim uma parceria de cuidados, sempre no
sentido da optimizagcdo da saude e promovendo a parentalidade. Destacamos aqui a
oportunidade que tivemos de participar em varios programas no ambito da saude escolar,
durante o estagio em Cuidados de Saude Primarios. Falaremos das atividades
desenvolvidas de forma mais pormenorizada nos capitulos relativos a cada campo de

estagio.

Cuidamos da criangca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade,
particularmente durante o estagio de decorreu no servico de Urgéncia Pediatrica, onde as

situagdes que requerem uma abordagem mais critica e urgente sdo mais frequentes.

Prestamos cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de
desenvolvimento da crianga e do jovem, quer durante as consultas de saude infantil que
decorreram no Centro de Saude, quer ainda durante as consultas do Adolescente. Neste
grupo etario tivemos especial atencdo a comunicagdo, uma vez que notamos
frequentemente uma certa retracgdo por parte dos adolescentes na comunicagdo da sua

situacgao clinica ou aspetos acerca da sua vida social ou familiar.

Queremos salientar que o objetivo final que tivemos sempre em mente, foi a
implementacao da qualidade dos cuidados prestados, tendo como referencial para uma
pratica especializada, os padrées de qualidade definidos neste ambito e a utilizacdo da

reflexdo continua, que deve estar subjacente a melhoria continua preconizada.

Neste contexto tivemos por base os padrbes de qualidade preconizados pela Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2011) e as definicdes dos seus conceitos metaparadigmaticos: saude,

pessoa (crianga), ambiente e cuidados de enfermagem.

SAUDE

Assim, na pratica especializada em Enfermagem pediatrica, saude deve ser
entendida como qualquer particularidade que maximize o bem-estar da crianga/jovem,
salvaguardando a satisfagdo das suas necessidades nas diferentes etapas do
desenvolvimento, as transi¢des normativas inerentes a esse processo de crescimento e
desenvolvimento ou acidentais, decorrentes de processos de saude-doenca, optimizando a
saude fisica, psicolégica e social, contribuindo desta forma para o desenvolvimento de todo
0 seu potencial e salvaguardando sempre o método de cuidados subjacente a pratica de

enfermagem pediatrica, os cuidados centrados na familia.
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PESSOA

Na enfermagem pediatrica a pessoa € especificada sob o binédmio crianga/jovem e
sua familia, dada a sua dependéncia dos cuidados da familia até ao alcance progressivo da
independéncia e da autonomia. Por outro lado, a familia deve ser entendida como os adultos
com responsabilidade de prestarem cuidados a crianga/jovem, exercendo uma forte
influéncia sobre ela. Neste ambito devem ser salvaguardados os principios éticos e

deontoldgicos que respeitem a crianga e o seu direito a determinacao.

AMBIENTE

O ambiente deve ser entendido como o local onde a crianga vive e se desenvolve,
proporcionando uma infinidade de estimulos, que devem ser promotores de saude e
sustentar emocionalmente os cuidados de que a crianca/jovem necessitam, promovendo a
sua independéncia e desenvolvimento. Podem ser considerados como factores protectores

ou stressores das suas vivéncias.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

O exercicio dos enfermeiros especialistas em enfermagem da crianca e do jovem
esta subjacente a uma filosofia de cuidados centrados na familia, com énfase nos processos
comunicacionais que |lhe devem estar inerentes e que podem decorrer em diversos
contextos. Implicam o estabelecimento de uma comunicacédo efectiva e intervengdes no
dominio da atuacdo, envolvimento, participacao e parceria de cuidados, capacitagdo e
negociacdo. Esta relacdo de parceria deve ser dinAmica e flexivel e ter como finalidade a
promog¢do de competéncia na crianga na maximizacdo da saude, do potencial de
crescimento e desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatérios, a promocgédo da
vinculacado e da auto-estima e auto-determinagdo do jovem, para além de reconhecerem e

valorizarem as competéncias da familia enquanto recurso.

Os cuidados de enfermagem tomam como foco de atengdo a autonomia da
crianca/familia, sendo sustentada em crencas e valores de que os pais/familia sdo os

primeiros e melhores prestadores de cuidados a crianga.

Foi baseada nestes conceitos e reflectindo na sua aplicabilidade, que iniciamos o

processo das aprendizagens praticas de nivel especializado que passamos a descrever.
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2.Estagio | - Saude Infantil e Familiar

O estagio desenvolvido na area de Cuidados de Saude Primarios - Saude Infantil e
Familiar decorreu no Agrupamento de Centros de Saude da Cova da Beira, (ACeS Cova da
Beira), na Unidade de Cuidados de Saude Personalizados do Fundédo (UCSP Fundao) e
Unidade de Cuidados na Comunidade (UCC) e decorreu de 14 de setembro de 2015 a 23
de outubro de 2015. Tivemos a orientagao tutorial das enfermeiras especialistas em Saude
Infantil e Pediatrica, Eugénia Lindeza e Vera Oliveira, ambas a prestar servico na UCSP
Fundao, sendo a enfermeira Eugénia Lindeza coordenadora da UCC além de desempenhar
funcdes na UCSP, e a enfermeira Vera Oliveira coordenadora da Equipa Local de
Intervencao (ELI), também a desempenhar fungbes na UCSP. A enfermeira Vera Oliveira
para além de especialista € também mestre em enfermagem de saude infantil e pediatria. A

professora orientadora deste estagio foi a Prof? Doutora Ernestina Silva.

2.1 - Caracterizacao Organizacional da UCSP Fundao

A UCSP do Fundao faz parte do ACeS Cova da Beira, tem 28049 utentes inscritos e
€ constituida por uma equipa multidisciplinar donde fazem parte 19 médicos, 22 enfermeiros
e 12 assistentes técnicos. Dispde ainda de outros profissionais que colaboram com a UCSP,

nomeadamente nutricionista, técnico de servigo social, psicélogo e higienista oral.

Paralelamente a UCSP, existe a UCC que presta cuidados de saude e apoio
psicologico e social, de ambito domiciliario e comunitario, as pessoas, familias e grupos
mais vulneraveis em situacdo de maior risco ou dependéncia fisica e funcional, actuando na
educacao para a saude, na integragao em redes de apoio a familia e na implementagao de
unidades moveis de intervencao. A Equipa Local de Intervengéo (ELI) do Sistema Nacional
de Intervencédo Precoce na Infancia (SNIPI) esta integrada nesta unidade. Posteriormente
iremos referir-nos mais detalhadamente a ELI e ao seu trabalho, visto que pudemos

acompanhar de perto a sua atividade.



20

A UCSP Fundao conta ainda com a colaboracdo da Unidade de Saude Publica
(USP) e com a Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados (URAP).

No decorrer do estagio procurdmos orientarmo-nos pelos valores e principios da

UCSP que foram definidos pela propria unidade como sendo:

a) Qualidade — procurando a Exceléncia na prestagdo de cuidados, utilizando

procedimentos, tecnologias e meios geradores de qualidade;

b) Cultura, Trabalho em Equipa e Comunicagdo — promovendo o trabalho em equipa, o
empowerment, a responsabilidade individual, a iniciativa, a inovagdo e a comunicacao,

conseguindo assim elevados niveis de participacao entre todos;

¢) Compromisso e Humanizagao — colocando o utente no centro do sistema, para que todas
as atividades se desenvolvam no sentido de responder as suas preocupagdes e
necessidades, privilegiando uma relagdo personalizada, seguindo elevados padrdes de

comportamento ético e respeito pelo préximo;

d) Etica, Responsabilidade Social e Ambiental — respeitando o bem-estar e o futuro da
comunidade onde estamos inseridos, fomentando um espirito ativo de responsabilidade

social e ambiental;

e) Valorizacdo, das pessoas € com as pessoas — apostando no desenvolvimento pessoal e
profissional dos nossos colaboradores, capitalizando todo o conhecimento criado numa

importante fonte de informacéo e diferenciacao para todos.

2.2 - Atividades Desenvolvidas

Ao longo do estadio desenvolvido nesta unidade de saude fomos integrados nas
diversas areas dele constituinte. Pudemos prestar cuidados de saude diretos a populagéo
em contexto de consulta, planear cuidados de saude quer em contexto de consulta quer em
programas especificos, sendo eles por exemplo o SNIPI, e participar na organizagao e

implementacao de agbes de formacao para enfermeiros e para a populagao.

Iremos descrever as atividades desenvolvidas, organizadas de acordo com o
preconizado pela Ordem dos Enfermeiros e integradas quer nas competéncias inerentes aos
Enfermeiros Especialistas quer as especificas dos Enfermeiros Especialistas em

Enfermagem Saude Infantil e Pediatria.
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Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

Objetivo: Respeitar e promover os principios éticos, deontolégicos e de responsabilidade

profissional no ambiente de cuidados

Atividades desenvolvidas:

Estabelecemos uma relagédo de equipa e de entre ajuda com os profissionais do

servico;
- Consideramos os valores e crencgas da familia e promovemos a sua autonomia;

- Definimos estratégias de resolu¢ao de problemas, envolvendo os pais na tomada de

decisoes;

- Defendemos os principios definidos nos documentos e legislagdo em vigor (Cdodigo

Deontoldgico dos Enfermeiros, Carta dos Direitos da Crianga);

- Valorizamos a ética e a deontologia, em todos os cuidados e ensinos efetuados a

crianga/jovem e familia;

- Participamos nos esforgos profissionais para a valorizagdo da vida e qualidade de

vida do recém-nascido, crianga/familia;
- Reconhecemos a necessidade de prevenir e identificar praticas de risco;

- Mostramos interesse e responsabilidade na execugéo das intervencgoes.

Objetivo: Demonstrar competéncias relacionais, com a equipa multidisciplinar,

criancal/jovem e familia

Atividades desenvolvidas:
- Conhecemos a organizacéao e funcionamento do servico;
- Apresentamos uma conduta que reflete a capacidade de saber ser e estar;
- Promovemos boas relag¢des de trabalho com os varios elementos da equipa;

- Prestamos cuidados de enfermagem de acordo com a metodologia de servigo, tendo

em conta os protocolos existentes no mesmo;

- Participamos na tomada de decisbes da equipa sempre que seja possivel e
oportuno;

- Estabelecemos uma comunicagdo terapéutica com a crianga/jovem e familia,

mostrando empatia e compreensao;
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- Utilizamos uma comunicacao oral, clara e percetivel a luz da compreensao da

familia;

- Envolvemos a familia na participacado dos cuidados.

Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Objetivo: Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratéqgicas institucionais na area da governacéo clinica

Atividades desenvolvidas:

- Consultamos normas, regulamentos, protocolos e/ou procedimentos operativos

homologados para a instituigéo;

- Refletimos sobre as praticas com vista @ melhoria da qualidade de cuidados.

Objetivo: Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro

Atividades desenvolvidas:

- Promovemos um ambiente facilitador a expressdo (de sentimentos) das

necessidades culturais e espirituais;

- Realizamos ensinos oportunos e informais as criancas/jovens e familia sobre

medidas de seguranca;

- Estabelecemos uma relagao empatica e terapéutica com a crianga/familia, utilizando

uma linguagem adequada;

- Utilizamos devidamente os diversos equipamentos e materiais.

Competéncias do dominio da gestao dos cuidados

Objetivo: Adaptar a lideranca e a gestéo dos recursos, com vista & promocao da qualidade

dos cuidados
Atividades desenvolvidas:

- Reconhecemos e compreendemos os diferentes e interdependentes papéis e
fungbes de todos os membros da equipa, promovendo um ambiente positivo e

favoravel a pratica;
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- Optimizamos o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades dos

cuidados.

Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Objetivo: Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade

Atividades desenvolvidas:
- Estabelecemos boas relacdes de trabalho com a equipa;

- Apresentamos um comportamento assertivo, quer para com os profissionais de

saude, quer para a crianga/jovem e familia;
- Estabelecemos uma atitude responsavel na prestagao de cuidados de enfermagem;

- Participamos ativamente dentro da equipa multidisciplinar, reconhecendo os recursos

e limites pessoais e profissionais;
- Aplicamos o pensamento critico as técnicas de resolugao de problemas;
- Gerimos possiveis conflitos de forma eficiente;

- Efectuamos uma reflexao critica sobre os cuidados prestados.

Objetivo: Desenvolver uma pratica clinica especializada em solidos e validos padrdes de

conhecimento
Atividades desenvolvidas:

- Mobilizamos o0s conhecimentos adquiridos anteriormente e aplicamo-los na

prestacdo de cuidados especializados, seguros e competentes;
- Aproveitamos todas as oportunidades de aprendizagem,;

- Pesquisamos e investigamos sempre que detectdmos uma falha ao nivel dos
conhecimentos, de forma a contribuir para o nosso desenvolvimento pessoal e

profissional e enriquecendo o nivel da prestacao de cuidados;

- Refletimos regularmente com a tutora acerca do nosso desempenho.

No ambito desta competéncia desenvolvemos uma agéo de formagao sobre colheita
de sangue ao recém-nascido para o teste de diagndstico precoce, tendo como destinatarios

os enfermeiros da UCSP Fundéo, atividade que nao foi planeada no Projeto de Estagio.
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Esta acdo de formacao foi-nos solicitada pela enfermeira Eugénia Lindeza em virtude de
existirem normas de orientacdo relacionadas com a colheita de sangue para Diagndstico

Precoce Neonatal, que ainda ndo eram do conhecimento de todos os enfermeiros da UCSP.

Desta forma, e com o objetivo de capacitar todos os enfermeiros para a realizagao
correta e eficiente do Diagndéstico Precoce Neonatal, preparamos e apresentdmos a agao de

formacéo, no dia 30 de setembro. Em anexo | incluimos a apresentacao.

Tal como para as competéncias comuns do enfermeiro especialista, delineamos
objetivos para as competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
da Crianca e do Jovem, que tal como as anteriores, estamos convictas de ter alcancado.

Passamos a referi-las, bem como aos objetivos por nés alcangados:

Assistir a crianca/jovem com a familia, na maximizacao da sua saude

Objetivo: Demostrar capacidade em assistir a crianca/jovem inserido na familia com o

intuito de maximizar a sua saude

Atividades desenvolvidas:

- Implementamos um plano de saude promotor da parentalidade incentivando o

envolvimento da familia na prestacao dos cuidados a crianca e jovem;

- Aprofundamos conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento da crianca

saudavel integrada num ambiente familiar e social,

- Estabelecemos uma relacdo empatica e de parceria de cuidados com a

crianga/jovem e familia;

- Comunicamos com a crianga e familia de forma adequada ao seu estadio de

desenvolvimento respeitando as suas crencas e a sua cultura;

- Proporcionamos conhecimento e aprendizagem a crianga/jovem e familia de forma a

capacita-los na gestao dos processos de saude/doenga;

- ldentificamos precocemente e intervimos em situacdes de risco que possam afetar a

qualidade de vida da crianga/jovem;
- Promovemos o plano nacional de vacinagao;

- Realizamos registos com metodologia e rigor cientifico garantindo a continuidade dos

cuidados e demonstrando dominio na utilizagdo do programa informatico em uso
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(SAPE e SINUS), mantendo o processo individual do utente pediatrico atualizado e

devidamente elaborado.

Cuidar da crianca/jovem e familia nas situacoes de especial complexidade

Objetivo: Demonstrar competéncias para cuidar da crianga/jovem e familia em situacdes de

especial complexidade

Atividades desenvolvidas:

Avaliamos do latente/crianga/jovem em todas as suas vertentes (fisico, motor,

comportamental, psicolégico e social);

Realizamos colheita de dados relativos ao latente/crianga/jovem, com o préprio ou

através da familia ou cuidador;

Identificamos possiveis alteragbes no relacionamento pais/filhos, assim como num

ambiente social;
Realizamos visitas domiciliarias programadas ou nao a crianga/jovem e familia;

Prestamos cuidados a crianga/jovem com patologias crénicas valorizando os

ensinos, a prevengao e a promog¢ao da saude.

Prestar cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo da vida e de

desenvolvimento da crianca e do jovem

Objetivo: Participar na prestacdo de cuidados em resposta as necessidades identificadas e

especificidades do ciclo da vida e desenvolvimento da crianca

Atividades desenvolvidas:

Demonstramos conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento do recém-

nascido/lactente/criangal/jovem;

Transmitimos antecipadamente as familias orientagcbes para maximizar o potencial

desenvolvimento infanto-juvenil;
Promovemos a amamentacéo;

Estabelecemos uma linguagem clara e objetiva atendendo a crianca/jovem e familia

a que nos dirigimos;

Promovemos um ambiente de abertura para o jovem dialogar com a equipa de

saude, desenvolvendo a capacidade de o saber escutar e ouvir;
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- Respeitdmos a privacidade da crianga/jovem;
- Promovemos estilos de vida saudaveis;

- Realizar todos os registos no boletim individual de saude e na aplicagao informatica
“SClinico”.

Objetivo: Participar em atividades de formacéo e desenvolver sessdes de educacéo para a

saude no decorrer do ensino clinico

Atividades desenvolvidas:

- Dialogamos com as enfermeiras tutoras de forma a identificar temas pertinentes a

serem desenvolvidos;

- Desenvolvemos uma acao de formacao acerca de doencas infecciosas na infancia e
febre, que foi realizada em 4 infantarios privados do concelho do Fundéo e numa
reunido de educadores de infancia de infantarios publicos, que fazem parte dos
agrupamentos de escolas Serra da Gardunha e Agrupamentos de Escolas Joao
Franco do concelho do Fundao, sujos destinatarios foram os educadores de infancia,
auxiliares de acao educativa, animadores, técnicos de servigco social, nutricionista e
gerontologista. Esta acdo de formacdo surgiu da necessidade manifestada pelas
instituicdbes a UCSP Fundao acerca desta tematica, em virtude de detectarem
lacunas no que diz respeito a atuagdo dos funcionarios das instituicbes que as
criangas frequentam, quando se deparam com criangas com doenga ou suspeita de

doenca infecciosa e/ou febre. Anexamos estas acdes de formagao em anexo Il e lll.

- Colaboramos na implementacao de projeto(s) ja em curso da UCC “Quando o doce
se torna em amargo” e “Lanches saudaveis”, acompanhando a enfermeira Eugénia
Lindeza a uma reunido onde foi apresentado o projeto as educadoras de infancia

dos infantarios onde os projetos iriam decorrer.

Acompanhamos os elementos que implementaram o projeto “Lanches saudaveis”,
enfermeira Eugénia Lindeza e nutricionista Elsa Silva, na concretizagdo do mesmo.
Este projeto foi desenvolvido em parceria com a Camara Municipal do Fundao e com
a Escola Profissional do Fundao, entre outros, e consistia em fomentar a adopcao de
lanches saudaveis em duas turmas de criangas do 1° ciclo. No decorrer da agao de
promogao para a saude a enfermeira e a nutricionista conversaram um pouco com
as criangas no sentido de saberem acerca dos seus habitos alimentares
relacionados com os lanches e explicaram como deve ser um lanche saudavel. Em

seguida os alunos do Curso de Cozinha e Pastelaria da Escola Profissional do
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Fundao fizeram uma pequena demonstracdo acerca da preparagcao do lanche
saudavel e possiveis combinag¢des de alimentos para o lanche e posteriormente as

criancas puderam lanchar e conviver.

2.2.1 - Atividades desenvolvidas no ambito da ELI

O Sistema Nacional de Intervencao Precoce na Infancia (SNIPI), € um programa de
saude, criado em 2009, pelo Decreto-Lei n° 281/2009, publicado no Diario da Republica a 6
de Outubro, na sequéncia dos principios estabelecidos na Convencédo das Nacbes Unidas
dos Direitos da Crianca e no ambito do Plano de Acgao para a Integracao das Pessoas com
Deficiéncia ou Incapacidade 2006-20009.

O SNIPI tem a missdo de garantir a Intervencdo Precoce na Infancia (IPI),
entendendo-se como um conjunto de medidas de apoio integrado centrado na crianga e na
familia, incluindo acg¢des de natureza preventiva e reabilitativa, no ambito da educacéo, da

saude e da acc¢éao social.

A intervencao precoce é dirigida a criangas até aos 6 anos de idade, com alteragbes
ou em risco de apresentar alteragdes nas estruturas ou fungdes do corpo, tendo em linha de

conta o seu normal desenvolvimento.

A ELI, Equipa Local de Intervencao, € uma equipa multidisciplinar, que faz parte do
Sistema Nacional de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI), e é constituida por
professores, educadores de infancia, psicologo, terapeuta da fala, técnico de servigo social e

enfermeiro, sendo coordenada por este, e cujas fungdes sao:

Identificar as criangas e familias imediatamente elegiveis para o SNIPI;

» Assegurar a vigilancia as criangcas e familias que, embora nado imediatamente
elegiveis, requeiram avaliacdo periddica, devido a natureza dos seus factores de

risco e probabilidade de evolugao;

* Encaminhar criangas e familias néo elegiveis, mas carenciadas de apoio social;

Elaborar e executar o PIIP em fungéo do diagnéstico da situagao;

Identificar necessidades e recursos das comunidades da sua area de intervencao,

dinamizando redes formais e informais de apoio social;

* Articular, sempre que se justifique, com as comissdes de prote¢cdo de criangas e
jovens, com os nucleos da saude de criangas e jovens em risco ou outras entidades

com actividade na area da proteccao infantil
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» Assegurar, para cada crianga, processos de transicdo adequados para outros

programas, servigos ou contextos educativos;

* Articular com os docentes das creches e jardins-de-infancia em que se encontrem

colocadas as criangas integradas em IPI.

A ELI do Fundao relne-se uma vez por semana, para se debaterem os casos das
criangas acompanhadas pela ELI e tem reunides mensais com o Nucleo de Supervisdo
Técnica que tem como funcdo, entre outras, apoiar e orientar a ELI no desempenho das

suas fungoes.

Tivemos oportunidade de assistir a seis reunides da ELI, sendo uma delas com o
Nucleo de Supervisdo Técnica, e outra com a equipa de saude da consulta de

desenvolvimento do CHCB.

Nestas reunides sao discutidos os casos das criangas acompanhadas pela ELI,
partiihada a experiéncia dos varios técnicos, sdo decididas as linhas orientadoras de agao
para a intervencdo a desenvolver nas criangas e familia. Sdo ainda discutidas as novas
referenciagbes de criangas, para a ELI e decididas as avaliagbes a efetuar as criancas,
sejam elas iniciais ou intermédias. A intervencgao junto das criangas é feita com a permissao
da familia e antes de se avaliar a crianca é feita uma entrevista a familia, cujo objetivo é

conhecer os contextos familiares e individuais da crianca.

Pudemos também acompanhar dois técnicos da ELI, numa entrevista inicial a uma
familia cuja crianga foi referenciada para a ELI, e dois técnicos, sendo um deles a
enfermeira Vera Oliveira, na avaliagcdo de duas criangas a frequentar o infantario de Arcaria,
tenho sido aplicado o instrumento de avaliagdo preconizado, a “Escala The Schedule of

Growing Skills II”.

A referenciacao para a ELI pode ser efetuada por qualquer pessoa que suspeite de
atrasos no desenvolvimento psicomotor de qualquer crianca, ou identifique condi¢cdes que
posso levar a atrasos no mesmo, mas esta é mais frequentemente executada por

educadores de infancia ou profissionais de saude.

Do contato que tivemos com a ELI, pudemos observar a sua dindmica de acgéo e
nao pudemos deixar de notar o papel desempenhado pelo enfermeiro, enquanto elemento
coordenador e promotor da estabilidade do grupo, por efetuar a interligagdo entre os varios
técnicos e dirigir a agdo para as areas que identifica como pertinentes, nomeadamente a

area clinica quando é necessaria esta interligacéao.
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Pensamos que e no caso particular da ELI do Fundao, o tempo de participagao nesta
equipa que foi definido para o enfermeiro é curto e que poderia ser desenvolvido um
trabalho de campo mais aprofundado, nomeadamente nas entrevistas, nas avaliacbes e

intervencao direta junto das criangas e familias.

2.2.2 - Atividades desenvolvidas no ambito da consulta de satde infantil

Tivemos oportunidade de colaborar na consulta de Saude Infantil, tanto com a
enfermeira Vera Oliveira como com a enfermeira Eugénia Lindeza. As criangas na consulta
de enfermagem s&o avaliadas nos parametros da somatometria e de desenvolvimento. Os
instrumentos de avaliagao usados sao os preconizados no Plano Nacional de Saude Infantil
de acordo com as variadas faixas etarias, desde recém-nascidos até adolescentes. A Escala
de Avaliagdo do Desenvolvimento Mary Sheridan Modificada foi para nés facil de aplicar,

tendo conseguido a colaboragio das criangas em tudo o que |hes foi solicitado.

Gostariamos de referenciar uma situagao particular que inicialmente levantou alguma
dificuldade mas que foi prontamente resolvida quando se procurou uma estratégia de
abordagem diferente e que passamos a descrever: tratou-se de uma crianga de 4 anos, com
o diagnéstico de autismo, a quem foi necessario avaliar se sabia a cor de determinados
objetos. A crianga apresentou-se renitente em colaborar, no entanto respondeu
espontaneamente na lingua inglesa e deste modo conseguimos acabar a avaliacdo da

crianca (Tratava-se de uma crianga que tem aulas de inglés no infantario que frequenta).

Durante a consulta de Saude Infantil foram abordados os temas preconizados no
Plano Nacional de Saude Infantil, através de entrevista aos pais e observagao da crianca.

Foi também prestada atengéo a situagao vacinal da crianca.

Foram efetuados os registos correspondentes no processo clinico e no Boletim de

Saude Infantil da crianca.

Queremos salientar que durante a consulta sempre nos mostramos receptivas a
ouvir os pais e sempre 0s colocamos a vontade para expressarem as suas duvidas. Fomos
guestionadas varias vezes pelas maes sobre aspetos do desenvolvimento das criangas, da
sua alimentacdo, principalmente de criangcas mais pequenas. Procuramos esclarecer
sempre que oportuno os pais, relativamente a aspetos relacionados com o transporte das
criangas em veiculos automdéveis, a sua adaptacéo a escola e relacionamento com os seus
pares, relativamente a higiene oral e a alimentagdo das criangas. Foram sempre efetuados
ensinos adequados, com recurso a validacdo da informacdo por parte das enfermeiras

tutoras, quando necessario.
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2.2.3 - Atividades desenvolvidas no ambito da consulta de saude do

adolescente

A UCSP do Fundéo disponibiliza a Consulta do Adolescente, que tal como o nome
indica é especifica para os adolescentes. A consulta é efetuada quinzenalmente e € uma
consulta conjunta de médico e enfermeiro. E uma consulta efetuada num ambiente informal,

onde os adolescentes sao colocados a vontade para expressarem as suas duvidas.

A consulta tem uma afluéncia consideravel pois recorrem entre 10 a 15 adolescentes
no periodo estipulado para esta consulta, que é das 14 as 20 horas de quarta-feira, dia em
que no Funddo ndo ha aulas no periodo da tarde, facilitando deste modo o acesso a

consulta.

A primeira abordagem feita aos adolescentes vai no sentido de auscultar os motivos
pelos quais recorrem a consulta. Posteriormente é seguido um guido mais ou menos
estruturado onde se procura fazer uma abordagem dos aspetos psicossociais do

adolescente de acordo com o acrénimo HEEDSSS, que passamos a explicar:

* H - Home (casa, familia);

* E - Education and Employment (escola e emprego);
* E - Eating (alimentagao);

» A - Activities (atividades desportivas e de lazer);

* D - Drugs (drogas);

S - Sexuality (sexualidade);
» S - Suicide (depressao, suicidio, humor);

» S - Safety (seguranca, acidentes, violéncia).

Estes itens sao avaliados de uma forma subtil procurando desta forma a colaboragao

dos adolescentes.

A maioria dos adolescentes que frequentam a consulta sdo meninas, que procuram
respostas para as suas duvidas relacionadas com o inicio da vida sexual, ou preocupadas
com problemas associados a quadros clinicos de acne. E feita uma avaliacdo estato-
ponderal e despiste de dislipidémias, com avaliagdo da tenséo arterial. A avaliagao clinica
pode incluir exames auxiliares de diagnéstico, como colpocitologias, ecografias abdominais
ou analises sanguineas. Quando se detetam situagdes que necessitam da colaboragéo do

psicologo ou técnico de servigo social é solicitada a sua intervencéo



31

3.Estagio de Opcao - Urgéncia Pediatrica

O Centro Hospitalar da Cova da Beira engloba o Hospital Péro da Covilhd e o
Hospital do Fundao. O Hospital Péro da Covilha esta situado na cidade de Covilha, distrito
de Castelo Branco. E um hospital de construcdo recente contando com 16 anos de
existéncia. O CHCB foi criado nos termos do Art.° 1 do Decreto-lei n°® 284/99, de 26 de
Julho, e é Hospital Nuclear da Faculdade de Ciéncias da Saude, da Universidade da Beira
Interior. Tem como area geografica de abrangéncia os concelhos da Covilha, Fundao,
Belmonte e Penamacor. E a maior e mais sofisticada unidade de satde de toda a regido e

da resposta a uma populagdo com cerca de 100.000 habitantes.

O servico de Urgéncia Pediatrica faz parte do Servico de Cuidados Agudos do CHCB
e tem como obijetivo prestar assisténcia em cuidados de saude a populagdo com menos de

18 anos de idade.

No decorrer do nosso estagio fomos integradas nesta equipa de trabalho de 26 de
outubro de 2015 a 27 de novembro de 2015 e tivemos como orientadores os enfermeiros
especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, Bruno Bernardo e Catarina Dias, ambos a
desenvolver atividade profissional no servico de Urgéncia Pediatrica do CHCB. A Prof?

Doutora Graga Aparicio foi a responsavel pelo estagio.

3.1 - Caracterizacao Organizacional do Servico de Urgéncia Pediatrica

A equipa de trabalho deste servigco é constituida por médicos, enfermeiros, técnicos
especializados, assistentes operacionais e funcionarios administrativos. O CHCB possui um
heliporto com o objetivo de, o0 mais precocemente possivel, evacuar situagées as quais ndo
consiga dar resposta, sendo o hospital de referéncia o Centro Hospitalar da Universidade de

Coimbra e na area da pediatria o Hospital Pediatrico de Coimbra.
O servigo de Urgéncia Pediatrica subdivide-se nas seguintes areas funcionais:

* Admissédo do doente
+ Sala de espera para doentes e acompanhantes

+ Sala de triagem
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» Trés gabinetes de observacdo médica

» Balcao

+ Sala de nebulizagdes

+ Sala de reanimacgao

+ S.0. com quarto de isolamento e enfermaria,
» Sala de pequena cirurgia

+ Sala de tratamentos n°2

» Sala de ortopedia (colocagao de gessos)
« Area de gabinetes

* Uma éarea de limpos e 2 de sujos

+ Sala de material de limpeza

* Dois vestiarios

* Uma copa

» Stock do servico

» Sala de reunides.

O acesso a Urgéncia Pediatrica obedece aos seguintes requisitos:

Criangas e adolescentes com idade inferior a 18 anos vindas por iniciativa propria ou

referenciadas por:

+ Saude 24

* Médico de familia

+ SAP

* Meédico particular

» Transferidos de outra unidade de saude
* INEM

Os doentes tém acesso a Urgéncia Pediatrica através de duas portas devidamente

identificadas:
1. A porta numero trés destina-se a doentes estaveis;

2. A porta de emergéncia serve de entrada a doentes graves ou aqueles que vém

transferidos de outros hospitais ou centros de saude, transportados em macas.

A inscrigao do doente é feita no posto administrativo apresentando cartao de utente e

Cédula ou Bilhete de Identidade ou outro documento legal.
Toda a urgéncia se encontra informatizada através do sistema ALERT.

Na urgéncia pediatrica a observagao dos doentes é feita apds triagem.
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O utente € triado na sala de triagem por um elemento de enfermagem, através de
inquérito a crianga e acompanhante(s) e avaliacdo sumaria da crianga sendo atribuida a
prioridade correspondente (P2, P3 ou P4). O acompanhante é informado da prioridade

estabelecida.

Apos triagem a criangca aguarda avaliagdo médica na sala de espera, ou sao
encaminhadas directamente para o balcdo ou gabinete médico (P2 e alguns P3,

nomeadamente suspeita de doencgas infectocontagiosas).

Sempre que exista carta de referéncia médica esta € anexada a ficha de urgéncia.
No caso de o doente vir acompanhado por bombeiros sdo estes quem deve entregar a

respectiva carta no gabinete administrativo.

Em caso de doentes criticos, estes sdo imediatamente assistidos na sala de

reanimacéao e posteriormente é feita a triagem.

A avaliacao clinica da crianga (com familiar ou acompanhante) podera ser feita pelo
pediatra ou clinico geral. Sempre que disponivel o pediatra avalia e orienta as criangas com
prioridade P1 e P2, sendo as criangas com prioridade P3 e P4 avaliadas pelo clinico geral.
Apods a avaliacao inicial e em caso de necessidade de avaliagao por outro especialista este
deve ser contactado pessoalmente, via telefénica ou através do respetivo VPN e feito o
pedido via ALERT (Pelo médico).

A avaliagdo é feita por rotina pelo médico e enfermeiro. Sempre que a situagao
clinica ou social o justifique é feita avaliagdo multidisciplinar alargada com os intervenientes
que se julguem necessarios (técnico de servico social, farmacéutico, imagiologista,
nutricionista, psicélogo, etc.) para além de quaisquer outras especialidades médicas ou

cirurgicas necessarias.

Em outubro de 2015 o servigo de Urgéncia Pediatrica prestou assisténcia a 1453
criangas, tendo apresentado um aumento da afluéncia em relagcdo ao mesmo més do ano

anterior em cerca de 3,6%.

3.2 - Atividades Desenvolvidas

Quando elaboramos o nosso projeto de estagio delineamos objetivos que nos
propusemos alcancar. Neste momento, descrevemos as atividades desenvolvidas ao longo

do estagio, de acordo com os objetivos tragados no projeto.
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- Realizar a integracao no servico e elaborar o projeto de estagio.

- Respeitar e promover os principios éticos, deontolégicos e de responsabilidade

profissional no ambiente de cuidados.
+ Visitamos as instalagdes do servico;
* Fomos apresentados aos elementos da equipa multidisciplinar;
* Observamos a dindmica e funcionamento do servico;
» Consultdmos de protocolos, documentos e projectos existentes;
» Conhecemos a articulagédo entre servigos e comunidade adjacente;

» Tivemos conhecimento das normas, regulamentos, horarios, patologias mais

frequentes, lotagéo, processos e actividades do servigo.
» Tivemos conhecimento da constituicdo da equipa de saude (multidisciplinar);
» Tivemos conhecimento das diferentes fungdes de cada um;
» Estabelecemos relagdes de inter-ajuda e cooperagdo com a equipa;
» Desenvolvemos uma relagdo empatica com os elementos desta unidade;
» Colaboramos com a equipa em todas as actividades possiveis;
» Demonstramos rigor no cumprimento das actividades (assiduidade e pontualidade);

+ Acompanhamos os enfermeiros tutores nos seus horarios, colaborando nas suas

actividades, mostrando interesse e responsabilidade na actuagao;

» Transmitimos as informagodes, oralmente e por escrito, a equipa de saude.

- Demonstrar uma pratica que respeita os direitos humano assumindo a responsabilidade

de gerir situacdes potencialmente comprometedoras para os utentes.
* Proporcionamos um ambiente acolhedor e confortavel ao utente pediatrico e familia;
* Promovemos a expressao de duvidas relativas a situagao da crianga/familia;

* Promovemos comportamentos saudaveis através de ensinos individualizados e

personalizados a cada utente pediatrico/familia;

» Planedamos actividades/cuidados de enfermagem adequados as necessidades do

utente pediatrico;
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* Planeamos as nossas acg¢oes em fungao dos recursos materiais e humanos;

+ Efectuamos registos de enfermagem adequados.

- Demonstrar competéncias relacionais, com a equipa multidisciplinar, crianga/jovem e

familia.
- Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.

- Realizar a gestao dos cuidados, optimizando as respostas de enfermagem e da equipa de
saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas - trabalhar em conjunto
com os médicos, enfermeiros, alunos de enfermagem e assistentes operacionais, bem

como com outros técnicos de saude.
- Assistir a crianca/jovem inserido na familia com o intuito de maximizar a sua saude.
- Cuidar da crianga/jovem e familia em situa¢des de especial complexidade.

- Participar na prestacdo de cuidados em resposta as necessidades identificadas e

especificidades do ciclo da vida e desenvolvimento da crianga.

- Proporcionar educacao para a saude as criancas/familias sempre que for pertinente e se

detetar necessidade.
- ldentificar e mobilizar recursos de suporte a crianga, familia/pessoa significativa.
» Fizemos a observacao geral do utente pediatrico;
» Fizemos o acolhimento do utente pediatrico/familia;

» Realizamos entrevista e colheita de dados com o utente

pediatrico/familia/acompanhante;
+ Identificamos as necessidades afectadas (diagnésticos de enfermagem);
* Planeamos as intervengdes necessarias (planos de cuidados);
» Colaboramos com a equipa na prestagao de cuidados globais ao utente pediatrico;

» Utilizamos os conhecimentos tedricos e praticos correspondentes aos cuidados a

prestar;

» Desenvolvemos destreza na prestagao de cuidados de enfermagem especializados.

- Desenvolver uma pratica clinica especializada em soélidos e validos padrdes de

conhecimento:
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» Realizamos pesquisa bibliografica recorrendo a pesquisa online na base de dados “Up-

To-Date”, disponibilizada através da intranet do CHCB, acerca dos seguintes temas:
Febre:

Febrile infants (7 to 90 days of age): Definition and etiology of fever

Fever without a source in children 3 to 36 months of age

Strategies for the evaluation of febrile young infants (7 to 90 days of age)

Evaluation and management of the febrile young infant (7 to 90 days of age)

Cefaleias:

Emergent evaluation of headache in children, disponivel em:

http://www.uptodate.com/contents/emergent-evaluation-of-headache-in-
children?topicKey=EM%2F 64 32&elapsed TimeMs=4&view=print&displayedView=full#

Dor abdominal:

Emergent evaluation of the child with acute abdominal pain, disponivel em:

http://www.uptodate.com/contents/emergent-evaluation-of-the-child-with-acute-
abdominal-
pain?topicKey=EM%2F6434&elapsedTimeMs=8&view=print&displayedView=full#

Stress respiratorio:

Initial assessment and stabilization of children with respiratory or circulatory compromise,

disponivel em: http://www.uptodate.com/contents/initial-assessment-and-stabilization-of-

children-with-respiratory-or-circulatory-compromise?source=see_link

Emergency evaluation and immediate management of acute respiratory distress in

children, disponivel em: http://www.uptodate.com/contents/emergency-evaluation-and-

immediate-management-of-acute-respiratory-distress-in-children

Continuous oxygen delivery systems for infants, children, and adults,

Oxygen monitoring and therapy in _ the newborn, disponivel em:

http://www.uptodate.com/contents/oxygen-monitoring-and-therapy-in-the-

newborn?source=see_link
Trauma pediatrico:

Approach to the initially stable child with blunt or penetrating injury

Classification of trauma in children

Trauma management: Approach to the unstable child



http://www.uptodate.com/contents/initial-assessment-and-stabilization-of-children-with-respiratory-or-circulatory-compromise?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/initial-assessment-and-stabilization-of-children-with-respiratory-or-circulatory-compromise?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/emergency-evaluation-and-immediate-management-of-acute-respiratory-distress-in-children
http://www.uptodate.com/contents/emergency-evaluation-and-immediate-management-of-acute-respiratory-distress-in-children
http://www.uptodate.com/contents/oxygen-monitoring-and-therapy-in-the-newborn?source=see_link
http://www.uptodate.com/contents/oxygen-monitoring-and-therapy-in-the-newborn?source=see_link
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Trauma management: Unique pediatric considerations

Reanimacao pediatrica:

Initial assessment and stabilization of children with respiratory or circulatory compromise

- Colaborar na concepgéao e concretizagdo de projectos institucionais na area da qualidade:
Elaboramos uma proposta de procedimento operativo acerca dos cuidados de
enfermagem a crianga ventilada que anexamos em anexo IV, e que submetemos aos

enfermeiros tutores e a enfermeira Rosa Machado, enfermeira-chefe do servico.

Durante o nosso estagio no servico de Urgéncia Pediatrica, prestamos assisténcia a

crianca/familia em trés momentos distintos, mas que por vezes se interligavam.

O primeiro momento, o da triagem, foi feita de acordo com as normas do servigo e
que ja explicamos anteriormente, e também de acordo com as orientacdo dos enfermeiros
tutores. A nossa preocupacgéao foi sempre avaliar a crianga tendo em atencao o tridngulo de
avaliacdo pediatrica (perfusdo pele/aparéncia/trabalho respiratério), estabelecendo

prioridades e dando atengéo a familia.

O segundo momento foi aquele em qua as criangas aguardam em balcao, quer seja
pelo efeito de terapéutica administrada, quer seja pelo resultado de exames auxiliares de
diagnoéstico. Também neste local a nossa vigilancia foi constante no sentido de nos
mantermos sempre informadas acerca da situagdo das criangas e sua interaccdo com o

meio.

O terceiro momento é aquele que designamos pelo internamento das criancas em
SO e onde sao prestados os cuidados necessarios e antecipadas as necessidades das

criancas. Também aqui a observacéo é continua e a reavaliagdo constante.

Relativamente as patologias apresentadas pelas criangcas com as quais tivemos
oportunidade de trabalhar, estas foram do foro cirurgico, traumaticas (criangas com feridas
incisas provocadas por quedas), ou traumatismos do foro ortopédico que requeriam
avaliacao clinica da respetiva especialidade. Foram também do foro médico em que se
apresentaram frequentemente criangcas com dificuldades respiratérias, com febre, com

alteragdes cuténeas eritematosas e com dores abdominais.

Queremos salientar dois casos que nos marcaram devido as suas especificidades e

de formas distintas, e que passamos a descrever:
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O primeiro foi de um adolescente que foi trazido ao servico de urgéncias pediatricas
por vomitos matinais, por um funcionario da escola que frequentava. Previamente o médico
de servico tinha recebido um telefonema do diretor da referida escola, a informar da vinda
da crianca e que esta cheirava a alcool. Da nossa observacao e entrevista a crianca tinha
tomado o pequeno-almogo em casa (leite com bolachas) e quando chegou a escola comeu
pizza que um colega levou, tendo iniciado uma quadro de vomitos apds a ingestao da pizza.
Os cuidados instituidos a criancga, de acordo com prescri¢ao clinica, foram ficar em vigilancia
e iniciar hidratacdo oral fraccionada. O que nos chocou neste caso foi a atitude do
acompanhante da crianca, sempre muito ténico e sarcastico no seu discurso, culpabilizando
a crianga pela situagdo e dando a entender que na realidade ela estaria embriagada (a
crianga nao cheirava a alcool nem apresentava alteracdo de consciéncia e exprimia-se
adequadamente). Sentimos alguma indignacao face a atitude do acompanhante tanto para
os enfermeiros de servigo assim como para o diretor clinico e médico de servigo de
urgéncias. Fez-nos refletir que situagbes destas nido sao toleraveis, sendo no nosso

entender esta atitude uma agressao para com a criancga.

O segundo caso foi o de um adolescente de 15 anos que foi trazido ao servico de
urgéncias pela mae, porque este apresentava alteragbes comportamentais relacionadas
com dependéncia de jogos on-line que |he afetavam o desempenho das suas atividades
normais, inclusivamente as mais basicas relacionadas com a higiene e alimentacgao, habitos
de sono e mais grave, comportamentos de agressividade, verbal e fisica, para com a mae,
gquando esta tentava limitar-lhe o uso de internet. Esta crianga mostrava-se envergonhada
pela situacao e ndo conseguia ser ela a contar a sua propria situagao. Este adolescente foi
encaminhado para a consulta de Pedopsiquiatria do Hospital Pediatrico de Coimbra. Este
caso fez-nos refletir acerca da educacio que é dada hoje as criangas, sendo muitas vezes
permissiva demais e levando a que os adolescentes tenham dificuldade em lidar com as

frustragbes e apresentar comportamentos de adaptacao as atividades diarias inadequados.
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4. Estagio Il - Pediatria

O servigo de pediatria do CHCB, onde desenvolvemos este estagio, esta integrado
no Departamento da Saude da Crianga. E um servico que pretende ser um “espago amigo”
da crianca e adolescente até aos 18 anos (exclusive) e é utilizado por todas as
especialidades hospitalares, sejam médicas ou cirurgicas exceptuando a obstetricia pelas

suas especificidades técnicas.

Sao respeitados os principios da Carta da Crianga Hospitalizada nomeadamente o
do internamento como recurso ultimo, o tratamento minimo eficaz, 0 acompanhamento pelos

pais e a adequacao da informacéao e dos servigos aos diferentes grupos etarios.

4.1 - Caracterizagado Organizacional do Servigo de Pediatria

Neste servico podem ser internadas criangas apds o primeiro més de vida até aos 18
anos de idade, independentemente do tipo de patologia. Podem ser provenientes do servigo
de urgéncia, consulta externa ou de outro hospital, estando o seu tratamento a cargo da
especialidade médica ou cirtrgica que faz o internamento. E constituido por quartos com
capacidade total de 14 camas. Existe a possibilidade de monitorizacdo de parametros vitais,
em todos os quartos e um destes quartos € individual. Possui ainda uma sala de

tratamentos, uma sala de trabalho médico e de enfermagem e um balcao de secretariado.

Uma equipa de 15 enfermeiros e 10 assistentes operacionais distribuidos em 3
turnos de 8 horas cada, garante a vigilancia e tratamento das criangas internadas durante as
24 horas.

A permanéncia dos pais é permitida e encorajada, existindo a possibilidade de um
deles pernoitar em quartos existentes especificamente para o efeito ou de permanecerem
em cadeirdes de descanso ao lado da cama dos filhos. A educadora de infancia assegura o
acompanhamento das criangas na sua vertente mais ludica existindo para o efeito uma sala

equipada com jogos, brinquedos e livros.
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Este estagio decorreu de 23 de novembro de 2015 a 18 de dezembro de 2015 e
tivemos a orientacdo das enfermeiras especialistas em Saude Infantil e Pediatrica, Manuela
Antunes e Dulce Almeida, ambas a desenvolver atividades profissionais no servico de

Pediatria do CHCB. A Professora Doutora Graga Aparicio foi a responsavel pelo estagio.

4.2 - Atividades Desenvolvidas

Descreveremos aqui as atividades desenvolvidas enquadradas nos objetivos

tragados no projeto de estagio.

Objetivo: Realizar a integracao no servico e elaborar o projeto de estagio.

Atividades desenvolvidas:
* Visitamos as instalagdes do servico;
* Fomos apresentados aos elementos da equipa multidisciplinar;

» Observamos a dindmica e funcionamento do servico;

Consultamos de protocolos, documentos e projectos existentes;
» Conhecemos a articulagédo entre servigos e comunidade adjacente;

» Tivemos conhecimento das normas, regulamentos, horarios, patologias mais

frequentes, lotagao, processos e actividades do servigo.

Objetivo: Respeitar e promover os principios éticos, deontoldgicos e de responsabilidade

profissional no ambiente de cuidados.

Atividades desenvolvidas:
» Tivemos conhecimento da constituicao da equipa de saude (multidisciplinar);

» Tivemos conhecimento das diferentes fungdes de cada um;

Estabelecemos relacdes de interajuda e cooperacdo com a equipa;

» Desenvolvemos uma relagdo empatica com os elementos desta unidade;

Colaboramos com a equipa em todas as actividades possiveis;
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» Demonstramos rigor no cumprimento das actividades (assiduidade e pontualidade);

* Acompanhamos os enfermeiros tutores nos seus horarios, colaborando nas suas

actividades, mostrando interesse e responsabilidade na actuagao;

» Transmitimos as informacdes, oralmente e por escrito, a equipa de saude.

Objetivo: Colaborar de forma efetiva nos processos de tomada de deciséo ética em equipa.

Atividades desenvolvidas:

* Informamos a familia acerca da situacdo da crianga, dentro das competéncias dos
enfermeiros e de acordo com o que for solicitado pela familia, tendo em atencao o que

esta ja sabe e 0 que se prevé que esta venha a ter necessidade de saber.

» Gerimos com a familia os cuidados a prestar, no ambito da doencga crénica.

Objetivo: Demonstrar uma pratica que respeita os direitos humano assumindo a

responsabilidade de gerir situacdes potencialmente comprometedoras para os utentes.

Atividades desenvolvidas:
* Proporcionamos um ambiente acolhedor e confortavel ao utente pediatrico e familia;
* Promovemos a expressao de duvidas relativas a situagao da crianga/familia;

* Promovemos comportamentos saudaveis através de ensinos individualizados e

personalizados a cada utente pediatrico/familia;

* Planeamos actividades/cuidados de enfermagem adequados as necessidades do

utente pediatrico;
* Planeamos as nossas acc¢des em fungao dos recursos materiais € humanos;

» Efectuamos registos de enfermagem adequados.

Objetivo: Refletir sobre o processo e os resultados da tomada de decisao partilhada.

Atividades desenvolvidas:

» Avaliamos os conhecimentos da familia relacionados com a prestagcao de cuidados a

crianga com doenga cronica, tendo em vista a autonomia da familia.

» Demonstrar competéncias relacionais, com a equipa multidisciplinar, crianga/jovem e

familia
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Objetivo: Participar/colaborar em programas de melhoria continua e elaboragéo de guias de

boas praticas.

Atividades desenvolvidas:
» Elaboramos uma norma de atuagédo para a equipa de enfermagem cujos principais
objetivos sdo a utilizacdo do Boletim de Saude Infantil e Juvenil como meio de registo

atualizado para informacdo da familia/cuidadores e com os Cuidados de Saude

Primarios.

* Realizamos uma formacado em servico com apresentacdo de diapositivos de forma a

dar conhecimento a equipa da proposta.

Objetivo: Promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

sequranca e proteccdo das criancas/familias, homeadamente em relacdo a terapéutica,

dados e reqistos.

Atividades desenvolvidas:
» Mantivémos um ambiente adequado a recuperacao e conforto da crianca/familia;
» Adequamos as condi¢cdes ambientais (luz e ruido) ao bem estar da crianga;
* Mantivémos procedimentos seguros em relagéo a terapéutica administrada;

» Mantivémos registos atualizados em relacdo as criangas pelas quais somos co-

responsaveis.

Objetivo: Utilizar a reflexdo sobre a accdo e basear a prética clinica no conhecimento e nos

resultados da investigacao.

Atividades desenvolvidas:

» Realizamos pesquisa bibliografica recorrendo a pesquisa online em base de dados,
nomeadamente a “up-to-date”, disponibilizada através da intranet do CHCB,

essencialmente acerca da diabetes.

Objetivo: Estabelecer uma parceria de cuidados com vista a autoconfianca familiar,

potenciando a parentalidade responsavel.

Atividades desenvolvidas:

» Fizemos o acolhimento da crianga/familia;



43

» Comunicamos com a crianga usando técnicas adequadas a sua idade e estagio de

desenvolvimento e de acordo com a cultura da familia;
* Negociamos com a familia a participacao desta nos cuidados;
* Realizamos avaliacao inicial as criangas internadas;

* |dentificamos lacunas nos conhecimentos da familia em relagao ao cuidar, através da

observacgao ou questionando os cuidados que esta presta;

» Referenciamos criancas para os cuidados de saude primarios aquando da alta.

Objetivo: Identificar precocemente e intervir nas doencas comuns e situacdes de risco.

Atividades desenvolvidas:

* Identificamos evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar fisico e psiquico
(observagao e avaliagao de sinais vitais). Discutimos com a equipa a penitencia destes

sinais na situagao clinica da crianga e definimos estratégias de atuagao.

Objetivo: Planear, implementar e avaliar intervencdes de promocdo da parentalidade e

socializacdo da crianca.

Atividades desenvolvidas:

 Avaliar a estrutura e contexto do sistema familiar (através da avaliagao inicial).

Objetivo: Promover a saude do recém-nascido/crianca/jovem transmitindo aos

pais/educadores orientacdes antecipatorias sobre: crescimento, desenvolvimento e sinais de

alarme em funcido do estadio de desenvolvimento; comportamentos saudaveis; saude

escolar; inclusdo de criancas e jovens com necessidades educativas especiais; e auto-

estima e imagem corporal do adolescente.

Atividades desenvolvidas:

* Realizamos ensinos oportunos acerca de tematicas necessarias para os pais

relacionados com a situacao clinica da criancga;

 Informamos os adolescentes acerca da existéncia da consulta do adolescente (hospital

e centro de saude).
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Objetivo: Demonstrar competéncia para cuidar da crianga e familia nas situacdes de

especial complexidade: Reconhece situacdbes de instabilidade e presta cuidados de

enfermagem apropriados.

Atividades desenvolvidas:

» Avaliamos a crianga através do tridngulo de avaliagdo pediatrica (aparéncia, trabalho

respiratorio, perfusao periférica), avaliagéo de sinais vitais;

* Planedamos, prestamos e reavaliamos os cuidados.

Objetivo: Demonstrar competéncia para cuidar da criangca e familia nas situacdes de

especial complexidade: Fazer a gestdo da dor e do bem-estar optimizando as respostas as

situacoes da doenca aguda e cronica.

Atividades desenvolvidas:

» Avaliamos a dor recorrendo as escalas FLAC, EVA, Numérica e FLACC-R, de acordo

com os procedimentos em curso no servigo de pediatria.

» Gerimos medidas de alivio da dor (farmacolégicas/nao farmacolégicas).

Objetivo: Refletir de forma critica acerca do estagio.

Atividades desenvolvidas:

» Executamos o relatério de estagio, reflexado e avaliagao

Este estagio permitiu-nos o contato com situagbes de doenga crénica,
nomeadamente a diabetes e situacdes agudas, do foro cirlrgico, mais especificamente
situacdes de otorrinolaringologia (amigdalectomias, adenoidectomias e meringotomias), bem
como com os respetivos cuidados e sua gestdo com os outros elementos da equipa clinica e
servicos de apoio (médicos de outras especialidades, servicos e diagndstico e bloco
operatorio). Relativamente as situagbes de doenga crénica, que requerem um internamento
mais prolongado, pudemos gerir com as familia estratégias relacionadas com a
aprendizagem que estas necessitam para poderem cuidar da crianga no domicilio, e que se
revelou, por vezes, um processo moroso e complexo devido as caracteristicas especificas
das familias em causa. Houve também necessidade de recorrer a outros técnicos,

nomeadamente a professora que esta integrada na consulta de desenvolvimento e que

colaborou com a equipa do internamento e com a assistente social. O papel da professora
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como parte integrante da equipa de cuidados, foi no sentido de se encontrarem estratégias
de ensino, quer a crianga, quer a familia, que se mostrassem eficazes na aprendizagem de

conhecimentos que se pretendia transmitir.

4.2.1 - Atividades desenvolvidas, nao planeadas

No decorrer do estadio tivemos oportunidade de desenvolver atividades que nao
planeamos e n&o incluimos no nosso projeto de estagio. Achamos pertinente coloca-las no
nosso relatorio porque fazem parte das fungbes do enfermeiro especialista e como tal ndo
podiamos de deixar de aproveitar a oportunidade que se nos apresentou. Passamos a

descreve-las.

Objetivo: Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos, com vista a promocao da qualidade

dos cuidados.
Atividades desenvolvidas:

* Reconhecemos e compreendemos os diferentes e interdependentes papéis e fungdes
de todos os membros da equipa, promovendo um ambiente positivo e favoravel a
pratica;

* Optimizamos o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades dos

cuidados;
* Verificamos e gerimos o funcionamento de diversos equipamentos do servico;

* Acompanhamos os enfermeiros do servico na gestdo dos diversos recursos,
nomeadamente, armazéns de consumo clinico e hoteleiro, pedidos e requisigcdo de

alimentacéo para as criangas;

* Acompanhamos os enfermeiros do servico na execug¢ao da classificacdo de doentes
de acordo com o Sistema de Classificacdo de Doentes Baseado em Niveis de

Dependéncia de Cuidados de Enfermagem.

Objetivo: Identificar precocemente e intervir nas doencas comuns e situacdes de risco.

Atividades desenvolvidas:

» Avaliamos o risco nutricional a entrada e de 7/7 dias - escala Strong Kids, de acordo

com o protocolo em vigor;
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» Avaliamos o risco de quedas a entrada e de 2/2 dias - escalaLitlle Schmidy, de acordo

com o protocolo em vigor;

» Avaliamos o IMC de acordo com o protocolo em vigor.
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5.Reflexao Final

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2015) é vasto o espaco de intervengao da
enfermagem especializada em Saude da Crianga e do Jovem que pode atuar em qualquer
contexto onde se encontrem criangas e jovens que necessitem dos nossos cuidados
visando a promocéo da saude, a prevencao de complicagdes, o bem-estar e 0 auto cuidado.
Desafios que dizem respeito ao grupo etario onde se insere a crianga/jovem, ao meio no
qual esta inserido e os que estao relacionados com os cuidadores ou meios de suporte,
tornam ainda mais complexa a atuagcao do enfermeiro especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria. Dados estatisticos referidos pela OE, apontam para situagbes
como o abandono, a negligéncia, violéncia e abusos sobre as criangas. Também os avangos
tecnolégicos da medicina levam ao aumento de doengas cronicas decorrentes da
prematuridade e associados a doencas respiratérias. Os acidentes ainda sdo uma

importante causa de mobilidade e mortalidade entre as criangas.

Ao longo dos estagios efetuados confrontamo-nos com varias situagdes quer a nivel
agudo, quer a nivel crénico, que caracterizam o contexto atual da crianga no nosso pais e
pudemos por em pratica competéncias técnicas e relacionais requeridas ao enfermeiro
especialista nos varios contextos onde a crianga se encontra, tal como no hospital ou
desenvolvendo atividades na promoc¢ao da saude infantil e do adolescente e desta forma ir

ao encontro da melhoria continua da qualidade dos cuidados que lhe deve estar subjacente.

Estamos conscientes de que pudemos desenvolver formas e estratégias de
intervengdo na promocédo da saude das criangas e jovens, e temos a certeza de que o
crescimento enquanto enfermeira especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria,
€ um caminho e processo continuo, onde todos os dias poderemos acrescentar algo que o

pode consolidar e que consubstancia a exceléncia no exercicio profissional.
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6.Conclusao

A elaboracgéao deste relatorio final e reflexao critica sobre as atividades desenvolvidas
no decurso dos estagios, permitiu-nos refletir sobre as nossas praticas e as implicagdes que
os estagios, percurso de aprendizagem tdo importante, teve no desenvolvimento de
competéncias especificas, enquanto futura enfermeira especialista e mestre em
enfermagem de saude infantil e pediatrica, no cuidar da crianga e do jovem e de suas

familias. Estamos convictas de que o resultado destes estagios foi bastante positivo.

Foi um periodo privilegiado em que pudemos refletir em conjunto com as enfermeiras
tutoras acerca do nosso desempenho, definir estratégias e corrigir ou reorientar aspetos

menos positivos.

Pensamos que o tempo definido para a execucdo dos estagios curriculares, nao é
longo, mas tentamos ultrapassar as dificuldades com o apoio das enfermeiras tutoras e
também com recurso a pesquisa bibliografica e ao conteludo curricular que nos foi ministrado

na componente tedrica do curso de pds-licenciatura de especializacao e mestrado em ESIP.

Procuramos manter uma atitude de interesse e de procura das oportunidades de
desenvolvimento, pois em varios momentos 0s objetivos inicialmente tragados, foram
conseguidos e até ultrapassados, uma vez que determinadas atividades nao tinham sido

incluidas nos projetos de estagio.

Quanto aos aspetos mais relevantes, e para ndés mais gratificantes, queremos
evidenciar que no estadio de Saude Infantil e Familiar, o nosso papel como educador para a
saude e o trabalho em parceria, na promog¢ao para a saude, foi algo que superou as nossas
expectativas de forma bastante positiva. Também neste estagio pudemos observar que o
trabalho dos enfermeiros enquanto membros integrantes das ELI'S tem especial importancia
na promogao da saude das criangas e jovens quando atuam na detecdo de fatores que

podem comprometer o normal desenvolvimento infantil.

Relativamente ao estagio que decorreu no servico de Urgéncia Pediatrica,
salientamos que foi de igual forma gratificante a atuagédo em situagdes clinicas agudas,
nomeadamente a nivel da triagem, onde pudemos por em pratica e consolidar

conhecimentos tedricos adquiridos.

Também no servico de Pediatria, unidade de internamento, salientamos que a

prestacédo de cuidados a criangcas com patologia cronica, nos permitiu implementar cuidados
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em conjunto com a familia de forma a minorar complicagbes decorrentes da prépria
patologia e refletir acerca da importancia de fomentar a esperanca na familia como fator que
pode contribuir para uma melhor qualidade de vida, ndo s6 da crianga mas também da
propria familia e desenvolver a parceria de cuidados enquanto suporte fundamental para

uma pratica de qualidade.
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Anexo | - Apresentacao da acao de formacao para enfermeiros da UCSP Fundao cujo
tema foi: Diagnéstico Precoce Neonatal - novas orientacoes.
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~ respiratorias - causa de infeccoes respiratorias.

PARELHO DIGESTIVO

brose Quistica
mntomas \

urgem logo na infancia

> Auséncia de meconio nos dois
primeiros dias de vida.
> Atraso no crescimento.

Infecoes respiratorias

ersistentes como a pneumonia

ficiéncia respiratoria.
ncia cardiaca.
a0 excessiva com

> Sibilancias.(sonoridade agu
produzida pelas vias
respiratorias) :

> Progressiva diminﬁi(;éo de
resisténcia fisica.

> Perda de peso.

> Pele azulada.

> Transpiracao salgada.

> Unhas em forma de b

> Barriga em fori
> Diminuicao d:




rose Quistica

’ ,Vt'ame’nto
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inodcidos de cadeia ramificada.
Tratam-se de doencas de transmissio autossémica recessiva com incidéncias varidveis.
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camente os defeitos da B-oxidacio caracterizam-se pelo envolvimento de érgios dependentes

rdos para obtencio de energia, nomeadamente: coraciio, misculo esqueléti
d Ha qué exclui-las no contexto de sindrome de morte subita do lactente e sindrome Reye like.
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outubro de 2015:
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Doengas Infecc1osas Comuns na
Infanc1a

Doencas Infecciosas Comuns na.
Infancia |




Avs,;"doe'n(;as do decreto-Lei e respetivas
criticas a luz do século XXI'

té a cura clinica, ... excetono
prretsy, .

As ':"doe'm;as do decreto-Lei e respetivas
criticas a luz do século XXI

Apenas = 30% das amigdalites sdo bacterianas (= 70% sdo virusais); e, antes dos 2

anos de idade, = 90% sdo virusais.

As amigdalites / faringites s6 por si, ndo sdo motivo para a exclusdo sistematica.
(Na maioria dos casos de amigdalite / faringite, a exclusdo devera assentar na prova da infecao por EBHGA, s6
possivel pela realizacdo de teste rapido; a morosidade do resultado da cultura das secre¢bes da orofaringe retira- &
The valor pratico no dia-a-dia)

M. (2014). O de




As doengas do decreto—Le1 - respetlvas |
cr1t1cas a luz do século XXI |

a’tﬁalménté;f -
4) Hepatlte A atualmente é multo rara

5) Hepatlte B Na maioria dos palses fo1 retlrada do
catalogo das doen(;as de exclusao '

fonte: Salgado, M. (2014). O decreto-r¢

S doenc;as do decreto—Le1 e respetlvas
crltlcas a luz do século XXI |

Em relacdo ao impétigo, na generalidade dos paises foi adotado: «Se antibioterapia
correta, o afastamento termina vinte e quatro horas apds o inicio do tratamento».

Em Franga ndo é exigida a evicgdo se as lesoes estiverem cobertas.

Em contrapartida, nas formas extensas ou se as lesdes que ndo podem ser
protegidas, é exigida a exclusao por 3 dias, com inicio apds 0 comego da
antibioterapia.

fonte: Salgado, M. (2014). O decreto-re le das 0 a sua derroga e Infantil, 36(2), 109-112




Asdoenc;as do decreto-Lei e respétlvas
criticas a luz do século XX

7) Infev Oes mening ococ1cas ,memnglte e sep81s

As:doem;as do decreto—Le1 - respetlvas
crltlcas a luz do século XXI

arotidite:
Em alguns paises o afastamento foi reduzido de 9 para 5 dias.

Em Portugal, a vacinagdo universal com a VASPR (vacina combinada contra o
sarampo, a parotidite epidémica e a rubéola), associada aos 95% de eficécia da
vacina, justifica que, atualmente a largufssima maioria dos diagnodsticos de
«papeira» (parotidite epidémica) sejam erros de diagnostico.

0, M. (2014). O decreto- ntes d ude das doencas 51 € imperioso a sua derrogacao, Satide Infantil, 36(2), 109-112.




Asfdoe‘nc;as do decreto-Lei e réspetivas
criticas a luz do século XXI

’As&doengas do decreto-Lei e respetivas
criticas a luz do século XXI

A rubéola é das doengas mais benignas que existe para uma crianga, exceto para o
feto nos 3 primeiros meses de gravidez. Impoe-se, portanto, que as adultas
cuidadoras estejam imunes, seja porque foram vacinadas ou tenham contraido a
doenca em idade pedidtrica.

A vacinagdo universal justifica que os casos atribuidos a «rubéola» sejam hoje =
100% de erros de diagndsticos.

Por estas razoes, na Franca e na Suica, a rubéola foi retirada da lista das doencas de
evicgao obrigatéri




| Asf"d(_)éngaév do decreto-Lei e respetivas
criticas a luz do século XX

M. (2014). O de

T‘Asn'doengas do decreto—Le1 - respetlvas
crltlcas a luz do século XXI

' :,7-512) Tibs Pans
iniciou tratame

Esta norma, em regra, é m]usta para as criancas até a 1dade escolar (mcluswe) pois
a tuberculose quase nunca é contagiosa até a adolescéncia;

As criangas (desde que medicadas e capazes de realizar as tarefas comuns) |
frequentem os estabelecimentos de ensino e/ ou educagéo;

As criangas mais velhas, os adolescentes e os adultos (potencias baciliferos)
obviamente deverdo ser alvo duma maior exigéncia para voltar a frequentar os §
estabelecimentos de educagao

do, M. (2014). O decreto oente rtude das ysas: € imperioso a sua d ide Infantil, 36(2), 109-112.




As doencas do decreto-Lei e respetivas
criticas a luz do século XXI

e em Franga, o afastamento néo é atualmente obrigatério.

A crianga poderd voltar a creche, ao infantdrio ou a escola uma vez confortdvel para participar nas
atividades do grupo; ou nunca sair da instituicao se se mantiver sempre confortével.

mpede a propagacao da varicela.

As doencas do decreto-Lei e respetivas
criticas a luz do século XXI

A varicela é uma doenca muito grave, potencialmente mortal na
gravida, no feto e no recém-nascido.

Assim, toda a mulher em idade fértil deve estar imune antes de
engravidar.

Paradoxalmente, com as recomendacdes vigentes em Portugal,
quando ocorre uma oportunidade de contrair a doenca em crianga
(periodo da vida em que a varicela em regra é muito benigna), sao
minimizados as possibilidades de contégio.

Isto é, toda a mulher tem de adquirir imunidade para a varicela,
mas a norma vigente tem como objetivo exatamente o oposto




Papel dos profissionais de educagao nas
indic’ac;(")es para a exclusao

Papel dos profissionais de educagao nas
1nd1ca<;oes para a exclusdo

Micobactérias nao befciﬂosas; 3
Ohte médla aguda :

Parasﬁas mtestmals helrmntas Euterobms
,venmculares (oxu:lros), Ascaris lumbrlcoldes, =2
~etc.

7 Portadores assintométicos de gerinens >
= e S : ':rmtesh.nals (Gla:dlalambha, Salmonella spp,
des), rinorreia, com ~ Shigellaspp) s 2
ndentemente da cor = =
= + Portadores assintomadticos de germens nas

mucosas resplraténas (Neisseria meningit.;
 Streptococcus pneumoniae; Haemophylus
influenzae b; Moraxell rhalis;
& Streptpcoccué pyogenes)

5 = 'Tossenﬁo'pertuxba‘c'lora, =
= La:mgotraquelte, = Toxaplasmc)se,

. Megaloentema (5a doenga), * Verrugas
Virus da 1munodeﬁc1enc1a humana =
-adquirida (SIDA) e 3

* Zona (herpes-zooster) desde que as Iesoes
fiquem cobertas pela roupa 2




~ Papel dos profissionais de educagao nas
indicacOes para a exclusao

~ Papel dos profissionais de educagdo nas
indicacOes para a exclusao

A exclusdao das criancas dos estabelecimentos de educacao,
por virtude de doengas infeciosas, estd muito longe de se
esgotar em qualquer decreto-lei, quando o alvo sdo os
profissionais de educacao.

A semelhanca do que existe noutros paises, serd imperativo a
elaboracdo de normas dirigidas especificamente aos
profissionais de educacao.
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Anexo lll - Apresentacao da acao de formacao para funcionarios dos infantarios do
conselho do Fundao cujo tema foi: Febre
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 Febre na Infancia |

, Teresa Pereira, enﬁzrmezm
alumz Mestmdo e Pos-chenczdtum de Especializacio em Enfermagem -

de Saiide Infantil ¢ Pediatria,
Escold Superzor de Satide de Véseu '
- - outubro de 2015:

ccao-Geral da Satde.



Fonte: Direccao-Geral da Satide: (2004). o Ambulatério e icas, Lisboa Geral da Saude.

Fonte: Direccao-Geral da Satde: (2004). Urs o Ambulatério ent Idade Pedidtrica - Volume I, Orientacoes Téenicas, Lisboa: Direccao-Geral da Satide.




’Medldas Gerals —

AGASALHAR ou DESPIR", -

Depende”

. N a sublda termlca quando a crlanga esta com calafrlos e extremldades,
frlas deve—se aquece-la (roupa cobertor) apoés a admlmstragao do

eitar o que o préprio organismo “pede”.

Fonte: Direcgao-Geral da Satde. (2004). no Ambulatorio em ldade Pedidtrica - Volume 1, Orientacoes Técnicas. Lisboa: Direccao-Geral da Satde.

Medldas Gerals '; -

BANHO FRIO QUENTE OU MORNO’

* O arrefec1mento por me1os flSlCOS (banho toalhas) & chscutlvel A 4
 sa ﬁnahdade seria facilitar a mais raplda reducdo da temperatura ‘
'{?f'_',corporal em alguns graus (de 40-41°C para 37-38°C).
e p banho éa temperatura normal (37°C) e ndo deve ser supenor
- {: al0 mmutos, para impedir que a evaporagao faca balxar mais
alnda; ter peratura per1fer1ca ‘

Fonte: Direcgao-Geral da Satde. (2004). Urs no Ambulatorio em Idade Pedidtrica - Volume I, Orientacoes Técnicas. Lisboa: Direccao-Geral da Satide.




ledidas Gerais

Fonte: Direcgdo-Geral da Saade. (2004) 1o Ambulatério em Idade P a - Volume I, Orientacoes Técnicas. Lisboa: Di Geral da Saude.

Te\rapeliticaf VF‘ T

Fonte: Direccao-Geral da Satde: (2004). Ambulatorio ent Idade Pedidtrica - Volume I, Orientacoes Téenicas, Lisboa: Direccao-Geral da Satide.




A dose recomendada - de 5 10 mg/Kg/dose, cada
6-8 horas '

ccao-Geral da Satde. g bulato e 1, O ¢ icas, Lis C ral-da Satde.

Terapeutlca Farma J lg' gjg’a":"‘ -

_ ALTERNAR

Fonte: Direcgao-Geral da Satde. (2004). Urgéncias no Ambulatorio em Idade P rica - Volume 1, Orienta eccao-Geral da Saude.






Crlterlos de Alerta da Febre (CAF) , , .
* Ma Impressdo da Face — com fac1es trlste, mamfestado com 0s
“cantos externos dos olhos e da boca muito caidos”, por vezes
com um franzir da sobrancelha e/ou da testa, préprio de quem |
~ ndoestd bem ou estd muito mcomodado sdo os graus 3,4,e 5 das
. flguras '

eeaeeo

Fonte: Salgado, M. (2008). Critérios de Alerta na Crianca com Febre. Satide Infantil, 30(1), 39-42.

Critérios de Aleﬁa ,da Febre (CAF):

* Manchas * pmtmhas na pele / dlspersas durante o prlmelro dia de febre (por
4 vezes no segundo dia de febre).

Fonte: Salgado, M. (2008). Critérios de Alerta na Crianca com Febre. Saside Infantil, 30(1), 39-42.



Fonte: Salgado, M. {2008). Crité:

nca com Febre. Saiide Infantil,




do, M (2008).

Recomendacgao:

se nao estiver presente nenhum destes critérios, os pais
poderao esperar com serenidade mas vigilantes, até ao 4° -
5° dia de doenc¢a, ou até mais ...

o

penas administrando antipi cos em S.0O.S.

e Alerta na Crianca com Febre. Saiide Infantil, 2



Fonte: Salgado, M. (2008). Critério erta na Crianga com Febre. Infantil, 30(1), 39-42.

ga com Febre. Sauide Infantil, 30(1), 3



ANALGESICOS PARA CRIANCAS:
QUAL A DIOSE CaRbAY

PARACETAMOL IBUPROFENO

BEN-U-RON =~ PANASORBE Nitomen/Tairn  ACUCAR.

1,9 ml (75mg) 2,3 ml (75mg) 1,3 ml (25mg) 100 mg

5 KG 12 colher ch 12 colher cha 12 colher cha o,g ’“'4(25d',“g) a
3a4xdia 3 a4 xdia 3a4xdia afxda 150 mg

2,6 ml (105mg) 3,3 ml (105mg) 330 mg 1,8 ml (35mg) 140
,6 m mg, ,3 M mg, ,8 m mg, mg

7 kg 112 colher cha 112 colher cha 112 colher cha °'§ mL“i’T‘g) a
3a4xdia 3a4xdia 3a4xdia afxda 210 mg
3,4 ml (135mg) 4,2 ml (135mg) 2,3 ml (45mg) I,1 ml (45mg) 180 mg

9 kg 1/2 colher cha | colher cha 500 mg 1/2 colher cha ’3 4% di 2 a
324 xdia 3a4xdia 324 x dia @ @ 270 mg
4,1 ml (165mg) 5,2 ml (165mg) 2,8 ml (55mg) 1,4 ml (55mg) 220 mg

| | kg I colher cha I colher cha 12 colher cha 12 colher cha a
3 a4xdia 3 a4 xdia 3a4xdia 3 a4xdia 330 mg

750 mg

4,9 ml (195mg) 6,1 ml (195mg) 3,3 ml (65mg) 1,6 ml (65mg) 260 mg

|3 kg I colher cha I colher cha 12 colher cha 12 colher cha a
3 a4 xdia 3 a4 xdia 3a4xdia 3 a4 xdia 390 mg

a) dose maxima diaria
b) A dose maxima diaria é de 20 mg - 30 mg/ Kg de peso corporal/dia dividida em 3 a 4
administragoes.

AR
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Anexo IV - Proposta de Procedimento Operativo - Cuidados de enfermagem a crianca
ventilada
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=~ I‘l PROCEDIMENTO OPERATIVO

Hospitalar . .
' Cuidados de enfermagem ao doente ventilado

Cova da Beira

CovllhaVYundio

Cédigo: CHCB.PI Ediggo: 1 Reviséo: 0

1.0bjetivo

Uniformizar os cuidados de enfermagem nos doentes ventilados.

2.Aplicacao

Servico de Urgéncia Pediatrica do CHCB

3.Definicoes

Ventilacdo assistida - o0 movimento de ar nos pulmdes é estimulado ou provocado por elementos
externos ao organismo;

Ventilagdo assistida ndo-invasiva - ndo requer entubacédo endotraqueal

Ventilacdo assistida invasiva - requer entubagdo endotraqueal ou tragueostomia e ventilador

mecanico

4.Responsabilidades

5.Procedimento

Indicacdes para ventilagao mecénica:
+ Hipoxémia progressiva apesar da oxigenioterapia que é avaliada pela diminuicdo da SpO2 ou da
gazimetria arterial (PaCO2 elevada e pH baixo)
- Ventilagdo inadequada causada por:
- Apneia;
- Lesao ou infecgao do SNC;
- Hipoventilagéo alveolar;
- Fraqueza dos musculos respiratorios;
- Toxicidade medicamentosa;
- Infeccéo;

- Obstrucado causada pela aspiragéo de corpo estranho

Elaborado por: Aprovado por:
Teresa Pereira

Data:outubro de 2015 Data:



= I" PROCEDIMENTO OPERATIVO

Hospitalar , .
(-m_', ds Beies  CUIdados de enfermagem ao doente ventilado

ConvlhaVundio s P
Cédigo: CHCB.PI. Ediggo: 1 Reviséo: 0
- Esforco respiratorio excessivo, que se manifesta por tiragem, polipneia, diminuicdo da SpO2,
padréo respiratério alterado;
- Esforgo respiratorio inadequado;

« Hiperventilagcdo para o tratamento da presséo intracraniana.

Via aérea endotraqueal

A entubacéo endotraqueal (ET) pode ser nasal, oral ou traqueal (através de tragueostomia).
« orotragqueal - mais usado em situagdes de urgéncia;
« nasotraqueal - quando se prevé a necessidade de entubacéo prolongada;

- facilita a higiene oral;

- fixacdo mais estavel do TET;

- reduz o risco de lesé&o traqueal e extubacédo acidental;

- permite o desenvolvimento das func¢des orais - reflexo de sucgéo;

- atencé&o ao risco de les&o do septo nasal.

Tipos de TET (tubo endotraqueal)
Nas criangas com menos de 8 anos deve usar-se TET sem culff.
Determinar o tamanho do TET

usando o comprimento da crianga e a fita de ressuscitacao de Broselow; (Ver Anexo)
tamanho do TET=(idade anos+16)+4
3. regra de “Pinky”: o diametro do 5° dedo da crianca é aproximadamente igual ao da

traqueia
Complicacoes da entubacao

+ hipoxémia acompanhada de bradicardia;
- monitorizacdo de sinais vitais, suspensdo da entubagdo se ocorrer hipoxémia - ventilagao

com O2 e insuflador manual até sinais vitais estabilizarem.

Elaborado por: Aprovado por:
Teresa Pereira

Data:outubro de 2015 Data:
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Hospitalar . .
' Cuidados de enfermagem ao doente ventilado

Cova da Beira
CovilhiFPundio

Cédigo: CHCB.PI.___ Edicdo: 1 Revisdo: 0
- aspiracao;
- lesdes da cavidade oral e traqueia;
- fuga de ar;
- reacao vagal,
- laringite traumatica;
« infeccéao;
- edema da glote;

- estenose sub-glotica secundéria a fibrose.

Cuidados de enfermagem

« Avaliagcao continua do padrao respiratorio;
- Otimizagao da ventilag&o:
- prevencéao da extubagao acidental;
- alternancia de decubitos;
- aspiracao de secregcdes em SOS;
- despiste de complica¢des da ventilagdo mecéanica (ex: pneumotorax);
- prevencéao de infecgdes;
= proporcionar humidificacdo adequada;
- prestar suporte emocional, conforto e seguranca a crianca e familia.
+ Reforgar o papel dos pais no suporte emocional, envolvendo-os nos cuidados.
- Satisfazer as necessidade nutricionais e de hidratacdo através de alimentagdo parentérica/

entérica.

Avaliacao de enfermagem:
- exame fisico;
- sinais vitais;
- resposta ao tratamento;
- estado respiratério;
- oxigenacao;
- conforto;
- permeabilidade das vias aéreas;

- resultados laboratoriais;

Elaborado por: Aprovado por:
Teresa Pereira

Data:outubro de 2015 Data:



= I" PROCEDIMENTO OPERATIVO

Hospitalar , ,
' Cuidados de enfermagem ao doente ventilado

(':.r.'.x'r(\!.l)lli«-:r.u
e Cédigo CHCBPI_ Edicdo: 1 Revisdo: 0
- oximetria de pulso;
- avaliar a tratar a agitagdo: diminuir o risco de lesdo, maximizar a terapéutica e prevenir a
extubacao;
- avaliacdo do estado nutricional;
- avaliagdo do balanco hidrico (debito urinario=/> a 2ml/gk/n no lactente e 1ml/kg/h na crianga
mais velha);

- avaliar a integridade cutanea (rosto, labios, regidao cervical): manter a hidratacao;

Nota: Os doentes que necessitem de ventilagdo mecéanica devem ter sempre um insuflado manual
com reservatorio na sua unidade, para usar quando o estado do doente se agrava ou 0

funcionamento do ventilador esta com anomalias.

Nota: O uso do ventilador mecénico ndo garante que a crianga esteja a ser ventilada de forma
eficaz. A avaliacdo de enfermagem com énfase no estado respiratorio e na oxigenacéo da crianca

é fundamental.

Desmame do ventilador:

- processo gradual que compreende uma componente fisica e psicolégica de dependéncia do
ventilador.

« suspender alimentagdo entérica algumas horas antes da exsudacgdo: risco de aspiracdo de
vomito;

« manter a monitorizacdo dos sinais vitais;

- manter material de ressuscitardo e reentubacéo disponivel:

« reeducacao funcional respiratoria e aspiragdo de secrecdes realizadas antes da extubacgao;

- aerossoloterapia e oxigenioterapia apés a extubacao;

- avaliar sinais de insuficiéncia respiratéria, niveis de oxigenagéo (SpO2, gazimetria...)

Complicacoes apoés a extubacao:

- edema das vias aéreas (estridor - diminui de administrado corticoide em aerossol, diminui

necessidade de reintubacéo);

Elaborado por:
Teresa Pereira

Aprovado por:

Data:outubro de 2015 Data:
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- dor;
+ cansago;

. atelectasias.
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Anexo V - Apresentacao da acao de formacao para enfermeiros do servico de
Pediatria cujo tema foi: Boletim de Saude Infantil e Juvenil - instrumento de melhoria
dos cuidados de enfermagem.






Escola Superior de Saude de Viseu
4° CMESIP

Boletim de Saude Infantil e Juvenil

Proposta de utilizagdo no servigco Pediatria do Centro
Hospitalar da Cova da Beira.

Objetivos

* Melhorar a comunicagao entre os cuidados hospitalares e os utentes.
+ Melhorar a comunicacao entre os cuidados hospitalares e os cuidados de saude
primarios.

¢ Manter os registos no BSIJ atualizados.

Com estes objetivos procura-se aumentar o nivel de informacdo dos utentes e
consequentemente a sua satisfagcdo, contribuir para o seu empowerment e
consequentemente para a sua corresponsabilizacido pelos cuidados de saude, e num ambito
mais abrangente contribuir para a promog¢ao da saude.

Justificagéo

O Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ) é um documento pessoal destinado a
registar os factos mais importantes relacionados com a saude da criangal/jovem.

De acordo com a Direcgao Geral de Saude “a informacéo nele contida é do/a proprio/
a, e € essencial que todos os profissionais envolvidos no atendimento ai registem os dados
relevantes; deste modo, sempre que a crianga/jovem tiver contacto com os servigos de
saude (consulta, urgéncia, internamento) deve ser portador deste Boletim” e que este

contem “informacgdes importantes para a promogdo e manutengdo da saude, que podem
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auxiliar os pais, enquanto primeiros responsaveis pela saude dos filhos, e 0s jovens a cuidar
melhor da sua saude” DGS (2015).

A utilizacao deste instrumento no servigco de Pediatria permitira aos profissionais de
saude consultar informacgdes relevantes em relagao a crianga/jovem e também servira para
que estes mesmos profissionais possam registar eles proprios, dados relacionados com o
internamento da crianga/jovem no BSIJ.

Além disso, o BSIJ contem informacdes que podem ser usadas aquando dos ensinos
para a saude que sao efetuados aos cuidadores, chamando a atencao destes para estas
mesmas informagdes, bem como dos campos que dizem respeito aos registos que podem
ser usados pelos pais/cuidadores, para registarem, por exemplo, aspetos relacionados com
o desenvolvimento da crianga/jovem ou mesmo duvidas que possam surgir entre consultas
de Saude Infantil.

Devemos lembrar-nos, enquanto profissionais de saude, que os nossos utentes tém
direito a informagédo sobre a sua situagdo de saude, tal como consagrado na carta dos
Direitos do Doente Internado (artigo 6°), bem como, direito a continuidade dos cuidados
(artigo 4°), que pode ser assegurada através de uma efetiva comunicagao entre os servigos
de internamento e os cuidados de saude primarios.

Também o artigo 4° da Carta da Crianga Hospitalizada refere que as criangas e os
pais tém o direito de receber uma informacao sobre a doenca e os tratamentos e no artigo 9°
podemos ler que: “A equipa de saude deve estar organizada de modo a assegurar a
continuidade dos cuidados que sdo prestados a cada crianga” continuidade dos cuidados
esta que pode ser facilitado através de comunicacdo adequada entre os diversos servigos
de saude.

Além dos direitos referidos e que sao inegaveis, também o facto de se utilizar o BSIJ
como instrumento de comunicagao entre os servigos hospitalares e os Cuidados de Saude
Primarios servira para se manter uma atualizagdo da informagao constante do processo
clinico de cada criangca, no Centro de Saude e justifica Teixeira (2015:616) que “os
processos de informagdo e comunicagao em saude podem influenciar os resultados da
actividade dos técnicos em termos de ganhos em saude, no que se refere a morbilidade,
bem-estar psicologico e qualidade de vida dos utentes e sdo excelentes analisadores da
qualidade dos cuidados e das competéncias dos técnicos de saude”.

Relativamente aos utentes, a utilizagcdo do BSIJ como meio de registo podera

contribuir, também de acordo com Teixeira, para evitar situagdes tais como:

 Insatisfacao dos utentes com a qualidade dos cuidados de saude
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+ Erros de avaliagcdo, porque nao se identificam queixas relacionadas com crises
pessoais, dificuldades de adaptacao e/ou psicopatologia e se focaliza-se no primeiro
problema apresentado, que nem sempre € o mais importante

¢ Comportamentos de adesdo mais insatisfatorios

¢ Mais dificuldades no confronto e adaptagdo a doenga por ndao saber o que fazer
(incerteza), ter recebido informagao contraditéria (ambiguidade) ou até por se sentir
incompreendido

+ Comportamentos inadequados de procura de cuidados, quer procura excessiva e/ou
recorrente dos servicos de saude quer procura alternativa.

Implementacéo

Para a consecugdo dos objetivos definidos, proponho que seja implementada a
utilizacdo no servico de Pediatria, do BSIJ, que sera solicitado aos pais/cuidadores aquando

da admisséao da crianga.

Este devera ser preenchido no campo das notas, com uma pequena nota acerca do
internamento da crianga.

O BSIJ podera/devera ser utilizado aquando dos ensinos para a saude efetuados
aos pais/cuidadores, chamando a atencao destes para as informacdes que dele constam,
relativamente ao desenvolvimento da crianga e informando também os pais/cuidadores que
poderdo usar o BSIJ para nele registarem dados relacionados com a saude/
desenvolvimento da crianga ou duvidas a serem colocadas nas consultas subsequentes.

Esta proposta sera apresentada a equipa de enfermagem e sera solicitada a sua
colaboragao no sentido de eventuais melhorias ou sugestdes que apresentem.

Sera elaborada uma apresentacdo em formato de diapositivos como meio auxiliar da
comunicagao.
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Instrumento de melhoria de cuidados de enfermagem
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BOLETIM SAUDE INFANTIL E JUVENIL

Instrumento de melhoria de cuidados de enfermagem

Objetivos

Melhorar a comunicagao entre os cuidados hospitalares e os
utentes.

Melhorar a comunicagao entre os cuidados hospitalares e os
cuidados de saude primarios.

Manter os registos no BSI) atualizados.
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aumentar o nivel de
informacao dos utentes e a

sua satisfacao .
empowerment crianga e

familia e a sua co-
responsabilizacao nos cuidados de
saude

promocao da saude da crianga/familia

BOLETIM SAUDE INFANTIL E JUVENIL

Instrumento de melhoria de cuidados de enfermagem

COMUNICACAO

“os processos de informacao e
comunicacdao em saude podem influenciar
os resultados da actividade dos técnicos em
termos de ganhos em saude, no que se refere a
morbilidade, bem-estar psicologico e qualidade de vida
dos utentes e sdo excelentes analisadores da qualidade

dos cuidados e das competéncias dos técnicos de saude”.
Teixeira (2015:616)
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Carta direitos do doente internado

artigo 4°

DGS artigo 6°

Carta da crianca hospitalizada

artigo 4°

Edicao 2014




Nome

Data do Nascimento L / horas

Filiagao

Sexo

Naturalidade

Nacionalidade

Residéncia (morada e telefone). Contacto mais facil (telemovel)

E-mail

Outro contacto (avos, etc.)

Inscrito no ACES de:
Na USF/UCSP: Na extensao de:

Neutente_____ N.° processo familiar ___
N.° beneficiario (SAMS, ADSE, outros)

N.° Apélice de Seguros Seguradora
Local de vigilancia:

[ Particular

O ucsprusr

Meédico(a) de familia/Enfermeiro(a) de familia (nome e contactos)

Preencher com os
episodios de hospitalizacao
Datas Hospital \ Diagnostico /
de __/____/__ -
de ___/__/
de::/:
.
dc:/:/:

Grupo sanguineo:

(%]




Data

Idade | Peso | Comp./ | Perim. { IMC
Altura | Cef.

Registem regularmente estes dados nos gréficos de percentis e
expliquem aos pais/cuidadores e a jovem o significado das curvas

de percentis.
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SNIPI

O que &?
A quem se dirige!?
Objetivos!?

Sistema Nacional de Intervengdo Precoce na Inféncia

[SNIPI]
n Referenciagéo
ha de Referenciagéo]
* Quem referencia
- Identificagéio da Crianga
= Nome da Crianga e
* Contactos
* Data de Nascimento
* Morada
= Freguesia e Concelho
= Contacto teleféni * Descrigdio  suméria  do
ontacto telefonico motivo da referenciagéio
= E-mail
= NISS
= SNS
n Identificagéio dos pais
o oAb EE = Que apoios especializados
« ldade teve/tem 2
= Profisséio
* Morada
= E-mail

* Contacto telefénico

* Nome da mée

= Idade

* Profisséio = Observagdes
* Morada
= E-mail

= Contacto telefénico

= Data




Registo do Estado dos Dentes

e dc oe '‘as
e da g¢ IIAgIl/{LS Consulta| Data Carie dentaria Gengivite Placa bacteriana
Nao (] nao (] Nao [J
g . ’ St N2 de dentes
A partir da consulta dos 3 anos, registem as informagoes referentes ao 10 anos definitivos adal i) el ]
estado de saiide oral. Se for detetado algum dente com carie dentéria a stm [ e de dentes | Sim N Sl St [
crianga ou jovem passa a ser considerada de alto risco. e iza
Consulta| Data Cérie dentéria Gengivite Placa bacteriana nao [ nao [ nio [
12/13 N de dentes
Nao [ nao [ nio [ anos = definitvos __ O O Tl O
3 anos Generalizada ] Generalzaca (] SimLAIN: de dentes S LAY, oy 1) S |iocatizata [
sim [ |\ de dentes | iy [7] sim[] &l temporarios __
empordrios __ Loclizada [] Localizada
Nio [] nao (] nao [
nio [J nao [ nao [ 15/18 0O 0
anos Generalizada Generalizada
4 anos i i . N de dentes : A
Generalizada[_] Generalizada[_] sim[] e dentes | iy [] sim[]
o LTI de demes | ; i definitvos __ Localiada [ Loaliada []
sin[] empordrios __ sin[] Localizada ] sin[] Localiada [
nao [J nio [J Nao [
5 anos Generalizada ] Generalizada ]
N2 de dentes
sin[] \emporérios __ sinL | e O L1 —
nao [ Nao ] nao [
o7 N de dentes
i definiivos __ | izadal_]
sim [ [y ge dentes sim[] BRAETRE sim[] ot 4
tempordrios __
Nao D Nao D Nao D
N de dentes
8 anos definitivos __ O G O O O
simC] [Vm;fnﬂ;gfs SimU |, ocaizada (| 5™ |Localizata [ Em todas as situagdes de ALTO RISCO a carie, recomenda-se:
emporarios __

- Tratamento médico em caso de infecao/inflamagdo e, se necessario
(em fungdo do tipo e tamanho das lesoes), encaminhamento para consulta
de medicina dentaria ou estomatologia.

- A administragao de um comprimido didrio de 0,25 mg de Fluoreto
de Sodio nas criangas com mais de 3 anos e de acordo com a circular
normativa n.° 9/DSE, de 19 de julho de 2006, da DGS ou a aplicagao
profissional de vernizes de fliior (50 mg/ml), 2 vezes por ano.

- A escovagem dos dentes 2 vezes por dia: & noite e uma outra vez,
com uma escova macia e um dentifrico fluoretado (1000/1500 ppm).

56 57
Data
Pode ser preenchido com os
episodios de hospitalizaca
60

61
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Proposta
solicitar o BSIJ aos pais/cuidadores aquando da admissao da crianga.

apresentar aos pais/cuidadores, chamando a atengao destes para as
informagoes que nele constam, relativas ao desenvolvimento da crianga;

informar os pais/cuidadores que poderao usar o BSI] para nele registarem
dados relacionados com a saude/desenvolvimento da crianga ou dudvidas a
serem colocadas nas consultas subsequentes;

preencher o BSI) na alta, no campo da Hospitalizagao (pg 3) ou das Notas (pg
61), com um pequeno apontamento acerca do internamento da crianga.
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