





. , Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Salde de Vissu

Instrumentos preditores do risco de acesso venoso
periférico dificil em criangas: scoping review

Claudia Maria Fernandes Pinto

Estagio com Relatdrio Final

Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Trabalho efetuado sob a orientacdo da

Professora Doutora Graga Aparicio

Setembro, 2023






Resumo

Enquadramento: As competéncias adquiridas neste periodo de formacao especializada sao
o reflexo de um processo que teve como temdtica central a avaliacdo do risco de acesso
venoso periférico dificil em criangas internadas.

O acesso venoso periférico € um procedimento dificil em internamento pediéatrico, que origina
medo, inseguranca e ansiedade, tanto na crianca como no familiar/acompanhante,
perpetuando a imagem negativa que as criancas/familia possuem do hospital e da
hospitalizacdo. Em Portugal n&o existem instrumentos de avaliagdo do risco de acesso
venoso periférico dificil para a populacdo pediatrica. Na prética clinica diaria, os profissionais
usam o conhecimento e a experiéncia, recorrendo a maltiplas tentativas para obter e manter
um acesso venoso periférico, decisdo com impacto negativo no bem-estar da crianca/familia
e na preservacao do patriménio venoso. A aplicacdo de um instrumento preditor deste risco,
ird contribuir para apoiar a tomada de decisdo e aumentar a taxa de sucesso de acesso
VeNnoso na primeira tentativa.

Objetivos: Descrever as experiéncias desenvolvidas nos diversos contextos de estagio,
analisando criticamente os contributos deste percurso, para a formacdo pos-graduada;
desenvolver uma scoping review para mapear as evidéncias disponiveis sobre instrumentos
capazes de predizer o risco de acesso venoso periférico dificil em criancas internadas; avaliar
os indicadores de eficacia; determinar a taxa de sucesso na primeira tentativa.

Metodologia: Analise descritiva e reflexiva do percurso de formagéo desenvolvido, onde se
inclui a realizacdo de uma scoping review sobre a teméatica central, baseada no protocolo do
Instituto Joanna Briggs®. A pesquisa decorreu durante o més de abril de 2023 nas bases de
dados Pubmed, CINAHL Complete, B-on e LILACS de estudos publicados entre os anos 2017
e 2023, nos idiomas inglés, francés, espanhol e portugués, de qualquer tipologia: quantitativa,
gualitativa, mistos e revisdes de literatura.

Resultados: Nos quatro estudos selecionados foram encontrados trés instrumentos
preditores do risco de acesso venoso periférico dificil. O DIVA score, que apresenta como
indicadores de eficacia caracteristicas da crianca, e outros dois instrumentos (DIVA KEY e
PPIVA pathway) que acrescentam a dor e a ansiedade sentida pela crianca/familia e incluem
ainda caracteristicas dos profissionais. A taxa de sucesso de colocagdo de acesso venoso
periférico na primeira tentativa varia entre os 24% e 52%, valor que aumenta para 60% com
a utilizacdo dos instrumentos de avaliacdo, podendo atingir taxas de 89,1% com o PPIVA
pathway.

Concluséo: Apesar de nenhum dos instrumentos identificados ser completamente eficaz e
garantir sucesso na primeira tentativa de acesso venoso periférico, os estudos indicam que
com avaliacdo com DIVA score este melhora substancialmente, constituindo assim um
importante contributo para a melhoria da qualidade dos cuidados em enfermagem pediatrica,
em particular na prestagéo de cuidados atraumaticos.

Palavras-Chave: Acesso Intravenoso Periférico Dificil; Criancas; DIVA Score






Abstract

Background: The skills acquired during this period of specialized training are a reflection of a
process whose central theme was assessing the risk of difficult venous access in hospitalized
children.

Peripheral venous access is a difficult procedure in paediatric hospitalization, which causes
fear, insecurity and anxiety in both the child and the family member, perpetuating the negative
image that children/family members have of the hospital and hospitalization. In Portugal, there
are no instruments for assessing the risk of difficult venous access for the pediatric population.
In daily clinical practice, professionals use their knowledge and experience, making multiple
attempts to obtain and maintain a peripheral venous access, a decision that has a negative
impact on the well-being of the child/family and the preservation of venous heritage. The
application of a tool to predict this risk will help support decision-making and increase the
success rate of venous access on the first attempt.

Objectives: To describe the experiences developed in the various internship contexts,
critically analyzing the contributions of this journey to postgraduate training; to develop a
scoping review to map the available evidence on instruments capable of predicting the risk of
difficult venous access in hospitalized children; to evaluate the indicators of effectiveness; to
determine the success rate on the first attempt.

Methodology: Descriptive and reflective analysis of the training path developed, including a
scoping review on the central theme, based on the Joanna Briggs Institute® protocol. The
search took place during the month of April 2023 in the Pubmed, CINAHL Complete, B-on and
LILACS databases of studies published between 2017 and 2023, in English, French, Spanish
and Portuguese, of any type: quantitative, qualitative, mixed and literature reviews.

Results: In the four studies selected, three instruments were found to predict the risk of difficult
venous access. The DIVA score, which presents characteristics of the child as indicators of
effectiveness, and two other instruments (DIVA KEY and PPIVA pathway) which add the pain
and anxiety felt by the child/family and include characteristics of the professionals. The success
rate for placing a peripheral venous access on the first attempt varies between 24% and 52%,
a figure that increases to 60% with the use of the assessment instruments, and can reach rates
of 89.1% with the PPIVA pathway.

Conclusion: Although none of the instruments identified is completely effective and
guarantees success in the first attempt at peripheral venous access, the studies indicate that
the DIVA score improves this substantially, thus making an important contribution to improving
the quality of care in paediatric nursing, particularly in the provision of atraumatic care.

Keywords: Difficult Peripheral Intravenous Access; Children; DIVA Score
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Introducéo

Considerando os atuais problemas de salde na faixa etaria pediatrica e necessidades
de cuidados (acidentes de vérias causas, abandono e negligencia, doenca crénica, gravidez
na adolescéncia, desequilibrios do comportamento e perturbagdes emocionais...), o espago
de intervencao da enfermagem especializada em saude infantil e pediatrica € muito alargado
e tem como objetivo a promocédo da saude, a prevencéo da doenca e complicacdes, o bem-
estar e 0 autocuidado. Neste contexto torna-se fundamental a existéncia de formacado
continua especifica e pds-graduada, no sentido de promover o desenvolvimento profissional,
necessario para uma prestacao de cuidados de qualidade, baseada nas melhores evidéncias
disponiveis (OE, 2017).

No contexto de formacdo, o estagio constituiu uma oportunidade de mobilizacdo da
teoria para a pratica e de articulacdo dos conhecimentos e de experiéncias refletidas,
contribuindo de forma eficiente para o crescimento pessoal e profissional e,

consequentemente, para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

No ambito da Unidade Curricular Estagio com Relatorio Final: estagio de Saude Infantil
e Familiar, de Pediatria e de Neonatologia, do 8° Curso de Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria (CMESIP) e 12° Curso de Poés-Licenciatura de Especializagdo em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, da Escola Superior de Saude de Viseu, surge
este documento, que tem o proposito de espelhar o percurso formativo, concretizado na
descricdo e reflexdo das atividades desenvolvidas. Todo o desempenho desenvolvido ao
longo dos estagios foi norteado pelo Regulamento de Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Portugal, Regulamento n° 140/2019), Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(Portugal, Regulamento n°422/2018), Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2017) e outros documentos e manuais de
suporte ao processo formativo. A realizacao do estudo: “Instrumentos preditores do risco de
acesso venoso periférico dificil em criangas: scoping review”, surge para dar cumprimento a
outro objetivo desta unidade curricular e pela inquietacdo relacionada com a colocacdo de
acesso venoso periférico e as suas dificuldades no contexto da pratica profissional, que foram
determinantes para a escolha do tema. Assim o estudo foi desenvolvido para responder aos
seguintes objetivos: mapear as evidéncias disponiveis sobre instrumentos capazes de
predizer o risco de acesso venoso periférico dificil em criangcas internadas; avaliar os

indicadores de eficacia dos instrumentos de avaliacédo do risco de acesso venoso periférico



16

dificil e determinar a taxa de sucesso na primeira tentativa de colocacdo de acesso venoso
com a intencado de criar evidéncias que suportem uma abordagem de colocacdo do cateter

Venoso, que preserve a rede venosa periférica.
Desta forma, foram delineados para este relatorio, os seguintes objetivos:

- Descrever as experiéncias desenvolvidas nos diversos contextos de estagio,

analisando criticamente os contributos deste percurso, para a formacéo pés-graduada;

- Desenvolver uma scoping review com base na tematica de forma a mapear as
evidéncias disponiveis sobre instrumentos capazes de predizer o risco de acesso venoso
periférico dificil em criancas internadas e avaliar a os indicadores de eficacia; determinar a

taxa de sucesso na primeira tentativa.

O presente relatério esta dividido, de acordo com o Guia Orientador de Trabalhos
Escritos (ESSV, 2021) em duas partes:

- A parte | que se refere a descricdo do Percurso Formativo para Aquisicdo de
Competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP), onde é feita uma andlise e reflexdo das atividades desenvolvidas nos diferentes
campos de estagio.

- Na parte Il é apresentado o relatério do estudo “Instrumentos preditores do risco de
acesso venoso periférico dificil em criancas: scoping review”, nomeadamente a metodologia
adotada, a extracdo e andlise dos dados, a apresentacao e discussdo dos resultados e por

fim a concluséo, onde se inclui as limitagbes do estudo e as suas implicacdes para a pratica.



Parte |

Percurso Formativo para Aquisicdo de Competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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1. Enquadramento da Unidade Curricular

A construcdo da identidade profissional em enfermagem € um processo dindmico,
complexo e continuo que envolve uma combinac¢éo de fatores como a formacéo académica,
experiéncias praticas, as interacdes com outros profissionais e os valores pessoais. Todos
estes fatores contribuem para o desenvolvimento de competéncias que definem o que é ser
enfermeiro. Neste processo tanto a formagéo inicial como a formacao continua desempenham
um papel fundamental, servindo como suporte tedrico para o desenvolvimento de praticas
especializadas, que segundo Ribeiro et al. (2022), permitem dar resposta as novas
necessidades em cuidados de saude, originadas pela rapida evolucgéo tecnoldgica e social.

O “Guia Orientador” (ESSV, 2022) refere que neste nivel de ensino:

“...é dada énfase a uma pedagogia centrada no estudante e no seu projeto individual
de formacéo e que se reflita no desenvolvimento pessoal e profissional de competéncias

especializadas.”

E objetivo desta unidade curricular que o estudante se envolva ativamente no seu
processo de formacdo e desenvolva competéncias que lhe permitam prestar cuidados de
enfermagem especializados em contexto hospitalar e comunitario e intervir como formador e

gestor nos cuidados de enfermagem baseados na evidéncia.

Esta unidade curricular prevé uma componente de estagios e outra de orientagéo
tutorial, que sdo o pilar para a aquisicdo de competéncias pos-graduadas neste percurso
formativo. A componente de estagio é uma oportunidade Unica e valiosa para que se possa
aplicar a ampla variedade de conhecimentos tedrico-praticos adquiridos. Também de elevada
importancia é a consulta de documentos e normas emanadas por entidades de referéncia na
saude, em particular na enfermagem e especificamente na enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica, a pesquisa bibliografica efetuada, que contribuiram para a
atualizacdo/consolidacéo desses conhecimentos. A componente de estagio, permite desta
forma desenvolver habilidades importantes nesta area de especialidade, e até mesmo

participar de projetos de melhoria da qualidade.

Justificado esta também, o tema escolhido para a scoping review: “Instrumentos para
predizer o risco de acesso venoso periférico dificil em criangas”, pela sua pertinéncia e
importancia para o desenvolvimento de competéncias no dominio da investigacdo. Deste
modo foi desenvolvida ao longo desta unidade curricular e paralelamente ao percurso de

estagios, uma scoping review, com o objetivo de reunir evidéncia cientifica sobre instrumentos
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gue apoiem os profissionais de salde, em contexto de internamento hospitalar pediatrico, a
predizer o risco de acesso venoso periférico , ajustando a sua abordagem a colocac¢éo do

cateter venoso periférico, preservando a rede venosa periférica.
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2. Percurso formativo para a aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Nos ultimos anos, a evolucdo da enfermagem tem-se centrado, cada vez mais, no
desenvolvimento de competéncias especificas e na definicdo de intervenc¢des que otimizem a
recuperacao da criancal/jovem perante a situacdo de doenc¢a aguda ou crénica assim como,

na otimizacao do papel parental (Portugal, Regulamento n® 422/2018).

A descricdo deste percurso formativo espelha a aquisicdo de competéncias adquiridas
na componente de estagios durante 390 horas, para o qual foram definidos objetivos gerais
baseados no Guia Orientador (ESSV, 2022):

» Desenvolver competéncias comuns, na pratica profissional ética e legal, melhoria da

qualidade, gestéo dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens;

» Desenvolver competéncias especificas de enfermagem de saude infantil e pediatrica,

aos trés niveis de prevencao;

* Revelar aptiddes e disponibilidade para trabalhar de forma integrada e responsavel

na equipa interdisciplinar respeitando a dinamica funcional dos servicos;

* Refletir sobre aspetos da pratica clinica que consolidem a aquisicdo de competéncias

especializadas em contexto do estagio.

Na formacdo especializada em Enfermagem, o estagio constitui um momento
privilegiado e de forte relevancia na construgcdo da aprendizagem e no desenvolvimento de
competéncias profissionais e pessoais. Assim, a componente pratica que abarca, permite
implementar os diferentes projetos de acordo com o contexto clinico. Devido a sua
permanente mudanca, este documento ndo tem um caracter estatico. Os projetos elaborados
foram reformulados, alterados e dinamizados sempre que se considerou oportuno, com vista
a prestar cuidados de exceléncia, personalizados e adequados as reais necessidades recém-

nascidos/criancas/jovens e familia.

Os objetivos e as respetivas atividades desenvolvidas procuraram ir ao encontro das
expetativas de aprendizagem e de desenvolvimento/aperfeicoamento de competéncias
profissionais, como descrito nos apéndices I, Il e lll. Foram estruturados de acordo com 0s
quatro dominios que constam nas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
(responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais) e com as Competéncias

Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatrica
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(assiste a crian¢a/ jovem com a familia, na maximizacao da sua saude; cuida da crianca/jovem
e familia nas situacfes de especial complexidade; presta cuidados especificos em resposta

as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem).

Estes objetivos foram o pilar que sustentou e justificou as acbes desenvolvidas.
Constituiram, ainda, um importante instrumento de avaliacdo das atividades desempenhadas,

traduzidas e finalizadas pela realiza¢do de um relatério de estagio.

2.1. Estagio de Neonatologia — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Este estagio teve como foco principal a abordagem dos Cuidados Centrados no
Desenvolvimento (CCD) do Recém-nascido prematuro (RNPT), na busca da melhoria
continua da qualidade e no desenvolvimento de aprendizagens profissionais especializadas.

A Maternidade Bissaya Barreto (MBB) é referéncia na area de atendimento a gestante
e recém-nascido (RN), oferecendo servicos de alta qualidade, contribuindo para o
desenvolvimento da enfermagem neonatal. Nesse contexto, o estagio representou uma
oportunidade Unica de aprendizagem, permitindo a aplicacdo dos conhecimentos tedricos na
pratica clinica e o desenvolvimento de competéncias, contribuindo para a formacédo

especializada de um profissional capacitado e comprometido com a saude da crianca.

2.1.1. Caracterizacéo do Servico

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) da MBB tem como missao atuar
com exceléncia e seguranca na prestacdo de cuidados de saude ao recém-nascido e sua
familia. Assenta na competéncia profissional, sustentabilidade, humanizacgéo e valorizagédo da
vida, promovendo a articulacdo com os parceiros, a valorizagdo da formagéo profissional, do
ensino pré e pés-graduado e o incentivo a investigacdo e desenvolvimento cientifico na area

da neonatologia.

Esta unidade possui atualmente doze vagas, divididas por trés salas, sendo a sala
central destinada aos recém-nascidos mais instaveis e que necessitam de cuidados

intensivos.

A equipa é composta por enfermeiros com diferentes niveis de experiéncia profissional

bem como formacédo académica, dezanove séo especialistas.

A integracao nesta equipa foi facilitada pela disponibilidade da Enfermeira Tutora, que
possibilitou um conhecimento muito abrangente do servico e de toda a sua dinamica. A sua

experiéncia e formacdo especializada, o 2° nivel do curso FINE (Family and Infant



23

Neurodevelopmental Education), foram cruciais para a compreensdo do conceito dos
cuidados centrados no desenvolvimento, uma vez que a Federacao Internacional de NIDCAP

(FNI) endossa o FINE como preparacao para o treinamento do NIDCAP.

2.1.2. Reflexao Critica

Os cuidados individualizados centrados no desenvolvimento do recém-nascido (RN)
sdo identificados pela sigla NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and
Assessment Program) (Programa de Avaliagdo e Cuidados Individualizados para o
Desenvolvimento do Neonato). Esta abordagem focaliza uma leitura detalhada dos sinais
comportamentais individuais de cada RN. O ambiente e os cuidados séo adaptados, com o
objetivo de realcar os pontos positivos de cada RN e sua autorregulacdo, e ainda pela
colaboracéo entre o RN e seus pais, que sao 0s principais responsaveis pelos cuidados diarios
do RN e o ajudam a construir o vinculo (Als, 2017).

De acordo com o padronizado pela Ordem dos Enfermeiros no Regulamento dos
Padr6es de Qualidade dos Cuidados de Saude Especializados em Enfermagem Infantil e
Pediatrica (OE, 2017), a prestacao dos cuidados de enfermagem deve assentar nos seguintes
guatro conceitos: pessoa, salde, ambiente e cuidados de enfermagem, que correspondem
ao Metaparadigma da Enfermagem (Deliktas et al.,, 2019). Os metaparadigmas sdo um
conjunto de conceitos fundamentais que ajudam a compreender a natureza da enfermagem
como uma disciplina e sdo a base para a compreensao da enfermagem e sua pratica clinica.
Sd0 compostos por quatro elementos principais: pessoa, ambiente, salude e enfermagem
Segundo a OE (2017):

Pessoa: a pessoa é especificada sob o bindmio crianca/jovem e sua familia, dada a
sua dependéncia dos cuidados da familia até ao alcance progressivo da independéncia e da
autonomia. A familia deve ter responsabilidade de prestar cuidados a crianga/jovem,
exercendo uma forte influéncia sobre ela. Devem ser salvaguardados os principios éticos e

deontolégicos que respeitem a crianca e o seu direito a determinacao.

Ambiente: deve ser entendido como o local onde a crianga vive e se desenvolve. Deve
proporcionar uma infinidade de estimulos promotores de salde, e sustentar emocionalmente
0s cuidados de que a crianca/jovem necessitam para a promocdo da sua independéncia e

desenvolvimento.

Saude: é um estado de bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca. A enfermagem trabalha para promover a saude, prevenir doencas e ajudar as

pessoas a gerenciar condicbes de saude cronicas.
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Enfermagem: esta subjacente a uma filosofia de Cuidados Centrados na Familia
(CCF). Implicam o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva e de intervencdes no
dominio da atuacdo, envolvimento, participacdo e parceria de cuidados, capacitacdo e
negociacdo. Esta relacdo de parceria deve ser dindmica e flexivel e ter como finalidade a
promocdo de competéncia na crianca, na maximizacdo da saude e do potencial de
crescimento e desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatérios, na promoc¢édo da
vinculacéo e da auto-estima e auto-determinacao do jovem, e ainda reconhecer e valorizar as
competéncias da familia enquanto recurso. Os cuidados de enfermagem tomam como foco
de atencdo a autonomia da criangca/familia, sendo sustentada em crencas e valores de que
os pais/familia sdo os primeiros e melhores prestadores de cuidados a crianca.

Uma visdo dos metaparadigmas de enfermagem permite lidar com os desafios
enfrentados no desenvolvimento da identidade profissional.

O modelo de parceria de cuidados de Anne Casey sustenta-se na ideia de que
ninguém melhor do que os pais podem prestar cuidados a crianga, no sentido de proporcionar
0 seu crescimento e desenvolvimento, protegendo e estimulando com amor. Descreve ainda
a enfermagem pediatrica como um processo de negociacao partilhada respeitando a familia
nas suas competéncias, nos seus desejos e necessidades (Casey, 1993). A negociacdo dos
cuidados e a parceria na realizacdo dos mesmos é efetivamente uma realidade, espelhada
nos ganhos em salde do RN e RNPT/familia, e também no reconhecimento que estes
demonstram pelo trabalho levado a cabo pela equipa de enfermagem, médica e assistentes
operacionais. O exercicio profissional nesta area faz realmente a diferenca, com repercussées

gue ndo ficam apenas naqueles prolongados dias de internamento.

As praticas de humanizagdo dos cuidados em UCIN, segundo Tavares (2020) citando
Rubia e Torati (2016), consistem num conjunto de iniciativas, que visam promover cuidados
em saude capazes de conciliar a tecnologia disponivel com a promocdo de cuidados
centrados no desenvolvimento. Visam ndo so6 a satisfacdo do RN e familia, como também dos

profissionais.

A prestagdo de cuidados assenta no método dos cuidados individualizados globais,
gue implica a afetacdo de um enfermeiro a um RN ou mais, consoante a carga de trabalho. A
responsabilidade pela totalidade dos cuidados é de um enfermeiro em particular, que avalia e
coordena os cuidados necessarios ao RN e familia, de acordo com as caracteristicas e

necessidades, devendo garantir a sua qualidade e continuidade (Ribeiro et al., 2022).

Os cuidados de Enfermagem ministrados nesta unidade séo pautados pelas filosofias

acima referidas. Emergem as intervencoes realizadas pelo enfermeiro em parceria com 0s
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pais: intervencbes com a participacdo dos pais, cuidados que os pais realizam mediante

supervisdo da enfermagem e cuidados que os pais realizam autonomamente.

O cuidado ao RNPT reveste-se de uma enorme importancia e complexidade, uma vez
gue, se a intervencdo mais invasiva visa a manutencao e preservacao da vida, o cuidado
desenvolvimental é aquele que, identificando os seus pontos fortes e as suas principais
vulnerabilidades, estabelece um cuidado adequado ao comportamento observado no recém-
nascido. A imaturidade expde o RNPT a diversas complicacdes com necessidade de inimeras
intervencdes terapéuticas, visando a estabilidade clinica, o que acaba resultando em
condicbes ambientais de alta estimulacdo, como ruidos provenientes de aparelhos,
manipulacao e iluminacao excessiva, experiéncias dolorosas e estimulos sensoriais precoces,
que sao fatores geradores de stress. Tais fatores associados a prematuridade, podem
influenciar o padréo de desenvolvimento cerebral do RNPT, tornando-o mais suscetivel a
presenca de danos fisioldgicos, sociais e/ou cognitivos (Rafael et al., 2021).

Sabendo que os pais desempenham um papel decisivo no neurodesenvolvimento do
recém-nascido e no seu futuro, e que necessitam de apoio para compreenderem o seu papel
e as suas responsabilidades, é necessario que os enfermeiros desenvolvam intervengdes que
promovam a transi¢cao para a parentalidade. Uma das intervencdes consiste na avaliagdo das
necessidades dos pais e na implementacédo de cuidados centrados na familia, consistentes e

adequados, com o objetivo de avaliar e diminuir o stress parental (Rafael et al., 2021).

Na UCIN os pais sao convidados e encorajados a estar presentes durante os
procedimentos; aguarda-se que sejam capazes de prestar cuidados ao seu filho de forma
autbnoma durante o internamento; sdo ensinados, instruidos e treinados para a prestagéo
desses cuidados. Estas préaticas consistentes traduzem principios da aplicagdo de uma
filosofia de CCF, capazes de fornecer apoio profissional ao RN e familia, através de um
processo de envolvimento, participagdo e parceria, alicer¢cados pela capacitacdo das familias

e pela negociacéo dos cuidados (Hockenberry et al., 2014).

Considerando a relevancia do papel dos pais no cuidado ao filho é imprescindivel que
0 ambiente seja propicio ao desenvolvimento de tais intervencdes. Na UCIN a equipa de
enfermagem é sensivel a promocao e manutencdo de um ambiente que promove 0O
desenvolvimento seguro do RN e RNPT, assegurando intervencgfes relacionadas com o
controlo da temperatura, da luminosidade, do ruido, regulacdo do sono, a promocédo do
conforto e ainda prestacédo de cuidados em parceria com 0s pais, 0 que vai ao encontro das
intervencgdes relacionadas com os CCD. As intervencdes sdo planeadas e agrupadas para
ndo submeter o RNPT a sobrecarga sensorial. Essas praticas, que frequentemente se

associam a intervengdes de carécter ndo traumaticas, s6 podem ser benéficas para o RNPT
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se o enfermeiro estiver preparado e sensibilizado a utilizar modelos de apoios que permitam
monitorizar os sinais fisiolégicos e comportamentais para promover a organizacao e o bem-
estar do RNPT (Hockenberry et al., 2014).

O stress causado pela instabilidade térmica ambiental pode desencadear problemas
metabolicos e fisiolégicos, sendo fundamental o conhecimento do enfermeiro sobre a
termorregulacdo e os riscos associados. A Organizacdao Mundial de Saude (OMS, 2022)
recomenda a manutencdo de uma temperatura axilar entre 36,5 °C e 37,5°C para o RN,
podendo esta ser conseguida com uma temperatura ambiental em torno dos 26 °C. No entanto
nao existe um intervalo fixo de temperaturas, variando esta com a idade do RN, sua idade
gestacional (IG) e o peso ao nascer. No que se refere & humidade no interior da incubadora,
esta tem como objetivo otimizar a termorregulacéo, favorecendo a reducao da perda de agua,
mantendo a integridade da pele. Assim, a pratica de humidificacdo do ambiente dentro das
incubadoras esta implementada na UCIN da MBB através de normas que seguem as novas
evidéncias, sendo a humidade regulada de acordo com a IG do RN.

A luminosidade é controlada na UCIN da MBB, tanto no ambiente no seu todo (luzes
de teto), como no ambiente individual de cada RN (coberturas opacas para as incubadoras).
Manter o RNPT em UCIN sob uma Iluminagéo propicia e de forma regulada reduz o nivel de
cortisol, amplia a duracdo do sono, favorece o contacto com o ambiente, melhora os seus
padrBes de comportamento, propicia ao desenvolvimento apropriado do ritmo circadiano e
estimula a libertagdo de hormonas do crescimento (Hockenberry et al., 2014). Sabe-se que 0
RNPT, embora precise de protecdo contra a luz intensa, precisa também de um ambiente
claro que estimule o seu desenvolvimento. Pelo que, na UCIN sdo considerados momentos
de interacdo do RN com o ambiente, pois proteger o RN da luz ndo implica manté-lo numa
penumbra constante. O RN necessita de interagir com o ambiente para desenvolver
estimulacdo visual adequada a idade e esta também faz parte dos estimulos que propiciam o

seu crescimento e desenvolvimento saudavel.

Podemos descrever como efeitos fisiologicos do excesso de ruido: aumento de
pressao arterial, altera¢des do ritmo cardiaco, vasoconstricdo periférica, dilatacédo das pupilas
e aumento da secrecdo de adrenalina. Estas alteracbes afetam os estados fisiolégico e
neurocomportamental do bebé. A exposicao ao ruido ainda gera distarbios nos padrbes de
sono, irritabilidade, agitacdo, choro, fadiga, aumento do consumo de oxigénio e da frequéncia
cardiaca (Jordao et al, 2017). Limitar a circulagdo de profissionais aos momentos
imprescindiveis para prestagdo de cuidados, manter o controlo rigoroso dos alarmes dos
equipamentos, abrir e fechar as portinholas da incubadora de forma suave, orientando os pais
a seguir o mesmo procedimento, € pratica comum na UCIN. A sensibilizacao dos pais para a

importancia da minimizagdo do ruido na unidade e o ensino sobre como podem introduzir
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estimulos auditivos adequados e avaliar a resposta dos seus filhos a esses estimulos, com a
nocdo de que a partir das 31-32 semanas de idade gestacional, deve ser encorajada a

exposicdo audivel a voz materna (musicoterapia).

Hockenberry et al. (2014), afirmam gque os enfermeiros devem planear as intervencdes
tendo em conta os estados sono-vigilia, de forma a providenciar ao RNPT longos periodos de
sono calmo e prover meios para o retorno ao sono quando este é interrompido. A privacdo do
sono pode afetar a secrecdo da hormona do crescimento e interferir com o seu crescimento e

desenvolvimento.

Um outro aspeto que deve ser levado em consideracdo aquando do desenvolvimento
do RNPT é a vulnerabilidade associada a imaturidade de sua pele. Para isso, o enfermeiro
deve conhecer as caracteristicas e especificidades da pele do RNPT. As fun¢bes da pele
(termorregulacéo, metabolismo, sensacéo tactil, excrecéo, equilibrio eletrolitico, impedimento
da absorcéo de substancias téxicas e prevencao de infe¢des) estdo comprometidas devido a
imaturidade do estrato cérneo e, consequentemente, predispondo-o a maior perda de agua,
desequilibrio-eletrolitico, instabilidade térmica e maior exposicao aos irritantes e aos agentes
infeciosos do ambiente da UCIN, e ainda a maior risco de Ulcera por pressao, pela limitacdo

de mobilidade, e por vezes nutricdo inadequada (Santos & Costa, 2014).

O posicionamento terapéutico dos RNPT é um cuidado desenvolvimental de extrema
importancia, e revelou-se uma experiéncia muito enriquecedora. E uma intervencdo de
enfermagem, claramente associada ao exercicio autbnomo e consiste na reprodugéo de um
ambiente de “...apoio contido e harmonioso, do Utero materno, considerando que este é o
ambiente idilico para o desenvolvimento (...) que Ihe permitem a flexdo e o movimento ativo
com retorno a flexao, mantendo a orientagéo a linha média” (Sousa et al., 2016, como citado
por Carvalho, 2021, p.29).

Praticas comuns na UCIN s&o: o alinhamento pescoco-tronco; extremidades posturais
semifletidas e na linha média; alinhamento neutro dos pés; aproximacao maos-boca; suporte
da postura e do movimento dentro dos “limites de conten¢cdo” com os rolos; proporcionar
posicionamentos que permitam uma exposicao controlada e individualizada a estimulacao
proprioceptiva, tatil, visual ou auditiva; dar preferéncia ao decubito lateral durante os
procedimentos/cuidados (facilita a organizacdo do RN); monitorizar o peso do RNPT com
contencao; dar o banho do RN, garantindo o suporte postural e uma contencdo adequada
(Hockenberry et al., 2014).

Os autores supracitados associam ao posicionamento melhorias na funcdo

cardiorrespiratéria, fornecimento de estimulos propriocetivos, controle do estado de sono e
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vigilia, conservacéo de energia e, por conseguinte, ao relaxamento do RN, recomendando o

seu uso de forma padronizada, associada as outras praticas de cuidados do RNPT em UCIN.

Uma das experiéncias mais satisfatérias durante o estagio, foi a oportunidade de
realizar um banho com contencao “swadling”. As praticas e procedimentos de enfermagem
numa UCIN causam reacdes fisiolégicas e comportamentais no recém-nascido, acreditando-
se que o banho, € uma situagéo causadora de stress. Uma tentativa de minimizar esse stress
€ 0 uso da técnica de contencéo facilitada, também conhecida por “swaddling”. A contencao
facilitada/swaddling, € uma técnica que consiste em enrolar, embrulhar ou enfaixar o RN, para
promocado do conforto, como estratégia ndo farmacolédgica para minimizar o stress, de modo
gue ndo haja impacto negativo na organizacao fisiolégica e comportamental do RN. Foi
observado durante esta técnica diversos sinais de que o RN se sentia confortavel: respiracéo
suave e regular; movimentos suaves; bracos e pernas dobrados em dire¢do ao corpo; maos
apoiadas no rosto ou na cabeca; maos e pés unidos; rosto relaxado; succao e olhos fechados.
Esta experiéncia permitiu colocar em pratica a pesquisa efetuada e o trabalho realizado, no
decorrer do primeiro semestre na unidade curricular Enfermagem Avangada, com o titulo “O
conforto do recém-nascido internado nas unidades de UCI neonatal, o banho com a técnica

de contencdo facilitada e a parceria de cuidados - Revisao sistematica da literatura”.

O método canguru tem sido recomendado em larga escala como prética promotora do
desenvolvimento neurocomportamental da crianga promovendo experiéncia de vinculagéo

segura e aprendizagens do papel parental (Hockenberry et al., 2014).

Este procedimento est4 de acordo com as recomendacgdes da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2022) que refere que o Método Canguru deve ser uma pratica integrante nos
cuidados ao RN, independentemente da idade gestacional, em qualquer ambiente, mesmo
onde existe tecnologia avancada e disponibilidade de cuidados de alto nivel. Neste método,
estdo implicitas combinacbes de modalidades de estimulagdo sensorial, 0 que permite
garantir uma estimulacdo multimodal, propicia ao neurodesenvolvimento do RNPT. Combina
estimulos auditivos, visuais e tacteis (pela comunica¢do com os pais, a posi¢cao ereta permite
ver 0 rosto e o corpo dos pais e ouvir as suas vozes), estimulos olfativos (proximidade ao
corpo da mae), estimulos tateis (contato permanente pele a pele e estimulagées vestibulo-
cinestésicas pela localizacéo no peito), sendo possivel realiza-la em qualquer periodo do dia
(Ferraz, 2017).

Sdo muitos os instrumentos existentes para avaliacdo da dor em pediatria. O mais
recomendado para utilizacdo em recém-nascido é a escala EDIN (Echelle de Douleur et
d’Inconfort du Nouveau-Né). No sentido de reduzir a subjetividade nas avaliacdes, o uso de

escala permite um tratamento mais eficaz e promove um cuidado integral ao RN prematuro.
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Destaca-se a enorme preocupacdo com o controlo da dor, com recurso a
administracdo de sacarose oral a 24%. Sendo uma estratégia ndo-farmacolégica para controlo
da dor, reduz a resposta em procedimentos que causem dor aguda ligeira. A dose mais eficaz

€ a solucéo a 24% cerca de 2 min antes do procedimento (Hockenberry et al., 2014).

A contencao representa também uma estratégia ndo-farmacoldgica para controlo da
dor e desconforto durante a realizacdo de alguns procedimentos. A sua realiza¢cdo ocorre
segurando com alguma firmeza o bebé junto ao térax, de forma a manter as suas
extremidades em flexdo. A esta estratégia, encontram-se associados efeitos positivos como
a diminui¢é@o da frequéncia cardiaca, do tempo de choro e uma maior estabilidade nos ciclos
de sono e vigilia durante os procedimentos geradores de resposta dolorosa (Hockenberry et
al., 2014).

Com a aproximagao da alta, os pais tornam-se apreensivos e com alguma inseguranca
relacionada com a prestacdo de cuidados em casa, o0 que implica uma preparacdo adequada
e antecipada, mostrando-lhes que n&o estdo sozinhos e orientando-os sobre recursos de
apoio disponiveis (Hockenberry et al, 2014).

Com o nascimento de um RNPT, o papel parental é forcosamente estabelecido num
contexto, também ele prematuro e de maior instabilidade, associado ao internamento, a
aquisicao de competéncias de cuidados diferenciados e fora do padrao considerado “normal’

e para o qual os pais estédo preparados (Nunes, 2019).

Ha manifestacdo de sentimentos de medo, ansiedade, culpa, soliddo e tristeza,
sentindo-se isolados e apenas meros espetadores dos cuidados prestados ao seu filho.
Destaca-se a importante intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica que, conjugando o cuidado ao RNPT, intervém ao nivel da facilitacdo da
transicdo para a parentalidade de forma saudavel. A capacitacao dos pais através do ensino
e treino de capacidades, promove o desenvolvimento de um sentimento de mestria no
cuidado. Consiste num contributo extremamente importante no sentido de promover uma
transicao para uma parentalidade saudavel. Os cuidados centrados na familia e a parceria de
cuidados assumem-se como pilares deste tipo de capacitacdo, bem como uma ferramenta
valida no cuidado prestado (Nunes, 2019). Aos pais deve-lhes ser possibilitado o
acompanhamento permanente para que se tornem elementos validos na equipa de cuidados

e importantes agentes na tomada de decisao.

De referir o “Projeto MAE” cujo objetivo € promover a ligagao precoce da gravida de
Risco, internada na Unidade de Medicina Materno Fetal (UMMF), com a UCIN assim como o
desenvolvimento do vinculo afetivo entre pais e bebé, ainda no periodo pré-natal. Houve

oportunidade de realizar uma visita a uma gravida internada na UMMF, por gravidez de risco
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(trigemelar). Nesta visita estabelece-se uma relacdo de ajuda gravida/ enfermeira da UCIN
através de uma abordagem individualizada, de forma a reduzir medos e ansiedade. Durante
a visita tentamos adotar uma atitude de escuta ativa e incentivar a colocacdo de questfes;
informar sobre as normas da UCIN (visitas, combate a infecdo e parceria de cuidados).
Posteriormente esta gravida, acompanhada pelo marido, visitou a unidade num turno em que
estava presente, e teve a oportunidade de ver um RNPT com peso semelhante ao que o0s
seus bebés iriam ter, ficando com uma percecéo de como seriam os seus bebés. Este projeto
contribui assim natransicéo para a parentalidade, na medida em que adequa as competéncias

parentais as necessidades do bebé.

Finalmente, no que se relaciona com o presente objetivo geral ainda em analise, foi
elaborada uma tabela (Apéndice V), onde se descreve, de forma sucinta, a progressdo em
termos de prestacdo de cuidados ao longo do presente estagio, bem como as principais
pesquisas efetuadas, as quais se encontram muito associadas a praticas especificas do
contexto de prestacdo de cuidados especializados numa Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais. A sua elaboragdo permitiu organizar o conhecimento, contribuindo também para

uma mais facil elaboracao deste relatorio.

Foram ainda definidos objetivos no sentido de: participar no processo de tomada de
decisdo implementado através das respetivas etapas do processo de enfermagem, garantindo

a continuidade dos cuidados prestados ao recém-nascido prematuro e méae/pai.

Atendendo ao Metaparadigma de Enfermagem, os cuidados prestados no ambito do
exercicio especializado de Enfermagem em Salde Infantil e Pediatrica sdo aqueles que,
perspetivando a crianga/adolescente integrada numa unidade familiar, visam o envolvimento,
a participacéo e parceria de cuidados, o empoderamento e a negociacdo. A capacitagédo da
familia, como primeira fonte de cuidados prestados a crianga/adolescente, € também outro
pilar em que assenta a filosofia dos cuidados de enfermagem prestados em pediatria (Deliktas
et al., 2019; OE, 2017).

De acordo com a Associacdo Americana de Enfermeiros, o pensamento critico
representa uma fatia enorme do trabalho desenvolvido pelo enfermeiro, traduzindo-se na
aplicacdo do conhecimento cientifico ao processo de diagndstico e intervencao realizada.
Neste sentido, o pensamento critico € a base estrutural do desenvolvimento do processo de
enfermagem. O processo de enfermagem representa uma importante ferramenta para
resolucao de problemas onde, apés a identificacdo de uma alteracdo da condicdo de saude
sensivel aos cuidados de enfermagem, se recorre ao pensamento critico no sentido de

procurar o melhor e mais adequado cuidado de enfermagem (Ludin, 2018).
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A tomada de decisdo clinica nhum contexto de Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais reveste-se de uma enorme especificidade, na medida em que os cuidados
prestados sdo complexos e diferenciados, visando uma abordagem holistica do cliente alvo
de cuidados (Hockenberry et al., 2014). O processo de enfermagem, mediado pelas cinco
etapas que o constitui, nomeadamente a avaliacdo inicial, diagnostico, planeamento,
intervencdo e avaliacdo (Ludin, 2018), deve traduzir de forma plena os cuidados prestados e

a sua intencionalidade.

Ao assumir a familia como uma constante na vida e cuidado ao RN, potencia-se ao
maximo a sua participacéo na fase de intervencao nos cuidados prestados. A familia deve ser
envolvida em todas as fases do cuidado, desde o planeamento a implementagéo, culminando
com uma retrospetiva do cuidado prestado. Considera-se muito importante o momento da
avaliacao inicial, aquando da admissdo de um RNPT na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, em que ndo importa apenas o contexto em que decorreu a prematuridade da
crianca admitida, mas também a rede de suporte familiar, as condi¢cdes socioeconémicas da
familia, o apoio esperado quando existem outros filhos, o tipo de cuidados que mae/pai
pretende prestar durante o periodo de hospitalizacdo (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). O
planeamento antecipado da alta e o0 modo como é preparada durante todo o internamento
auxiliam a familia na transicdo entre o ambiente de Cuidados Intensivos para o domicilio,
garantindo que a mae/pai compreendem a necessidade dos cuidados a realizar, bem como o
modo da sua execugdo, minorando as dificuldades sentidas e a percecdo de baixa

autoeficacia (Smith et al., 2022).

O sistema de registo em vigor na UCIN centra-se no registo em suporte de papel, ndo
existindo nenhum suporte informéatico associado a documentacdo dos cuidados de
enfermagem. O registo escrito também nao é efetuado recorrendo a nenhum sistema de
classificacdo. No entanto, importa salientar que os principais aspetos relativos as condi¢des
de saude dos RNPT ficam descritos. Considera-se que a ndo utilizagdo da linguagem
classificada, veiculada através da Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem,

constitui uma desvantagem ao nivel da continuidade de cuidados.

Para além de estar amplamente reconhecido a necessidade de efetuar a
documentacdo dos cuidados de enfermagem mediante a utilizacdo de sistemas de
informacédo, é também fortemente recomendado o recurso a uma linguagem padronizada.
Esta pratica permite que a documentacdo dos cuidados de enfermagem seja uma fonte
credivel de informac®es, permitindo compreender o cumprimento das etapas do processo de

enfermagem de uma forma continua e regular (Soares et al., 2017).
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Promover momentos informais de reflexao sobre temas pertinentes em enfermagem é
uma estratégia valiosa para aprimorar o conhecimento e a pratica dos profissionais. Esses
momentos permitem que os profissionais discutam e compartilhem as suas experiéncias,
ideias e preocupacoes, além de estimular a reflexao critica sobre temas relevantes na area,
como novos desenvolvimentos tecnoldgicos, ética, seguranca do doente e cuidados

individualizados.

Estas reflexdes informais ajudam a promover o trabalho em equipa, a aumentar a
colaboracao entre os profissionais e aprimorar o relacionamento entre eles. Além disso, esses
momentos de reflexdo fomentam a criatividade e a inovagéo, ajudando os profissionais a

encontrar solugbes para desafios e a melhorar a sua pratica diaria.

Durante o periodo de estagio tentamos promover momentos informais de reflexao
sobre temas pertinentes em enfermagem, tendo sido uma forma de estimular a aprendizagem

continua e o aprimoramento da pratica na equipa.

2.2. Estagio de Pediatria — Servico de Cirurgia, Queimados e Transplantacao Hepatica

A hospitalizacdo € um processo critico, com grandes repercussdes para o binbmio
crianga/ adolescente e familia. Num episodio de internamento, a crianga/ jovem é retirada de
seu meio familiar e social, e inserida num ambiente desconhecido, no qual se torna alvo de
procedimentos técnicos, e muitas vezes invasivos, que podem causar incomodo fisico e
psicologico. Este processo causa ansiedade e angustia, inseguranca e desconforto, fobias e

dor, aumentando a vulnerabilidade tanto dos pais como da crianga/ jovem (Pontes et al, 2022).

De acordo com a Teoria da Adaptacdo (Callista Roy), o ser humano € um sistema
adaptavel que quando submetido a alguns estimulos, comportamentos reativos sao ativados.
Desta forma a enfermagem deve ter como objetivo a promoc¢éo dessa adaptagcdo humana,
estimulando a saude da crianca/ jovem e familia, amenizando tal vulnerabilidade em que os

mesmos se encontram (Pontes et al, 2022).

A implementacédo dos CCF permitiu um avanco significativo na enfermagem pediatrica,
ao reconhecer que a crianca e a familia sdo ambos focos de cuidados de enfermagem. A
familia é considerada a unidade base de cuidados a crianca, a qual proporciona um ambiente
protetor e de apoio para que esta cresca, desenvolva e maximize o seu potencial humano
(Hockenberry et al., 2014).

A parceria de cuidados envolve o uso da comunicacéao efetiva e a construcdo de uma
relacdo terapéutica entre enfermeiros e pais através da partilha de informagéo negociacao e

participacdo (Farrel, 2017). Esta parceira de cuidados caracteriza se pelo processo de
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negociacao entre o enfermeiro e a familia da crianca, assente huma relacéo terapéutica de
confianca mutua, onde os cuidados e necessidades da crianca sdo analisados e
considerados, com a finalidade de promover o bem-estar da crianca/familia, logo ninguém
melhor que a familia para os prestar, tendo sido essencialmente esta convic¢cdo o pilar do

modelo de parceria (Farrel, 2017).

Os cuidados atraumaticos em pediatria, de acordo com a Carta da Crianca
Hospitalizada e a Convencao dos Direitos da Crianca é um direito fundamental a respeitar, de
forma a proteger as criangas de riscos potenciais. Os cuidados ndo trauméaticos visam as nao
agressodes fisicas, emocionais da crian¢ca e da familia evitando ou minimizando a dor.
Conforme referenciado por Hockenberry et al. (2014, p. 12): “...0 objetivo primordial na

prestacao de cuidados atraumaticos é primeiro que tudo, ndo causar o dano.”

s

Baseado nestes pressupostos, € importante que os enfermeiros desenvolvam
competéncias especializadas e procurem uniformizar principios orientadores de assisténcia
ndo traumatica a crianca e familia. Identificam intervencfes autbnomas de enfermagem que
contribuem para minimizar os fatores de stress provocados pelas situacdes de transicéo,
como a hospitalizacdo para cirurgia, de forma a contribuir para a melhoria continua da

gualidade dos cuidados de enfermagem.

Os cuidados de enfermagem ndo devem limitar-se a realizar apenas procedimentos
técnicos, mas também ajudar a familia nas suas dividas, apoiar as suas iniciativas e incentivar
o desenvolvimento do autocuidado levando em conta os aspetos fisicos, socioeconémicos,
culturais e espirituais da crianga (Pontes et al, 2022). Esse cuidado deve ser norteado pela
Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada, que nos seus dez principios, define de forma
clara um conjunto de direitos da Crianca que, uma vez garantidos, asseguram a exceléncia

do acolhimento e estadia da crianga no hospital (Instituto de Apoio & Crianca, 2009).

2.2.1. Caracterizacédo do Servico

O Hospital Pediatrico, integra o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC),
pelo Decreto-Lei n°30/2011 (Portugal, Decreto-lei n°® 2011). E um hospital central e
especializado que tem como Missdo assegurar, pelas melhores praticas, 0os processos de
readaptacado aos problemas de salde, tomando a unidade familiar como alvo do processo de
cuidados; prestar cuidados de Enfermagem mantendo padrdes de exceléncia em todas as
intervencdes; adotar as melhores praticas de gestdo e lideranca na organiza¢ao dos cuidados
e servicos e garantir a aquisicao de novos conhecimentos e saberes, através da realizacdo

de estudos e percursos de investigacdo nos contextos da pratica, da formacgao especializada,
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da obtencdo de graus académicos e da colaboracdo da equipa multidisciplinar e

interinstitucional.

O servi¢o de Cirurgia, Queimados e Unidade de Transplantacdo Hepética integra a
Cirurgia Pediatrica Geral e as especialidades: Maxilo-facial, Plastica, Otorrinolaringologia,
Estomatologia, Gastro, Oncotoracica, Ginecologia, Urologia; a unidade de Queimados e a
Hepatologia atuando em criancas e jovens dos 0 aos 18 anos. As criancas e 0s jovens aqui
internados sao principalmente encaminhados do Servico de Urgéncia, das Consultas
Externas, do Bloco Operatério e do Hospital de Dia. As intervenc¢des cirargicas realizadas
podem ser em regime de ambulatério (a crianca é submetida a uma cirurgia e vai para o seu
domicilio no préprio dia) ou em regime de internamento (exige uma pernoita ou a permanéncia

no servigo durante varios dias).

Estruturalmente com vinte e sete camas distribuidas por varias salas, as enfermarias
sdo partilhadas no maximo por duas criancas. Disp6e ainda de seis quartos individuais para
situa¢des mais criticas ou crénicas. Existe uma sala de tratamento especifica para queimados,
designada de sala de Balneoterapia, com instalagcbes apropriadas a realizacdo dos
tratamentos. O servigo dispbe de recursos materiais e humanos que, a partir de atividades
ludicas e educativas contribuem para o desenvolvimento global e continuo das criangas e

adolescentes.

A equipa é constituida por vinte e sete enfermeiros, sendo que vinte e um sao
especialistas em saude infantil e pediatrica e um em enfermagem de reabilitagédo. A integracéo
nesta equipa foi facilitada pela disponibilidade de todos, principalmente da Enfermeira Tutora
M. M., que possibilitou um conhecimento muito abrangente do servico e de toda a sua
din&mica.

Com base nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sabemos que a
utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem, sdo promotoras da
qualidade dos servigos. Esta melhoria da qualidade deve ser uma preocupagao de qualquer
gestor e deve implicar mudanca dos métodos de trabalho tradicionais e dos paradigmas de
enfermagem mais conservadores (Rego & Coelho, 2017). Ainda segundo as autoras, que
citando Cardoso, (2010), estes métodos desenvolvem-se com as diferentes correntes de
pensamento e concec¢des de enfermagem, para uma adaptacéo as transformacdes sociais e

necessidades da comunidade.

Os métodos de distribuicdo do trabalho neste servico sdo determinados pela
disponibilidade de profissionais e pelas necessidades de cuidados, sendo o Método de
Trabalho por Enfermeiro de Referéncia aquele que melhor condicdo reline para garantir a

qualidade de cuidados de enfermagem. E utilizado em paralelo o Método Individual de
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Trabalho, que se baseia no conceito de cuidado global e implica afetacdo de um enfermeiro

a um ou a mais utentes (Rego & Coelho, 2017).

O modelo de Enfermeiro de Referéncia consiste hum modelo de prestacdo de
cuidados que enfatiza a prestacao de cuidados de enfermagem completos, individualizados e
continuos por meio de um enfermeiro de referéncia que assume: a responsabilidade da
crianca/jovem e familia desde a admissao até a alta; a autonomia para tomar decisbes acerca
dos cuidados de enfermagem; a coordenacao da informacéo e da sua transmisséo na equipa,;
a globalidade prestando todos os cuidados necessarios numa perspetiva de continuidade
(Rego & Coelho, 2017).

Conta ainda com a Enfermeira associada, (a tutora atribuida € enfermeira associada
da area de Hepatologia) que assegura os cuidados na auséncia da enfermeira de referéncia.
No servico existem enfermeiras de referéncia nas areas de Hepatologia, Queimados, Gastro
(estomaterapia), tendo cada uma destas areas varias enfermeiras associadas.

Com base nestes pressupostos, a maneira como o trabalho e a responsabilidade dos
cuidados sao repartidos entre os elementos da equipa, promove a prestacdo de cuidados
integrais, uma vez que vé e compreende a crianca/jovem e familia de uma forma holistica
(Rego & Coelho, 2017)

2.2.2. Reflexao Critica

Os cuidados de enfermagem ndo devem limitar-se a realizar apenas procedimentos
técnicos, mas também ajudar a crianca/ jovem e familia nas suas davidas, apoiar as suas
iniciativas e incentivar o desenvolvimento do autocuidado levando em conta os aspetos
fisicos, socioecondmicos, culturais e espirituais (Pontes et al, 2022). Esse cuidado deve ser
norteado pela Carta dos Direitos da Crianga Hospitalizada, que nos seus dez principios, define
de forma clara um conjunto de direitos da Crianga que, uma vez garantidos, asseguram a

exceléncia do acolhimento e estadia da crian¢a no hospital (Instituto de Apoio a Crianca, 2009)

A equipa de enfermagem deste servico, foi considerada a Equipa do Ano na | Gala dos
Enfermeiros 2018, pela forma meritéria e exemplar como respondeu a dificil missao de cuidar
de algumas das criancas queimadas nos tragicos incéndios de Pedr6gdo no ano anterior.
Atualmente encontra-se envolvida em varios projetos de melhoria de qualidade, como
Acreditacdo; Idoneidade Formativa e Tomada de Decisédo Clinica em Enfermagem. Proposto
pela instituicdo CHUC, esta também fortemente empenhada em desenvolver a normalizagao

da Nota de Alta e Passagem de turno.
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Estando num processo de aquisicdo de competéncias para EESIP, e tendo
oportunidade de realizar o estagio num servico onde estao patentes projetos de melhoria da
gualidade com elevada relevancia para o desempenho futuro, serdo eles o objetivo maior
neste percurso, dando assim cumprimento as Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista referentes ao dominio da melhoria continua da qualidade.

A importancia dos dados produzidos e documentados resultantes do exercicio
profissional dos enfermeiros é um enorme desafio para o desenvolvimento de Sistemas de
Informacdo em Enfermagem. Estes tém como foco a uniformizagéo dos registos em saude e

a consequente visibilidade dos cuidados prestados (Nascimento et al, 2021).
Ainda os mesmas autores referem:

...a importancia dos sistemas de informacao para a obtengao de indicadores
de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem...permitindo a mensurabilidade
da qualidade nas intervencbes, bem como facilitando a comparabilidade intra e

interinstitucional, em tempo real ou em analise retrospetiva.

Neste servico, os registos de enfermagem sao feitos através do Sistema SClinico e o
padrao de documentacédo € parametrizado pela Classificagdo Internacional para a Préatica de
Enfermagem (CIPE). Durante a primeira semana do estagio tornou-se foco de interesse os
sistemas de informacéo e a compreensao do potencial associado a sua utilizacdo na garantia

da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Consciente de que a utilizacdo dos sistemas de informagédo de enfermagem e os
registos eletronicos devem contemplar a utilizagdo obrigatéria da CIPE, foi reformulado o
projeto, no sentido de aproveitar esta oportunidade. Passou a ser objetivo especifico: Utilizar
os padrdes de documentagéo e do sistema informatico (SClinico) em uso no servico, quer nos
registos de enfermagem quer na consulta do processo da crianga. Foi constante a partilha de
informacgédo, e posterior reflexdo com a enfermeira tutora e restante equipa, sobre todo o
processo de enfermagem, contribuindo desta forma para a tomada de decisdo e continuidade
de cuidados, assim como para a otimiza¢ao dos recursos as necessidades da crianga/ jovem

e familia.

Importa relembrar que o padrdo de documentacdo tem por base alguns conceitos
centrais (CIPE, 2019):

Fenobmeno de Enfermagem - aspeto de salde com relevancia para a pratica de

enfermagem.

Diagndstico de Enfermagem - designacdao atribuida por um enfermeiro a decisao sobre

um fenémeno que representa o foco de intervengdes de enfermagem.
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Acao de Enfermagem - comportamento dos enfermeiros na pratica

Intervencdo de Enfermagem - acdo realizada em resposta a um diagnéstico de

enfermagem, com a finalidade de produzir um resultado de enfermagem.

Atividade diagnostica — toda a informacdo que se identifica através dos principios
basicos em enfermagem que permite chegar a identificacdo e validacdo de diagndsticos de

enfermagem.

E importante a distincdo entre os dominios de intervengdes: as iniciadas pela
prescricdo meédica e as iniciadas por prescricdo do enfermeiro, as quais sdo a esséncia do
modelo de sistemas de informagédo de enfermagem. A tomada de decisdo em enfermagem
deve atender a cinco entidades: os dados de apreciagéo inicial; os dados referentes aos
diagnoésticos de enfermagem; os dados referentes aos status dos diagndsticos (objetivos e
resultados esperados); as intervencbes de enfermagem e a avaliagdo sistematica dos
resultados. Em qualquer momento se pode proceder a organizacdo do planeado para um
determinado periodo (OE, 2007).

Os Diagnosticos e Intervencbes de Enfermagem parametrizados no servico

(conteudos com utilizagdo mais frequente) serdo apresentados em anexo (Anexo ).

Os padr@es de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados, balizam a sua
qualidade e servem como referencial para a sua pratica. Estimulam a reflexao continua sobre

a gqualidade do exercicio profissional e apoiam os processos de melhoria da qualidade.

Neste contexto, e como ja referido anteriormente, esta em desenvolvimento no servigo
o projeto de melhoria da qualidade “Tomada de Decisdo Clinica em Enfermagem”, cujos
objetivos séo: identificar os contributos da Teoria das Transigbes na Promocdo do Papel
Parental durante a Hospitalizac&@o; desenvolver competéncias para a sistematiza¢éo da acao
auténoma e melhorar a expressao da Tomada de Decisdo em Enfermagem no ambito da
Transicdo para a Parentalidade. A tomada de decisé&o clinica em enfermagem é um processo
gue os enfermeiros realizam diariamente quando emitem um julgamento clinico sobre os

cuidados que prestam e planeiam a agéo correspondente.

Segundo o Artigo 6° alinea b) do Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (Portugal, Regulamento n°140/2019, p. 4745): “...0 enfermeiro
desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria

continua.”

Tornou-se foco de interesse, o conhecimento mais aprofundado deste projeto, assim

como a colaborag&o na sua implementagéo.
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A teoria das transic@es foi desenvolvida por Meleis (1997) é baseada na ideia de que
as transicdes sdo eventos que ocorrem durante a vida de uma pessoa e que podem ser
desafiadores, mas também podem oferecer oportunidades para crescimento e para uma
mudanca positiva. A mesma autora refere que os enfermeiros sédo os profissionais de saude
gue mais tempo partilham com os individuos que vivem transi¢des, sendo por iSso 0 conceito
de transicéo, central para a Enfermagem. Pertencem ao dominio da disciplina de Enfermagem
guando se relacionam com a salude e a doenga ou quando as suas respostas sao
manifestadas por comportamentos relacionados com a saude (Macedo et al., 2020). O
enfermeiro trabalha com as pessoas antes, durante e apds o processo de transicdo. Através
de uma visdo mais completa e aprofundada, € possivel estabelecer orienta¢des para a pratica

profissional de enfermagem.

De acordo com o Guia de Orientacdo de Boas Praticas (GOBP) — Adaptacdo a
Parentalidade durante a Hospitalizagéo (OE, 2015, p.14):

Os pais, no hospital, querem continuar a ser pais e cabe aos enfermeiros,
inseridos numa equipa multidisciplinar, serem os ativistas deste processo: com
aceitacdo e integracdo de forma solida, com informacdo e orientacdo em tempo
oportuno, aumentando a autoconfianga dos pais para que consigam eles proprios gerir

as suas emocoes e organizar-se em fungéo da hospitalizacdo do seu filho.

Por outro lado, na versdo 2 da Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE, 2019) a Parentalidade é assumida como:

Tomar conta: assumir as responsabilidades de ser mae/pai; comportamentos
destinados a facilitar a incorporacdo de um recém-nascido na unidade familiar;
comportamentos para otimizar o crescimento e desenvolvimento das criancgas;
interiorizacdo das expectativas dos individuos, familias, amigos e sociedade quanto

aos comportamentos de papel parental adequados ou inadequados.

Os enfermeiros desenvolvem precocemente intervencdes no apoio a adaptacédo a
parentalidade, se conhecerem as necessidades dos pais. Segundo o GOBP (OE, 2015) o
apoio na transicao para o papel parental requer que o contacto com 0s pais se processe de
forma positiva: aumentando a sua auto-estima, respeitando as suas crencas culturais,
promovendo as interacdes entre 0s pais e a crianca, incentivando 0s pais a expressar as suas
expectativas, motivando-os para aprendizagem de habilidades e percebendo as relagbes

conjugais e o funcionamento da familia.

Neste projeto, a avaliacao da familia é feita segundo o modelo de Calgary. O Modelo
Calgary de Avaliagdo Familiar, € um instrumento importante na pratica de enfermagem familiar

sendo a avaliagdo efetuada segundo trés categorias principais: estrutural, de desenvolvimento
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e funcional. E papel do enfermeiro selecionar as subcategorias desse Modelo a serem
exploradas, sendo que nem todas séo avaliadas num primeiro encontro e algumas podem
nunca ser exploradas. No servico existe informacdo em suporte de papel, para auxilio na

avaliacdo familiar (Anexo II)

Os referenciais orientadores do processo de tomada de decisdo clinica dos
enfermeiros dos CHUC séo: Teoria das Transi¢cdes da Afaf Meleis, a Teoria de Enfermagem
do défice do Autocuidado de Dorothea Orem, o Modelo de Calgary de Avaliacao da Familia e

0 Modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey.

Baseados nestes referenciais, fomos acompanhando a implementacéo deste projeto,
com a colaboracédo da enfermeira tutora e da equipa, sempre disponiveis para a reflexao sobre
0 mesmo. Salienta-se 0 enorme rigor com que a equipa de enfermagem efetua os registos de
enfermagem no sistema de informacdo em vigor no servico SClinico. As cinco etapas
inerentes ao processo de enfermagem nomeadamente a colheita de dados ou apreciacéo
inicial, diagndstico, planeamento, intervencdo e avaliacao dos resultados alcancados (OE,
2007), séo efetivamente cumpridas, o que se considera ter sido um elemento construtivo nesta
formacdo avancada. Durante todo o estagio, a contribuicdo para este processo de tomada de
decisdo, foi possivel mediante a discussdo e identificagdo das principais areas alvo de
atencdo dos cuidados de enfermagem; a consulta do processo da crianga/adolescente; o

didlogo e parceria estabelecida com as familias e ainda o registo no SClinico.

E imprescindivel que a transmissdo da informagdo relativa aos cuidados de
enfermagem prestados e individualizados, seja uma pratica registada e transmitida, de forma
presencial e verbal, entre os enfermeiros envolvidos no plano terapéutico de cada
crianga/adolescente (OE, 2017). Um dos objetivos do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2015-2020 (Portugal, Despacho n°® 1400-A/2015) € o aumento da seguranca da
comunicagdo. A qualidade na transicdo dos cuidados é um elemento fundamental na
seguranca do doente e no aumento da qualidade da prestacdo dos cuidados. Deve basear-
se na implementacdo de uma comunicacao eficaz entre os profissionais. Uma das estratégias
gue garante a eficacia desta comunicacdo é a utilizacdo da metodologia ISBAR, uma
metodologia padronizada, concisa e clara. A mnemaonica ISBAR é um auxiliar de meméria
com a seguinte correspondéncia: | - identificacdo; S - situacdo atual; B - antecedentes; A —
avaliacdo e o R - recomendagbes. Neste sentido a DGS emitiu a Norma n° 001/2017 de
08/02/2017 (Portugal, Ministério da Saude, Direcao-Geral da Saude, 2017) dirigida aos
profissionais de saude do sistema de salde, como forma de uniformizar a comunicacao para

a continuidade dos cuidados.
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A passagem de turno surge como uma reunido da equipa de enfermagem, com o
objetivo de assegurar a continuidade de cuidados e promover a melhoria continua da

gualidade dos mesmos, mas também como um momento de andlise e reflexdo das praticas.

Esta em curso a normalizacdo da passagem de turno nos CHUC (P.G. 15, CHUC).
Pretende-se que, baseado nos referenciais da instituicdo, exista uma maior visualizacédo da
informacdo na passagem de turno, referente & &rea auténoma, usando a linguagem

classificada e a explicitacdo do processo de tomada de decisao clinica em enfermagem.

Entre outros pressupostos destaca-se a informacgéo centrada nas necessidades da
crianca/jovem e familia em cuidados de enfermagem e a atitude de lideranca promotora do
pensamento em enfermagem. E notério o esforco da equipa em cumprir este objetivo
institucional, a passagem de turno é realizada na presenca do enf® gestor (sempre que
possivel), e utiliza o processo informatizado na abordagem dos diagnésticos de enfermagem
ativos e nas intervencdes de enfermagem, nas atitudes terapéuticas prescritas e intervencoes

de enfermagem interdependentes e na informacéao no ambito da familia.

Durante a hospitalizacéo, observam-se uma série de mudancas que interferem na
dindmica familiar, como a separacdo dos restantes familiares e amigos ou a auséncia ao
trabalho. Estas mudancas causam tenséo e preocupacao acerca das responsabilidades que
precisa assumir nesse novo contexto (Pontes et al, 2022). Os papéis e as responsabilidades
parentais alteram-se quando a crianga é hospitalizada e os seus cuidados sdo assumidos

pelos profissionais de saude.

Ressalva-se, no entanto, que a maioria dos internamentos advém de uma
hospitalizacdo programada, o que atenua esta mudanca de ambiente inesperado. Os pais sdo
incentivados a preparar o seu filho para 0 ambiente hospitalar. Um ambiente mais restrito e

controlado, mas que pode ser mantido acolhedor, adequado e seguro para a crianga.

Segundo a OE, (2011a) o enfermeiro tem um papel dinamizador neste processo, uma
vez que faz parte das suas intervengdes autbnomas a preparacao da crianca/ jovem e familia
para qualquer procedimento. Ainda segundo a OE, (2011a) esta preparacdo consiste na
aquisicdo de competéncias para lidar ou enfrentar a situacdo desconhecida e apresenta- se
como a melhor forma de diminuir a ansiedade, favorecendo a adaptacdo as transicdes

normativas ou acidentais, e que promovam o bem-estar.

Os procedimentos necessarios a uma intervencao cirirgica (pré e pos-operatérios)
podem ser invasivos. A existéncia de protocolos de preparacdo pré-cirurgica, onde estdo
normalizados os procedimentos gerais de atuacdo, € uma mais-valia para tornar estas
experiéncias 0 menos traumaticas possiveis. Para os pais, deve ser dirigida atencdo no

sentido de os informar sobre os tratamentos e envolvé-los na tomada de decisdo. De acordo
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com OE, (2015) estes procedimentos séo tidos como um principio ético com repercussdes em
todo o processo de cuidados. Deve iniciar 0 processo interativo entre o enfermeiro e os pais,

baseado na autenticidade e honestidade da relacéo.

No sentido de minimizar o impacto do stress da crianca hospitalizada e familia, a nossa
intervencdo focou-se, na ajuda da adaptacdo aos processos de transi¢cdo, na promocao de
métodos de autorregulacdo de modo a promover a capacitacao para lidar com as mudancas
provocadas pelas situacdes de salde-doenca. A atuacdo junto da crianca, aquando da
hospitalizacdo, tem por base um empenho e dedicagao especial onde a vertente humana e
social e a técnica e profissional se conjugaram na diade de humanizar e personalizar os
cuidados, com o fim de envolver a crianca e a familia em todo este processo. Aprofundar
conhecimentos e pesquisar sobre a adaptacdo a transicdo saude-doenca durante a
hospitalizacdo foi fundamental para uma prestacdo de cuidados mais personalizados e

fundamentados em evidéncias cientificas.

O ‘medo’ e a ‘ansiedade’ em contexto hospitalar devem ser foco de atengdo, com
intervengdes preventivas e adequadas., O projeto “Hospital sem medos” foi criado em 2011,
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC). O “Hospital Sem Medos”,
dinamizado por uma equipa multidisciplinar, pretende encontrar estratégias que diminuam o
medo e a ansiedade subjacentes a hospitalizagdo e tem como objetivo principal contribuir para
a melhoria da assisténcia as criangcas/ adolescentes e familias através de um suporte de
informacg&o inovador, treinando competéncias e capacidades que desmistifiquem a conotacéo
negativa do ambiente hospitalar. Pretende de uma forma mais especifica, ajudar as
criangas/adolescentes e familias, na preparacdo para a cirurgia e para a hospitalizagéo;
diminuir a ansiedade e medos da crianca/adolescente e familia associados a experiéncia

cirdrgica e hospitalar e favorecer a abertura do hospital a comunidade.

A evolucdo dos Cuidados de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica exige uma
capacitacao dos enfermeiros com competéncias de nivel avancado, de forma a responder as
necessidades da crianca e do jovem e suas familias (Hockenberry et al., 2014), tendo em vista

a maximizacao do potencial da sua saude e desenvolvimento, em qualquer contexto de saude.

Quando falamos em Cuidados de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, falamos
de cuidados atraumaticos. Para Hockenberry et al. (2014) séo cuidados terapéuticos e
humanizados, promovidos pelos enfermeiros ou outros profissionais de saude, que nado
causem dano, ou utilizem uma panoéplia de intervencdes cuja finalidade é eliminar ou reduzir
o desconforto fisico e/ou psicoldgico das criancas e familia. De salientar, que os desconfortos
fisicos se relacionam com qualquer alteracdo que possam ter impacto na sensibilidade da

crianga, assim como os efeitos psicolégicos que possam desencadear nas criancas a
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expressao de comportamentos de medo, ansiedade, tristeza, raiva entre outros. Para a
implementacdo dos cuidados atraumaticos, os enfermeiros devem controlar os fatores
internos e externos que comprometam o propdsito de prevenir ou minimizar o stress
psicolégico e fisico, envolvidos nos procedimentos a prestar as criancas e familias. Esta
orientacdo para a pratica de cuidados assenta em trés principios fundamentais: evitar a
separacdo da crianca e da familia; promover a sensacdo de controlo; minimizar as

intervencdes invasivas e dor (Hockenberry et al., 2014).

N&o existindo cuidar sem comunicagdo, a comunicacdo em enfermagem pediatrica
requer trabalhar com as emog¢6es com intencionalidade terapéutica. Compete-naos, pois, criar
condi¢cBes para facilitar a gestdo de emoc@es das criangas e familias, assim como as nossas
proprias emocdes. Para um cuidar terapéutico, utilizam-se estratégias, como a prética
reflexiva, com a intencdo de transformar emocfes perturbadoras, reconstruindo essas
emocdes e treinando as competéncias emocionais. E consensual, que gerar um ambiente
emocionalmente afetivo e seguro permite minimizar o stress e aliviar o sofrimento, essa é
também a missdo dos enfermeiros. Varios estudos concluem que a experiéncia da doenca e
a hospitalizacao sao muitas vezes as primeiras crises que a crianga e familia enfrentam, pelo
gue desencadeiam uma emocionalidade excessiva que pode acarretar barreiras ao saudavel

desenvolvimento da crianga.

Podemos afirmar que os cuidados atraumaticos sdo uma arte de enfermagem, uma

intervengdo autonoma, plena de emocionalidade nos processos que os envolvem.

A dor é um diagnostico de enfermagem muito presente, tornando-se assim uma
importante area da nossa atencdo. Esta experiéncia sensorial é fortemente influenciada pela
idade, etapa de desenvolvimento, natureza e historial de dor, bem como pela capacidade da

crianga comunicar eficazmente esta sensacéo (Hockenberry et al., 2014)

Ao longo deste estagio, foi notoria a preocupacdo dos enfermeiros do Servico em
avaliar a dor. Com base na orientagdo N° 014/2010 da DGS (Portugal, Ministério da Saude,
Direcdo-Geral da Saude, 2010) e recorrendo a instrumentos de avaliagdo padronizados, estes
sdo introduzidos no SClinico de uma forma sistematizada, procurando o controlo da dor na
crianca/adolescente. A Direcdo-Geral da Saude ao equiparar a dor ao 5° sinal vital (Portugal,
Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude, 2003), determina que esta seja sempre
valorizada, contribuindo para que as praticas dentro de cada equipa sejam cada vez mais
homogéneas. Para tal, identificou as intervencbes ndo farmacoldgicas que melhor se
adequam a cada faixa etaria de forma a otimizar a sua agéo (Hockenberry et al., 2014). Entre
as diferentes estratégias identificadas, salienta-se a aplicacdo de anestésico tépico nas

puncdes venosas periféricas, a qual se revela uma medida facilitadora da colheita ou
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colocacdo de cateter venoso periférico. A utilizacdo da sacarose e su¢ao-nao nutritiva nos
lactentes mais pequenos é uma estratégia amplamente estudada e que também se tem
demonstrado benéfica no controlo da dor. Finalmente, a presenca de um familiar significativo,
durante a realizacdo dos procedimentos mais dolorosos, bem como a distracao,
acompanhada por musica e/ou recurso a dispositivos eletrénicos, representaram, igualmente,

duas estratégias muito utilizadas que permitiram um melhor controlo da dor.

E visivel o tempo que os enfermeiros investem na interac&o com a crianca, de forma
a dar-lhes algum poder de deciséo, através de histérias, can¢des, magia, com o objetivo de
ela colaborar e minimizar assim os seus medos, receios e o sofrimento. Torna-se por este
motivo fundamental que o EEESIP consiga adequar e adaptar diferentes estratégias de
comunicacgdo as particularidades de cada crianca e familia.

Durante o periodo de estagio foi notdria a relacdo terapéutica que se estabelece
(crianca/familia/enfermeiro), quando surgem alguns internamentos mais prolongados. Outro

objetivo que emergiu na primeira semana de estagio, e apds contato com a Hepatologia, foi:

Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestacdo de cuidados

de enfermagem especializados a criangca com patologia crénica (Hepatologia)

Uma competéncia de extrema relevancia, diz respeito & adaptacao da crianca/jovem e
familia & doenca cronica. Os cuidados fisicos/biologicos especificos necessarios constituem
apenas parte do processo, pois ha que responder as necessidades de suporte afetivo,
psicolégico e social e mobilizar outros recursos e terapias de forma a promover o melhor para
cada situacao especial. A equipa de enfermagem deve basear a sua pratica especializada em
sélidos e validos padrdes de conhecimento (OE, 2017), quer sejam conhecimentos adquiridos
da experiéncia, quer sejam os conhecimentos adquiridos pela investigacdo, de forma a estar

atualizado no seu contexto de trabalho e poder decidir o melhor cuidado.

O transplante hepatico é um processo longo e bastante complexo que acarreta uma
série de desafios para a crianca e familia. Em contexto pediatrico, apresenta a particularidade
de serem os pais a decidirem pela aceitacdo ou ndo da cirurgia, mas também pela
responsabilidade de prover os cuidados necessarios a crianca/adolescente apdés o
transplante, tendo em conta o complexo e rigido regime terapéutico a ser seguido (Protas &
Anton, 2011). O cuidado de enfermagem a doentes transplantados abrange competéncias
técnicas especificas, recursos técnico-cientificos e elementos de comunicacdo que
contribuem para o sucesso terapéutico. A especificidade da situagcéo suscita a existéncia de
um enfermeiro de referéncia. Mais uma vez a existéncia de protocolos € uma mais-valia nestas
situacdes. Também nas situacdes de transplante em criancas/ adolescentes e familias,

existem diagnadsticos e intervencdes de enfermagem padronizados no SClinico.
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Sendo a Hepatologia uma das areas de referéncia do servico e tendo como enfermeira
tutora um elemento associado da &rea, houve oportunidade de desenvolver competéncias
especializadas a crianca com patologia crénica, cumprindo desta forma o objetivo especifico
e desenvolvendo uma das competéncias especificas de enfermagem de saude infantil e

Pediatrica: “promove a adaptagao da crianca/ jovem e familia a doencga crénica ...”

A preparacdo da alta precoce e de forma oportuna, otimiza o trabalho durante o
internamento e orienta e planeia a continuidade de cuidados. Enquanto EEESIP deve
demonstrar-se uma pratica que respeite os direitos e as responsabilidades profissionais e
parentais e, portanto, deve existir uma preocupacdo pela manutencdo da estabilidade da
crianga/pais no regresso a casa. Ainda no internamento devem ser reconhecidas as situacoes
de maior fragilidade em que é imprescindivel ativar e mobilizar recursos para a continuagéo
do melhor tratamento em articulagdo com outras valéncias. Neste sentido, e porque a crianga/
jovem e familia tém direito a continuidade de cuidados, o servico CQUTHP tem como objetivo
o cumprimento do Procedimento Geral da instituigdo CHUC (P.G. 16).

De acordo com o plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Portugal,
Despacho n° 9390/2021, p. 100):

A comunicagédo efetiva € essencial ao longo de todo o ciclo de cuidados, com
particular destaque para os momentos de transi¢do de cuidados, da transferéncia de

responsabilidade...

Sendo a nota de alta um instrumento de apoio a continuidade dos cuidados de saude,
€ objetivo que a mesma contemple dados essenciais. A informacdo deve conter as
necessidades da crianga/ jovem em cuidados de enfermagem, apoés a validacdo/ atualizagédo
do plano de cuidados. No cumprimento do Despacho n°® 2784/2013 (Portugal, Despacho n°®
2784/2013) os registos eletrénicos relativos a nota de alta devem contemplar: focos de
atencao, diagnosticos de enfermagem ativos, intervengdes de enfermagem ativas e atitudes
terapéuticas ativas (em linguagem CIPE); e uma breve descri¢cao do episodio de internamento
(causa, condicdo prévia e evolugcédo, dados do processo familiar uteis, recomendacdes
especificas e orientacdo para outros ambitos de acompanhamento). terapéuticas ativas e uma
breve descricdo do episddio de internamento (causa, condicao prévia e evolugcado, dados do
processo familiar uteis, recomendacbes especificas e orientacdo para outros ambitos de
acompanhamento). A nota de alta é elaborada pelo enfermeiro responsavel pela mesma e o

mais proximo da saida da crianga/ jovem do servigo.
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2.3. Est4gio de Saude Infantil e Familiar — Unidade de Saude Familiar

Os cuidados de saude primarios em Portugal tiveram uma evolucao significativa desde
0 inicio do século XX. A criacdo do Servico Nacional de Saude (SNS), em 1979, foi um marco
importante na evolucdo dos cuidados de saude priméarios. Ao longo dos anos, foram
implementadas varias politicas para melhorar a qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude
primarios. Atualmente estdo organizados em torno de Agrupamentos de Centros de Saude
(ACeS).

Também ao longo dos tempos, o periodo relativo a infancia nem sempre foi tido em
consideracdo. A crianca era vista sob a perspetiva de um adulto em ponto pequeno, cujo
crescimento e desenvolvimento ndo eram problemas que necessitassem de uma adequada
intervencdo e vigilancia (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Foi j& no século XX, o
denominado “século da crianga” que o seu atendimento e vigilancia sofreu profundas
alteragOes, baseado nas emergentes teorias da psicologia do desenvolvimento que permitiam
explicar esta etapa.

Concomitantemente a diferenciacdo da crianca do individuo adulto, a enfermagem
acompanhou este processo, implementando uma continuidade na formacgéo, no ambito dos
cuidados prestados em saude infantil e pediatrica. Surge a Especializacdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediéatrica, a qual tem como modelo conceptual o envolvimento da familia,
associados aos cuidados centrados na crianca, pelo que o cliente abrangido implicara sempre

0 recurso a este bindbmio pais-filho (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

O enfermeiro, envolvendo a crianca/adolescente e a sua familia, desenvolve a sua
intervencao “...em torno de uma fase crucial do ciclo vital, a qual compreende o periodo que
medeia o nascimento até aos 18 anos de idade.” (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p.
19192). Ainda os mesmos autores, e citando o Regulamento n° 350/2015 (Ramos & Barbieri-
Figueiredo, 2020, p. 7):

...a promog¢éao do crescimento e desenvolvimento da crianga e do jovem, com
orientacdo antecipatéria as familias para a maximizagcdo do potencial do
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a detecdo precoce e o
encaminhamento de situa¢cdes que possam afetar negativamente a vida ou a qualidade
de vida, nomeadamente comportamentos de risco, suicidio, violéncia e gravidez; a
promocao da autoestima do adolescente e a sua progressiva responsabilizacdo pelas

escolhas relativas a saude.

Importa conhecer um pouco mais aprofundadamente os conceitos base dos Cuidados
de Saude Priméarios (CSP), onde se integram as Unidades de Saude Familiares (USF), porta

de entrada dos utentes no SNS. A visdo e misséo orientadora dos cuidados prestados em
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todas as extensdes do SNS obedece ao PNS 2021-2030 (Portugal, Despacho n® 9390/2021),
gue tem como pano de fundo: Salde Sustentavel: de todo@s para todo@s e é baseado em

trés pressupostos:
- O valor social da salde enquanto objetivo major na vida das pessoas;

- O papel central da Saude, como “ponto de partida” e “ponto de chegada®, para o

alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2030;

- O planeamento estratégico em saude de base populacional, enquanto instrumento

metodoldgico com os seus diversos componentes e etapas.

E em 2008, com o Decreto-Lei n.° 28/2008 (Portugal, Decreto-Lei n.° 28/2008), que se
d& a criacdo de ACeS. Cada unidade funcional é composta por uma equipa multidisciplinar, a
qual tem “autonomia organizativa e técnica, estando garantida a intercooperagdo com as
demais unidades funcionais do centro de saude e do ACeS” (Portugal, Decreto-Lei n.°
28/2008, 2008, p. 3).

A USF BRIOSA ¢, entdo, uma destas unidades funcionais pertencente ao ACeS do
Baixo Mondego. Situa-se na regidao Centro Litoral, da cidade de Coimbra e abrange uma
populacéo de cerca de 10984 utentes, correspondendo apenas 628 elementos a criangas com
menos de 6 anos de idade. De acordo com o Decreto-Lei n°28/2008 (Portugal, Decreto-Lei
n.° 28/2008), as USF prestam cuidados de salde personalizados aos seus utentes, de uma
forma acessivel, continua e global, sendo que as equipas multidisciplinares se centram na
promocéo da saude e prevencdo da doenca ao longos das diferentes etapas do ciclo de vida,

salientando-se a sua intervengao conjugada para o recém-nascido, crianga e adolescente.

2.3.1. Caracterizacdo da Unidade

A USF BRIOSA, como anteriormente referido, € uma das unidades integrantes do
ACeS Baixo Mondego, que iniciou a sua atividade a 5 de fevereiro de 2007 e, a de 1 de julho
de 2009 passou a USF Modelo B, sendo atualmente constituida por seis médicos
especialistas em Medicina Geral e Familiar, seis enfermeiros de familia e quatro assistentes
técnicos, prestando cuidados de saude a um total de 10.984, utentes correspondendo a 628
elementos a criangas com menos de 6 anos de idade. Para além da consulta aberta,
programada (onde se integra a consulta de saude infantil e juvenil) e de acompanhamento, é

ainda realizada a visitagcdo domiciliaria.

A missdo da equipa USF BRIOSA, espelhada no seu regulamento interno, visa
“assegurar os melhores cuidados de saude no ambito dos CSP com seguranga e rigor

cientifico, garantindo a satisfacdo dos profissionais e dos utentes” (Portugal, Servico Nacional
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de Saude, 2019). O acrénimo que da nome a unidade significa: Boas Praticas (programas
assistenciais); Rigor e Qualidade; (In)formacao aos utentes (informacdo e educacéo para a
saude); Organizacdo; Saberes (formacdo profissional e investigacdo) e Ambientes

(instalacbes, material, conforto, higiene e seguranca).

Em termos fisicos, a USF BRIOSA é constituida por sete gabinetes médicos, seis
gabinetes de enfermagem, duas salas de tratamento, o espaco fisico para atividade dos
assistentes técnicos (area de atendimento ao publico, local para trabalho em backoffice e
arquivo de informacédo), sala de espera e casas de banho. Especificamente na &rea de saude
infantil, a USF BRIOSA possui em cada gabinete de enfermagem os materiais necessarios a
uma completa avaliagdo, nomeadamente balanca digital, craveira (pediatrica portétil e de
parede), fita métrica e frigorifico (onde sdo armazenadas as vacinas). Para avaliacdo do
desenvolvimento infantil (utilizagdo da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento de Mary
Sheridan Modificada e outras), existe material adequado para esta avaliacao.

2.3.2. Reflexao Critica

Neste capitulo pretende-se demonstrar e comprovar a aquisicdo e/ou desenvolvimento
das competéncias do EEESIP no decurso do estagio, indo ao encontro do Regulamento n.°
140/2019 (Portugal, Regulamento n® 140/2019, p 4744), onde se define que:

. enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas
areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe atribuido, nos termos do
disposto na alinea i) do n.° 3 do artigo 3.° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros,
conjugado com o Regulamento n.° 392/2018, de 28 de junho, o titulo de Enfermeiro
Especialista numa das especialidades em enfermagem previstas no artigo 40.° do

Estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Para tal, é efetuada uma descricao e reflexao critica sobre as atividades planeadas e

desenvolvidas para a concretizacdo dos objetivos previamente definidos.

A rececdo ao estagio foi realizada pela enfermeira Tutora, que procedeu a
apresentacdo da estrutura fisica, bem como dos profissionais presentes, explicando a
organizacao e funcionamento da respetiva unidade funcional. Uma equipa muito acolhedora

e disponivel.

Foi assumida desde sempre uma conduta responsavel, de respeito e recetividade.

Demonstracdo de flexibilidade em termos de horario e uma enorme motivagdo em participar
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nas diferentes experiéncias, totalmente desconhecidas, de modo a usufruir o melhor possivel

das mesmas no que se refere ao desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na area.

Indo ao encontro do descrito nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, (OE, 2017), onde se defende que o exercicio profissional dos enfermeiros se
insere num contexto de atuacdo multiprofissional, foi notéria a articulagcdo funcional da
enfermeira com a restante equipa, referenciando ou solicitando assim a colaboracao de outros

membros sempre que necessario.

A Consulta de Enfermagem em Saude Infantil e Juvenil (CESIJ) representa o primeiro

e mais proximo contacto da familia com os servi¢os de saude e consiste:

numa intervencao que visa a realizagéo de uma avaliagéo, ou estabelecimento
de plano de cuidados de enfermagem, no sentido de ajudar a crianca, adolescente e
jovem, sdo ou doente, e aos grupos sociais a que pertence, de forma a manter,
melhorar e/ou recuperar a saude, levando-os a atingir a maxima capacidade de
autocuidado, tdo rapidamente quanto possivel (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020, p.
85).

A CESIJ deve obedecer a estrutura do processo de enfermagem, abrangendo as
etapas de Apreciacdo ou Avaliagdo Inicial, Diagnostico de Enfermagem, Planeamento,
Implementacdo (das intervencdes de enfermagem) e Avaliagdo (dos resultados obtidos e
possivel alteragdo da condigdo dos Diagnosticos de Enfermagem) (Hockenberry et al., 2014;
Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

Na base da implementacdo do processo de enfermagem, encontra-se 0 pensamento
critico essencial para a tomada de decisdo autdnoma em enfermagem. O pensamento critico
deve ser entendido como um auxilio & tomada de decisdo recorrendo a evidéncias bem
fundamentadas. Sendo um método complexo, surge associado ao processo de enfermagem,
possibilitando uma sistematizagdo do conhecimento que conduzirda a ganhos de saude para

o cliente (Hockenberry et al., 2014).

Durante a CESIJ o enfermeiro deve orientar a sua comunicag&o no sentido de facilitar
o0 estabelecimento de uma relacéo terapéutica. A comunicacéo, de acordo com Coelho (2015),
€ a principal ferramenta terapéutica do enfermeiro e condig¢ao “sine qua non” da qualidade dos
cuidados que presta. E considerada uma componente integrante e fundamental dos cuidados
e acontece durante todo o contexto assistencial de enfermagem a crianca/jovem e familia,
funcionando como elo entre os trés elementos. Para ser terapéutica, a comunicacdo deve ter
como objetivo a interagdo, ser intencional e consciente, concretizando-se numa resposta

individualizada a pessoa e simultaneamente contribuir para a melhoria dos cuidados de
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enfermagem. Considera-se, um instrumento vital para uma analise criteriosa e uma tomada

de decisbes que conduza a um agir ético (Coelho, 2015).

Determinada a importancia da comunicacao nos cuidados, foi-se adequando a forma
de comunicar as diferentes faixas etarias e aos diferentes estadios de desenvolvimento da
crianca/jovem. Esta forma de intervencdo passou por estabelecer um relacionamento
interpessoal com a diade, conquistando a sua confianca e respeitando a sua individualidade.
Foi também obijetivo, proporcionar tranquilidade e seguranca, para assim obter a colaboragéo
da crianca/jovem para a realizacdo da consulta e incentivar a ado¢cdo de comportamentos
seguros e estilos de vida saudaveis, promotores de salude (Radwan & Mohamed, 2019).

Houve necessidade de apreender os principais conteddos a englobar nas CESIJ, e
desta forma sistematizar a consulta. Neste sentido, considerou-se importante, numa primeira
fase, a apropriagdo dos principiais conceitos, teméticas e cuidados a englobar nas Consultas
de Saude Infantil e Juvenil, atendendo as diretivas emanadas pela DGS. Foi consultada a
Norma n°® 010/2013 — Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil, a qual, para além de
identificar as idades-chave para a realizacdo dos exames oportunistas de salde, elenca
também todos os conteldos a abordar, bem como os cuidados antecipatérios a ter em conta

em cada consulta (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢do-Geral da Saude, 2013).

Esta estratégia utilizada revelou-se benéfica para a estruturagdo do pensamento,
facilitando a tomada de decisdo e a possibilidade de a realizar durante as CESIJ. Este
comportamento comegou por uma postura observacional que foi sendo substituida por uma

atitude participativa e progressivamente mais auténoma.

A realizacdo das consultas de vigilancia de saude infantil e juvenil preconizadas nesta
USF é, tal como recomendado no Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSI1J)
(Portugal, Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude, 2013), composta por um total de 18
consultas, as quais compreendem as faixas etarias da primeira e segunda semana de vida,
do primeiro més, aos 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18 e 24 meses, 3,4, 5, 6, 7, 8, 10, 12-13 e 15-18 anos.
Procura-se avaliar o crescimento e desenvolvimento, incentivar e promover a
comportamentos promotores de saude, detetar precocemente e encaminhar situacées que
possam condicionar a qualidade de vida da crianca e do adolescente, promover o
desenvolvimento individual e a autodeterminac&o das criancas e jovens, bem como apoiar e

estimular o exercicio da parentalidade.

Na avaliacdo da antropometria da crianca e do adolescente, as atividades realizadas
foram sustentadas pelo PNSIJ, nomeadamente avaliagdo do peso, comprimento e altura, e
perimetro cefélico, os quais contribuem para a monitorizacdo de importantes indicadores da

saude da crianca e do adolescente. A interpretacdo das curvas de percentil, cuja relevancia
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se centra ha compreensdo do padrao de crescimento da crianca, permite detetar alteracdes
ao padrdo estabelecido até ao momento (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo-Geral da
Saude, 2013; Hockenberry et al., 2014). Sempre que o0s valores correspondentes a avaliagdo
do crescimento sejam muito dispares do padrdo anteriormente estabelecido, pode proceder-
se a consultas adicionais no sentido de facilitar o acompanhamento desta crian¢ca/adolescente

e familias.

Uma adequada vigilancia e avaliacdo do estadio de desenvolvimento da crianca/jovem
implica o cumprimento das diretrizes inseridas no PNSIJ (Portugal, Ministério da Saude,
Direcdo-Geral da Saude. 2013) com recurso a instrumentos devidamente validados para a
populagdo portuguesa. A Escala de avaliacdo do desenvolvimento de Mary Sheridan
Modificada, visa a avaliacdo do desenvolvimento psicomotor e, de acordo com o International
Council of Nurses (ICN, 2019), deve ser realizada até aos 5 anos de idade. Os parametros
avaliados pela escala ndo consistem em parémetros de avaliagdo objetiva, pelo que os
resultados obtidos devem ter apenas valor quanto a orientacdo das atividades a desenvolver
com a crianga com vista @ maximizacdo do desenvolvimento. Os parametros abrangidos pela
Escala sdo: postura e motricidade global, visdo e motricidade fina, audi¢cdo e linguagem e
comportamento e adaptagéo social (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude,
2013; Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). A avaliacdo do desenvolvimento infantil, com
recurso a esta escala, necessita de um conjunto de materiais definidos para a determinacao

do estado de cada uma das competéncias psicomotoras.

Utilizando os materiais sugeridos e existentes em cada gabinete, esta avaliacdo é feita
em parceria com 0s pais ou outro cuidador que acompanhe a crianga, para que assim, se
alguns dos parametros néo se identifiguem ou estejam com compromisso, sejam utilizadas

guestbes abertas dirigidas aos pais.

Perante a detecdo de situagfes mais complexas passiveis de comprometer a vida/
gualidade de vida da crianca/jovem e familia, € feito 0 encaminhamento para outros elementos
da equipa, colaborando com os mesmos em distintas situacbes nomeadamente no
preenchimento da Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT). Se existir davida
guanto ao comportamento, é feita a referenciagdo para outro nivel de cuidados, como o0s

cuidados hospitalares.

Tendo sido a entrevista frequentemente utilizada como método de colheita de dados,

enfatiza-se algumas considerag¢des atendidas no decurso da mesma:

- A comunicacao nao verbal é compreendida desde cedo pelas criancas, justificando
a tentativa constante em utilizar comportamentos de aceitacdo para com a mesma, tais como

concordar com a cabeca e manter contacto visual direto. Por exemplo, com os recém-nascidos
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e lactentes, que comunicam através do ténus muscular, olhar, movimento corporal e choro, a
resposta era dada com tranquilidade, satisfazendo as suas necessidades fisioldgicas, quando
presentes, promovendo a sua reorganizacao e conforto, através do posicionamento adequado
com a flexdo dos membros orientados na linha média e contencdo fisica. Foi adotado um tom
de voz suave e calmo, falando diretamente para o bebé, tentando controlar o ruido exterior,
fechando a porta e a janela e, quando necessario, pegar ao colo, mantendo o contacto visual

com os pais/ familia (Kohlsdorf & Costa-Junior, 2013).

- Quando realizada a criangas com idades compreendidas entre os 3 e 10 anos, foi
pratica regular escutar e envolver a crianga/jovem no dialogo; proporcionar a manifestacao
dos seus desejos e opinides; utilizar questdes abertas por permitirem explorar a informacéo e
valorizar o seu conhecimento; transmitir informacéo com recurso a uma linguagem simples e
adequada, de modo preciso e eficaz, e fazer uma gestdo do ambiente fisico envolvente
(Kohlsdorf & Costa-Junior, 2013).

- Relativamente a consulta do adolescente, a abordagem dos aspetos psicossociais
constitui-se particularmente importante, possibilitando conhecer melhor tanto os pontos
positivos como os fatores de vulnerabilidade individual perante os diferentes contextos de
vida. Para suportar este conhecimento e tal como instituido na USF BRIOSA, optou-se pelo
acronimo HEEADSSS, sugerido por Goldering e Chono (1985, como citado por Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020), que permite sistematizar todos os itens importantes a abordar

durante a intervengé@o com os adolescentes.

O HEEADSSSS resulta de diversas atualiza¢des realizadas a partir da proposta inicial
dos autores, sendo que cada letra corresponde a um item a abordar H — home (descri¢éo da
habitacdo, o local, relagdo com a familia, nomeadamente os pais, quem recorreria em caso
de necessidade, quem ¢é que identifica que se preocupe); E- education and employment
(escola e/ou trabalho, 0 que mais gosta na escola, como é 0 seu aproveitamento, se participa
nas aulas, o que perspetiva para o futuro, relagdo com os pares e professores, engloba
também as expectativas dos pais para o futuro dos filhos); E — eating habits (habitos
alimentares, descrimina as refeicdes na Ultima semana, ingestdo de alimentos sem valor
nutricional, dietas sem acompanhamento); A — activities (atividades, o que costuma fazer no
seu tempo livre, atividades extracurriculares, tempo passado com os amigos); D — drugs
(habitos toxicos, compartilha de momentos com pares que consomem drogas, cONsSumo
realizado, quais os consumos); S — suicide (comportamentos de ideacao suicida, irritabilidade,
estratégias de confronto em situacdes de stress, sentimento de tristeza, aborrecimento,
nervosismo); S — sleep (habitos de sono, horas de deitar e levantar, qualidade do sono,
problemas em adormecer, episodios de sonambulismo, interferéncia de dispositivos como TV,

PC, videojogos, entre outros, que perturbem o adormecer); S — sexuality (sexualidade,
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reconhecendo que seja um tema de dificil exposicdo perceber se tem alguém especial, como
se sente relativamente a esse sentimento, experiéncias sexuais, doencas sexualmente
transmissiveis, com quem pode falar abertamente sobre sexualidade); S — strenghts
(qualidades, pontos fortes, de acordo com o seu ponto de vista, familiares e amigos) (Ramos
& Barbieri-Figueiredo, 2020).

Os jovens/ adolescentes sdo um grupo totalmente distinto por se encontrar a vivenciar
um periodo de intenso crescimento e desenvolvimento, marcado por profundas mudancas e
grandes desafios (Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020). Sendo a adolescéncia um periodo
capital no desenvolvimento e integragdo de condutas e comportamentos influenciadores da
saude, torna-se essencial uma comunicacdo eficaz pois, € com base na mesma que se
estabelece a relacéo interpessoal, se promove a autodeterminagao e o seu envolvimento com

responsabilizacdo progressivamente crescente.

Como estratégias facilitadoras em contexto de consulta, respeitou-se a flexibilidade de
horario e a simplificacdo no acesso a mesma, realce do sigilo, o incentivo a participacao ativa
dos préprios e a expressao de ideias e sentimentos, o elogio de refor¢o de aspetos positivos,
a aceitacdo e tolerancia das diferencas sem julgar nem criticar, a ado¢do de uma atitude

calma, de uma postura de escuta e ndo de questionamento constante.

Outros aspetos foram tidos em consideracdo no processo de comunicacao
estabelecido com o jovem/adolescente, nomeadamente os principios orientadores do
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil descritos no Texto de apoio 5 — Puberdade e
Entrevista a Adolescentes (Portugal, Ministério da Saude, Direcado-Geral da Saude, 2013) bem
como as orienta¢des do Guia Orientador de Boa Pratica em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica (OE, 2010).

Ao longo deste momento de consulta e por forma a promover a continuidade de
cuidados, foram efetuados os registos da informacéao considerada pertinente, nomeadamente
das necessidades identificadas e das intervencgfes realizadas, nos respetivos suportes: no
Boletim de Saude Infantil e Juvenil (BSIJ), no SClinico e na plataforma de dados de salde,
no boletim de vacinas (quando necessario). Apraz aqui realcar que o BSIJ é uma ferramenta
clara e disponivel dos pais/cuidadores e onde se regista o desenvolvimento da crianca
inerente ao intervalo de tempo entre as consultas, para além de conter outras

informac0@es/orientacdes importantes para a familia.

A educacdo para a salde representa uma vasta area de intervencédo do enfermeiro
gue se pode traduzir na sua atuacdo ao nivel da literacia em salde e cuidados antecipatérios
junto das criancas/adolescentes e suas familias (Hockenberryet al., 2014). Para além disso,

sabe-se que a qualidade do crescimento e desenvolvimento das criancas esta fortemente
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ligado ao exercicio do papel parental adequado, pelo que o enfermeiro deve adequar a sua
intervencdo no sentido de acompanhar a evolucdo do desempenho deste papel, atendendo
as variacdes observadas nas necessidades desenvolvimentos, tarefas de desenvolvimento e
dificuldades a ultrapassar ao longo de cada etapa do desenvolvimento da crianca (Gaiva et
al., 2018).

Dos objetivos identificados para a Consulta de Saude Infantil e Juvenil, pela DGS
(Portugal, Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude, 2013), destacam-se estimular
comportamentos promotores de saude como a alimentagdo saudavel, sexualidade
responsavel, atividade fisica, tempo para brincar, bem como o apoiar e estimular o exercicio
das responsabilidades parentais, associado ao aumento do seu empoderamento (Ramos &
Barbieri-Figueiredo, 2020). Estes objetivos podem, em grande parte, ser alcangados através
da educacdo para a saude das criangas/adolescentes e suas familias.

Assim, a educacédo para a saude pode efetivamente ser realizada ao nivel das CESIJ
na medida em que, ao recorrermos ao processo de enfermagem, € possivel identificar
necessidades relativas a conhecimentos e capacidades, ou seja, necessidades de cuidados
de enfermagem, que através da implementacdo de intervencdes direcionadas, contribuem
para a alteracdo da condigdo dos diagnosticos de enfermagem previamente identificados
(Hockenberry et al., 2014).

Cabe ao enfermeiro promover a participacdo e envolvimento dos pais no que se
relaciona com as estratégias para maximizar o potencial de cada crianca ao nivel do
desenvolvimento infantil. Os pais que se envolvem ativamente neste processo permitem que
a crianca se desenvolva adequadamente e sem compromissos, obtendo ganhos em saude
(Sousa, 2014). O enfermeiro deve ser capaz de reconhecer a necessidade da familia, mais
especificamente do cuidador principal da crianga, em obter este tipo de conhecimentos, uma
vez que as estratégias implementadas variam ao longo do desenvolvimento infantil (Gaiva et
al., 2018).

Durante o estagio, foi pratica continua a realizacdo de ensinos de educacdo para a
saude a crianca/jovem e familia, devidamente ajustados, incentivando a adogdo de
comportamentos promotores de saude, nomeadamente alimentares, a préatica regular de
exercicio fisico, o brincar ou outras atividades de lazer, a ado¢édo de medidas de seguranca e

0 ndo consumo de substancias nocivas.

Porém, e ndo se restringindo aos ensinos nestas areas, foram mobilizados, sempre
gue necessario, contetdos de outros documentos orientadores tais como, o Programa
Nacional de Prevencao de Acidentes 2010 — 2016 (Portugal, Ministério da Saude, 2010), o

Programa Nacional para a Promocdo da Alimentagdo Saudavel (Portugal, Ministério da



54

Saude, 2020) e o Manual de Alimentacdo Saudavel dos 0-6 anos (Portugal, Ministério da

Saulde, 2020a) Linhas orientadoras para profissionais e educadores.

Estes momentos pautaram o alcance de competéncias enquanto EEESIP. A
adequacdo da comunicacdo e educacdo para a salde no meio envolvente da consulta e a
criacdo da apropriada relacdo de ajuda e de parcerias negociadas com as familias para a
eficacia do desempenho do seu papel parental, foi uma realidade. Salienta-se que esta pratica
profissional de cuidados foi e é baseada no respeito pelos Direitos Humanos e Cadigo
Deontoldgico dos Enfermeiros, salvaguardando sempre uma prestacao de cuidados de modo
personalizado e individualizado a cada crianga e sua familia, sem esquecer ou menosprezar

a seguranca, privacidade, dignidade e confidencialidade relativamente a crianca e sua familia.

Posteriormente, em forma de dialogo e de partilha e/ou validacdo de conhecimentos
foram cedidas orientacdes em relagdo aos cuidados antecipatérios adequados a atual faixa
etaria da crianca/adolescente e as suas necessidades especificas ou da sua familia tal como
preconizado pela DGS no PNSIJ.

A par da observacao, participacéo e realizacdo das CESIJ, num dos momentos de
reflexdo com a enfermeira tutora sobre a primeira infancia e os cuidados antecipatérios desta
faixa etaria, foi discutido o tema da aspiragédo de corpo estranho. Um tema bastante presente
enguanto enfermeira no Bloco Operatério do Hospital Pediatrico de Coimbra. Assim foi
elaborado um documento (Apéndice V) que ficou disponivel para entrega aos pais/cuidadores,

e que evidencia, principalmente a prevencao.

Uma outra atividade que permitiu desenvolver competéncias de acordo com a fungéo
de EEESIP, foi decorrente da visita domicilidria (VD) ao recém-nascido (RN). A VD deve
acontecer 0 mais precocemente possivel e, sempre que necessario, ao longo do ciclo vital,
sendo que no caso da implementacdo da VD de enfermagem ao RN. Esta permite uma
transicdo segura entre 0 ambiente hospitalar e o domicilio, bem como a adaptagéo a novos
papéis familiares, com o intuito de dotar as familias de instrumentos que as permita transpor,
de forma saudavel, estas mudancas. Para além disso, surge como uma estratégia de
intervencdo precoce preventiva, promotora da ligagdo mae/filho mais saudavel e com

diminuicéo dos reinternamentos hospitalares (Branca, 2018).

Desta forma, utilizou-se a metodologia proposta pela USF BRIOSA: a VD de
enfermagem ao RN tem uma checklist de recolha da avaliagéo clinica, de forma a uniformizar
os focos que devem merecer a atencdo do enfermeiro. Esta consta da avaliacdo materna,
compreendendo a presenca ou auséncia de dor, a avaliacdo e ensinos sobre as mamas,
mamilos, loquios, sono e repouso, fadiga, sinais de depressdo poés-parto, apoio da

comunidade e se tem agendada uma consulta do puerpério. Relativamente a avaliagdo do RN
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o enfoque é na avaliacao do tipo de aleitamento, progressao ponderal, bolsar, das célicas, do
padrdo de eliminacdo, (fezes e miccbes), intervalos a que desperta de dia e a noite e
posicionamento ao deitar. No decorrer do didlogo com os pais, foram sendo realizados os

ensinos adequados aos cuidados em questao.

Outra grande area de promoc¢do da salde e prevencdo de acidentes € alusiva a
seguranca, sendo aspetos a rever juntamente com a familia; o quarto, nomeadamente
colchdo, protecbes laterais, roupa da cama; a cozinha, dando informacdo sobre locais
adequados para guardar detergentes e produtos de higiene, cadeados para gavetas e portas
e perigos inerentes ao fogdo; os restantes espacos, informagdo sobre ventilacdo e
temperatura adequada, seguranca inerente as varandas, janelas, escadas e de dispositivos
de aquecimento e alerta para a protecéo de fichas e cantos nas diversas zonas em que no
futuro o lactente estara; a seguranca rodoviaria, reforcando os ensinos inerentes ao transporte
seguro (cadeiras, cintos, airbag) e uso de cintos de seguranca em todos os dispositivos
(babycoque, espreguicadeiras).

Outro instrumento considerado de relevo foi no contexto da amamentacéo, e refere-se
ao Formulario da Observacdo da Mamada desenvolvido pela OMS (WHO, 2006). Uma vez
gue a grande maioria dos problemas relativos & amamentacdo conseguem ser prevenidos
com acompanhamento, informacdo detalhada e orientacdo, importa que o enfermeiro na
assisténcia ao RN e a sua mée proceda a uma avaliagdo completa. Esta deve incluir a histéria
detalhada do processo de amamentacdo, o exame das mamas e a observacdo da mamada
(Hockenberry et al., 2014).

O Formuléario da Observagdo da Mamada é dividido em 4 se¢fes, nomeadamente:
observacdo geral da mée e do bebé, posicdo que o bebé adota, pega e sucgédo. Permite
avaliar todos os parametros relativos a amamentacdo e cujos sinais de alarme,
atempadamente identificados, evitam a instalacdo de complicacbes na amamentagdo que

podem afetar o sucesso e continuidade da mesma (Anexo ).

No decurso destas consultas e perante as questdes colocadas pelos pais, foi possivel
identificar a vivéncia de alguns processos de transi¢do. A familia encontra-se a redefinir papéis
e relacdes, alterar rotinas quotidianas e adquirir competéncias para cuidar do novo membro.

Para tal é importante o conhecimento da teoria das transi¢cdes de Afaf Meleis.

A adaptacdo ao papel parental em que o dia-a-dia é causador de duvidas, incertezas
e de alguma ansiedade gera a necessidade de preparacdo e capacitacdo, assumindo os
profissionais de saude um papel determinante enquanto promotores de saude e bem-estar
neste periodo (Alves et al., 2023) Assim, as atividades desenvolvidas para o correto

desempenho deste novo papel e consequente promogéo da parentalidade consistiram em
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incentivar a participacao ativa e envolvimento dos pais nos cuidados, respeitar e valorizar a
sua experiéncia nos cuidados a crianca/jovem, promover e manter a sua confianca,
autoestima e conhecimento por meio de atitudes como apoiar, ensinar, instruir e esclarecer,
fundamentando todas elas nos principios definidos no Modelo de Parceria de Cuidados de

Anne Casey.

Tendo o PNSIJ (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢cao-Geral da Saude, 2013) por
objetivo a harmonizacdo do esquema cronoldgico preconizado no Plano Nacional de
Vacinacdo (PNV) (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo-Geral da Saude, 2020) com as
consultas de Vigilancia de Saude Infantil e Juvenil, foram desenvolvidas competéncias
inerentes a realizagdo das mesmas. A vacinagao extra PNV é uma das teméticas que diversas
vezes me obrigou a procurar evidéncia descrita, assim como a imunizagao contra doengas

transmissiveis, conforme as orientagcdes do PNV, assegurando o cumprimento do mesmo.

Uma das prioridades neste dominio de atuacdo do enfermeiro é o controlo da dor. A
avaliacdo e o controlo eficaz da dor € um dever inerente as fungfes do enfermeiro e um direito
da crianca. Neste ambito foi efetuada a avaliagcdo nos momentos de vacinacao, antes e apos
a administracdo da mesma, com recurso a Orientacdo n.° 014/2010 - Orienta¢cbes técnicas
sobre a avaliagdo de dor nas criancas. (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo-Geral da
Saulde, 2010). Como estratégias farmacol6gicas, apenas € utilizada a analgesia topica,
designada pelas criangas “pomada magica”. Contudo, durante este procedimento varias
estratégias ndo farmacoldgicas foram desenvolvidas, de acordo com o Guia orientador de boa
pratica — Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianca da Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2013).

Assim, é prética, explicar o procedimento a crianga/jovem e familia com recurso a
linguagem adequada; observar e acreditar nas manifestacdes de dor da crianca/jovem;
envolver a crianca/jovem e familia nos cuidados, solicitando a crianga a sua colaboracdo no
procedimento se em idade pré-escolar e assegurar um ambiente de conforto, seguranca e

carinho.

A continuidade dos cuidados prestados, pode ser garantida através de um correto
registo no processo de enfermagem dos utentes, integrado no sistema operativo SClinico e
na plataforma de dados em saude para o registo da vacinagdo. O registo adequado permitira
a compreensdo sobre a evolucao da crianca e adolescente, as necessidades identificadas ao
nivel do exercicio parental, bem como os sinais de alarme entre consultas. De forma a
contribuir para a continuidade dos cuidados prestados, foi explorada a referida plataforma e
sistema operativo, tendo sido facilitador a explicacdo da Enfermeira Tutora sobre o

funcionamento da mesma. Considera-se que o objetivo elencado foi alcangado, contribuindo
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para a uma formacéo especializada, uma vez gque se interliga com todas as competéncias

identificadas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

As normas e protocolos uniformizam a prestacdo de cuidados por parte de toda a
equipa, contribuindo para a melhoria da qualidade, aumento da seguranca e diminuicdo de
erros, permitindo uma maior confianca e envolvimento da crianca/jovem e familia nos
cuidados. Foram consultados e analisados os protocolos existentes na unidade de modo a
serem integrados na pratica de cuidados, pois mais importante do que existirem é assegurar

0 seu cumprimento.

Cumprindo um dos objetivos propostas, foi constante a colaboracéo na atualizacéo do
Manual de Boas Préaticas — Consulta de Saude Infantil e Juvenil. Sempre que possivel e
necessario, procedia-se a discussao e reflexdo sobre o manual, tanto com a enfermeira tutora
como com a médica da equipa. Considera-se uma atividade bastante enriquecedora, nao s6
pelos conhecimentos adquiridos, mas principalmente pelo desenvolvimento de um
projeto/trabalho em equipa, tendo como objetivo o cumprimento de uma das competéncias

comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua da qualidade.

A febre é dos sinais de doenc¢a mais frequentes na crianga/adolescente. A abordagem
da crianga com febre nos servigos de saude requer a intervencao de equipas coordenadas de
profissionais de saude. Por norma, as consultas sdo acompanhadas por imunizacdes
associadas ao esquema vacinal em vigor no Plano Nacional de Vacinag&o Portugal (Ministério
da Saude, Direcdo Geral da Saude, 2020), onde, nos cuidados pés-vacinagdo, sempre que
se associe a possibilidade de desenvolver febre, se indica aos pais a administracdo do
antipirético de primeira linha, o Paracetamol. Na unidade a atuagdo dos profissionais €
suportada pela verséo resumida na norma n° 014/2018, do “Processo Assistencial Integrado
da febre de curta duragéo em idade pediatrica” (Portugal, Ministério da Saude, Direcdo-Geral
da Saude, 2018). Ainda neste contexto, a DGS emite a orientagdo n°® 004/2018, “Febre na
Crianga e no Adolescente-Cuidados e Registos de Enfermagem: Avaliagdo Inicial,

Diagndsticos, Intervengdes” (Portugal, Ministério da Saude, Direcao-Geral da Saude, 2018).

A colaboracédo na atualizacdo deste protocolo teve por base este conhecimento e a
sua discussdo com a enfermeira tutora. De salientar que o0 ensino sobre os conceitos de
avaliacdo e as medidas a tomar, baseado nestas recomendacdes, deve ser sempre realizado
aos pais ou a outros cuidadores, nomeadamente durante as consultas de saude infantil e

juvenil e preferencialmente de forma escrita.

A participacdo e colaboracéo na gestao dos ficheiros da unidade, era igualmente um
objetivo especifico. Com vista a perpetuar o alcance e/ou superacdo dos objetivos, foram

definidas, em colaboracdo com a enfermeira tutora, estratégias de resolucdo do problema da
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nao comparéncia as consultas, tendo-se verificado uma maior incidéncia quando a sua
periodicidade é mais alargada, o que acontece sobretudo apds as consultas dos 3 anos. Deste
modo, iniciou-se como estratégia de gestdo de consultas o envio de lembretes por mensagem
de telemédvel, com o intuito de aumentar a frequéncia das consultas, de gerir a agenda, de
mobilizar maior proatividade na vigilancia e detecdo de potenciais problemas e
atempadamente responder aos mesmos, promover estilos e comportamentos de vida

saudaveis e, assim, ter intervencdes implementadas na majoracdo de ganhos em saude.

As auditorias internas assumem um papel cada vez mais importante no seio das
organizacdes de saude, indo ao encontro da implementacao adequada das normas da DGS
e dos processos de cada servico. Para Lourenco (2018), a realizacdo de auditorias internas
possibilita a avaliacdo da qualidade da prestacdo dos cuidados, o desenvolvimento dos
profissionais e envolve a gestdo do centro em todo 0 processo.

Neste contexto colabordmos com a enfermeira tutora, na realizacdo das seguintes
auditorias: Qualidade dos registos clinicos, Manuais de boas praticas e Programas
Assistenciais Integrados na sadde infantil em dois parametros:

- Registo de avaliagdo de desenvolvimento em todas as datas chave até 0s12 meses
de idade;

- Registo da entrega de folhetos/ panfletos: alimentagéo no primeiro ano de vida na

consulta de enfermagem.

Promover a formacéo e o desenvolvimento pessoal e profissional € fundamental para
crescer na carreira e alcangcar o potencial maximo de competéncia. Assim considero
importante a educacgéo formal; a experiéncia profissional (que melhora as habilidades e
conhecimentos especificos); a experiéncia com tutores (fornecem orientacdo) e o

desenvolvimento de habilidades interpessoais (como a comunicagéo eficaz em equipa).

A manutenc¢do continua e autbnoma do processo de autodesenvolvimento pessoal e
profissional envolve estabelecer objetivos, claros e especificos e manter uma postura
motivada para o0 seu cumprimento; aprender continuamente; refletir e discutir com os pares,
sobre as experiéncias e aprender com elas; e estabelecer uma rede de suporte, com pessoas

capazes de um feedback construtivo.

A mobilizacao de diferentes fontes na busca da evidéncia cientifica é fundamental para
sustentar as melhores praticas. Além das pesquisas cientificas, que fornecem evidéncias
baseadas em dados para orientar as melhores praticas, também as diretrizes clinicas,
elaboradas por organizaces profissionais sdo projetadas para ajudar os profissionais de

saude a tomar decisdes informadas. As redes socias, permitem a conexao de profissionais
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com outros profissionais de todo o mundo para compartilhar ideias, experiéncias e

conhecimentos.

De acordo com o Manual de Boas Praticas Literacia em Saude. Capacitacdo dos
Profissionais de Saude da DGS (Portugal, Direcao-Geral da Saude, 2019), a literacia na area
da saude e a educacdo para a saude representam dois conceitos que se determinam
mutuamente, na medida em que criancas saudaveis aprendem com mais facilidade,
associando-se o papel preponderante da educag¢do no aumento dos niveis de literacia em
saude e, por consequéncia, na promog¢do da mesma. A instituicdo onde foi realizado este
estagio, dispde de uma Unidade de Cuidados Continuados. Embora ndo sendo objetivo
especifico implementar qualquer projeto nesta unidade, foi considerado ser uma mais valia

ter contato e conhecimento dos projetos em desenvolvimento.

Nesta Unidade de Cuidados Continuados estdo a ser desenvolvidos programas e
projetos, através dos quais sdo prestados cuidados de saude a populagdo, estudante e
trabalhadora da area de influéncia do Centro de Saude Norton de Matos (CSNM) em resposta
as suas necessidades e de acordo com o diagnostico de saude e com as estratégias de
intervencdao definidas no Plano Nacional de Salde. S&o projetos de intervencdo com pessoas,
familias e grupos com maior vulnerabilidade e sujeitos a fatores de excluséo social ou cultural,
pobreza econdmica, de valores ou de competéncias, violéncia ou negligéncia e de promocéo
de estilos de vida saudavel. Apresentamos uma sintese de alguns projetos na area da saude

infantil e juvenil;
- “CANTINHO DA AMAMENTACAQ”

Este projeto tem como alvo puérperas e recém-nascidos que pretendem estabelecer
e ou manter o aleitamento materno, inscritos no CSNM, e tem como objetivo ajudar e apoiar

25% das maes e bebés inscritos a obter sucesso no aleitamento materno.
- “MAOS MAGICAS”

Este projeto € direcionado a Pais e M@es com bebés dos 0—12 meses inscritos no
CSNM, e tem como objetivo promover o toque nutritivo € a comunicacdo através de cursos,
para que 0s pais, as mées e criangas sejam amados, valorizados e respeitados na

comunidade.
- SNIPI — “SISTEMA NACIONAL DE INTERVENCAO PRECOCE NA INFANCIA”

Tem como objetivo responder as necessidades das familias do Distrito de Coimbra,
cujas criancas dos 0 aos 6 anos apresentem atraso de desenvolvimento, associado ou hdo a

deficiéncia, ou risco ambiental.
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O SNIPI assegura um conjunto de medidas de apoio e promoc¢ao centrados ha crianca
até aos 6 anos de idade e com risco de alteracBes nas estruturas ou func¢des do corpo,
envolvendo a sua familia, ao nivel das intervenc¢des de ordem preventiva ou de reabilitacao.
A acdo ao nivel do SNIPI demonstra a importancia do diagnéstico precoce, o qual permite a
identificacao e intervencdo adequadas nas principais areas a intervir. A partilha dos resultados
da avaliacdo do desenvolvimento com os pais estimula o0 seu envolvimento e participacao
(Ramos & Barbieri-Figueiredo, 2020).

- CAJ - Consulta de Atendimento Jovem - “FLASH!”

Jovens com idades compreendidas entre os 12 e os 25 anos de idade, de qualquer
area geogréfica que se dirjam ao CSNM e a residir temporariamente no Concelho de Coimbra.

O ambito da sua intervencao relaciona-se com a prevengado dos comportamentos de
risco nos adolescentes e adultos jovens. Usando a premissa de distribuicdo de métodos
anticoncecionais, os adolescentes deslocam-se a referida consulta, realizada sem
agendamento, onde, para além de Ihe serem efetivamente fornecidos os métodos
anticoncecionais se assim o desejarem, é abordada a prevencdo dos comportamentos de

risco.
- Programa de Saude Escolar (SE)

Segundo o Programa Nacional de Saude Escolar (Portugal, Ministério da saude,
Direcdo-Geral da Saude, 2015), os sistemas de saude e de educagédo estdo intrinsecamente
ligados: criancas saudaveis aprendem de forma mais eficaz e a educacdo tem um papel
primordial na prosperidade econémica e na manutencdo da saude ao longo da vida. Assim, a
escola é encarada como um espago seguro e facilitador da adogédo de comportamentos
saudaveis, ocupa uma posicao ideal para promover e manter a saude da comunidade
educativa e envolvente através de uma intervencao organizada e sistematica, designada SE.
Tem como populacdo alvo a comunidade educativa dos Jardins-de-infancia, das Escolas do
Ensino Basico e do Ensino Secundario e Instituicdes com intervencao na populagéo escolar.
(educadores de infancia, professores, auxiliares de acdo educativa, alunos, pais e

encarregados de educacao e outros profissionais).

Ndo havendo oportunidade de participar em nenhuma destas intervencbes
organizadas pela SE, tentou-se obter informacdo mais aprofundada sobre este projeto, que,
pela sua dimensdo e complexidade integra varios subprojectos de promocéao de estilos de

vida saudaveis nos jovens da comunidade escolar, a saber:

- “(E)DUQUE”, direcionado aos alunos da Escola do Agrupamento Coimbra Sul: EB
2,3 Escola de Ceira e EB 2,3 Escola Dra. Alice Gouveia, e cujo objetivo € sensibilizar e apoiar

os estudantes a adotar e manter estilos de vida saudaveis;
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- “PREVENCAO DA OBESIDADE INFANTIL”, direcionado aos alunos das Escolas EB
1 de Vendas de Ceira, Vale das Flores, Norton de Matos, Areeiro, Torres de Mondego, EB2,3
Ceira e EB 2,3, Dra. Alice Gouveia, e que tem como objetivo promover o nivel de salude dos
alunos e cuidadores através de habitos alimentares saudaveis e atividade fisica; identificar
anualmente os alunos com excesso de peso ou obesidade e encaminhar os alunos
identificados com excesso de peso ou obesidade para a sua equipa de salde ou para consulta

de nutricdo.

2.4. Considerag0es finais

A concluséo deste percurso formativo, para aquisicdo de competéncias para EEESIP,
representa mais um degrau ultrapassado, na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional de enfermagem. De acordo com PQCEESIP (OE, 2017), o EEESIP deve prestar
cuidados de nivel avancado integrando a assisténcia a crianga/jovem com a familia, na
maximizacdo da sua saude, passando pelo cuidado da diade em situacbes de especial
complexidade e prestando cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida
e de desenvolvimento da crianca e do jovem (OE, 2017). Também as competéncias comuns
inerentes ao enfermeiro especialista, sustentadas na responsabilidade ética e legal, melhoria
continua da qualidade, gestdo dos cuidados e responsabilidade pelas aprendizagens

profissionais foram norteadoras deste percurso de formacao.

O EEESIP deve ser agente de mudanca e de adaptacdo a novas realidades. O
desenvolvimento de competéncias € sobretudo um processo de construgdo individual assente
na préatica critico-reflexiva. E um processo de aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
tomada de decisdo, de partilha de experiéncias, que molda e influencia a formagéo do

Enfermeiro.

Durante o periodo de estagio, o desenvolvimento de competéncias foi suportado por
referenciais orientadores do processo de tomada de decisdo clinica, como a Teoria das
Transicbes da Afaf Meleis, a Teoria de Enfermagem do défice do Autocuidado de Dorothea
Orem, o0 Modelo de Calgary de Avaliacao da Familia e o Modelo de Parceria de Cuidados de
Anne Casey. O exercicio profissional do EEESIP, é especificado a partir da filosofia de
cuidados centrados na familia, assim como dos cuidados atraumaticos. Além disso, no
pressuposto da melhor gestdo dos cuidados, privilegia-se o0 método de trabalho por

“enfermeiro de referéncia”.

Baseado em todos estes pressupostos, o desenvolvimento de competéncias de
EEESIP fundamenta e suporta a prestacdo de cuidados de elevado nivel de complexidade,

que contempla e promove a satisfacdo da crianga/jovem e sua familia.
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1. Enquadramento Teérico

A inquietacdo, relacionada com a colocacao de acesso venoso periférico (CAVP) e as
suas dificuldades foi determinante para a pesquisa na literatura, de instrumentos que
permitam aos profissionais de saude, em contexto de internamento hospitalar pediatrico,
predizer o risco de acesso venoso periférico dificil, ajustando a sua abordagem a colocacgéo

do cateter venoso periférico, preservando a rede venosa periférica.

Em Portugal, ndo sdo conhecidos instrumentos preditivos precisos e fidveis, que
permitam auxiliar os profissionais de salde no reconhecimento de crian¢cas com acesso
venoso dificil - difficult intravenous access (DIVA), embora se encontrem na literatura

instrumentos para adultos.

Foi com o objetivo de enquadrar a tematica e justificar a escolha do tema para este
estudo que foi efetuada uma reviséo da literatura e pesquisa bibliografica, nas bases de dados
Pubmed, B-on, CINAHL e LILACS.

1.1. Acesso venoso periférico

A crianca hospitalizada € sujeita a varios procedimentos invasivos e dolorosos. A
cateterizacdo venosa periférica € um tipo de procedimento considerado pela crianga/ familia
como uma agressao, pois na maioria das vezes é acompanhado de dor ou medo, o0 que se
traduz em choro e ansiedade. (Freire et al., 2017). A maioria das criancas e as suas familias
descrevem a insercdo do cateter venoso periférico como um dos procedimentos mais

dolorosos e stressantes durante a hospitalizacao.

Os cuidados atraumaticos em pediatria, de acordo com a Carta da Crianca
Hospitalizada e a Convencéo dos Direitos da Crianca (Instituto de Apoio a Crianca, 2009) é
um direito fundamental a respeitar, de forma a proteger as criancas de riscos potenciais.
Refletem um compromisso ético e profissional em minimizar o desconforto, a dor e o trauma

emocional associados aos cuidados de saude.

Os cuidados atraumaticos visam ainda as ndo agressodes fisicas e emocionais da
crianga e da familia evitando ou minimizando a dor. Conforme referenciado por Hockenberry
et al. (2014 p. 12) “...o objetivo primordial na prestagdo de cuidados atraumaticos é primeiro

que tudo, nado causar o dano.”
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Baseado neste pressuposto, é importante que os enfermeiros desenvolvam
competéncias especializadas e procurem uniformizar principios orientadores de assisténcia
atraumética a crianca e familia, identificando intervenc¢des autbnomas de enfermagem que
contribuam para minimizar os fatores de stress provocados pela hospitalizacdo, de forma a

contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a seguranca do doente é um
principio fundamental dos cuidados de saulde, podendo 0s eventos adversos estar
relacionados com a prética clinica e com os procedimentos. A seguranca do doente é definida
pela Classificagcdo Internacional sobre Seguranca do Doente da referida organizacdo, como:
“...reducéao do risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude para

um minimo aceitavel” (Portugal, Ministério da Saude, 2010, p. 14).

De la Vieja-Soriano et al. (2022) referem que a utilizagdo do método inalatorio para
anestesiar as criancas, aumenta a taxa de sucesso de CAVP, pela imobilizacdo da crianca e
pela vasodilatacdo que provoca. Mas isso implica introduzir um periodo critico de seguranca
do paciente, com possiveis intercorréncias respiratérias, mesmo em criancas saudaveis, tal
como o laringoespasmo, broncoespasmo ou mesmo depressdo respiratéria, enquanto

complica¢des associadas mais frequentes.

Simpao & Galvez, (2022), fazendo referéncia a pratica em bloco operat6rio, relatam
gue se a CAVP ocorrer antes da indugéo anestésica, varias tentativas falhadas aumentam a
ansiedade da crianca, dos pais e do profissional, afetando negativamente a percecdo da
qualidade dos cuidados. No caso de acontecer com indug&o inalatoria, as tentativas de CAVP
repetidas e falhadas resultam numa exposi¢cdo mais longa a anestesia inalatoria profunda,
com riscos associados (depressdo respiratéria, obstrucdo e hipotensdo) e um tempo
prolongado de preparacdo da anestesia. Ja Heydinger et al. (2022) num estudo também em
ambiente perioperatério, ndo encontraram nenhuma evidéncia de que a inducédo inalatéria

desempenhe um papel significativo na reducdo do nimero de tentativas de CAVP.

Na Europa, na América do Norte e na Asia a insercdo de um cateter venoso periférico
é frequentemente qualificada como um procedimento de enfermagem. Embora nalguns
paises como a Australia ou Nova Zelandia, este procedimento possa ser realizado por
médicos ou outros especialistas, a grande preocupacao de todos os profissionais € o sucesso

na primeira tentativa (Santos-Costa et al., 2020).

Em Portugal o processo de colocacao de um cateter venoso periférico € também um
procedimento da pratica de enfermagem, caracterizado pela introducao de um dispositivo —

cateter -, numa veia periférica de modo a obter um acesso a rede venosa (OE, 2017).
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Segundo a OE (2017), a cateterizacdo venosa periférica € uma das principais
atividades na prestacdo de cuidados de enfermagem, constituindo uma intervencéo
interdependente da sua pratica, pois ap0s prescricdo médica, cabe ao enfermeiro a
responsabilidade de executar, avaliar e acompanhar o processo de cateterizacdo venosa
periférica e a sua manutencéo, ndo descurando a importancia da prevencao de complicacoes.
Por este motivo é fundamental a atualizacdo continua sobre esta tematica, perspetivando a

procura permanente da exceléncia no seu exercicio profissional (OE, 2017).

A colocacao de um cateter venoso periférico ndo esté isenta de riscos. Além de causar
sofrimento para pacientes e cuidadores, pode contribuir para atrasos nos cuidados de saude,
prolongando a hospitalizacdo e os dias de internamento, levando ao uso adicional de recursos
econdmicos do sistema de saude. Serd, por isso. importante gerir adequadamente o
procedimento.

Este procedimento estad ainda associado a altas taxas de complica¢des. Entre as
principais preocupagoes, salienta-se a seguranga do paciente, a qualidade dos cuidados de
saude e areducédo do risco de incidéncia da infe¢éo associada aos cuidados de saude (IACS).
Para Gorski et al. (2021) a maioria das complica¢des relacionadas com cateterismo venoso
periférico sao evitaveis ou, se ocorrerem, os efeitos adversos podem ser mitigados por meio
de identificacdo e intervengéo precoce. Existem padrdes de préaticas baseadas em evidéncia
("bundles") para prevencgdo de infecdo relacionada com dispositivos venosos. Os guias do
Center for Disease Control and Prevention (O'Grady, 2011), da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2019), e o mais recente padrdo de pratica da Infusion Nurses
Society (Gorski et al., 2021) recomendam educacéo e treino dos profissionais de satde como

estratégia de prevencao de IACS.

Estas interveng@es, suportadas pelo conhecimento em enfermagem, devem privilegiar
a higiene das méaos, sele¢éo do cateter e do local de insercdo, preparacéo da pele, penso e
sua fixacdo, flushing e manutencdo do cateter, cuidados com o local de insercédo e sua

remocao.

Algumas consideracdes sobre CAVP sdao referidas por Naik et al. (2019) sobretudo
relacionadas com o local de insercdo. As veias do plexo venoso dorsal da mdo sédo as
preferidas, as veias da perna devem ser evitadas, pois promovem a imobilizacdo da crianca,
e em relacdo as veias da fossa antecubital deve ter-se atengdo para evitar a cateterizacéo
inadvertida da artéria. A veia jugular externa esta disponivel como acesso adicional de calibre
largo em caso de hemorragia intraoperatéria inesperada. Os autores recomendam ainda usar
o0 menor tamanho de cateter possivel para esse propdsito, exceto em casos de emergéncia e

pacientes instaveis, onde um cateter de maior calibre deve ser selecionado. No momento da
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puncéo deve estabilizar-se a veia e fixar a pele. O cateter é inserido em um angulo de 10-25°
até que a sensacdao de liberacdo e o refluxo seja visivel. Uma vez colocados, o cateter e 0

membro precisam ser imobilizados com cuidado para evitar isquemia e lesdes por pressao.

1.2. Acesso venoso periférico dificil

Tal como ja referido, o ambiente hospitalar esta cheio de manipulacdes excessivas e
procedimentos invasivos e dolorosos, o que da origem ao medo, inseguranca e ansiedade,
tanto na crianca como no familiar/facompanhante, perpetuando a imagem negativa que
criancas/familia possuem do hospital e da hospitalizagéo (Freire et al., 2017). Este sentimento
€ agravado quando a crianca € submetida a colocacdo de acesso venoso periférico.

Piredda et al. (2017) referem que a obtencao de um acesso venoso periférico (AVP)
em doentes pediatricos nem sempre é rapida e bem-sucedida, podendo converter-se numa
experiéncia traumatica para a crian¢a/ familia e numa tarefa das mais frustrantes para os
profissionais. Esta dificuldade pode resultar num aumento do numero de tentativas de
cateterizacdo realizadas por varios profissionais. Por outro lado, estas tentativas falhadas,
podem prejudicar a confianca da crianca/familia nos profissionais, ao mesmo tempo em que
intensifica a ansiedade e agitacdo da crianga, causando vasoconstricdo periférica,

aumentando assim a dificuldade do procedimento.

J4 em 2018, Hartman et al. (2018) se referiram a uma campanha para diminuir o
numero de tentativas AVP em bebés, intitulada “One Million Pokes Saved” da Association for
Vascular Access. A campanha visava aumentar a conscientizagdo sobre as questdes do

excesso de tentativas CAVP e “picadas de agulha”.

O termo “acesso intravenoso dificil” (DIVA) é usado na literatura para descrever o
procedimento nesta populacéo de pacientes, havendo, no entanto, alguma inconsisténcia na
definicdo de DIVA.

A maioria dos autores definem DIVA como sendo uma situacdo clinica em que séo
necessarias multiplas tentativas usando métodos convencionais, para obter e manter um

acesso venoso periférico.

Borchert et al. (2021) sao mais especificos e afirmam que DIVA é todo o procedimento
gue obriga a mais de trés tentativas ou a mais de trinta minutos, reforcando que as repetidas

intengBes de CAVP esgotam o patriménio venoso a utilizar no futuro.

Bahl et al. (2021) conduziram uma revisao sistematica para reunir as definicbes da
literatura de DIVA com o objetivo de chegar a uma definicdo baseada em evidéncias.

Concluiram que se pode definir DIVA gquando h& duas ou mais tentativas fracassadas de
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CAVP, usando técnicas tradicionais; quando os achados do exame fisico sdo sugestivos de
DIVA (por exemplo, sem veias visiveis ou palpaveis) ou quando o paciente tem uma histéria

declarada ou documentada de DIVA.

Ng et al. (2022) e Shaughnessy et al. (2020) concordam com a definicdo de duas ou
mais tentativas falhadas, e acrescentam ainda a definicdo a necessidade de utilizacdo de

técnicas de resgate (ultrasonografia ou infravermelhos).

Taghinejad et al. (2022) sdo menos tolerantes e consideram DIVA logo na primeira

tentativa falhada da colocacdo de um AVP.

Num dos maiores estudos prospetivos realizado em ambiente perioperatorio, para
Heydinger et al. (2022), DIVA é definido quando o procedimento requer trés ou mais tentativas
de cateterizacao. Os autores verificaram que apenas 9% das criancas tinham critérios de DIVA
(78% obtiveram CAVP na primeira tentativa), o que esta de acordo com um estudo anterior
(Cuper et al., 2021) que relata uma taxa de sucesso na primeira tentativa de 73%.

Podemos concluir, que na definicho de DIVA estdo incluidos varios conceitos
importantes, tais como o numero de tentativas falhadas; o tempo utilizado na CAVP; a
condicdo da rede venosa (veias palpaveis ou visiveis) e ainda a necessidade de utilizacdo de

técnicas de resgate.

1.3. Fatores predisponentes para acesso venoso periférico dificil

Alguns estudos investigaram os fatores predisponentes para DIVA, ou seja, os fatores
gue afetam o sucesso na primeira tentativa de colocagéo de cateter venoso periférico. Piredda
et al. (2017) afirmam que a existéncia destes estudos, podem ajudar os enfermeiros a prestar

atencdo adequada ao tentar a CAVP para preservar as veias periféricas dos pacientes.

Para Lee et al. (2020) existem varios preditores de dificil acesso venoso em criangas.
A idade, a visibilidade e palpacéo da veia e a histéria de prematuridade sdo considerados

fatores significativos.

Piredda et al. (2017) agrupam estes fatores de risco em caracteristicas do paciente

(género, IMC) e caracteristicas da veia (visibilidade, palpabilidade e fragilidade).

Borchert et al. (2021) consideram como fatores intrinsecos a idade, obesidade,

prematuridade, doenca e estado clinico; e extrinsecos a experiéncia do profissional.

Além da experiéncia profissional, que afirmam ser um fator de melhoria da taxa de
sucesso da CAVP, Lee et al. (2020), identificaram também como fator predisponente para

DIVA, o nivel de ansiedade ou a colaboracao das criancas. Borchert et al. (2021) concordam
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gue DIVA pode ser influenciada pela dor e ansiedade da crianca, assim como pelas

caracteristicas ambientais e espaciais do local onde é realizado este procedimento.

Ballard et al. (2022) numa analise retrospetiva de dados colhidos de um estudo de
coorte com pacientes pediatricos, mediram associacdes entre criancas com DIVA e os dados
demogréficos e clinicos. Concluiram que a racga/etnia negra néo hispanica, a idade mais
jovem, o indice de massa corporal obeso/sobrepeso e o estado fisico Il da American Society

of Anesthesiologists (ASA), séo fatores associados ao DIVA.

Heydinger et al. (2022), referindo-se ao ambiente perioperatério, afirmam que os
fatores associados ao DIVA séo a idade mais jovem, a classificacdo mais elevada do estado
fisico, utilizando a classificacdo da ASA e a historia prévia de dificil CAVP. Fatores como IMC,
género e raga, assim como a categoria e experiéncia profissional, ndo tiveram qualquer

significado.

Recolhido algum consenso sobre fatores predisponentes para DIVA, podemos
identificar a idade, a histéria de prematuridade, a visibilidade e palpabilidade da veia e ainda
o estado clinico da crianca. A capacidade de cooperacao da crianga/familia (influenciada pelo
nivel de ansiedade e medo) assume também uma extrema importancia para a obtencao de
um CAVP. A experiéncia profissional surge como um importante fator de melhoria da taxa de
sucesso da CAVP.

1.4. Instrumentos preditores do risco de acesso venoso periférico dificil

A identificagdo do risco de DIVA deve ocorrer antes de submeter a crianga a varias

tentativas de insergcéo dolorosas e malsucedidas.

O que se observa na pratica clinica de rotina, € que um acesso venoso periférico dificil
¢ identificado ap@s varias tentativas de CAVP e geralmente atribuida retrospetivamente, apés
a crianca ter sofrido varias tentativas falhadas de CAVP. Embora o julgamento clinico seja
importante para identificar criangas em risco DIVA, sozinho pode ser insuficientemente

confidvel para a tomada de decisao.

Nesse sentido, para uma identificagdo precoce com impacto positivo no desfecho final,
torna-se importante a existéncia de um instrumento capaz de predizer a dificuldade
apresentada pelas criancas, no sentido de reduzir a taxa de insucesso na CAVP na primeira

tentativa.

Numa tentativa de minimizar esta realidade, em 2008 foi desenvolvido, no
departamento de emergéncia do Children’s Hospital and Health System, Milwaukee,

Wisconsin, Estados Unidos, uma ferramenta preditiva denominada “Difficult Intravenous
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Access score — DIVA score”, com a finalidade de prever o insucesso da CAVP a primeira
tentativa (Yen et al., 2008). O estudo em questao foi o primeiro a identificar prospectivamente
as variaveis associadas a dificuldade de estabelecer o AVP em criancas, a saber: visibility
(visibilidade), palpability (palpabilidade), age (idade), prematurity (prematuridade) e skin shade
(tom de pele). Esta ultima variavel, tom de pele, foi analisada e demonstrou ndo interferir no
modelo, podendo ser utilizada ou ndo. Como o instrumento € composto por variaveis
preditivas, cada variavel possui uma pontuacao, que deve ser somada e quantificada na sua
totalidade no final de sua aplicacdo. Segundo os autores, uma pontuacdo de quatro ou
superior, na contagem dos pontos referentes as variaveis, terd probabilidade de insucesso de
50% na primeira tentativa de estabelecimento de AVP.

A aplicacdo do DIVA score, por ser simples e de facil utilizacdo, torna-se util na
identificagdo destas criangas. Por esta raz&o esta ferramenta foi modificada/refinada e

validada posteriormente por varios autores.
Simpao & Galvez, (2022, pg 790) referem:

Quando esses fatores sdo identificados, os clinicos devem considerar a obtengéo
antecipada de assisténcia humana especializada ou tecnologias de apoio, como uma maquina

de ultra-sons ou um dispositivo de infravermelho para minimizar as tentativas.

Naik et al. (2019) referem-se a técnicas simples como o garrote, percusséo venosa e
0 aquecimento local da area que podem melhorar 0 sucesso do acesso venoso periférico pela
vasodilatagdo local. A técnica de transiluminacéo facilita a CAVP destacando as veias a
medida que a luz passa pelos tecidos conjuntivos. Os dispositivos de infravermelhos ajudam
a identificar as veias superficiais que ndo podem ser visualizadas ou palpadas. O acesso
vascular guiado por ultrassom ajuda na orientacdo da CAVP, e também na selecdo do
tamanho apropriado do cateter. A mesma opinido € partilhada por Ballard et al. (2022),
Nascimento et al. (2022) e Borchert et al. (2021) ao referirem que o uso de ultrassons e de
infravermelhos, diminuem o tempo de obtencdo do acesso venoso e aumentam a taxa de

sucesso do procedimento.

Heydinger et al. (2022) referindo-se a ambiente perioperatdrio, concluiram que os
fatores associados a DIVA, podem ser usados para identificar criangas potencialmente
dificeis, antes de irem para a cirurgia, beneficiando de uma intervengdo precoce como

profissionais mais experientes ou utilizacdo de ultrassonografia.

Poulsen et al. (2023) referem mesmo que o uso da orientagdo por ultrassom resulta
em um aumento de trés vezes nas probabilidades de taxa de sucesso na primeira tentativa

em criancas com DIVA.
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Em suma, podemos destacar que dada a necessidade e utilizacdo de AVP em doentes
pediatricos hospitalizados, torna-se essencial desenvolver um instrumento que ajude a
identificar criancas com risco de DIVA, de forma a maximizar o sucesso da CAVP na primeira
tentativa. Além das dificuldades pela anatomia e fisiologia proprias desta populacdo, outros
fatores influenciam este procedimento, como a dor e ansiedade da crianca/familia e a
experiéncia do profissional que realiza o procedimento. A falha na CAVP e mdltiplas tentativas
falhadas, além de diminuir a confianca dos profissionais, podem levar a atrasos nos

tratamentos e a complicacdes indesejadas e a um aumento de custos no sistema de saude.

Durante todo este processo deve dar-se uma atencdo especial & manutencao da
integridade do patriménio vascular. Os instrumentos de avaliacdo de DIVA sdo preditivos
deste risco permitindo uma antecipacao desta dificuldade e a obtencéo de recursos adicionais,
como o uso de tecnologia de visualizacdo, para aumentar a probabilidade de sucesso na

primeira tentativa.
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2. Metodologia

No decorrer deste percurso formativo para a aquisicdo de competéncias de enfermeiro
especialista em salde infantil e pediatrica, esteve sempre presente uma preocupacao que
emergiu da préatica profissional, decorrente do crescente numero de criangcas com
necessidade de CAVP em ambiente de bloco operatdrio. A par disso, constatamos que estas
criancas sao sujeitas a varias tentativas de puncdo sem sucesso, trazendo o seu patrimonio

vascular danificado.

A inquietagao, relacionada com o procedimento da CAVP e suas dificuldades, foi
determinante para pesquisar na literatura, instrumentos que permitam aos profissionais de
saude, em contexto de internamento hospitalar pediatrico, predizer o risco de acesso venoso
periférico dificil e ajustar a abordagem a colocacédo do cateter venoso periférico, preservando

a rede venosa periférica.

Foi neste &mbito que nos propusemos realizar uma scoping review, com o0 objetivo de
identificar e mapear as evidéncias disponiveis sobre instrumentos capazes de predizer o risco
de acesso venoso periférico dificil em criangas internadas e avaliar a sua eficacia mediante

uma taxa de sucesso na primeira tentativa.

2.1. Tipo de estudo

Esta reviséo sera conduzida de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute para
Scoping Reviews (JBI, 2020) por ser considerado o método mais apropriado para este estudo.
Segundo Apoéstolo (2017) com esse tipo de estudo, podemos mapear e examinar areas de

conhecimento onde € dificil visualizar a informag&o que possa estar disponivel.

O protocolo de revisdo auxilia e garante a consisténcia, sequéncia, transparéncia e a
integridade do estudo, uma vez que define previamente os objetivos e os métodos a adotar,
detalhando os critérios para incluir e excluir estudos, para identificar os dados relevantes,

definindo como esses dados serdo extraidos e sintetizados.

A presente scoping review segue o protocolo orientador do Joanna Briggs Institute
(2020).
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2.2. Questao de revisao

A guestdo de revisdo segue a mnemaonica PCC: Populacdo, Conceito, Contexto e ira
permitir organizar a selecéo dos estudos, extracdo de dados, mapear a evidéncia e explicar o
seu significado (Apéstolo, 2017, p. 103).

Tabela 1 - Mnemonica PCC

P-Populacéo Criancas até aos 18 anos

Instrumentos que permitam predizer o risco de acesso venoso
periférico dificil

C - Conceito
Indicadores de eficicia para taxa de sucesso de colocacgéo de
acesso venoso periférico na primeira tentativa

C - Contexto Internamento hospitalar pediatrico

Esta revisdo pretende responder as seguintes questdes:

1 - Que instrumentos existem na literatura que permitam predizer o risco de acesso

venoso periférico dificil em criangas internadas?

a) Que indicadores determinam a sua eficacia para uma taxa de sucesso
na primeira tentativa?

b) Qual a taxa de sucesso na primeira tentativa de colocacdo de acesso
venoso periférico?

Foi com base nestas questdes que definimos os seguintes objetivos:

- Mapear as evidéncias disponiveis sobre instrumentos capazes de predizer o risco de
acesso venoso periférico dificil em criancas internadas;

- Avaliar os indicadores de eficacia dos instrumentos de avaliagéo do risco de acesso

venoso periférico dificil;

- Determinar a taxa de sucesso na primeira tentativa de colocacdo de acesso venoso.
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2.3. Critérios de inclusao e de exclusao

A definicdo dos critérios de elegibilidade considerou o tipo de Participantes, os
Conceitos, Contexto, tipo de fontes e ainda os limitadores do corte temporal e idioma de

publicacéo dos estudos.

Tabela 2 - Critérios de incluséo e exclusdo para selecdo dos estudos

Critérios Critérios de incluséo Critérios de excluséo

de selecao

Participantes Criancgas (0 aos 18 anos) Pessoas com mais de 18

anos

Conceito Estudos realizados com instrumentos de Estudos que se concentrem
predicéo do risco de acesso venoso em instrumentos de
periférico dificil validados para criangas predicdo do risco de acesso
hospitalizadas ou em ambulatério venoso periférico dificil ndo
pediatrico. validados.

S&o ainda considerados os estudos que
avaliem a eficacia desses instrumentos
pela taxa de sucesso ha primeira tentativa
de CAVP.

Contexto Estudos realizados em contexto hospitalar Estudos realizados em
pediatrico, ndo considerando criangas em outros contextos
situacgdo clinica de emergéncia ou
instabilidade.

Tipos de fontes: foram elegiveis para analise estudos quantitativos, qualitativos, métodos mistos,
revis@es sistematicas, textos e artigos de opinido, publicados ou néo.

Corte temporal: intervalo de tempo compreendido entre 2017 e 2023.

Idiomas: Inglés, Francés, Espanhol e Portugués.

2.4. Estratégia de pesquisa

Conforme recomendado pela JBI (Peter et al., 2020), foi efetuada uma pesquisa basica
inicial na PubMed, usando uma combinacéo de palavras-chave, para identificar artigos sobre
o tema. Posteriormente, os termos naturais e as palavras-chave contidas nos titulos e
resumos de alguns artigos relevantes foram utilizadas para desenvolver uma estratégia de
pesquisa mais avancada nas bases de dados cientificas: PubMed, B-on, CINAHL (via
EBSCO) e LILACS. Esta estratégia de pesquisa foi adaptada a cada base de dados com
taxonomias e termos de indexacao variados. No final, a lista de referéncias de cada estudo
selecionado foi analisada de modo a incluir potenciais estudos, tal como se apresenta na
tabela 3.
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Tabela 3 — Estratégias de pesquisa utilizadas nas bases de dados eletrénicas

Search Query Results

Pubmed ("Paediatric"[Title/Abstract] OR "Pediatric"[Title/Abstract] OR 120

"Child" [Title/Abstract] OR "Children"[Title/Abstract] OR
"Newborn"[Title/Abstract] OR "infant newborn"[Title/Abstract]
OR “child preschool"[Title/Abstract] OR
"Adolescents"[Title/Abstract] OR ("Pediatrics"[MeSH Terms]
OR "Infant"[MeSH Terms] OR "infant, newborn"[MeSH Terms]
OR "Child" [MeSH Terms] OR "child, preschool"[MeSH Terms]
OR "Adolescent"[MeSH Terms]) AND ("diva"[Title/Abstract] OR
"diva score"[Title/Abstract] "difficult intravenous
access"[Title/Abstract])

B-on pediatric or child or children or infant or adolescent AND diva 93
score OR difficult intravenous access

Cinahl pediatric or child or children or infant or adolescente AND diva 140
score OR difficult intravenous access

Lilacs (paediatric or pediatric or child or children or newborn or “infant 3
newborn” or "child preschool" or adolescent or infant or
"preschool child" or adolescent) and ("diva score” or "difficult
intravenous access")

Google scholar Vascular Access in Hospitalized Children 23

Total 379

2.5. Selecao dos estudos

Ap0s a pesquisa, os artigos foram carregados na plataforma Rayyan - Al Powered Tool
for Systematic Literature, onde foi realizada a triagem dos estudos de acordo com o titulo e
resumo, por forma a aferir o cumprimento dos critérios de inclusdo. Os titulos e resumos foram
analisados por dois revisores independentes (CP; GA) para verificar a sua elegibilidade. Dos
estudos selecionados foi efetuada leitura e andlise do texto completo. Sempre que surgiu
desacordo entre revisores, foi discutido entre eles em caso de dividas, o estudo seria

analisado por um terceiro revisor (LO).

Dos 379 estudos identificados inicialmente, foram removidos 112 estudos, por motivo
de duplicacdo. Dos 267 estudos que restaram, foram excluidos ap6s leitura de titulo e resumo
231, resultando em 40 estudos considerados para analise de critérios de elegibilidade e leitura

de texto integral. Destes, quatro ndo foram recuperados por inacessibilidade ao texto integral.

Ap6s a obtencao dos artigos na integra, estes passaram por dois testes de relevancia
(Anexo IV). Os estudos aprovados pelo teste de relevancia | foram submetidos a avaliagcao do

teste de relevancia Il, que analisou se o0s estudos apresentavam indicadores que
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determinassem a sua eficacia para uma taxa de sucesso ha primeira tentativa. A deciséo final

para inclusdo do artigo foi baseada nos dois testes de relevancia, sendo necessaria a
concordancia dos dois revisores.

Foram incluidos nesta revisdo scoping 4 estudos. O resultado deste processo de
selecdo é esquematicamente apresentado no diagrama de fluxo Reporting Items for

Sistematic Reviews and Meta-analyses extension for scoping review (PRISMA-ScR) (Figural)

[ Identificacdo dos estudos por bases de dados e registos ]
)
Artigos identificados
S Pubmed 120
s Cinahl 140 Artigos duplicados e
= B-on 93 —> removidos
g Lilacs 3 (n=112)
e Google schoolar 23
Artigos (n=379)
N \ 4
_ _ Artigos excluidos por:
Artigos selecionados —> Titulo (N=196)
n (=267) Resumo (n=31)
(n=227)
\ 4
Artigos incluidos para analise |——»p Artigos ndo recuperados por
S (n=40) inacessibilidade ao texto integral
o (n=4)
©
2 \4
Artigos com acesso a texto Artigos excluidos:
integral para elegibilidade - > Razéo 1 populagéo (n=10)
(n=36) Razéo 2 conceito (n = 11)
Raz&o 3 contexto (n=4)
Raz&o 4 tempo (n = 3)
Razéo 5 idioma (n =4)
(n=32)
——
) y
3
353 Artigos incluidos na revisdo
T (n=4)
=

Figura 1 — Diagrama do processo de sele¢éo dos estudos: PRISMA Flow Diagram.

Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
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2.6. Extracdo de dados

A extracdo dos dados foi realizada pelos revisores ja referidos (CP; GA), com recurso
a instrumentos desenvolvidos pelos revisores para a presente revisao, tendo como suporte 0s

instrumentos recomendados pela JBI, (2020). Este documento € apresentado na tabela 4.

Tabela 4 - Instrumento de extracdo de dados

Titulo:

Questdes:

Critérios de incluséo (PCC)

Populacao

Conceito

Contexto

Caracteristicas do estudo

> Autor:

> Ano de publicacao:
> Pais de origem:

> Obijetivo:

> Desenho do estudo

Resultados extraidos do estudo

> Instrumento de predicéo

> Indicadores determinantes da eficacia do instrumento

> Taxa de sucesso na primeira tentativa
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3. Resultados

Esta etapa constitui um desafio a nivel metodolégico. Todos os estudos selecionados
integravam os critérios de inclusdo e sao relevantes para o problema sobre o0 qual este estudo
se debruca, pelo que, a extracao dos dados baseou-se nos componentes da mnemaonica PCC.
A sua finalidade foi sintetizar os dados resultantes de cada estudo, pelo que se apresenta
uma sintese descritiva, com recurso a tabelas, relacionada com os objetivos e com 0s aspetos

relevantes dos estudos.

Os resultados da andlise dos estudos incluidos (n=4) foram agrupados e organizados
em tabelas individuais e identificados com a letra E seguida do nimero respetivo, para facilitar

a sua compreensao.

Os estudos incluidos foram publicados entre 2017 e 2023, dois foram realizados nos
Estados Unidos da América, um na Austrélia e um na Turquia. Trés resultam de estudos de
abordagem quantitativa e um de métodos mistos.

O E1 (shaukat et al. 2020) € um estudo de coorte prospetivo, que pretendeu avaliar a
validade do instrumento DIVA score (Figura 2) para uso por técnicos de emergéncia, avaliar
a habilidade no acesso venoso em criangas com DIVA score igual ou superior a 4 e avaliar a
associacao da experiéncia dos técnicos de emergéncia com as taxas de sucesso na primeira
tentativa. Os autores verificaram que o instrumento se revelou valido para uso por estes
profissionais de emergéncia médica, dado que a taxa de sucesso na primeira tentativa (60%)
foi idéntica a verificada no uso por outros técnicos. A experiéncia profissional revelou uma

associacao positiva com a taxa de sucesso na primeira tentativa (Tabela 5).

Calculation of DIVVA score

Vein visible after tourniquet Visible, 0 points MEEVEISE, 2l

Vein palpable after tourniquet | Palpable, 0 points Not palpable, 2 points

Age 3+ years old, 0 points 1-2 years old, 1 point SILEEL Gl ST

History of prematurity Full term, 0 points Premature, 3 points

Figura 2 — Instrumento DIVA score

Fonte: British Journal of Nursing, 2020, Vol 29, No 2 (IV Therapy Supplement)
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Tabela 5 - E1 - Utility of the DIVA score for experienced emergency department

Autor(es)

technicians.

Haroon Shaukat; Beemnet Neway; Kristen Breslin; ArReon Watson; Kelly Poe; Keith
Boniface; Joanna S. Cohen

Ano de publicacéo

2020

Pais de origem

EUA

Objetivo

- Avaliar a validade do DIVA Score para técnicos de emergéncia

- Avaliar a habilidade dos técnicos de emergéncia na CAVP em criangas com DIVA
Score superior ou igual 4

- Avaliar a associacao da experiéncia dos técnicos de emergéncia com as taxas de
sucesso ha primeira tentativa.

Desenho do estudo

Estudo de coorte prospetivo

Amostra Uma amostra de conveniéncia de 181 criangas internadas e 29 técnicos
randomizados.

Principais A taxa de sucesso de CAVP na 12 tentativa para técnicos de emergéncia foi igual a

resultados obtida por médicos e enfermeiros, validando desta forma este instrumento para estes

profissionais.

- A taxa de sucesso na CAVP na 12 tentativa em criangcas com pontuacao DIVA de 4
ou mais foi de 60%

- Técnicos com mais de 5 anos de experiéncia foram associados a maiores chances
de sucesso na 12 tentativa de CAVP

O E2 (schults et al. 2022) é um estudo de métodos mistos, que desenvolveu e validou

o DIVA Key (Figura 3). Neste estudo os autores concluiram que neste instrumento, além da

pontuacdo DIVA, também a habilidade e confianca do profissional séo indicadores que

contribuem para o aumento da taxa de sucesso na primeira tentativa de CAVP. O DIVA Key

inclui um sistema de seméaforo, codificado por cores, em relacdo ao risco DIVA (baixo

risco=verde; médio risco=amarelo; alto risco=vermelho). Uma autoavaliacao da habilidade do

profissional, orienta o procedimento quando existe necessidade de mais de duas tentativas

de CAVP seja solicitado um profissional mais experiente. Uma vez que o DIVA Key considera

a dor e ansiedade da crianca/familia, os avisos adicionais para o seu controle estao incluidos.

Os autores verificaram que a taxa de sucesso varia de acordo com o nivel do risco avaliado:

82% para baixo risco, 59% para risco médio e 46% em criangas com alto risco.



L. Acuity

2. Appearance

3. Alerts

4. Admissions

5. Age

6. Anxiety

7. Ability

8. Ascend

Always Consider Whether Intravenous Therapy is Necessary?

The DIVA Key

Difficult IntraVenous Access

Low Risk

No clinical urgency
(>2h)

Multiple visible/
palpable veins

Previous
easy access

Previously well or

mild illness

> 3 years

Minimal anxiety

High Risk
Urgent

Nil visible/palpable
veins

Documented alert
and/or US guidance
required in past

Severe comorbidities
and prolonged
hospital care

< 18 months
History of prematurity

Severe anxiety and/
or documented
needle phobia

Clinician Self Assessment

Developing
<100 paediatric insertions
<50% first pass success
Minimal US skills

Advanced
>800 paediatric insertions
>80% first pass success
Proficient US skills

Insertion & Escalation Pathway

Does your insertion ability =

Developing Inserter
From Treating Team
2 Attempts Max

atient DIVA risk?

Advanced Inserter
Preferably
US Guided

81

Maximum 2 attempts per inserter from any ability level aethotict
After 4 insertion attempts ESCALATE to an Advanced Inserter API(,L; Reg :

Always Provide Procedural Support

Consider where appropriate | Consider for Anxious Patients

1) Numbing cream Inhaled Entonox* or Quantiflex®

2) Sucrose or breast feed Enteral sedation

3) Comfort position Refer to procedure CHQ-PROC-00303,
4) Distraction CHQ-PROC-62111

Figura 3 — Instrumento DIVA KEY
Fonte: Schults et al. BMC Health Services Research (2022) 22:220
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Tabela 6 — E2 - Improving peripheral venous cannula insertion in children: a

mixed methods study to develop the DIVA key.

Autor(es) Jessica A. Schults; Tricia M. Kleidon; Victoria Gibson; Robert S. Ware; Emily
Monteagle; Rebecca Paterson; Karina Charles; Adam Keys; Craig A. McBride; Steven
McTaggart; Benjamim Lawton; Fiona Macfarlane; Chloe Sells; Claire M. Rickard;
Amanda J. Uliman

Ano de publicacéo 2022

Pais de origem Austrélia

Objetivo Desenvolver e validar um instrumento de avaliacdo de risco de acesso venoso
periférico dificil e indicadores de escalonamento, para aumentar o sucesso da primeira
insercdo de cateter venoso em pediatria.

Desenho do estudo Estudo de métodos mistos

Amostra Uma amostra estratificada e intencional de 78 criangas.
Principais - A avaliacéo do risco de DIVA por si s6 ndo é suficiente para aumentar a taxa de
resultados sucesso de CAVP na primeira tentativa. Além desta avaliagdo a DIVA KEY inclui um

indicador que considera a habilidade e confianca do profissional, orientando assim o
procedimento de forma que, apds duas tentativas deve solicitar-se um profissional mais
experiente e considerar o uso de tecnologias de visualizacao.

- Este instrumento considera também a dor e a ansiedade da crianga, promovendo as
medidas de suporte adequadas

- A chave DIVA (DIVA KEY) mostrou ser um instrumento direto e confidvel com
indicadores de avaliacdo e escalonamento de apoio a identificacdo de criangas com
acesso venoso periférico dificil.

No E3 (Ontiirk et al., 2022) apresentam um estudo quasi-experimental, realizado na
Turquia, onde pretenderam determinar os efeitos do “Pediatric Peripheral Intravenous Access
(PPIVA) Pathway” (Figura 4) no sucesso do CAVP em criancas; avaliar a taxa de sucesso de
CAVP na primeira tentativa; aferir se a pontuacdo DIVA, os anos de experiéncia e outros
fatores (alguns relacionados com a crianga), afetam a taxa de sucesso. Os autores
confirmaram que o PPIVA Pathway orienta o procedimento, come¢cando com uma avaliagdo
do acesso vascular (pontuagcdo DIVA score) e a execucdo de um algoritmo. Comprovaram
gue os anos de experiéncia, o lado e a regido de insercéo e o calibre do cateter tém pouco
significado na pontuacdo DIVA, mas, pelo contrario, a idade, o diagnéstico de diarreia e a
presenca de doenga com comorbidade influenciam significativamente esta pontuagdo. Os
autores demonstraram que com o uso do PPIVA Pathway obtém uma taxa de sucesso de
CAVP na primeira tentativa de 89,1%, sendo os restantes 11% bem sucedidos na segunda

tentativa.
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Explain to the child and

family why the Follow methods that will avoid
procedure is necessary pain and raise comfort that are
and obtain "Peripheral appropriate for the child's age
Intravenous Access and developmental level.
» Consent".

The procedure is undertaken in accordance with the principles of
the "National Vascular Access Management Guide 2019".

S\ va
TO INCREASE ACCESS SUCCESS;
Have the healthcare professional-A* to access the DIVA score of
the child before the attempt.
Following the assessment;
If the score is four or above / \A If the score is four or below
Have the healthcare professional-A* to The healthcare professional-B** can
perform the procedure. perform the procedure.
After the first attempt has failed, have the
healthcare professional-A* to perform the
procedure.
Following an unsuccessful attempt by the Following an unsuccessful attempt by the
healthcare professional-A*, maximum two healthcare professional-A*, maximum one
attemps are allowed. attemp is allowed.

Sy 4

Provide a consultation for the child (anaesthesiologist, IV Team).

S

Collaborate with your physician to determine other treatment alternatives
following an unsuccessful attempt.

Healthcare professional-A*: Healthcare professionals having at least three years of paediatric or working in |V team
Healthcare professional-B™: All healthcare professionals who serve in the field of paediatrics (regardless of years of experience)

Figura 4 — Instrumento PPIVA pathway
Fonte:  Journal of Pediatric Nursing 69 (2023) e32—e38
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Tabela 7 -E3 - The effect of "pediatric peripheral intravenous access (PPIVA)

pathway" on the success of vascular access in children.

Autor(es) Zehra Kan Ontiirk; Serpil isabetli; Merve Bahadir; Ebru Doyru,
Ano de 2022

publicacéo

Pais de origem Turquia

Objetivo - Determinar os efeitos do “Pediatric Peripheral Intravenous Access (PPIVA) Pathway” no
sucesso do CAVP em criangas.
- Avaliar a taxa de sucesso de CAVP na primeira tentativa quando usado o caminho PPIVA
- Avaliar se a pontuagdo DIVA, os anos de experiéncia e outros fatores relacionados
afetam o sucesso da CAVP na primeira tentativa.
- Identificar os fatores relacionados com a crianga que afetam a pontuacao
DIVA

Desenho do Estudo quase-experimental

estudo

Amostra Uma amostra aleatdria simples de 183 criangas com média de idades de 8,14 anos (+
5,01).

Principais - O PPIVA Pathway tem indicadores que orientam o procedimento, comecando com uma

resultados avaliac@o do acesso vascular e a execugdo de um algoritmo.

- A sua utilizag&o aumentou a taxa de sucesso de CAVP na primeira tentativa, melhorando
a qualidade e seguranga da crianga, melhorando também a prestacdo de cuidados
atraumaticos.

- O PPIVA identifica os fatores que podem interferir na CAVP,

- A taxa de sucesso de CAVP na primeira tentativa foi de 89,1%, os restantes 11% foram
bem sucedidos na segunda tentativa.

- A pontuacgédo Diva mostrou ser o fator estatisticamente mais significativo no sucesso na
primeira tentativa, 0 aumento de um ponto na DIVA Score diminui a probabilidade de
sucesso ha primeira tentativa em 56,1%

- Os fatores relacionados com a crianga incluidos neste modelo, com significado estatistico
foram a idade (maior idade diminui o DIVA Score), o diagndstico diarreia e a presenca de
doenca grave (aumenta o DIVA Score)

Em 2023, nos EUA, Kanaley et al. (2023) (E4), num estudo transversal, procuraram

determinar se as ferramentas de pontuacdo DIVA s&o precisas na previsdo da necessidade

de recursos adicionais, para garantir a CAVP na primeira tentativa e compararam o valor

preditivo das quatro ferramentas de pontuacéo DIVA (DIVAS3, 4, 4a e 5) (Figura 6) em criancas

internadas. Os autores concluem que as quatro modalidades de pontuacdo DIVA tém

desempenho semelhante, embora a precisdo média mais elevada é do DIVA 4a. Os

instrumentos obtém em média uma taxa de sucesso de 60%. Perante estes resultados os

autores ratificam que o DIVA score, sendo uma ferramenta que ajuda os profissionais a prever

0 sucesso de CAVP na primeira tentativa, ndo substitui a tomada de decisdo clinica

especializada na escolha de recursos adicionais.
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DIVA scoring tools?
Vein visible Vein palpable | Age History of History Skin shade
(Y=0; N=2) (Y=0; N=2) (<11 mo=3; prematurity of NICU (light=0;
12-35 mo=1; (Y=3; N=0) Admission dark=1)
>36 mo=0) (Y=3; N=0)
DIVA 3 X X X
DIVA 4 original scoring X X X X
tool
DIVA 4a X X X X
DIVA DO5 X X X X X
Figura 5 — Instrumento de comparacao dos Instrumentos DIVA3, DIVA4, DIVA4a
Fonte: British Journal of Nursing, 2023, Vol 32, No 2 (IV and Vascular Access Supplement)
Tabela 8 — E4 - Evaluation of the difficult intravenous access (DIVA) scoring in
hospitalized pediatric patients.
Autor(es) Rebecca L. Kanaley; Cheryl Gillette; Jan Schriefer; Julie Albright Gottfried; John Bramley
Ano de 2023
li a
publicacéo EUA

Pais de origem

Objetivo - Determinar se as ferramentas de pontuacéo DIVA séo precisas na previsédo da
necessidade de recursos adicionais, para garantir a CAVP na primeira tentativa,;
- Comparar o valor preditivo das quatro ferramentas de pontuagéo DIVA (DIVA3, 4, 4a e
5) em criancas internadas.

Desenho do Estudo analitico de corte transversal

estudo

Amostra Uma amostra ndo aleatéria por conveniéncia de 133 criancas (média 9,1 anos; + 6,0).

Principais - O DIVA score sozinho ndo foi um preditor do sucesso na primeira tentativa de CAVP.

resltados

- O DIVA Score é uma ferramenta que ajuda os profissionais a prever o sucesso de
CAVP na primeira tentativa, mas ndo substitui a tomada de deciséo clinica especializada
na escolha de recursos adicionais.

- Todas as 4 modalidades de pontuag&o DIVA tiveram desempenho semelhante na
predicdo de sucesso na primeira tentativa de acesso venoso, pois apesar da palpacéo da
veia ser o indicador mais preditivo, a diferenga nao revelou significAncia estatistica
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Sintese dos dados

Pretendeu-se nesta fase, efetuar um resumo logico e descritivo dos resultados,
complementado por uma tabela de sintese, como forma de responder as questfes de revisdo
delineadas, nomeadamente indicadores de eficacia e taxa de sucesso obtidos com cada
instrumento DIVA (Tabela 9).

Emerge da analise dos estudos o objetivo comum de garantir o sucesso de CAVP na
primeira tentativa, utilizando um instrumento de predicdo do risco de DIVA. Desta forma fica
claro que os objetivos dos estudos estdo diretamente relacionados com o0s objetivos da

presente scoping review.

O estudo de Shaukat et al. (2020) (E1) reconhece que este procedimento (acesso
venoso) pode ser realizado por enfermeiros ou por outros profissionais, mantendo, no entanto,

0 mesmo objetivo.

Verifica-se que o DIVA score é utilizado em todos os estudos, embora alguns, tendo
por base o instrumento original, incluam outros parametros de avaliagdo, mantendo a
pontuacdo do DIVA score como indicador de eficicia: valor >= a 4 € indicador de diminui¢éo

da taxa de sucesso na primeira tentativa.

Dos outros indicadores de avaliacdo do risco de DIVA que emergem destes estudos,
salienta-se os anos de experiéncia profissional e a condi¢éo fisica da criancga, incluindo a dor
e ansiedade manifestada ou percebida (E2). Este estudo (Schults et al., 2022) que definiu um
instrumento mais elaborado sensivel a dor e ansiedade da criangca, mostrou maior
preocupacdo com a prestacdo de cuidados atrauméticos, central aos cuidados de
enfermagem em pediatria. Por outro lado, a utilizacdo de uma codificagdo da pontuacéo da
dificuldade de acesso venoso por cores (o classico semaforo), parece ser fator facilitador da
avaliacdo e consequente deciséo de, apds duas tentativas falhadas, ser solicitado o apoio de
um profissional mais experiente e/ou considerar outras estratégias, incluindo tecnologias de

visualizacéo.



87

Tabela 9 — Sintese dos indicadores de avaliacao, eficacia e taxa de sucesso obtidos

com cada instrumento DIVA

Instrumentos Indicadores de avaliagéo Indicadores que determinam a eficacia Taxa de
de DIVA do instrumento sucesso na 12
tentativa
Diva 5 Idade; - DIVA score (<4 ou >=4)
Prematuridade; -Anos de experiéncia profissional
E4-Kanaley et Visibilidade da veia; - Doenga cronica 60%
al. (2023) - .
Palpabilidade da veia; -IMC
Tonalidade da pele.
Diva 4 Idade; - DIVA score (<4 ou >=4)
E2-Shaukat et Prematuridade; - Anos de experiéncia do profissional 60%
I. (202 - . - L
al. (2020) Visibilidade da veia; - Doenca crénica (técnicos de
E4-Kanaley et - . emergéncia)
al. (2023) Palpabilidade da veia -IMC
Diva 42 Idade; - DIVA score (<4 ou >=4)
Prematuridade; -Anos de experiéncia profissional
E4-Kanaley et Visibilidade da veia; - Doenga cronica 60%
I. (202 . .
al. (2023) Palpabilidade da veia; -IMC
Internamento em UCI.
Diva 3 Idade; - DIVA score (<4 ou >=4)
Visibilidade da veia; -Anos de experiéncia profissional 60%
E4-Kanaley et Palpabilidade da veia - Doenga cronica
al. (2023) - IMC
Diva Key Avaliagcéo do DIVA score; Sistema codificado por seméforos: Baixo risco
N . L 2%
Autoavalia¢éo da habilidade -Verde baixo risco 82%
fissional i o Médio ri
E2-Shults et al. profissional (capacidade) -Amarelo médio risco ecélg(yr(: sco
(2022) .
-Vermelho alto risco ;
Fluxogramalvia de ascensao Alto risco
9 Inclui a classificagéo da dor e ansiedade da 46%
crianga (relatada ou percebida)
PPIVA Avaliagéo DIVA Score -Diva Score (0 aumento de 1 ponto reduz
PATHWAY . em 56% a taxa de sucesso na 1° tentativa)
Idade, sexo, diagndstico
“Pediatric médico e tempo de -ldade (0 aumento de 1 ano na idade reduz
Peripheral internamento, pontuacao 0,2 no DIVA score)
Intravenous DIVA, anos experiéncia Di sstico (di .
Access” profissional da pessoa que -Diagnéstico (diarreia) 89 1%
. 0

E3 — Ontiirk et
al. (2022)

conduziu o procedimento
venoso, primeira tentativa
sucesso

Execucéo do procedimento
respeitando um algoritmo: o
DIVA score, define qual o
enfermeiro (A*) com 3 ou
mais anos de experiéncia ou
B* com menos de 3 anos.

-Doenca grave
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4, Discussao

Nesta fase do processo, apdés os dados mais importantes terem sido extraidos,
analisados e sintetizados, interessa discutir as principais evidéncias resultantes dos estudos
selecionados.

E sobre esta informacdo que se vai efetivar a discuss&o, agrupando toda a evidéncia
e tendo como foco os objetivos do estudo, que dao resposta as questdes colocadas:

-Mapear as evidéncias disponiveis sobre instrumentos capazes de predizer o risco de

acesso venoso periférico dificil em criangas internadas;

- Avaliar os indicadores de eficicia dos instrumentos de avaliagdo do risco de acesso
venoso periférico dificil

- Determinar a taxa de sucesso na primeira tentativa de colocacdo de acesso venoso.

Conforme recomendado pelas orientagdes do JBI, (2020) a sintese descritiva permitiu
gue os dados extraidos fossem agrupados com base na homogeneidade do seu significado,
e os resultados dos diferentes tipos de estudos categorizados em conjunto, através do

reconhecimento dos temas recorrentes.

Assim, a partir da tabela de sintese de dados, os resultados foram associados em trés
grupos, que se alinham com as questdes e objetivos da pesquisa, com o intuito de facilitar a
discusséo dos resultados e de reforgar a interpretacdo da informacéo disponivel, que emerge

dos estudos, permitindo melhorar o conhecimento nesta area.

A. Instrumentos preditores de DIVA,

B. Indicadores que determinam a eficicia dos instrumentos;
C. Taxa de sucesso na 12 tentativa

A. Instrumentos preditores de DIVA

Apo6s analise dos estudos, constatamos que todos os instrumentos tém na sua origem
o DIVA score original de Yen et al. (2008). Este instrumento original de avaliacdo baseia-se
em cinco parametros: visibilidade da veia, palpabilidade da veia, idade do paciente, histéria

de prematuridade e tonalidade da pele (Figura 6). A sua leitura é efetuada numa relacao direta:
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guanto mais elevada a pontuacdo obtida, tanto maior o risco de insucesso na primeira

tentativa de acesso venoso (Yen et al., 2008).

Calculation of DIVA score

Vein visible after  Visible, 0 points Not visible, 2 points
tourniquet

Vein palpable  after Palpable, O points Not palpable, 2 points
tourniquet

Age 3+ years old, 0 points 1-2 years old, 1 point <1 year old, 3 points
History of prematurity Full term, O points Premature, 3 points
Skin shade Light skin, 1-2-4-5 Dark skin, 3-6-7-8-9-10-11

Figura 6 — Ferramenta preditiva de DIVA

Fonte: Figura adaptada de British Journal of Nursing, 2020, Vol 29, No 2 (IV Therapy Supplement)

. A visibilidade da veia refere-se a capacidade de observar a veia na superficie
da pele, para o que habitualmente se utiliza um garrote para melhor visualizacdo. Este

parametro € avaliado numa escala de 0 a 2 (visivel = 0 e invisivel = 2).

. A palpabilidade da veia refere-se a capacidade de sentir e palpar a veia na area
onde est4 localizada. Também é classificado em uma escala de 0 a 2 (palpavel = 0 e nédo

palpavel = 2).

. A idade é avaliada em faixas etarias: <12 meses, 12 a 35 meses e mais de 36
meses. E classificada da seguinte forma: mais de 36 meses = 0 pontos, 12 a 35 meses = 1
ponto e < 12 meses = 3 pontos.

. Acerca da prematuridade, sdo consideradas prematuras as criancas nascidas
antes de 38 semanas de gestacdo. Elas sdo classificadas numa escala de 0 a 3 (ndo
prematuro = 0 e prematuro = 3).

. O tom da pele é avaliado em: claro = 0 e escuro = 1). Foi ainda utilizada uma
paleta de tons de pele (nUmeros 1-2—4-5 para pele clara e nimeros 3—6—7-8-9-10-11 para

pele escura). Essa pontuacdo variade O a 11.

Numa pontuacao global de quatro pontos ou mais, 0 acesso vascular é considerado

dificil com uma probabilidade de falha de 50%.
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Mantendo como base o DIVA score original (Yen et al., 2008), Shults e a sua equipa
em 2022 (Shults et al., 2022) pensando que a avaliacao DIVA score por si s6 ndo era suficiente
para aumentar a taxa de sucesso de CAVP na primeira tentativa, desenvolveram um
fluxogramal/via de ascensao, onde consideram a habilidade e confianca do profissional, e
ainda a dor e a ansiedade da crianca/familia. Chamam a este instrumento DIVA KEY.

(evidenciado na Figura 3)

Da mesma maneira, e também suportados pelo DIVA score original (Yen et al., 2008),
Onturk et al. (2022) acrescentam a esta avaliacdo da pontuacdo DIVA um algoritmo onde
incluiram outros fatores (anos experiéncia profissional, lado e regido do corpo a puncionar,
namero de cateter utilizado, diagnéstico e presenca de doenca/ comorbidade). O PPIVA
pathway assumiu-se assim como um instrumento que aumenta a taxa de sucesso de CAVP
na primeira tentativa, dado que com a sua utilizagdo esta aumentou para 89,1% (relatado na
Figura 4).

Mais recentemente Kanaley et al. (2023), realizaram um estudo de comparacao entre
os varios modelos do DIVA score, desde a escala original com as cinco varaveis descritas
anteriormente, DIVA 4 (que exclui o tom de pele), DIVA 4a (que acrescenta a historia de
internamento em UCI) e o DIVA 3 (apenas com idade, visibilidade e palpabilidade da veia).
Os autores concluem que todas as quatro modalidades de pontuagdo DIVA tém o mesmo
desempenho, com ligeira melhoria de precisdo na pontuacdo DIVA 4a (ferramenta completa

mostrada na Figura 5)

Perante os resultados obtidos nos estudos, verificamos que o DIVA score é o
instrumento de maior significancia para predizer o risco de acesso intravenosa dificil em
criangas. Onturk et al. (2022) referem mesmo que apenas o DIVA score é estatisticamente
significativo no modelo do seu estudo “PPIVA-pathway”: 0 aumento de 1 ponto no DIVA score

reduz a probabilidade de sucesso na primeira tentativa em 56,1%.

Dado que as outras ferramentas que emergiram do original tém esse instrumento na
base, a sua vantagem reside no facto de acrescentarem ao instrumento original, indicadores
gue permitem caracterizar a competéncia do profissional (com base na sua experiéncia) ou
outras caracteristicas da crianca e da sua situacao clinica, mas reconhecendo que, na escolha
de recursos adicionais, nada substitui a tomada de deciséo clinica especializada, para o

sucesso do acesso venoso em criangas.
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B. Indicadores que determinam a eficacia dos instrumentos

Como referimos no enquadramento teérico, a CAVP em Portugal € um procedimento
realizado essencialmente por enfermeiros, mas em alguns paises este procedimento é

realizado por varios profissionais que nao enfermeiros, como médicos ou paramédicos.

O estudo de Shaukat et al. (2020) (E1), realizado nos EUA, confirma a validade do uso
do DIVA score por téchicos de emergéncia médica. A taxa de sucesso na primeira tentativa
de CAVP foi de 60%, valor idéntico ao encontrado com outros profissionais. Os autores
referem-se ainda a experiéncia profissional como um indicador com enorme influéncia na
eficacia do CAVP, afirmando que quanto maior for a experiéncia do profissional, maior é a
possibilidade de sucesso, de tal forma que, por cada cinco anos a mais de experiéncia
profissional, existem trés vezes mais probabilidade de sucesso no procedimento.

Este resultado € comum ao E2, Shults et al. (2022) que salienta que se forem
necessarias mais do que duas tentativas, o procedimento deve ser executado por um
profissional mais experiente. Kanaley et al. (2023) refere também que com o aumento do
namero de anos de experiéncia profissional, aumenta a taxa de sucesso de CAVP.
Contrariando estes estudos, Onturk et al. (2022) referem no seu estudo que os anos de

experiéncia profissional ndo se associaram a maior sucesso no CAVP.

Ainda assim, de acordo com os estudos, outros indicadores influenciam a eficacia do
sucesso de CAVP, salientando, contudo, o score do DIVA como o0 mais significativo, podendo
incluir-se outros indicadores, como as caracteristicas do profissional (anos de experiéncia) e

da crianca (estado fisico global, IMC e presenc¢a de doenca ou de comorbilidade).

No estudo de Onturk et al. (2022) conclui-se que o aumento da idade diminui a
pontuacgdo do DIVA Score, logo melhora a previsdo de sucesso, por outro lado, o diagndstico
de diarreia e a presenca de doenca ou comorbidade aumenta esta pontuacéo, influenciando

desta forma a eficacia da avaliacdo do instrumento.

Nao menos importante é considerar a ansiedade e dor da crianga, como indicadores
determinantes da eficacia destes instrumentos. Shults et al. (2022) no instrumento DIVA KEY,
complementa a pontuagédo do DIVA score com a classificacdo da ansiedade relatada ou
percebida pela crianca, com recomendacdes para estratégias de controlo da dor e ansiedade
durante o procedimento, o que revela a inclusdo de um importante indicador dos cuidados

atraumaticos, defendidos em pediatria.

Conforme referenciado por Hockenberry et al. (2014, p. 12): “...0 objetivo primordial

na prestacao de cuidados atraumaticos € primeiro que tudo, ndo causar o dano.”
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Na insercdo de um acesso venoso, os cuidados de enfermagem nao devem limitar-se
apenas a procedimentos técnicos. E importante que os enfermeiros desenvolvam
competéncias especializadas e procurem uniformizar principios orientadores de assisténcia
nao traumatica a crianca/familia, identificando intervencdes autonomas de enfermagem que
contribuam para minimizar os fatores de stress provocados por este ou outros procedimentos
invasivos. Esse cuidado, norteado pela Carta dos Direitos da Crianca Hospitalizada, que nos
seus dez principios, define de forma clara um conjunto de direitos da Crianca, quando
respeitado e garantido, contribui de forma inquestionavel para a melhoria continua da
gualidade dos cuidados de enfermagem e assegura a exceléncia do acolhimento e estadia da
criancga no hospital (IAC, 2009).

Um conceito importante nesta problematica, é a utilizacdo de recursos adequados, que
contribuam para o aumento da taxa de sucesso de CAVP na primeira tentativa. Em todos os
estudos sdo referidas técnicas adicionais, nhomeadamente instrumentos de visualizagéo
(transiluminacao, infravermelhos e ultrassonografia) se perante uma avaliagdo de risco de
insucesso. Também é comum nos estudos, referirem-se a possibilidade de solicitarem a
intervencao do anestesista ou de uma equipa especializada em acessos venosos. Esta Ultima

opcao é uma realidade ainda pouco conhecida ou utilizada em Portugal.

De enorme importancia € a conclusdo a que chegam Kanaley et al, (2023), ao
afirmarem que o DIVA score é uma ferramenta que ajuda os profissionais a prever 0 sucesso

de CAVP na primeira tentativa, mas nao substitui a tomada de deciséo clinica especializada.

A tomada de decisdo em enfermagem é crucial na pratica profissional, pois
frequentemente se deparam com situacdes complexas e desafiadoras que requerem escolhas
rapidas e bem fundamentadas e bem ajustadas a cada crianga/familia. Nesse contexto, &
fundamental que os enfermeiros possuam um pensamento critico agugcado e habilidades
analiticas solidas para tomar decisGes seguras e eficazes. Este pensamento critico esta na
base da implementacéo do processo de enfermagem, e é essencial para a tomada de decisdo
autbnoma em enfermagem, o qual deve ser suportado em evidéncias bem fundamentadas e

com base cientifica.

Refletir sobre a tomada de decisdo em enfermagem é essencial para o crescimento
profissional e para oferecer cuidados de alta qualidade. Através da analise critica das suas
escolhas, os enfermeiros devem melhorar as suas habilidades e conhecimentos, tornando-se

profissionais de exceléncia ho desempenho das suas funcgdes.

Suportado pelo REPE (Portugal, 1996), o enfermeiro especialista tem competéncia

cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados.
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C. Taxa de sucesso na primeira tentativa

A taxa de sucesso na primeira tentativa de acesso venoso deve ser encarada como
um componente fundamental dos cuidados de saude a criangca, sendo essencial na

abordagem da dor, independentemente da idade ou da gravidade da sua situa¢ao clinica.

Durante procedimentos dolorosos, tal como a colocacdo de um acesso venoso
periférico, apesar de nem sempre ser possivel eliminar o medo e a dor por completo, muito
pode ser feito para a atenuar e diminuir a sua intensidade, com impacto na vivéncia dessa
experiéncia traumatica. A prevencgdo da dor e minimizacao das experiéncias traumaticas €,
ndo s6 uma obrigacao ética, mas também uma forma de evitar consequéncias nefastas, tanto
a curto como a longo prazo (OE, 2013). Neste sentido, concentrar esfor¢os para obter sucesso
na primeira tentativa de CAVP é fundamental para diminui¢cdo dos danos fisicos e emocionais
da crianca/familia e da restante equipa terapéutica.

Nos estudos analisados e conforme mostra a tabela de sintese de dados, a taxa de
sucesso de CAVP na primeira tentativa, quando utilizados os varios instrumentos de predi¢éo
do risco de DIVA, é igual ou superior a 60%, atingindo apenas com o PPIVA pathway (Onttirk
et al. 2022) uma taxa de 89,1%. Este valor é bastante mais satisfatério do que os
apresentados no estudo de Kanaley et al. (2023), que refere que a taxa geral de sucesso de
CAVP na primeira tentativa se situava entre 0s 24% e 0s 52% e 2,2 era a média do nimero

de tentativas.

Nos quatro estudos, o indicador que melhor prediz a taxa de sucesso na primeira
tentativa, com significado estatistico mais evidente, € a pontuagéo obtida com o DIVA score.
Segundo o estudo mais recente de Kanaley et al. (2023) uma pontuacao total de 4 ou mais
em qualguer modelo DIVA, implica um aumento de 50% de risco na falha da primeira tentativa
de CAVP.
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5. Concluséo

A scoping review desenvolvida, proporcionou a oportunidade de explorar e aprofundar
um tema especifico: a dificuldade dos acessos venosos periféricos em criangas internadas.
Ao conduzir pesquisas, fazer revisdes de literatura cientifica e analisar dados relevantes,
estamos a contribuir, ndo sé para o avanco do conhecimento nesta area e a identificar
possiveis melhorias nos cuidados prestados a criangas, adolescentes e suas familias, mas
também para o desenvolvimento da profissdo como um todo. Por outro lado, a realizacéo
deste estudo permitiu também que se desenvolvessem habilidades de pensamento critico e
capacidade de aplicacé@o de evidéncias na pratica clinica.

A formacéo e a aprendizagem sdo um processo continuo. Desta forma o EEESIP deve
continuar a atualizar o seu conhecimento e habilidade, acompanhando os avancos cientificos
e tecnoldgicos com impacto na area da saude. A investigacdo € uma parte fundamental da
pratica baseada na evidéncia (PBE) em enfermagem. A PBE visa utilizar as melhores
evidéncias cientificas disponiveis para guiar a tomada de decisdes clinicas e a prestagéo de

cuidados. Essas evidéncias geralmente sao obtidas por meio de pesquisas cientificas.

Ao integrar os resultados da pesquisa na prética clinica, o enfermeiro, melhora a
qualidade dos cuidados prestados, fortalece a sua identidade e contribuiu para o
desenvolvimento da enfermagem enquanto profissdo e na area da saude como um todo.
Assim, a PBE eleva o status da profissdo de enfermagem, reforcando a sua base de
conhecimentos e competéncias. A investigacdo cientifica e consequente translacdo do
conhecimento sdo, portanto, fundamentais para manter a exceléncia na pratica de cuidados

de enfermagem.

Qualquer tipo de revisao sistematica da literatura deve providenciar um resumo do
estado atual da arte relativo ao tema investigado, tornando-se numa importante fonte de
informagé&o para os processos de tomada de deciséo, diferindo de outros tipos de revisdo da
literatura, essencialmente pela sua metodologia explicita e precisa. Mais do que uma simples
descricao dos estudos, permite uma analise critica da qualidade dos mesmos e a consequente
identificacdo e comparacdo das suas semelhancas e diferencas, permitindo a validacdo da
evidéncia (JBI, 2020).
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De entre as varias formas de estudos de revisdo, a scoping review permite criar uma
sintese que identifica e mapeia a amplitude da evidéncia disponivel num determinado tépico

ou questdo, independentemente da fonte de informacdo (Amendoeira, 2021).

Findo este percurso formativo, que significa um avango na procura permanente da
exceléncia do exercicio profissional de enfermagem, foi realizada uma scoping review cujo
objetivo visava dar resposta a uma inquietacao profissional. Para tal foram formuladas trés
guestbes de investigacdo, as quais passamos a dar resposta com base na sintese das

evidéncias resultante dos estudos analisados.
Assim, podemos concluir que:

Existem varios instrumentos de avaliacdo do risco de acesso venoso periférico dificil
em criancas, nomeadamente o DIVA score, o DIVA KEY e ainda um fluxograma PPIVA, que
resultam do DIVA score original e que integram outros indicadores de avaliacéo de risco, quer
associados aos profissionais, quer a caracteristicas da crianca (pessoais e clinicas).

O instrumento com evidéncia da maior eficacia na taxa de sucesso de CAVP na
primeira tentativa, foi o PPIVA pathway (81,9%) que inclui um algoritmo com outros
indicadores (anos experiéncia profissional, lado e regido do corpo a puncionar, nimero de

cateter utilizado, diagnostico e presenca de doenga/ comorbidade).

No entanto é consenso de todos 0s outros estudos que a avaliacdo do DIVA score, é,
por si s6, o melhor preditor do risco de DIVA, dado que os seus indicadores séo determinantes
dessa eficacia. Um score igual ou superior a 4 é um indicador de risco de acesso venoso
periférico dificil.

Porém, o nimero de anos de experiéncia profissional de quem executa o procedimento
e as caracteristicas fisicas da criangca, como IMC, desnutricdo ou a presenc¢a de doenca ou
de comorbilidade figuram como segunda linha de evidéncia dos indicadores determinantes
desta eficacia, surgindo como denominador comum dos estudos. Emergiram ainda como
estratégias de eficacia, o recurso a técnicas adicionais sempre que necessario, como a

utilizacao de instrumentos de visualizaca@o e recurso a experts em acesso venoso pediatrico.

Por ultimo, quando utilizados os varios instrumentos de predi¢ao do risco de DIVA, a
taxa de sucesso de CAVP na primeira tentativa é, no geral, igual ou superior a 60%, atingindo

apenas com o PPIVA pathway um valor de 89,1%.

A informacédo obtida neste estudo confirma a importancia da utilizacéo e aplicacédo de

instrumentos em criancas com necessidade de CAVP, dado que avaliam o risco de
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(in)sucesso, o0 que constitui um importante contributo para a tomada de decisao clinica e para

a intencionalidade das praticas de qualidade baseadas na evidéncia, inerentes ao EEESIP.

Na necessidade de colocar acesso venoso, varias estratégias tém sido partilhadas no
sentido de diminuir a dor e a ansiedade relacionadas com essa experiéncia. Contudo, avaliar
e melhorar a taxa de sucesso na primeira tentativa do procedimento constitui uma das opcbes

menos investigadas.

Com base na inquietacdo que originou este estudo e considerando o numero de
criangas sujeitas a varias tentativas de CAVP falhadas com consequente deteriora¢éo do seu
patrimoénio vascular, é urgente a implementacdo destes instrumentos. A sua utilizagédo ira
permitir aos profissionais a adequacao da sua abordagem a colocagéo do cateter venoso,

melhorando a experiéncia para o profissional, mas sobretudo para a crianca e familia.

A melhoria da qualidade das praticas € um importante indicador de humanizacdo no
atendimento a crianca/familia e exige uma melhoria dos mecanismos, estruturas e praticas
existentes, com maior investimento dos profissionais na procura de experiéncias em saude
viaveis, apropriadas, significativas e eficazes para ajudar na melhoria global dos resultados
de saude.

Limitagdes do estudo

Os instrumentos preditores de risco de DIVA validados para pediatria sdo escassos e
mesmo inexistentes em Portugal. Este facto determinou o nimero reduzido de estudos

incluidos neste estudo de scoping review.

Igualmente, a ndo existéncia de instrumentos preditores de risco de DIVA validados
para a populacdo pediatrica portuguesa e o tipo de estudo efetuado ndo permitem a
formulacdo de recomendag0es, sugerindo-se a realizacdo de um estudo primario de validacdo

de instrumentos e um estudo de revisado sistematica da Literatura no futuro.

Implicac6es para a préatica

Os instrumentos preditores do risco de DIVA destinam-se a ajudar os enfermeiros a
prever a probabilidade de sucesso na CAVP. E essencial que se disponha de recursos

adequados para que na altura da tomada de decisdo, se proceda a melhor escolha.

Apesar de ndo conhecermos instrumentos validados para a populagédo portuguesa, o
gue impossibilita, para ja, a sua utilizacdo, a elaboracédo deste estudo deu um importante
contributo para o aumento do conhecimento neste ambito, com implicacdes diretas na pratica

de cuidados.
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Apéndice |

Objetivos Especificos do Estdgio de Neonatologia

1 - Compreender a dindmica, organizacéo e funcionamento da Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais

0 Conhecimento da orgénica e o funcionamento da UCIRN, assim como a equipa
multidisciplinar que a constitui;

O Compreensao da Missao e Visao da UCIN;

0 Identificacéo das filosofias e modelos de intervencao de enfermagem que norteiam a

pratica dos cuidados de enfermagem na UCIN;

2.- Conhecer e consultar os principais protocolos implementados no servico
O Consulta de protocolos e normas existentes na unidade;

0 Conhecimento e colaborac¢do nos projetos implementados na UCIN;

3 - Mobilizar os principais contetdos abordados ha componente tedrica para o estagio na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

0 Realizacdo de pesquisa bibliografica acerca de areas pertinentes para a prestacao
de cuidados durante o estagio;

4 - Prestar cuidados de enfermagem especializados ao recém-nascido/ recém-nascido
prematuro tendo em conta a componente desenvolvimental

O Mobilizagdo dos conhecimentos tedricos e praticos adquiridos na unidade curricular
de Neonatologia do plano de estudos do Curso e refletir acerca dos mesmos;

O Conhecimento do RN, suas reacdes e comportamentos;

0 Prestagdo de cuidados agrupados, evitando manipulacdo excessiva;

0 Promocao de um ambiente tranquilo e seguro (tendo em conta a temperatura,
luminosidade, ruido, sono, posicionamento e conforto)

0 Prestacéo de cuidados em parceria com os pais;

O Promocao da pratica do Método Canguru.

0 Promocéao do aleitamento materno

0 Monitorizacéo da dor utilizando Escala adequada:

0 Promocao de medidas farmacoldgicas e ndo farmacologias para o alivio da dor;

5 - Promover intervencdes que promovam a transicao para a parentalidade
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0 Envolver a familia na prestacao de cuidados ao RN de alto risco;

0 Capacitacao dos pais, através de ensino e treino das suas capacidades;

6 - Participar no processo de tomada de decisdo implementado através das respetivas
etapas do Processo de Enfermagem

0 Utilizagdo do pensamento critico no desenvolvimento do processo de enfermagem;

7 - Garantir a continuidade dos cuidados prestados ao recém-nascido prematuro e mae/pai
atendendo ao modelo de parceria de cuidados

0 Utilizac&o do sistema de registo em vigor na UCIN

8 - Promover momentos informais de reflexdo sobre temas pertinentes

0 Reflexao critica com a equipa
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Apéndicel ll
Objetivos Especificos do Estdgio de Pediatria

1.- Compreender a dindmica, organizacéao e funcionamento do Servico de Cirurgia,
Queimados e Transplantacao Hepatica

0 Conhecimento da dindmica funcional do servico e da sua articulagdo com outros
Servigos internos e externos;

0 Conhecimento da metodologia de trabalho implementada no servico;

0 Conhecimento da documentacgéo/sistema informatico de Enfermagem de registo de
cuidados;

0 Conhecimento e consulta das principais normas e protocolos implementados no
servigo.

2 - Utilizar os padrdes de documentacao e do sistema informatico (SClinico) em uso no
servigo, quer nos registos de enfermagem quer na consulta do processo da crianca

0 Consolidagéo de conhecimentos sobre sistemas de informacao e sua utilizacéo;
0 Consolidac&o de conhecimentos sobre a linguagem CIPE e sua utilizacao;
0 Conhecimento e utilizacdo dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem

parametrizados no servigo.

3 - Participar no processo de tomada de decisao implementado através das respetivas
etapas do Processo de Enfermagem

0 Consolidag&o de conhecimentos e competéncias inerentes ao processo de
enfermagem;

0 Participacdo ativa na gestdo dos cuidados de enfermagem;

0 Colaboracdo com a equipa multidisciplinar na assisténcia a crianca/jovem e familia;
0 Desenvolvimento de autonomia no processo de tomada de decisdo, demonstrando

ter conhecimentos e iniciativa.

4 — Colaborar no projeto de melhoria da qualidade, em desenvolvimento no servico,
nomeadamente: “Tomada de Decis&o Clinica em Enfermagem”

0 Consolidac&o de conhecimentos sobre a Teoria das Transicoes;

0 Consolidacéo de conhecimentos sobre Papel Parental;

0 Consolidagéo de conhecimentos sobre o Modelo de Calgary de Avaliagéo Familiar;
0 Desenvolver competéncias para a sistematizacdo da acdo autbnoma e melhorar a

expressao da Tomada de Decisdo em Enfermagem no ambito da Transi¢éo para a
Parentalidade.
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5 - Garantir a continuidade dos cuidados prestados a crianga/adolescente e familia,
especialmente no que se relaciona com os cuidados prestados em contexto de internamento

0 Realizacdo dos registos de enfermagem no sistema informéatico (SClinico), dando
continuidade aos cuidados e ao processo de enfermagem;

0 Colaboragéo na transmisséo da informagédo a equipa de satude multidisciplinar,
relativa ao processo de cuidados, dando assim continuidade aos cuidados.

6 — Participar e colaborar no processo de normalizacdo da Passagem de turno, instituida
pelo CHUC

0 Utilizacdo da mnemonica ISBAR na transmisséo da informagéo;
0 Utilizagéo da linguagem classificada na transmisséo da informagéo;
0 Explicitagdo do processo de tomada de decisdo clinica em enfermagem.

7 - Promover a adaptacéo da crianca/jovem e familia ao processo de transi¢édo saude-
doenca no ambito cirurgico

0 Promocéo da adaptacdo da crianca/jovem e familia a situacdo de doenga, mostrando
compreensdo, atencao e disponibilidade, criando assim uma relacdo terapéutica de
confianga;

0 Acompanhamento e participagdo em todo o processo de cuidados: acolhimento,
fases pré e pds-operatéria, alta/transferéncia;

0 Participacéo ativa no controlo da ansiedade/stress, desenvolvendo competéncias
relacionais;

0 Reflexdo sobre a importancia das competéncias relacionais e comunicacionais com a
crianca e familia durante o internamento.

8 - Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/ adolescente e familia,
adequados ao contexto peri-operatdrio e a crianga com patologia cronica (Hepatologia)

0 Identificacdo de diagnésticos de enfermagem, bem como o planeamento,
implementacao e avaliagdo das intervencgdes efetuadas, inerentes ao processo de
enfermagem;

0 Realizacdo dos registos de enfermagem no sistema informatico (SClinico), dando
continuidade aos cuidados e ao processo de enfermagem;

0 Desenvolvimento de estratégias para a prética de cuidados ndo traumaticos;

0 Participacao ativa na implementacéo de cuidados ndo traumaticos, nomeadamente

em procedimentos dolorosos;

0 Reflexao sobre as intervencdes promotoras de cuidados nao traumaticos;
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0 Desenvolvimento de estratégias de gestdo da dor (estratégias farmacologicas e nédo
farmacoldgicas);

0 Conhecimento dos protocolos e normas no tratamento da dor nas criancas admitidas
no servico;

0 Colocacédo em pratica de técnicas de distracdo, como a musica, o brinquedo
terapéutico, para a realizacdo dos procedimentos dolorosos;

0 Desenvolvimento de competéncias de assisténcia a crian¢a/ jovem e familia sujeita a
transplante hepatico;

0 Realizacao de ensinos a crianca/jovem e familia em situacao de doenca
aguda/crénica ou em contexto de cirurgia, na preparacao para a alta, nomeadamente aos
cuidados apds a alta e a vigilancia de sinais e sintomas de complicacdes;

0 Intervir, sempre que se justifique, no ambito da promoc¢éo da salde da
crianca/adolescente e sua familia.

9 - Prestar cuidados especializados de enfermagem suportados no Modelo de Parceria de
Cuidados:

0 Promocéo do modelo de Parceria de Cuidados, em diferentes contextos de cuidados;

0 Desenvolvimento de parceria de cuidados potenciando e promovendo o papel
parental durante a hospitalizagédo, capacitando-os para o cuidar;

0 Negocia¢éo dos cuidados e realizacédo de ensinos aos pais/cuidador para a
preparacdo para a alta.
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Apéndice llI
Objetivos Especificos do Estdgio de Saude Infantil e Familiar

1 - Conhecer e compreender a dindmica, organiza¢éo e funcionamento da Unidade

0 Observacéo da estrutura fisica e organizacional da unidade;

0 Conhecimento da equipa multidisciplinar, dinamica funcional e metodologia de
trabalho;

0 Conhecimento da articulacdo da unidade com outros servigos internos e externos;
0 Conhecimento da documentacédo/sistema informético de Enfermagem de registo de

cuidados SClinico;

0 Consulta de protocolos/manuais instituidos na USF e nas diretrizes da DGS para a
saude infantil e juvenil.

2 - Desenvolver competéncias comunicacionais com a crianga, jovem e familia de acordo
com o seu desenvolvimento

0 Desenvolver competéncias relacionais na comunicacdo com a crianga, jovem e
familia;
0 Demonstracdo de conhecimentos sobre técnicas de comunicagao no relacionamento

com o recém-nascido/crianga/jovem e familia;

0 Promocao do BSIJ junto das criancas/familias enquanto forma de comunicacédo entre
equipa e pais e no sentido de uma melhor rentabilizagdo do seu conteudo.

3 - Desenvolver competéncias no dominio da prestacdo de cuidados a criangal/jovem e
familia visando a maximizag¢éo da saude

0 Colaboracédo no atendimento personalizado a cada crianga/jovem e familia,
considerando o seu estadio de desenvolvimento e respeitando as metodologias de trabalho
da unidade, promovendo um ambiente favoravel as praticas de cuidados;

0 Participacao ativa na consulta de saude infantil e juvenil com avaliagdo de medidas
antropomeétricas e o0 seu registo respetivo no sistema de informacé&o e no Boletim de Saude
Infantil e Juvenil;

0 Avaliagéo do crescimento e desenvolvimento de acordo com a Escala de Mary
Sheridan ou outras e sua interpretagao;

0 Transmissdo aos pais de orientagBes antecipatdrias sobre crescimento e
desenvolvimento infantil, sinais de alarme e prevencao de acidentes, autoestima e imagem
corporal do adolescente e comportamentos saudaveis;

0 Capacitacao dos pais de habilidades e competéncias com vista a autoconfianca
familiar, potenciando a parentalidade positiva e responsavel (com a exigida validacdo da
informac&o);
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0 Participagdo na Vigilancia do Plano Nacional de Vacinacao, (vacinas incluidas no
plano e extraplano), reac6es adversas e modo de atuacao;

0 Promocao da amamentacéo e do aleitamento materno (consulta e cumprimento da
norma da unidade e aplicacdo da escala de avaliacdo);

0 Demonstrar capacidades para gerir os cuidados, participando na otimizacao do
processo de cuidados ao nivel da tomada de deciséo;

0 Otimizar os cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem familia em
situacdo de doenca aguda ou cronica (gestdo da dor e bem-estar).

4 - Desenvolver competéncias na area da gestao

Assim, ap0s conversa com a enfermeira tutora estabeleci algumas atividades para alcancar
este objetivo:

0 Colaboracdo em programas de melhoria continua (atualizacdo do Manual de Boas
Préaticas-Consulta de Saude Infantil e Juvenil e colaboragéo na revisdo do Manual da Febre);

0 Participacdo e colaboragéo na gestdo dos ficheiros da unidade.

5 - Promover a formagé&o e o desenvolvimento pessoal e profissional:

O Manutencéo, de forma continua e autbnoma, do meu processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional;

0 Promocdo de momentos informais de reflex&o e avaliagdo das atividades
desenvolvidas junto do enfermeiro orientador, enfermeiro tutor e restante equipa de
enfermagem, com énfase nos aspetos a refor¢ar, a melhorar, nas dificuldades sentidas e na
formulac@o de propostas concretas para as ultrapassar/solucionar;

0 Reflexdo sobre a pratica, de uma forma critica.



Apéndice IV
Sistematizagdo de Conteudos

03-janeiro | Conhecimento do servico, estrutura fisica, unidades e
disposicdo/arrumacao do material,

07-janeiro | Apresentacao a enf. Tutora: Claudia Dias
Discusséao sobre a metodologia de funcionamento no que se relaciona
a um servico isento de rotinas rigidas, sendo os cuidados prestados
dependentes da observacédo efetuada a cada momento do
comportamento apresentado pelo RNPT (Cuidados Centrados no
Desenvolvimento)
Consulta de alguns protocolos: Projeto MAE
Observacéo da prestacéo de cuidados.

08-janeiro | Prestacdo de cuidados a um RNPT:
Supervisdo dos cuidados prestados pelo pai;
Alimentacao por gavagem.
MChiro, A.E.P. (2020). The transition from gavage feeding in premature
infants: what is the effect of non-nutritive suck on improving oral and breast
feeding and hospital discharge in this population? A literature review.
Journal of Clinical Chiropractic Pediatrics, 19(1), 1650-1657.
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=16&sid=1592395
1-b975-4298-8886-06d2d8fca5ba%40redis
Colaboracao na prestacdo de cuidados aos restantes RN atribuidos a
enf tutora: aspiracdo de secrecdes na orofaringe

11-janeiro | Reunido via Zoom com Orientadora: Prof Ernestina e Tutora: Enf
Claudia Dias
Planeamento e prestagéo de cuidados ao RNPT
Ventilacdo no modo CPAP Modos ventilatorios
Martin, R.J., Fanaroff, A.A., Walsh, P.B. (2020). Neonatal — Perinatal
Medicine. Elsevier. p. 1174 - 1202
Farmacos: Cafeina, Socarras, A.J.L. (2018). Caffeine use in preterm
infants: from magic to uncertainty. Archivos Argentinos de Pediatria,
116(6), 380-383.
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2018/v116n6a0
2e.pdf
Farmacos: Hidroclorotiazida+espironalactona, Margotto, P.R (2018)
Uso de diuréticos em Neonatologia: mais controvérsias do que
indicag@es, 1° Simpdsio Internacional de Neonatologia do Distrito
Federal http://paulomargotto.com.br/uso-de-diureticos-em-
neonatologia-mais-controversias-do-gque-indicacoes/
Extracdo de leite materno;
Engelke, Z. (2017). Nursing practice and skill: patient education:
teaching use of breast pumps. CINAHL Informations Systems.
https://eds.p.ebscohost.com/eds/pdfviewer/pdfviewer?vid=7&sid=7d598
9ba-9a3a-4785-9262-90fc13a14b9d%40redis
Projeto mae: visita a uma gravida de risco (trigemelar) internada na
UMMF

16-janeiro | Planeamento e prestacao de cuidados RNPT

Diagndstico precoce na prematuridade

Lopes, L., Sousa, C., Fonseca, H., Carvalho, I., Marcéo, A., Rocha, H.,
& Vilarinho, L. (2018). Prematuridade e rastreio nacional. Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge.
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Vilarinho, L., Garcia, P., & Costa, P.P. (2021). Programa Nacional de
Rastreio Neonatal — Relatério 2020. Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge.

Método do Canguru,

Zirpoli DB, Mendes RB, Barreiro MSC, et al. Beneficios do Método
Canguru: Uma Revisao Integrativa . Rev Fund Care Online. 2019.11(n.
esp):547-554. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-
5361.2019.v11i2.547-554

17-janeiro

Planeamento e prestacao de cuidados RNPT

21

Planeamento e prestacdo de cuidados RNPT

22

Planeamento e prestacao de cuidados RNPT

23

Mudancga incubadora para bergo

Eunice Kennedy Shriver National Institute of Child Health. (2018). Weaning of
moderately preterm infants from the incubator to the crib: a randomised
controlled trial. The Journal of Pediatrics, 2(2), 1-11.
https://relaped.com/wp-content/uploads/2019/05/Shankaran2019.pdf
Jacob, A., Casatelli, J. (2020). Developing a guideline for transferring premature
infants from a incubator to na open crib.

Journal of Neonatal Nursing, 26(3), 162-166.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1355184120300193

Amamentacao

24

Colonizacéo - Enterobactérias produtoras de beta-lactamase de
espectro ampliado (ESBL)

25

Admissao de trigémeos

31

Prestacdo de cuidados a RNPT

Banho com contencéo

Santos HM, Silva LJ, Gées FGB, Santos ACN, Araujo BBM, Santos IMM.
Swaddle bathing in premature babies in a neonatal unit: the practice from the
perspective of nurses. Rev Rene. 2020;21:e42454. DOI:
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20202142454

6
fevereiro

Prestacdo de cuidados a RNPT

Fototerapia

Silva EHA, Lima LSB, Caldeira AG, Aoyama EA.
Cuidados de enfermagem com a fototerapia em
recém-nascidos com ictericia. Rev Bras Interdiscip
Saude - ReBIS. 2021, 3(4):49-57.

8
fevereiro

Prestacéo de cuidados a RNPT
Avaliagdo com prof. Ernestina Silva e tutora Enf Claudia Dias




Apéndice V

Aspiracao de Corpo Estranho

OBJETOS DE
CORPO PEQUENAS
ESTRANHO DIMENSOES

E quando a crianca introduz .

algum objeto pelo nariz ou
pela boca e este fica retido
no sistema respiratdrio.

ASPIRACAO DE

e faixa etdria 1 - 4 anos
caracteristicas do
desenvolvimento

e sexo masculino
natureza + impulsiva e
curiosa
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SINAIS E
SINTOMAS

- Tosse persistente, respiragao
ruidosa, rouquidao (episddio inicial
de asfixia) ou cianose e apneia
(casos mais graves)

- Assintomético (horas, dias ou
mesmo semanas apds
reaparecimento dos sintomas)

| 3R0eThsa @) SNSZumre

Elaborado pos:
Elebete Camain e lindia Pt
Mo de 2023

Revado festa por.
Clindu Pato
Datada proxema reveddo
Maw 2006
Apanado pelo Comsetho T&aico

st brivaiz arscentro.min- ekt
239794 140 141 142
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PREVENCAO
VIGILANCIA CONSTANTE DOS CUIDADORES

alimentos como amendois, nozes, pipocas, castanhas, grao, feijdo, ervilhas, milho, frutos com carogo
e sementes, que ndao devem ser dados até a crianga ser capaz de mastiga-los adequadamente, o que
acontece por volta dos 5 anos de idade, altura em que a mastigacdo e degluticao se tornaram mais
coordenadas e objetos pequenos como botdes, balGes vazios, moedas, papel, plastico, esponja e
brinquedos com pecas pequenas, sdo de igual forma perigosos nesta idade, razdo pela qual ndo
¢ devem estar ao alcance das criangas.

PREVENGCAO
EVITAR HABITOS QUE
PREDISPOEM AOS ACIDENTES

® Manter pequenos objetos fora do alcance das criancas; ® Oferecer brinquedos seguros e
adequados a idade (os brinquedos que respeitam os critérios de segurancga estabelecidos pela
“Diretiva sobre a seguranca dos brinquedos (Diretiva n2009/48/CE2)” sdo aqueles que apresentam a
denominagdo CE nas embalagens); Ndo dar alimentos pequenos até que a crianga seja capaz de
mastiga-los adequadamente e ensina-las a mastigar bem; Evitar brincadeiras durante as refei¢es (as
criangas devem comer a mesa, sentadas)

Maiores de 1 ano: manobra de Heimlich, que consiste em compressoes abaixo das costelas,
com sentido para cima, abragando a crianga por

tras, até que o corpo estranho seja deslocado da via aérea para a boca e expelido.
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Manobra de Heimiich

Maiores de 1 ano: manobra de Heimlich, que consiste em compressdes abaixo das costelas, com sentido para cima, abragando a crianga
por tras, até que o corpo estranho seja deslocado da via aérea para a boca e expelido.

(5 vezes) (S vezes)

Menores de 1 ano: 5 percussGes com a mdo na regido das costas, a crianga com a cabega virada para baixo, seguida de 5 compressdes na
frente, até que o corpo estranho seja expelido ou a crianga reaja.
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Diagndsticos e Intervencdes de Enfermagem mais frequentes no servico

Diagnéstico de Enfermagem

Alimentar-se dependente, em grau elevado
Alimentar-se dependente, em grau moderado
Alimentar-se dependente, em grau reduzido
Independente no Alimentar-se

Intervencdes de Enfermagem
Alimentar

Assistir no alimentar

Avaliar o alimentar-se
Incentivar o alimentar-se

Vigiar refeicdo

Diagnéstico de Enfermagem

Autocuidado higiene dependente, em grau elevado
Autocuidado higiene dependente, em grau moderado
Autocuidado higiene dependente, em grau reduzido
Independente no autocuidado higiene

Intervencdes de Enfermagem
Assistir no autocuidado: higiene
Avaliar autocuidado: higiene

Dar banho

Incentivar o autocuidado: higiene
Providenciar dispositivos para o
autocuidado: higiene

Diagnéstico de Enfermagem
Dor-
Sem dor Executar

Monitorizar a dor

Vigiar a dor

Intervencdes de Enfermagem

Assistir a identificar estratégias de alivio da dor
tratamentos
estratégias nao farmacoldgicas

com recurso também a

Referir para o servico médico

Diagnéstico de Enfermagem

Potencial para melhorar 0 conhecimento
sobre estratégias de alivio da dor
Conhecimento sobre estratégias de alivio da
dor

Ensinar

Intervencdes de Enfermagem

sobre estratégias nao

farmacologicas

Instruir estratégias ndo farmacoldgicas para
aliviar a dor

Ensinar sobre a dor

Diagnéstico de Enfermagem
Febre
Sem febre

Intervencdes de Enfermagem

Executar técnica de arrefecimento natural
Gerir regime medicamentoso

Monitorizar temperatura corporal

Referir para o servico médico

Diagnéstico de Enfermagem
Ferida cirargica
Sem ferida cirurgica

Intervencdes de Enfermagem
Avaliar ferida cirurgica

Executar tratamento da ferida cirdrgica
Vigiar penso da ferida cirdrgica

Diagnéstico de Enfermagem

| Intervencdes de Enfermagem
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Potencial para manter papel parental
desenvolvimental durante a hospitalizag&o
Papel parental desenvolvimental durante a
hospitalizacdo, comprometido

Risco de compromisso do papel parental
desenvolvimental durante a hospitalizag&o
Potencial para melhorar papel parental
complexo durante a hospitalizacao

Papel parental complexo durante a
hospitalizacdo, comprometido

Risco de compromisso do papel parental
complexo durante a hospitalizacdo

Apoiar papel parental

Assistir a mée e (ou) pai no tomar conta
Ensinar a mde e (ou) pai sobre papel
parental

Incentivar desempenho do papel parental
Informar para o papel parental

Negociar o papel parental

Orientar a mée e (ou) pai para servigco de
saude

Promover papel parenta

Diagnéstico de Enfermagem

Potencial para melhorar papel parental
especial durante a hospitalizagéo
Papel parental especial durante a

hospitalizacdo, comprometido
Risco de compromisso do papel parental
especial durante a hospitalizagéo

Intervencdes de Enfermagem

Apoiar papel parental

Assistir a mée e (ou) pai no tomar conta
Ensinar a mde e (ou) pai sobre papel
parental

Incentivar desempenho do papel parental
Informar para o papel parental

Negociar o papel parental

Orientar a mée e (ou) pai para servico de
saude

Promover papel parenta

Diagnéstico de Enfermagem

Potencial para iniciar a adaptacdo a papel
parental complexo durante a hospitalizagdo
Adaptacdo a papel parental complexo
durante a hospitalizacdo, comprometido
Risco de compromisso da adaptacao a papel
parental complexo durante a hospitalizacao

Intervencdes de Enfermagem

Apoiar papel parental

Assistir a mée e (ou) pai no tomar conta
Ensinar a mde e (ou) pai sobre papel
parental

Incentivar desempenho do papel parental
Informar para o papel parental

Negociar o papel parental

Orientar a mae e (ou) pai para servico de
saude

Promover papel parenta




Anexo Il

Modelo de Avaliacdo de Calgary

MODELO AVALIACAO FAMILIAR CALGARY

Familias que experienciam problemas de saude.

Estrutura Interna
(composicdo, género,
orientagdo sexual,
ordem nascimento,
subsistemas, limites)

Quem faz parte da familia?

Alguém mais considerado familia vive com vocés?
Quantos filhos tem?

Qual 0 mais velho?

Que mudangas ocorreram na conju
filhos desde o diagnostico?

Existe alguém com quem possa conver
Quem procura quando estd triste / feliz?

Que impacto poderia ter um maior apoio de outra pesso.
para cuidar da doenga da crianga?

galidade / relacionamento com
sar se estiver stressado?

a na familia

Estrutura Externa

Quais 0s parentes mais proximos? Estdo disponiveis se precisar

::tar::z:; (Familia Extensa, deles? A quem pede ajuda quando surgem.problemas na fiml'lia?
Sistemas mais Amplos) | Quais os profissionais da instituicdo envolvidos com a familia?
Quantas instituigdes interagem regularmente com vocés?
Quem considera mais necessario a participagdo da sua familia esses
sistemas?
Contexto Que praticas tém relativamente a doenga?
(etnia, raga. Classe 0 que preciso de saber para melhor o ajudar?
social, espiritualidade, Mudou de casa recentemente?
religido, ambiente) A sua situacdo financeira influencia de modo algum a utilizagdo de
recursos de saude?
Qual o impacto do trabalho por turnos no nivel de stress da familia?
As suas crengas S30 um apoio para si?
Quais 0s servi¢os comunitdrios que a sua familia usa?
Avaliagdo Estagios 1. Adultos jovens solteiros
Desenvolviment 2. Novo casal
o 3. Familias com filhos pequenos
4. Familias com adolescentes
5. Encaminhamento dos filhos e saida de casa
6. Familias no fim de vida
Divércio e ciclo da familia pés divorcio
Familia de segundos casamentos
Familia adotiva
Familia LGBT
Tarefas Cada estagio tem tarefas especificas.
Familias com filhos pequenos e adolescentes: tarefas de educagio,
financeiras e domésticas; realinhamento de relacionamentos para
permitir aos adolescentes movimentar-se dentro e fora do sistema;
defini¢do de regras;
Vinculos Entre a familia; entre o adolescente e o grupo de pares; diminui¢des
de vinculo paterno normativas e apropriadas para o
desenvolvimento dos adolescentes;
Padrdes de vinculo;
Instrumental Atividades rotineiras da vida didria (ex. paraplégico requer
Avaliagdo assisténcia para as tarefas instrumentais); modificagdo de rotinas
Funcional para assistir nas tarefas instrumentais; devem usar-se as rotinas
familiares para guiar as intervengoes.
Expressivo Quem na familia inicia as conversas sobre sentimentos? Como

(comunicagdo, solugdo
de problemas, papéis,
influéncia e poder,
crengas, aliangas unides)

expressam a felicidade? Qual o efeito que os sentimentos tém sobre
os filhos? Quem comunica de forma mais clara e direta? Como
gerem os conflitos comunicacionais?
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Figura . Diagrama ramificado do MCAF®.

REFERENCIAL METODOLOGICO

Visando atingir o objetivo tragado, adotou-se como estratégia
metodoldgica para este trabalho de abordagem qualitativa o estudo
de caso''?, método amplo ue permite ser aplicado a uma variedade
de problemas e pode ser utilizado em diversas dreas de pesquisa
para proporcionar maior conhecimento ¢ envolvimento do
pesquisador com uma situagdo real observada.

O estudo foi realizado por meio de trés encontros com cada
familia estudada, que possufa um idoso dependente ¢ que fazia
parte da drea de abrangéncia de uma Unidade de Salde da Familia
de um municipio do interior paulista.

Os participantes foram 11 integrantes de cinco famflias que
desejaram ser inclufdos na pesquisa.

Apenas as criangas ou aqueles familiares que ndo tinham
disponibilidade pessoal para participar dos encontros, em Qualquer
momento da realizagio desse trabalho, foram excluidos.

Ressalta-se que embora nem todos os integrantes das familias
tenham participado da pesquisa, o enfoque da mesma foi a unidade
familiar. Dessa forma, todos os participantes foram convidados a
observar sua familia, conforme preconiza o referencial sistémico™.

Os procedimentos da pesquisa respeitaram o constante na
Declaragdo de Helsinki ¢. de acordo com a Resolugo n° 196 do
Conselho Nacional de Satide, de 10 de outubro de 1996, que
aprovou as diretrizes ¢ normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, os dados foram coletados mediante
parecer favorével do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista — UNESP
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Anexo Il
Formuldrio da Observacdao da Mamada

FORMULARIO DE OBSERVAGAO DA MAMADA

Nome da mae Data

Nome do bebé

Sinais que a amamentacgé&o vai bem
SECAO A

Observacao geral

Mae

Mae parece saudavel

Mée relaxada e confortavel

Mamas parecem saudaveis

Mama bem apoiada, ¢/ dedos fora do mamilo
Bebé

Bebé parece saudavel

Bebé calmo e relaxado

Sinais de vinculo entre a mée e o bebé

O bebé busca /alcanga a mama se estd com fome
SECAO B

Posicéo do bebé

A cabeca e o corpo do bebé estéo alinhados
Bebé seguro préximo ao corpo da mae

Bebé de frente para a mama, nariz para o mamilo
Bebé apoiado Bebé ndo apoiado

SECAOC

Pega

Mais aréola é vista acima do labio superior do bebé
A boca do bebé estd bem aberta

O labio inferior esta virado para fora

O queixo do bebé toca a mama

SECAOD

Succédo

Sucgdes lentas e profundas com pausas

Bebé solta a mama quando termina

Mé&e percebe sinais do reflexo da oxitocina

Mamas parecem mais leves apds a mamada

Idade do bebé

Sinais de possivel dificuldade

Mé&e parece doente ou deprimida
Mé&e parece tensa e desconfortavel
Mamas avermelhadas, inchadas /doloridas

Mama segurada com dedos na aréola

Bebé parece sonolento ou doente
Bebé inquieto ou chorando
Sem contato visual mae/bebé, apoio fragil

O bebé ndo busca, nem alcanca

Pescoco/cabega do bebé girados ao mamar
Bebé nédo é seguro préximo

queixo e |abio inferior opostos ao mamilo

Mais aréola é vista abaixo do labio inferior
A boca do bebé ndo esta bem aberta
Labios voltados p/ frente/ virados para dentro

O queixo do bebé néo toca a mama

Succdes rapidas e superficiais
Mé&e tira o bebé da mama
Sinais do reflexo da oxitocina ndo percebidos

Mamas parecem duras e brilhantes

WHO. Positioning a baby at the breast. In: WHO. Integrated Infant Feeding Counselling: a Training Course. Trainer's Guide
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Anexo IV
Caracterizacdo dos testes de relevancia

Teste de 1 - O estudo aborda o tema de interesse para a investigagéo?
relevancia l 2 - O estudo foi realizado em ambiente de internamento
pediatrico?

3 - O estudo foi publicado no periodo no periodo selecionado
para a investigagao proposta pelos pesquisadores do projeto de
pesquisa de Revisdo Sistematica?

4 - O estudo foi publicado em idioma selecionado para a

investigacao?
Teste de 1 - Trata-se de um estudo que envolve diretamente seres
relevancia ll humanos como sujeitos?

2 - O estudo esta voltado para a solucdo do problema especifico

gue esta sendo investigado?

Fonte: Adaptado de Nadal et al. (2020).






